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Focus 4A Ecosistemi di ricerca in AOU,
ASL e IRCCS: reti, governance e
infrastrutture per la ricerca traslazionale

Area 4 — Innovazione clinica e ricerca traslazionale — Ricerca clinica,
innovazione terapeutica e medicina rigenerativa

Razionale: Un ecosistema di ricerca sanitario efficace nasce dall'integrazione stabile tra aziende
sanitarie (AOU/ASL/IRCCS), universita, enti regolatori, partner privati e fondazioni, includendo
cittadini e associazioni, per trasformare evidenze scientifiche in applicazioni cliniche concrete e
generare valore in termini di innovazione, equita e sostenibilita.

Il focus & organizzativo: rafforzare reti riconoscibili e coordinate, chiarire ruoli e responsabilita (anche
nelle ASL), potenziare infrastrutture fisiche e digitali, investire su formazione continua (non solo
clinica) e attivare strumenti abilitanti come Grant Office e percorsi per attrarre/valorizzare talenti.

Obiettivo del laboratorio: individuare leve trasferibili e “azioni prioritarie” per rendere la ricerca piu
accessibile, misurabile negli impatti e sostenibile nel tempo, anche tramite partnership e fundraising.

Scenario di riferimento

Il laboratorio si € aperto con un inquadramento dei principali temi emersi dal confronto dell’anno
precedente, che aveva messo al centro la necessita di comprendere come la ricerca sanitaria
possa essere organizzata, sostenuta e valorizzata all’interno di contesti istituzionali molto diversi:
aziende ospedaliere, aziende ospedaliero-universitarie, ASL/aziende territoriali, IRCCS
pubblici e privati, fondazioni e agenzie regionali.

Il primo elemento emerso riguarda la forte eterogeneita regionale. Le diverse Regioni hanno
sviluppato modelli molto differenti: alcune hanno costruito nel tempo una governance formalizzata
della ricerca, con leggi, strutture dedicate e una rete tra aziende; altre hanno puntato su una crescita
piu diffusa, meno centralizzata, ma con poli di grande competitivita scientifica. Questa pluralita di
modelli non viene letta necessariamente come un limite, ma come un dato di realta da governare: le
differenze organizzative possono produrre risultati rilevanti, purché siano accompagnate da
chiarezza di ruoli, risorse dedicate e capacita di coordinamento.

Un secondo tema riguarda la governance. La ricerca sanitaria non pud essere ridotta a un’attivita
accessoria o lasciata esclusivamente alla volonta dei singoli professionisti. E necessario
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riconoscerla come parte integrante della missione del sistema sanitario, accanto all’assistenza e,
dove presente, alla didattica. In questo senso, € stata richiamata I'importanza di strutture aziendali
o regionali capaci di supportare la ricerca, orientarla, armonizzare le priorita e rendere piu fluida la
relazione tra clinici, direzioni strategiche, universita, IRCCS, aziende territoriali € Regione.

Il terzo tema riguarda il personale. La ricerca richiede figure dedicate, stabili e competenti:
coordinatori di ricerca, data manager, study coordinator, infermieri di ricerca, personale
amministrativo specializzato, figure di supporto al fundraising, statistici, metodologici e, sempre piu,
professionisti legati alla gestione dei dati. Senza queste competenze, la ricerca resta fragile,
dipendente dai singoli professionisti e poco scalabile. Il tema non & solo quantitativo, ma anche
contrattuale e di carriera: molte figure oggi fondamentali per la ricerca non hanno un inquadramento
adeguato, né prospettive di crescita chiare.

By

Il quarto tema riguarda le risorse economiche. La disponibilita economica & una condizione
necessaria, ma non sufficiente. E emerso anche il problema della possibilita effettiva di utilizzare le
risorse disponibili, soprattutto nelle strutture pubbliche, dove vincoli amministrativi, regole di spesa
e rigidita contrattuali possono impedire di assumere, stabilizzare o premiare personale dedicato alla
ricerca. Accanto ai finanziamenti pubblici, assumono quindi rilievo il fundraising, la capacita di
attrarre grant, la presenza di grant office e trial office e la possibilita di costruire modelli organizzativi
capaci di reinvestire nella ricerca il valore generato.

Infine, il recap ha introdotto il tema della misurazione. Gli indicatori tradizionali, prevalentemente
bibliometrici, non sono piu sufficienti per descrivere il valore prodotto dalla ricerca. Occorre misurare
anche la capacita della ricerca di incidere sull’attivita clinica, generare innovazione, migliorare i
percorsi di cura, attrarre risorse, diffondere conoscenza, produrre benefici per pazienti e comunita e
rafforzare la qualita del lavoro delle organizzazioni sanitarie.

Esperienze

Il confronto con i partecipanti ha confermato che le priorita di ricerca raramente possono essere
definite solo dall’alto. Nella maggior parte delle esperienze riportate, la ricerca nasce dal bisogno
clinico, dalla casistica disponibile, dall’expertise dei professionisti, dal contatto con reti nazionali e
internazionali e, in alcuni ambiti, anche dalle linee di sviluppo dell'industria o dai programmi dei
finanziatori. La governance, quindi, non dovrebbe sostituirsi all’iniziativa dei ricercatori, ma creare le
condizioni perché le priorita emergenti siano riconosciute, sostenute, coordinate e rese coerenti con
la strategia dell’'organizzazione.

Nelle realta IRCCS, pubbliche e private, &€ emersa una maggiore strutturazione della ricerca, ma
anche la complessita di governare modelli diversi. Le priorita sono influenzate dalle aree
riconosciute, dai finanziamenti ministeriali, dalle linee strategiche nazionali e regionali e dalla
capacita interna di organizzare direzioni scientifiche efficaci. Tuttavia, anche in questi contesti, la
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qualita della ricerca dipende dalla presenza di risorse, personale stabile e strumenti amministrativi
adeguati. La sola esistenza di una direzione scientifica non garantisce automaticamente il buon
funzionamento del sistema: servono competenze, processi, budget, capacita di supporto ai
ricercatori e rapidita operativa.

Nelle aziende ospedaliero-universitarie & emerso il tema dell’integrazione tra ricerca, assistenza,
universita e direzione strategica. In alcuni casi la ricerca produce risultati scientifici rilevanti, ma non
€ pienamente integrata in una filiera organizzativa aziendale. Il rischio & che le linee di ricerca restino
legate alla reputazione e all'iniziativa dei singoli professionisti: quando il professionista cambia
struttura, la linea di ricerca puo indebolirsi o scomparire. E stata quindi evidenziata la necessita di
piani strategici aziendali della ricerca, capaci di connettere bisogni di salute, bisogni di ricerca,
programmazione degli spazi, personale e sostenibilita organizzativa.

Negli ospedali pubblici non IRCCS, laricerca & spesso presente anche in assenza di una missione
formalizzata. In questi contesti le priorita derivano soprattutto dal bisogno clinico, dall’epidemiologia
dei pazienti trattati, dalla capacita dei gruppi professionali di intercettare opportunita e dal rapporto
con reti esterne. La criticita principale riguarda I'efficienza dei processi: tempi amministrativi,
contratti, autorizzazioni, apertura degli studi e arruolamento dei pazienti possono incidere
direttamente sulla capacita di offrire accesso precoce all'innovazione. Per questo sono stati
considerati essenziali grant office, trial office, data manager, study coordinator e uffici ricerca in
dialogo costante con i clinici.

Le aziende territoriali e le ASL sono state descritte come contesti potenzialmente molto rilevanti
per la ricerca pragmatica, la real world evidence e la health service research. Sono infatti luoghi
ideali per studiare I'efficacia reale degli interventi, la sicurezza dei trattamenti nella popolazione
generale, i percorsi dei pazienti cronici, I'integrazione ospedale-territorio e I'organizzazione dei
servizi. Tuttavia, proprio questi ambiti risultano spesso meno finanziati rispetto alla ricerca su nuove
molecole o studi profit. La conseguenza & che molti progetti nascono solo dove esiste un gruppo
motivato, capace di aggregare competenze, trovare tempo e costruire reti, ma con un’elevata
dipendenza dalla buona volonta dei singoli.

Un tema trasversale & stato quello dei dati. La ricerca territoriale, 'emergenza-urgenza, la
continuita ospedale-territorio e la valutazione degli outcome richiedono la possibilita di collegare dati
provenienti da sistemi diversi. Tuttavia, privacy, consenso, frammentazione dei sistemi informativi
e difficolta di condivisione tra aziende rappresentano ostacoli rilevanti. Questo limita la capacita di
misurare gli esiti reali e di valutare I'impatto degli interventi lungo tutto il percorso del paziente.

Sulla figura del ricercatore e sulle carriere, il confronto ha evidenziato una situazione ancora
incompleta. Accanto ai medici ricercatori, sono indispensabili molte figure non mediche che spesso
non hanno un profilo contrattuale adeguato. Sono stati discussi modelli diversi: assunzioni tramite
fondazioni o ETS, contratti alimentati da proventi degli studi profit, modelli ibridi basati su
finanziamenti pubbilici, overhead da profit e grant, bandi interni per la ricerca indipendente, supporto
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statistico e tempo dedicato alla ricerca. E emersa anche lipotesi di modelli pit strutturati per i
clinician scientist o physician scientist, con quote di tempo dedicate alla clinica e alla ricerca, ma
con la consapevolezza che tali modelli richiedono risorse, programmazione e compatibilita con
I'organizzazione assistenziale.

Infine, sul tema della misurazione, il gruppo ha condiviso I'esigenza di andare oltre pubblicazioni e
dati bibliometrici. La ricerca produce valore quando migliora il metodo di lavoro, rende piu qualificata
I'assistenza, consente accesso all’innovazione, produce conoscenza utile, attira risorse, costruisce
competenze, rafforza le reti e genera benefici per pazienti, professionisti € comunita. E stato pero
sottolineato che I'impatto deve essere misurabile: non basta dichiararlo, occorre dotarsi di metriche,
orizzonti temporali adeguati e strumenti capaci di evitare che la valutazione diventi solo un
adempimento burocratico.

Azioni proposte

Dal confronto emergono alcune possibili linee di azione.

Y

La prima ¢& istituzionalizzare tavoli di confronto regionali o interaziendali sulla ricerca,
coinvolgendo IRCCS, AOU, ASL/ASST, aziende territoriali, universita, fondazioni e Regione. Questi
tavoli potrebbero servire a condividere modelli organizzativi, individuare ostacoli comuni, definire
priorita trasversali e costruire una rete stabile tra strutture con livelli diversi di maturita.

La seconda azione riguarda il rafforzamento delle strutture di supporto alla ricerca. Dove gia
esistono, grant office, trial office e uffici ricerca dovrebbero essere consolidati; dove mancano,
andrebbero creati almeno in forma minima o condivisa. Una possibile soluzione € sviluppare modelli
regionali, di quadrante o hub-and-spoke, in cui alcune competenze specialistiche siano centralizzate
e rese disponibili anche alle aziende meno strutturate.

La terza azione € costruire percorsi professionali riconoscibili per le figure della ricerca. Study
coordinator, data manager, research nurse, personale amministrativo specializzato, statistici,
metodologi e figure emergenti come data scientist dovrebbero avere profili chiari, criteri di accesso,
formazione, progressioni e possibilita di stabilizzazione. Questo permetterebbe di ridurre il turnover,
valorizzare competenze oggi disperse e rendere la ricerca meno dipendente dalla durata dei singoli
grant.

La quarta azione & sperimentare modelli contrattuali e organizzativi ibridi. Fondazioni, ETS,
convenzioni con aziende, utilizzo regolato degli introiti da studi profit, overhead, bandi interni e grant
competitivi possono contribuire a creare sostenibilita, purché siano inseriti in un quadro trasparente
e governato. Questi modelli non sono automaticamente trasferibili ovunque, ma possono offrire
elementi utili da adattare ai diversi contesti.
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La quinta azione riguarda il tempo dedicato alla ricerca. Per evitare che la ricerca sia svolta solo
fuori orario o grazie alla motivazione individuale, occorre prevedere forme di riconoscimento
organizzativo del tempo di ricerca, almeno per gruppi, progetti o professionisti con responsabilita
definite. Anche piccoli segnali, come bandi interni, ore dedicate, supporto statistico e visibilita dei
risultati, possono contribuire a legittimare la ricerca dentro 'organizzazione.

La sesta azione € sviluppare una governance dei dati piu efficace. Servono regole, procedure e
infrastrutture che consentano di collegare dati ospedalieri, territoriali € di outcome nel rispetto della
normativa, superando la frammentazione attuale. Un repository regionale, strumenti condivisi di
documentazione, accesso a banche dati e competenze specifiche nella gestione del dato potrebbero
sostenere sia la ricerca clinica sia la valutazione dei servizi.

La settima azione & definire un set di indicatori di valore e impatto. Accanto a pubblicazioni,
impact factor, studi attivati e fondi acquisiti, andrebbero considerati indicatori come: accesso dei
pazienti all’innovazione, capacita di arruolamento, tempi di apertura degli studi, impatto sui percorsi
clinici, diffusione dei risultati, attrazione di risorse, formazione di competenze, collaborazione in rete,
sostenibilita economica e ritorno per la comunita. La misurazione dovrebbe essere utile alla
governance e al miglioramento, non solo alla rendicontazione.

L’'ottava azione é rafforzare la cultura del valore della ricerca. Perché la ricerca sia sostenuta
dalle direzioni aziendali e regionali, € necessario saperne rendere visibili i ritorni: non solo scientifici,
ma anche organizzativi, economici, professionali e sociali. Questo richiede strumenti di contabilita,
bilanci di impatto, metriche di materialita e capacita di raccontare in modo comprensibile il contributo
della ricerca alla qualita del sistema sanitario.

Conclusioni

Il laboratorio ha confermato che gli ecosistemi di ricerca sanitaria non possono essere ricondotti a
un unico modello organizzativo. La diversita tra AOU, ASL, aziende territoriali, IRCCS, fondazioni e
reti regionali rappresenta una ricchezza, purché sia accompagnata da una governance riconoscibile,
da responsabilita chiare e da strumenti capaci di mettere in relazione assistenza, ricerca, universita,
territorio, aspetti regolatori, cittadini e partner esterni.

La ricerca emerge come una funzione strutturale del sistema sanitario € non come un’attivita
accessoria affidata alla sola iniziativa dei singoli professionisti. Per produrre valore deve essere
inserita nella programmazione aziendale e regionale, sostenuta da infrastrutture dedicate, da
processi amministrativi efficienti, da competenze stabili e da una capacita organizzativa che
consenta di trasformare bisogni clinici e assistenziali in progetti, evidenze, innovazione e
miglioramento dei percorsi di cura.

Un punto particolarmente rilevante riguarda le persone. Senza figure professionali riconosciute,
formate e stabilizzabili, la ricerca resta fragile, discontinua e dipendente dalla disponibilita
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individuale. Il rafforzamento delle carriere della ricerca, insieme al riconoscimento del tempo
dedicato alla ricerca clinica e traslazionale, costituisce quindi una condizione essenziale per rendere
gli ecosistemi realmente sostenibili.

Il confronto ha inoltre evidenziato la necessita di valorizzare maggiormente la ricerca nei contesti
territoriali e nelle ASL, dove & possibile generare evidenze sulla reale efficacia degli interventi,
sull’organizzazione dei servizi, sulla continuita ospedale-territorio e sugli esiti di popolazione. Perché
questo potenziale si traduca in risultati concreti servono infrastrutture digitali interoperabili, regole
condivise per l'uso dei dati, competenze metodologiche e modelli di finanziamento capaci di
sostenere anche la ricerca indipendente e non profit.

In conclusione, le azioni prioritarie individuate convergono verso un obiettivo comune: rendere la
ricerca piu accessibile, organizzata, misurabile e utile al sistema sanitario. Cio richiede reti stabili,
strutture di supporto, modelli di finanziamento trasparenti, indicatori di impatto che vadano oltre la
sola produzione bibliometrica e una narrazione piu chiara del valore generato per pazienti,
professionisti, organizzazioni e comunita. La ricerca, se adeguatamente governata, diventa non solo
produzione di conoscenza, ma leva di qualita, innovazione, equita e sostenibilita per il servizio
sanitario.
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Hanno partecipato

Moderatori: Giuseppe Ristagno, Direttore della Ricerca innovazione e Trasferimento Tecnologico,
ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano e Antonio Giovanni Maconi, Commissario
per la procedura di riconoscimento dellAOU AL ad IRCCS e Direttore Dipartimento regionale
Ricerca e Innovazione

Facilitatrice: Maria Elena Luccerini

Partecipanti:

Andrea Sartore-Bianchi, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano
Fabio Blandini, IRCCS Ospedale Maggiore Policlinico, Milano

Paolo Giovanni Casali, Fondazione IRCCS Istituto Nazionale Tumori, Milano
Carlo Descovich, Azienda USL Bologna

Ermete Gallo, AOU Sant'Andrea, Roma

Maurizio Migliari, AREU, Milano

Federico Semeraro, AUSL Ospedale Maggiore di Bologna

Eleonora Sfreddo, FROM

Marco Vicenzi, ASST Rhodense, Milano
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