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e d i t o r i a l e

Nell’Editoriale precedente 

riprendevo alcune temi trattati 

nel Convegno LogFarma di 

novembre 2024 e in particolare 

mi riferivo allo sviluppo della logistica sanitaria 

e all’estensione dell’utilizzo di nuove tecnologie 

inerenti l’automazione e la digitalizzazione.

Il Convegno ha confermato che la sensibilità e le 

realizzazioni relative a quei due elementi stanno 

diffondendosi in numerose realtà italiane sia 

pubbliche, sia private. In particolare, i Fondi del 

PNRR hanno garantito sostegno finanziario a 

progetti di digitalizzazione, quale l’ambito della 

telemedicina. Sostegno finanziario, evoluzione 

tecnologica, coinvolgimento dei fornitori non 

sono però sufficienti a garantire miglioramenti 

continui nel sistema sanitario e ancor più al loro 

mantenimento nel tempo. E’ necessario disporre 

di un approccio manageriale prima dell’avvio dei 

progetti, durante e, successivamente alla loro 

conclusione, in fase di utilizzo.

Come ho già sottolineato in altre occasioni, 

l’assenza nella maggioranza delle Aziende 

sanitarie di figure di coordinamento trasversale 

per i nuovi progetti e investimenti e soprattutto 

per i processi trasversali, che in tali Aziende si 

tende a mascherare e distorcere nei loro flussi in 

strutture solo funzionali e specialistiche, è una 

delle ragioni fondanti dell’inefficienza del sistema 

sanitario italiano. Siano esse project manager, 

project leader, operation manager, process 

manager, lean manager, non è fondamentale 

l’appellativo, ma il ruolo. Ho sperimentato come 

l’assenza o l’individuazione in modo debole di 

un/a project manager in processi di logistica, 

di programmazione di attività chirurgiche, di 

implementazione della lean, per citare alcuni 

esempi, abbia condotto o al fallimento dei progetti 

o allo sviluppo fortemente rallentato o contrastato. 

Un ulteriore elemento di debolezza è la mancata 

individuazione di un project sponsor che garantisca 

la continuità del commitment dell’Azienda, che 

non deve essere incarnato solamente nella figura 

apicale, ovvero il Direttore Generale. Ciò perché tale 

figura periodicamente cambia o, anche quando è 

presente, tende a rivolgere l’attenzione alle nuove 

emergenze o esigenze del sistema, lasciando i 

progetti senza la necessaria spinta interna.

In alcune Aziende, in particolare in Lombardia, 

è presente il ruolo di Operation Manager o 

responsabile della Gestione Operativa che cura 

alcuni processi trasversali, che in linea teorica 

segue l’impostazione di Michael Porter sulle 

attività che creano valore in sanità, dove per valore 

si intende il rapporto tra gli esiti di cura e i costi 

necessari per garantire tali esiti. In particolare, una 

Gestione Operativa lavora direttamente sulle linee 

produttive aziendali (outpatient, inpatient, surgery, 

Emergency, territory) e sui processi di supporto alla 

produzione al fine massimizzarne l’efficienza in 

termini di incremento del valore suddetto.

Al tal fine gli abiti di responsabilità possono essere 

così riassunti: programmazione della produzione 

Processi e persone, l’evoluzione 
parallela dei sistemi sanitari
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sanitaria; controllo della produzione; analisi, 

progettazione e realizzazione del necessario 

per il miglioramento continuo dei processi e 

sotto processi produttivi; analisi, progettazione 

e realizzazione di attività per il miglioramento 

continuo dei processi di supporto (logistica, 

qualità, acquisti, servizi tecnici e informatici, 

bilancio e finanza). Insomma una figura ad 

ampio raggio di azione trasversale. Ma tali figure 

sono ancora molto limitate in termini numerici. 

Recentemente, in Regione Piemonte è stata 

istituita la figura del Responsabile Operativo che 

ha responsabilità sull’efficienza degli spazi al 

pubblico, dell’umanizzazione, quindi un ambito 

legato alle facilities. Non è una figura completa e 

corrispondente all’ambito delle Operation, ma è 

un primo passo verso la comprensione che certi 

temi non sono limitabili alle diverse Funzioni, 

senza un coordinamento trasversale.

Ci sono però ulteriore criticità che ho verificato 

stanno emergendo nel contesto in questione e 

sono relative al monitoraggio e al mantenimento 

delle innovazioni acquisite.

In primis, la carenza di monitoraggio degli 

outcome dei progetti a valle della loro 

conclusione e della contestuale messa in 

esercizio, è una caratteristica diffusa in tutta la 

pubblica amministrazione. Ciò per molteplici 

cause: carenza di personale dedicabile a tale 

operazione; scarsa integrazione di sistemi 

informativi per raccogliere i dati; mancata 

individuazione di Indicatori di performance e 

delle figure deputate alla loro valutazione e per 

complemento la scarsa permeabilità tra i settori 

aziendali. Nella sanità, a queste debolezze si 

aggiunge la variazione periodica dei vertici 

aziendali che determina spesso cambi di priorità 

e obiettivi. 

Il secondo aspetto verificato, che si situa 

a valle dell’installazione di automazioni e 

sistemi digitali, è la difficoltà a garantire 

il funzionamento evolutivo delle nuove 

installazioni, quando esse comportino 

modifiche organizzative o di ruoli. I sistemi 

innovativi vengono avviati e poi, come spesso 

ci succede quando acquistiamo un nuovo 

device e utilizziamo una parte minimale delle 

potenzialità per difficoltà di apprendimento 

o pigrizia, vengono utilizzati al minimo o 

addirittura accantonati. La mancanza di figure 

tecniche dedicate e la scarsa comprensione 

delle possibilità di trasformazione digitale 

o dell’automazione fanno il resto.  Ho visto 

automazioni anche rilevanti degradarsi 

nel tempo, non tanto per la funzionalità 

prestazionale, ma per la limitazione all’utilizzo 

che i responsabili ne sviluppavano.  Talvolta, 

invece, poiché il management ha necessità di 

risultati in tempi brevi, non si dà il tempo alle 

innovazioni di impattare sul contesto.

In conclusione, si stanno facendo passi avanti 

nell’introduzione delle tecnologie, ma questa 

introduzione viaggia a velocità ridotta, per motivi 

organizzativi e di cultura.  

Carlo Rafele

Professore Ordinario

 Dipartimento Ingegneria 

Gestionale

Politecnico di Torino


