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1.	 Introduzione
I Sistemi Sanitari Regionali sono chiamati, sempre di più, ad introdurre 

innovazioni non soltanto tecniche, ma anche e soprattutto organizzative 

(Oliveira et al., 2021). La definizione e l’implementazione di un adeguato 

sistema di misurazione delle performance rappresenta un’importante leva 

di innovazione: maggiore è la presenza di sistemi sofisticati di valutazione, 

maggiori saranno le opportunità di sviluppare innovazioni. In particolare, 

la misurazione delle performance consente alle aziende sanitarie di 

individuare le aree critiche su cui intervenire attraverso lo sviluppo di 

innovazioni che incrementino l’efficienza dei servizi (Levesque & Sutherland, 

2020). Nonostante, il ruolo chiave della misurazione della performance sia 

ampiamente riconosciuto, il legame tra l’innovazione e la definizione di un 

adeguato sistema di monitoraggio richiede studi più approfonditi.

In tale prospettiva, nel febbraio 2020, l’Istituto Nazionale dei Tumori “IRCCS 

Fondazione G. Pascale”, struttura di coordinamento della Rete Oncologica 

Campana (ROC), e il VIMASS Lab (Valore, Innovazione, Management e 

Accesso nei Sistemi Sanitari) del DISAQ, Dipartimento di Studi Aziendali 

e Quantitativi dell’Università Parthenope di Napoli hanno firmato un 

accordo per avviare il progetto di ricerca Val.Pe.ROC finalizzato proprio alla 

valutazione della performance clinica ed economica della Rete.

Nei sistemi sanitari nazionali occidentali, si è affermato un nuovo modello 

organizzativo basato sulla progettazione di cancer networks regionali, che 

incrementano l’efficienza dei processi clinici e organizzativi determinando 

un più veloce flusso informativo e garantendo servizi di cura molto più 

focalizzati sui pazienti oncologici (Taylor et al., 2020). Anche in Campania si 

è giunti alla costituzione dell’infrastruttura “Rete Oncologica Campana”, la 

quale ha introdotto una particolare innovazione: una piattaforma web per 

regolare e gestire i flussi della rete oncologica assicurando una gestione 

multidisciplinare integrata, aderente alle linee guida e alle best practices, 

secondo i principi di adeguatezza ed equità di accesso alle cure.

La definizione di tale progetto, ha consentito alla Rete non soltanto di 

evidenziare i possibili colli di bottiglia in cui il processo di erogazione 

delle cure perde di efficienza, ma anche e soprattutto di giungere alla 

definizione di numerose innovazioni tecniche, organizzative e di processo 

al fine di sanare le possibili falle dell’intero ecosistema sanitario.  L’obiettivo 

del presente lavoro di ricerca, quindi, è quello di evidenziare l’impatto 

che la definizione di un progetto di ricerca può avere sull’introduzione di 

innovazioni territoriali, evidenziando il ruolo chiave che un adeguato sistema 

di misurazione della performance assume quale leva d’innovazione.

Al fine di rispondere alla domanda di ricerca è stata condotta un’analisi 

qualitativa, attraverso l’utilizzo del metodo del case study. In seguito alla 
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2.	 Background Teorico
2.1 Triple-Helix e Public-sector innovation
Le linee che separano il pubblico dal privato, la scienza dalla tecnologia e 

il mondo accademico da quello imprenditoriale sono sempre più labili. Le 

connessioni tra università, industria e governo possono essere viste come 

una tripla elica di reti di comunicazione in continua evoluzione (Etzkowitz 

& Leydesdorff, 1997). Comprendere le dinamiche delle interazioni tra tre 

sfere istituzionali - università, industria e governo - è il modo in cui il modello 

della tripla elica dell’innovazione favorisce la crescita economica regionale 

e promuove l’imprenditorialità. Il modello della Tripla Elica ha attratto i 

responsabili politici di vari contesti per il suo “potere concettuale di parlare 

contemporaneamente a tutti questi soggetti (università, industria e governo) 

e di aiutarli ad affrontare particolari sfide intrattabili legate allo sviluppo 

dell’economia della conoscenza” (Benneworth et al. 2015). Essi enfatizzano 

la permeabilità dei confini tra le sfere istituzionali come importante fonte di 

creatività organizzativa, consentendo agli individui di muoversi all’interno e tra 

le sfere e di impegnarsi nella ricombinazione degli elementi per creare nuovi 

tipi di organizzazioni. Questi sistemi trascendono, quindi, i confini settoriali o 

tecnologici. Gli studi sull’innovazione nel settore privato hanno incrementato 

notevolmente la comprensione dei meccanismi di sviluppo sociale ed 

economico. L’innovazione nel settore pubblico può migliorare l’efficienza, 

l’efficacia, le prestazioni e la legittimità delle organizzazioni pubbliche (Torugsa 

e Arundel 2016), nonostante ciò, il settore pubblico viene considerato come 

ben distinto dal settore privato in termini di innovazione (Windrum, 2008). 

La principale difficoltà delle organizzazioni pubbliche è insita nella gestione 

delle relazioni con un’ampia varietà di attori interni ed esterni, possibilmente 

con un’autonomia limitata nel processo decisionale generale. Inoltre, un 

ruolo fondamentale, nella determinazione delle condizioni favorevoli 

all’innovazione, è svolto dalla struttura organizzativa e dai processi decisionali 

utilizzati. Queste possono essere molto diverse sia nel settore pubblico che 

nelle aziende private. Un ruolo fondamentale nello sviluppo di attività che 

generino innovazioni per il settore pubblico, è giocato dalle università. Esse, 

infatti sono ampiamente riconosciute dalle politiche pubbliche dei principali 

Paesi sviluppati come fondamentali per contribuire alla crescita economica, 

alla creazione di posti di lavoro sostenibili e alla competitività sui mercati 

internazionali. Rappresentano, quindi, una fonte chiave per accendere l’attività 

innovativa. Le istituzioni universitarie e di ricerca possono promuovere 

l’attività inventiva, in particolare con miglioramenti dei prodotti e dei processi, 

portando a un aumento della produttività del settore privato, che è altrettanto 

essenziale per lo sviluppo economico e la performance nazionale (Guerzoni et 

al. 2014).

selezione delle strutture sanitarie afferenti alla Rete e delle patologie da 

coinvolgere nello studio, i dati sono stati raccolti attraverso questionari 

costruiti ad hoc, database aziendali, pubblicazioni scientifiche, rapporti di 

ricerca e osservazioni degli stakeholder coinvolti. Tali dati sono stati poi 

elaborati, mediante tecniche di analisi statistiche descrittive e inferenziali, 

univariate e multivariate (Lineari e Logit, analisi Cluster), con lo scopo di 

costruire un framework concettuale che consenta di definire l’impatto di 

un progetto di ricerca, fondato sulla valutazione delle performance, sul 

processo di innovazione di un Sistema Sanitario Regionale.

I risultati ottenuti consentono di descrivere le multiformi innovazioni 

generate dallo sviluppo del progetto nel sistema sanitario regionale. Tali 

innovazioni non sono soltanto tecnologiche, come la progettazione e 

lo sviluppo di app di telemedicina per offrire continuità dell’assistenza 

territoriale ai pazienti oncologici, ma anche di governance, organizzative e di 

processo, come ad esempio quelle relative alla revisione dei meccanismi di 

coordinamento tra le strutture e gli operatori sanitari dislocati sul territorio 

per il buon funzionamento della ROC. Il presente progetto, nell’ambito 

delle linee di ricerca dell’economia e gestione delle imprese, rappresenta 

un approfondimento su uno specifico sistema locale di innovazioni (SLI) 

in uno specifico contesto settoriale e territoriale.  Sotto il profilo teorico, il 

progetto sviluppa una concezione originale di SLI, non basata sulla logica 

classica della “Triple Helix”, bensì ruotante intorno all’idea di “public-sector 

innovation”.

2.
Background 
Teorico

Introduzione



 11La misurazione della performance come leva di innovazione nei sistemi sanitari regionali: il caso Rete Oncologica Campana

del modello della Tripla Elica su cui si basa sempre di più l’innovazione 

(Carayannis et al., 2017; Ranga & Etzkowitz, 2015). La partecipazione sociale 

a queste reti riduce i costi di transazione, corregge i difetti del mercato e 

diminuisce i rischi associati all’interazione tra i partner, il che aumenta la 

produttività.

Il sistema di innovazione regionale è costituito da numerose reti di 

innovazione che hanno l’obiettivo di migliorare il sistema stesso. Le reti 

regionali per l’innovazione, tuttavia, sono spesso costituite da una serie di 

attori diversi, come i rappresentanti delle imprese, delle università, dei poli 

tecnologici e delle organizzazioni per lo sviluppo. L’interazione in queste reti 

diventa un fattore di successo cruciale per promuovere l’innovazione.

Con l’emergenza sanitaria causata dal Covid-19, il ruolo chiave dei sistemi 

regionali e locali di innovazione è stato evidenziato anche in un settore 

complesso come quello sanitario. Ciò ha rappresentato per le istituzioni 

sanitarie regionali il primo passo per introdurre importanti innovazioni 

attraverso l’adozione del digitale.  In particolare, nel panorama sanitario 

moderno si è affermato il modello organizzativo a “rete”. I sistemi sanitari 

sono caratterizzati da elevati livelli di eterogeneità, l’implementazione 

della rete come modello organizzativo consente alle strutture sanitarie di 

ridurre tale complessità incrementando la coordinazione e migliorando la 

comunicazione tra i diversi attori coinvolti (Addicott et al., 2006), nonché di 

garantire una maggiore qualità delle cure erogate.

Inoltre, il “network” offre la possibilità di introdurre innumerevoli innovazioni, 

in particolare, di accogliere la trasformazione digitale che pervade ormai 

ogni aspetto della vita (Reis et al., 2108; Schiavone et al., 2021; Leone et 

al., 2021). La tecnologia non può essere più considerata come un semplice 

strumento di elaborazione dei compiti, in quanto svolge un ruolo chiave 

anche nella ristrutturazione delle organizzazioni sanitarie (Tighe et al., 2020).

Kraus et al. (2021) forniscono una panoramica delle quattro aree dei benefici 

del digitale nell’assistenza sanitaria: centralità del paziente, efficienza 

operativa, implicazioni organizzative e gestionali, pratica della forza lavoro 

e aspetto socioeconomico. Essi forniscono esempi tratti da una serie di 

studi che dimostrano come l’uso del digitale e della tecnologia migliori 

l’efficacia operativa, le procedure interne, la qualità delle cure, la posizione 

del paziente all’interno del sistema sanitario e il coinvolgimento di nuovi 

stakeholder (ad esempio, le aziende digitali). Ciò consente ai Sistemi Sanitari 

Regionali di introdurre importanti innovazioni non solo tecnologiche, ma 

anche di processo e organizzative che portino ad un completo ripensamento 

delle modalità di erogazione delle cure stesse. Le piattaforme digitali 

rappresentano una delle più grandi rivoluzioni nello sviluppo tecnologico 

del settore sanitario. Esse, infatti, offrono la possibilità di sviluppare nuove 

2.1 I sistemi locali di innovazione e sanità
Il processo di innovazione deve essere visto come un insieme di 

aggiustamenti apportati a un sistema completo non solo in termini di 

hardware, ma anche di ambiente di mercato, di risorse produttive, di know-

how tecnologico e di circostanze sociali (Kline & Rosenberg, 2010).

Il fenomeno della globalizzazione ha accentuato il ruolo dei territori come 

leva per il vantaggio competitivo delle imprese. In tale contesto, infatti, una 

rilevante fonte di competitività è insita nella cooperazione tra imprese, reti 

di impresa e territorio. La concentrazione geografica fornisce innumerevoli 

vantaggi alle imprese, tra cui: una notevole riduzione di costi (Glaeser, 

1998), ma, anche e soprattutto, un ricco flusso di idee e di condivisione di 

conoscenza (Camuffo e Grandinetti, 2006), e consente di creare spin-off e 

spin-out (Krugman, 1991). Ciò si traduce in una performance innovativa per 

le imprese e implica che l’innovazione sia alla base di diversi sistemi locali, 

evidenziando la capacità dei sistemi di rinnovarsi ed evolvere nel tempo 

adattandosi ai nuovi contesti e alle nuove esigenze dei consumatori.

Con obiettivi, priorità, aspettative e comportamenti socio-tecnici, socio-

economici e socio-politici che perseguono attraverso azioni, reazioni 

e interazioni di sviluppo imprenditoriale, esplorazione, sfruttamento e 

diffusione, le regioni sono sempre più viste come agglomerati eco-sistemici 

di entità organizzative e istituzionali o stakeholder (Carayannis et al., 2017), 

in cui l’innovazione prende forma e si sviluppa quale fonte di vantaggio 

competitivo per tutti gli attori coinvolti all’interno dell’ecosistema.

Per determinare il grado di funzionamento di un’area come “sistema”, 

l’approccio dei sistemi regionali di innovazione (RIS) evidenzia la necessità di 

esaminare la regolamentazione delle relazioni tra importanti organizzazioni 

inventive e le modalità di diffusione delle invenzioni (Morgan, 1997). Non vi 

è una definizione univoca del concetto di “sistema regionale di innovazione”, 

in generale esso può essere considerato come “l’insieme di relazioni 

economiche, politiche e istituzionali che si verificano in una determinata 

area geografica e che generano un processo di apprendimento collettivo 

che porta a una rapida diffusione delle conoscenze e delle migliori pratiche” 

(Nauwelaers e Reid, 1995, p. 13).

L’importanza di tale approccio e, in particolare dei sistemi locali di 

innovazione emerge ancora di più nel contesto digitale moderno, in cui le 

imprese devono essere in grado di adattare i propri processi e modelli di 

business al fine di soddisfare le nascenti esigenze dei consumatori.

L’importanza delle reti sociali e dei cluster è sottolineata dall’attuale 

paradigma tecno-socio-economico. Le imprese collaborano con istituzioni 

governative, semi-pubbliche e private, dando luogo allo sviluppo di vari 

schemi di cooperazione istituzionale regionale. Tale concetto è alla base 
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cruciale delle università e della ricerca come acceleratore del processo 

di innovazione. Tuttavia, emerge la necessità di adottare metodologie 

incentrate sulla definizione di soluzioni pratiche che consentano alle 

organizzazioni e alle istituzioni di risolvere i problemi attuali attraverso 

l’implementazione di innovazioni tecnologiche, organizzative, di processo e 

di governance.

2.3 Progetti di ricerca sulla misurazione della performance 
come leva di innovazione
La definizione di sistemi adeguati e il monitoraggio delle prestazioni hanno 

una grande influenza sul modo in cui le aziende prendono le decisioni. Può 

risultare difficile trovare una definizione univoca di tale concetto, poiché 

coinvolge una serie di fattori non condensabili in un’unica descrizione. 

Difatti, un sistema di misurazione delle prestazioni, in un’ottica operativa, 

può essere definito come un insieme di misure per garantire l’efficacia e 

l’efficienza delle pratiche dell’impresa; da un punto di vista strategico, invece, 

come il riflesso dei metodi di implementazione delle strategie aziendali.

Per tutte le amministrazioni pubbliche, gli strumenti e i processi di 

valutazione e gestione della performance rivestono un ruolo centrale, in 

quanto attraverso il giusto utilizzo degli stessi le organizzazioni pubbliche 

riescono a perseguire lo sviluppo del “valore pubblico”.

In particolare, l’obiettivo della sanità è quello di rendere “visibile” e misurabile 

la qualità delle cure (Vettori & Vannozzi, 2010), per tale ragione la valutazione 

della performance ha acquisito una notevole rilevanza (Porter, 2010; Mele 

& Triassi, 2008; Cuccurullo & Pennarola 2017), evidenziando la necessità per 

le organizzazioni di documentare il proprio lavoro e di mettere in atto un 

sistema di monitoraggio per mantenere elevati standard di cura e aumentare 

la sicurezza dei pazienti. In tale contesto, assume un ruolo chiave lo sviluppo 

dell’Intelligenza Artificiale che consente di controllare contemporaneamente 

i costi e di raggiungere alti livelli di qualità ed efficienza nell’erogazione dei 

servizi attraverso il miglior utilizzo di risorse limitate.

Per avere un quadro più ampio delle dinamiche cliniche e dei loro effetti 

sulla salute dei pazienti, sono necessarie, però, metriche più generali che 

possano essere utilizzate in contesti clinici diversi e che prescindano dalle 

specifiche caratteristiche delle singole strutture. I sistemi sanitari, infatti, 

sono caratterizzati dalla presenza di diversi attori e dall’eterogeneità dei 

processi, ciò rende complicata la definizione di un adeguato sistema di 

monitoraggio delle performance. Le piattaforme digitali offrono un supporto 

in questo ambito. Grazie ad esse è possibile accedere ad un’elevata mole di 

dati da utilizzare per definire una serie di KPIs (Key Performance Indicators) 

che tengano traccia delle prestazioni dell’intero sistema.

e più potenti tecnologie (la robotica, l’assistenza sanitaria a domicilio, 

l’intelligenza artificiale etc.), nonché di ricorrere a strumenti di intervento di 

telemedicina e di fornire cure istantanee (Al-Jaroodi et al., 2020; Goy et al., 

2019; Hermann et al., 2016; Schiavone et al., 2022). La trasformazione digitale 

rappresenta il primo passo verso l’adozione di un approccio innovativo 

basato sulle esigenze dei pazienti e non sulle specifiche caratteristiche delle 

strutture.

2.2 I progetti di ricerca e il processo di innovazione
La creazione e la gestione di un’innovazione è un processo molto complicato 

dato l’elevato livello di imprevedibilità e volatilità dell’ambiente esterno. Il 

cambiamento tecnologico è il principale ostacolo all’innovazione. Le aziende 

vedono oggi il processo di innovazione da un punto di vista non lineare, 

come risultato del progresso tecnologico e del conseguente spostamento 

delle esigenze dei clienti (Kralisch et al., 2018). Poiché l’innovazione è 

un fenomeno complesso, la sua definizione e la sua gestione richiedono 

un insieme unico di competenze e una combinazione di strumenti, 

metodologie e procedure (Tidd & ThuriauxAlemán, 2016; D’Alvano and 

Hidalgo, 2012). Anche l’esistenza di diverse parti interessate, ciascuna con 

caratteristiche e interessi unici, contribuisce alla complessità del processo 

di innovazione. L’innovazione nasce infatti dalle interazioni tra i numerosi 

attori di un ecosistema (Carayannis et al., 2017). Ciò evidenzia l’importanza di 

delineare e organizzare progetti di ricerca-azione (Herr and Anderson, 2005).

La ricerca d’azione è “un approccio alla ricerca orientato alla pratica, 

utilizzato in collaborazione con i practitioners del settore e incentrato sia 

sull’ampliamento delle conoscenze scientifiche sia sulla risoluzione di 

problemi pratici” (Hult e Lennung, 1980). Di conseguenza, cerca di colmare 

il divario tra teoria e pratica (Guertler et al., 2020). Secondo Kaplan (1998), 

che definisce il termine “ricerca d’azione sull’innovazione”, gli accademici 

sono attivamente impegnati ad aiutare le organizzazioni a realizzare un’idea 

innovativa.

Prendendo in considerazione tutte le sfaccettature di un’innovazione, 

questo approccio metodologico consente di esplorare sistemi innovativi 

socio-tecnici complessi, caratterizzati da un elevato grado di incertezza. 

L’applicabilità della metodologia della ricerca-azione e il suo impatto 

sulla creatività evidenziano il ruolo cruciale delle iniziative di ricerca nella 

creazione di soluzioni innovative.

Ciò diventa molto più evidente quando si parla di innovazione territoriale 

e regionale, in particolare quando si fa riferimento al settore pubblico, 

caratterizzato dall’esistenza di diversi attori ed elementi che influiscono 

sul processo di innovazione. In questa prospettiva, si conferma il ruolo 
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3.	 Metodologia

Per rispondere alla domanda di ricerca è stata condotta un’analisi qualitativa 

descrittiva. Gli approcci qualitativi in ambito sanitario mirano ad indagare 

i fenomeni complicati con cui si confrontano gli altri operatori sanitari, le 

istituzioni e i pazienti (Denzin & Lincoln, 2000; Sandelowski & Barroso, 2003; 

Tong et al., 2007). A differenza della grounded theory o della fenomenologia 

ermeneutica, che richiedono un livello più elevato di complessità 

interpretativa, l’uso di approcci qualitativi descrittivi consente ai ricercatori 

di impiegare un livello relativamente basso di interpretazione (Vaismoradi et 

al., 2013). L’obiettivo delle indagini descrittive qualitative, quindi, è quello di 

riassumere con parole di uso quotidiano eventi specifici vissuti da individui o 

gruppi di individui (Lambert & Lambert, 2012).

Il presente lavoro di ricerca, in particolare, prevede l’utilizzo del metodo 

del case study (Eisenhardt, 1989). Nonostante le numerose critiche, tale 

metodo consente ai ricercatori di esplorare o descrivere un fenomeno in un 

determinato contesto (Yin, 2009; Baxter, Jack, 2008).

I dati sono stati raccolti attraverso diversi strumenti di indagine al fine 

di ottenere la triangolazione degli stessi (Pettigrew, 1990; Yin, 2009) e 

accrescerne così l’affidabilità e la robustezza. Sono stati somministrati 

questionari costruiti ad hoc, inoltre, sono stati utilizzati quali fonti di 

evidenza database aziendali, pubblicazioni scientifiche, rapporti di ricerca e 

osservazioni partecipanti.

L’analisi dei dati ha seguito diverse fasi: sono state eseguite un’analisi 

quantitativa descrittiva per esplorare in profondità i dati a disposizione e 

costruire un profilo del campione di riferimento, sono state poi condotte 

tecniche di analisi statistica multivariata (Cluster) e di regressione logistica al 

fine di costruire un framework concettuale che consenta di definire l’impatto 

di un progetto di ricerca come Val.Pe.ROC, fondato sulla valutazione delle 

performance, sul processo di innovazione di un Sistema Sanitario Regionale.

3.
Metodologia

L’innovazione nell’assistenza sanitaria può essere sintetizzata come “quei 

cambiamenti che aiutano gli operatori sanitari a concentrarsi sul paziente, 

aiutandoli a lavorare in modo più intelligente, più veloce, migliore e più 

economico” (Thakur et al., 2012). La tecnologia è una delle principali forze 

alla base dell’innovazione sanitaria (Omachonu & Einspruch, 2010), inoltre 

anche il fattore umano rappresenta un importante fattore predittivo 

dell’implementazione dell’innovazione organizzativa, in quanto la leadership 

strategica, l’atteggiamento dei dipendenti e l’ambiente ospedaliero sono 

tutti fortemente correlati con le innovazioni informative.

L’innovazione nell’assistenza sanitaria è quindi essenziale, tuttavia, sono 

necessarie una solida misurazione delle performance, nonché un efficiente 

coordinamento tra i soggetti coinvolti (Cucciniello et al., 2015). In tale 

prospettiva, quindi, la definizione di un adeguato sistema di monitoraggio 

rappresenta per le strutture sanitarie una valida leva attraverso cui introdurre 

innovazioni. In particolare, la definizione di una dashboard di KPIs, attraverso 

cui valutare costantemente la performance sanitaria, fornisce l’opportunità 

di identificare i punti di forza e di debolezza del sistema (Schiavone 

et al., 2022) e di conseguenza di progettare innovazioni tecnologiche, 

organizzative e di processo più adatte alla risoluzione delle problematiche 

evidenziate, difatti maggiore è la presenza di sistemi sofisticati di 

valutazione, maggiori saranno le opportunità di sviluppare innovazioni.

Il ruolo chiave dei sistemi di misurazione della performance quale 

strumento attraverso cui introdurre molteplici innovazioni in sanità, ha 

fornito numerosi spunti di riflessione per la definizione di progetti di ricerca 

sui sistemi di monitoraggio delle prestazioni. Ad esempio, l’Università di 

Roma “Tor Vergata”, grazie al team di ricerca C.R.E.A. Sanità (Consorzio per 

la Ricerca Economica Applicata in Sanità), nel 2011 ha dato avvio ad un 

progetto intitolato “La Misura di Performance dei SSR”, con lo scopo di 

“fornire un contributo alla definizione delle politiche sanitarie, fornendo 

una valutazione delle opportunità che, a livello regionale, i cittadini hanno 

di tutelare la propria salute” (D’Angela et al., 2019).  Anche in Toscana, la 

Regione nel 2001 ha affidato alla Scuola Superiore Sant’Anna, un centro 

universitario di riferimento per la formazione di eccellenza, il compito 

di definire un progetto di ricerca per la realizzazione di un sistema di 

monitoraggio e valutazione della performance, ad oggi ancora attivo, delle 

aziende sanitarie toscane (https://www.regione.toscana.it/sst/valutazione-

delle-performance). Nonostante ciò, l’attenzione alla relazione tra progetti 

per la misurazione della performance e innovazione dei SSR è ancora poco 

trattata. Ciò offre numerose opportunità per sviluppare nuovi progetti che 

abbiamo come focus principale proprio l’analisi di tale relazione.

2.
Background 
Teorico
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Oncologica Campana (ROC)”.

Lo scopo del progetto è, dunque, analizzare gli aspetti organizzativi 

ed economici presenti nel percorso ROC, e in particolare valutarne le 

performance ottenute mediante una gestione con sistema a rete dei 

pazienti oncologici campani, effettuando un’analisi multidisciplinare delle 

performance dei vari PDTA, erogati tramite la Rete Oncologica Campana, 

considerando indicatori di natura sia clinica (es. tempi di gestione del 

processo, appropriatezza, …) sia economica (es. analisi dei costi e dei 

risparmi di spesa).

La nascita di tale progetto ha posto le basi per l’introduzione di innumerevoli 

innovazioni non solo tecniche, ma anche e soprattutto di governance, 

organizzative e di processo che hanno spinto le strutture sanitarie a 

definire un processo di innovazione della sanità regionale facendo leva 

su un adeguato sistema di monitoraggio delle performance cliniche ed 

economiche.

La principale innovazione, dunque, pone le proprie radici nell’istituzione 

della Rete Oncologica. Tale modello organizzativo, infatti, ha consentito di 

ripensare completamente ai meccanismi di coordinamento e comunicazione 

tra i diversi attori coinvolti, superando l’eterogeneità che caratterizza i 

network sanitari.
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4.	 La Rete Oncologica Campana: il caso Val.Pe.ROC

In Campania, sulla base dei dati epidemiologici forniti nel volume “I numeri 

del cancro in Italia”, prodotto con cadenza annuale della collaborazione 

tra AIOM – Associazione Italiana di Oncologia Medica – ed AIRTUM – 

Associazione Italiana dei Registri Tumori -, si stima un’elevata incidenza 

annuale di neoplasie maligne. L’analisi dell’offerta oncologica della Regione 

Campania, che è conseguita alla disponibilità dei dati di maggiore mortalità 

oncologica nella Regione, mette in luce una serie di problemi strutturali 

e di ritardi che ancora oggi non consente di rispondere completamente 

ed efficientemente alla domanda di Salute e di garantire un efficiente ed 

efficace utilizzo delle risorse economiche a disposizione.

La necessità, quindi, di attuare azioni specifiche volte a riorganizzare e 

razionalizzare l’offerta al fine di garantire una più efficiente ed efficace 

gestione della domanda e garantire un’ottimale allocazione delle risorse 

economiche disponibili, ha determinato l’istituzione della Rete Oncologica 

Campana (ROC). Quest’ultima, ha introdotto un’importante innovazione 

nel sistema sanitario regionale: una piattaforma web per la gestione delle 

patologie neoplastiche, garantendo a tutti i Centri che vi faranno parte per i 

loro ambiti di competenza di contribuire alla piena attuazione di un percorso 

assistenziale organizzato ed efficiente, non dispersivo per il cittadino, 

e in grado di rispondere al bisogno di Salute assicurando una gestione 

multidisciplinare integrata, aderente alle linee guida e best practices, 

secondo i principi di appropriatezza diagnostica ed equità di accesso alle 

cure. La piattaforma garantisce anche la continuità di cura con un rapido 

invio delle richieste per i servizi domiciliari territoriali.

In un mondo sempre più digitalizzato e tecnologicamente avanzato, 

le strutture sanitarie sono chiamate ad introdurre innovazioni al fine di 

rispondere alle nuove esigenze dei pazienti. Con il dilagarsi del fenomeno 

della digitalizzazione, infatti, l’intero ecosistema sanitario necessita di un 

profondo cambio di paradigma, che ponga al centro i pazienti e le loro 

necessità. Emerge, quindi, il bisogno di riorganizzare completamente il 

processo di erogazione delle cure al fine di garantire un elevato livello di 

qualità delle stesse, ma al contempo il contenimento dei costi.

Per tale ragione, nel mese di febbraio 2020, l’Istituto Nazionale Tumori IRCCS 

“Fondazione G. Pascale”, struttura di coordinamento della Rete Oncologica 

Campana, e il VIMASS Lab (Valore, Innovazione, Management e Accesso nei 

Sistemi Sanitari) del DISAQ, Dipartimento di Studi Aziendali e Quantitativi 

dell’Università degli Studi di Napoli Parthenope, hanno siglato un 

protocollo di intesa per “l’avvio di un progetto pilota (Val.Pe.ROC) finalizzato 

alla valutazione delle performance cliniche ed economiche della Rete 
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Figura 1- Framework concettuale sull’impatto dei progetti ricerca per la 

misurazione della performance sull’innovazione sanitaria

In particolare, emerge che una delle principali innovazioni derivanti 

dall’istituzione del sopramenzionato progetto, è proprio la definizione di 

una dashboard di KPIs per la misurazione della performance clinica ed 

economica della Rete. Infatti, in seguito all’analisi della letteratura, il team 

di ricerca ha elaborato un cruscotto di indicatori di performance fornendo 

alle istituzioni sanitarie la possibilità di documentare il proprio lavoro, con 

lo scopo di rendere “visibile” e misurabile la qualità delle cure (Vettori & 

Vannozzi, 2010) nonché di garantire elevati standard di cura e una maggiore 

sicurezza dei pazienti (E. Berti et al., 2004). La dashboard sviluppata, inoltre, 

ha consentito di avere un quadro più ampio delle dinamiche cliniche e dei 

loro effetti sulla salute dei pazienti, superando l’eterogeneità insita all’interno 
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5.	 Risultati e Discussione

In seguito alla triangolazione dei dati, i risultati ottenuti evidenziano il 

ruolo chiave della definizione di un progetto di ricerca e, in particolare 

delle università, nel processo di innovazione di un sistema complesso come 

quello sanitario (Guerzoni et al. 2014). Difatti, l’istituzione del progetto 

Val.Pe.ROC ha consentito all’intero ecosistema di introdurre importanti 

innovazioni, sintetizzate nella Tabella 1, non solo di prodotto/servizio ma 

anche organizzative e di processo mettendo in discussione l’intero sistema di 

erogazione delle cure.

Tabella 1- Tipologie di innovazione introdotte grazie al progetto di ricerca

Prodotto/servizio Knowledge-based; Dashboard di KPIs;

Prototipo di app di telemedicina; 

Modelli previsionali; 

Modelli di misurazione dei costi

Processo Revisione dei PDTA.

Organizzativa Istituzionalizzazione della figura dei case manager; 

Meccanismi di coordinamento tra le strutture; 

Ruolo dei MMG

Sulla base dei risultati ottenuti è stato possibile definire un framework 

concettuale che evidenzi l’impatto di un progetto di ricerca, basato sulla 

misurazione della performance, sul processo di innovazione del settore 

sanitario. In particolare, emerge il ruolo chiave della “collaborazione” e 

“integrazione” tra università, istituzioni e strutture sanitarie al fine di 

incentivare l’attività innovativa in un’ottica di efficientamento dei servizi 

sanitari. Da ciò ne consegue un processo circolare di scambio costante di 

conoscenza e informazioni avente come fulcro principale l’attività di ricerca e 

sviluppo, al fine di sviluppare sistemi di monitoraggio della performance che 

impattino sui processi di innovazione sanitaria.

5.
Risultati e 
Discussione Università

Governo Imprese

MISURAZIONE 
PERFORMANCE

InnovazioneInnovazione

InnovazioneInnovazione InnovazioneInnovazione



 21La misurazione della performance come leva di innovazione nei sistemi sanitari regionali: il caso Rete Oncologica Campana

in termini di erogazione delle cure che in termini di organizzazione e 

utilizzo delle informazioni. In particolare, l’istituzione di tale figura e il 

riconoscimento della sua importanza rappresentano uno dei primi passi 

del sistema sanitario verso la digitalizzazione del settore sanitario, nonché 

verso un orientamento al paziente. Difatti, grazie alle loro competenze 

informatiche i case manager riescono a raccogliere e gestire attraverso la 

piattaforma web i dati a disposizione e sulla base delle loro competenze 

cliniche riescono, inoltre, a seguire i pazienti durante i loro percorsi di cura 

garantendo loro un’assistenza sempre più personalizzata.

Da ciò, deriva la necessità di acquisire nuove risorse full-time come 

case-manager per garantire il coordinamento tra i nodi della ROC e la 

standardizzazione dei pazienti.

Oltre che sulla figura dei case manager, il monitoraggio della ROC ha 

consentito di fare luce anche sul ruolo chiave dei medici di medicina 

generale (MMG). Soprattutto dall’analisi degli indicatori temporali, il 

progetto ha evidenziato l’enorme impatto di una segnalazione tardiva sul 

tasso di mortalità dei pazienti oncologici. Tale intervallo potrebbe essere 

drasticamente ridotto se il paziente fosse segnalato e affidato alla ROC 

direttamente dal MMG. Ciò ha reso necessario il potenziamento dei corsi 

di formazione degli MMG che rappresentano il punto di connessione 

tra il paziente e la ROC. Infine, un importante innovazione a livello 

organizzativo introdotta grazie al progetto di ricerca riguarda la definizione 

di un meccanismo di coordinamento tra i vari attori coinvolti all’interno 

dell’ecosistema sanitario campano e dislocati sul territorio.

Il settore sanitario, per definizione, è caratterizzato da una costellazione 

di stakeholders ognuno con le proprie caratteristiche e interessi. Ciò 

implica un elevato livello di eterogeneità all’interno dei processi sanitari e, 

di conseguenza, un’elevata difficoltà di coordinamento e comunicazione 

tra i diversi soggetti interessati. Il progetto Val.Pe.ROC e le molteplici 

innovazioni realizzate dalla ROC hanno consentito di superare tale limite e di 

incrementare lo scambio di informazioni tra gli stakeholders migliorandone, 

di conseguenza, i processi di comunicazione. Difatti, la partecipazione 

ad una rete e la presenza di una piattaforma web, nonché di strumenti 

di valutazione della performance e di assistenza “digitale” implicano 

la possibilità per ciascun individuo di accedere più facilmente ai dati a 

disposizione e, inoltre, consente all’intero ecosistema di standardizzare il 

più possibile i percorsi di cura in modo da coordinare le azioni di ciascuna 

struttura coinvolta.
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dell’intero sistema sanitario quale principale ostacolo alla definizione di un 

sistema di monitoraggio delle performance che prescinda dalle specifiche 

caratteristiche delle singole strutture.

L’analisi condotta evidenzia un impatto del progetto sul Knowledge-based 

dell’ecosistema sanitario regionale. Difatti, la raccolta dei dati necessari alla 

valutazione della performance della Rete ha posto le basi per la creazione 

di un database ricco di informazioni da cui non solo i managers sanitari, ma 

anche le istituzioni possono attingere al fine di tenere traccia dei percorsi di 

cura e di assistenza erogati e soprattutto delle principali fonti di costo per 

l’intero sistema.

In tale prospettiva, infatti, l’analisi degli indicatori di costo ha fornito la 

possibilità di definire modelli per la misurazione dei costi a carico del 

SSR, evidenziando le principali cause degli stessi attraverso l’analisi delle 

relazioni, e di modelli previsionali a disposizione delle istituzioni sanitarie al 

fine di definire i propri action plans. Infine, il progetto ha posto enfasi sulla 

necessità per il settore sanitario di adattare i propri modelli di business alla 

trasformazione digitale (Al-Jaroodi et al., 2020; Goy et al., 2019; Hermann 

et al., 2016; Schiavone et al., 2022) ponendo le basi per la progettazione di 

un prototipo di app di telemedicina per offrire continuità dell’assistenza 

territoriale ai pazienti oncologici. Ciò evidenzia, quanto l’intero ecosistema 

sia chiamato ad adottare un approccio incentrato sul paziente e sulle sue 

necessità in un’ottica di co-creazione di valore (Buccoliero et al., 2010).

I risultati ottenuti, inoltre, attestano che Val.Pe.ROC ha rappresentato il 

principale input all’introduzione di innovazioni non solo di prodotto/servizio, 

ma anche di processo. Difatti, gli esiti della valutazione delle prestazioni della 

rete e i “moniti” che nel tempo ne sono derivati hanno avviato un processo di 

revisione dei processi interni del sistema sanitario: basti pensare alla richiesta 

ai pazienti della firma del consenso informato per il trattamento dei dati o 

ancora alla definizione di nuove dichiarazioni per accedere alla rete.

Ciò ha determinato la riprogettazione dei meccanismi interni di ogni 

struttura sanitaria, in una prospettiva di maggiore aderenza ai bisogni dei 

pazienti e di elevati standard di qualità delle cure erogate.

Infine, i risultati ottenuti evidenziano profonde innovazioni anche dal punto 

di vista organizzativo. Le analisi condotte durante le rilevazioni del progetto 

hanno consentito di identificare un cruciale problema del sistema sanitario 

campano: la mancanza di una figura in grado non solo di assistere i pazienti, 

ma anche di gestire l’enorme quantità di dati a disposizione delle varie 

strutture.

Difatti, Val.Pe.ROC ha determinato l’istituzionalizzazione da parte della 

Regione Campania dei case manager, una figura ibrida caratterizzata 

da competenze cliniche e informatiche, in grado di fornire supporto sia 
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scopo di garantire elevati livelli di qualità delle cure e il contemporaneo 
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Inoltre, sarebbe interessante considerare anche l’opinione dei pazienti 
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sanitaria.
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