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Nonostante le ingenti risorse utilizza-
te per I'erogazione dei propri servizi e
I'impatto generato a livello ambienta-
le, sociale e di governance, il settore
sanitario sembra manifestare scarso
interesse nel considerare la sostenibi-
lita un asset strategico funzionale alla
sopravvivenza e allo sviluppo compe-
titivo dell’organizzazione. Per tale
motivo, attraverso 1’elaborazione
della “Mappa di Processo ESG”, sono
stati definiti 13 ambiti di azione e 25
temi chiave, specifici per le KIPOs
sanitarie, al fine di permettere alle
organizzazioni oggetto di esame di
identificare gli elementi essenziali
che aiutano a orientare in maniera
pitt consapevole e responsabile le
decisioni e le strategie da intrapren-
dere in ottica di sostenibilita. Inoltre,
mediante ['utilizzo della Social
Network Analysis (SNA), & stato
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valutato I'allineamento tra i contenuti
della Mappa e gli Obiettivi dell’Agen-
da 2030, per comprendere in che
misura il settore sanitario possa con-
tribuire al perseguimento degli
SDGs. Tale mappa di processo si pre-
sta a esser facilmente adattabile ad
altri settori dell’economia data Ia
semplicita e la flessibilita dello stru-
mento.

Parole chiave: KIPOs, strategie ESG,
Agenda 2030, sostenibilita, Mappa di
Processo ESG, Social Network
Analysis.

The challenge of sustainability
in knowledge-intensive public
organizations. A model for
integrating ESG logics within
the corporate strategies of
healthcare organizations

Despite the substantial resources used to
deliver its services and the impact gener-
ated at the environmental, social, and

governance levels, the healthcare sector |
seems to need more interest in consider-
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ing sustainability as a strategic asset
functional to the survival and competi-
tive development of the organization.
For this reason, through the elaboration
of the “ESG Process Map”, 13 areas of
action and 2S5 key themes specific to
healthcare KIPOs were defined in order
to enable the organizations under exam-
ination to identify the essential elements
that help them to more consciously and
responsibly direct the decisions and
strategies to be undertaken with a view
to sustainability. In addition, through
the use of Social Network Analysis
(SNA), the alignment between the con-
tents of the Map and the 2030 Agenda
Goals was assessed to understand the
extent to which the health sector can
contribute to the pursuit of the SDGs.
Such a process map lends itself to be
easily adaptable to other sectors of the
economy, given the simplicity and flexi-
bility of the tool.

Keywords: KIPOs, ESG Strategy, 2030
Agenda, Sustainability, ESG Processing
Map, Social Network Analysis.

Articolo sottomesso: 20/10/2023,
accettato: 25/08/2024

1. Introduzione

La conoscenza ¢ una forza motrice
essenziale per il successo e la competi-
tivita delle imprese, soprattutto nelle
“Knowledge-Intensive Organizations”
(KIOs), il cui core business & creare e
vendere conoscenza (Mas-Machuca,
2014). Le KIOs sono, infatti, organiz-
zazioni in cui la conoscenza rappre-
senta l'input e l'output principale.
All’interno del concetto di KIOs non
si esclude un riferimento anche alle
organizzazioni operanti nel settore
pubblico tale per cui, negli ultimi anni,
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diversi autori hanno iniziato a riferirsi
alle “Knowledge-Intensive Public
Organizations”, organizzazioni pubbli-
che ad alta intensita di conoscenza (da
qui in avanti anche denominate
KIPOs), intendendole come organiz-
zazioni focalizzate principalmente
sull’'accumulo, la creazione o la diffu-
sione della conoscenza (Grossi et al.,
2020) che offrono servizi specializzati
per creare valore pubblico (Bos-Neh-
les et al., 2017). Inoltre, considerato il
loro impatto economico, sociale e
ambientale sono coinvolte anche nel
raggiungimento della sostenibilita. In
tale prospettiva le organizzazioni sani-
tarie (anche HCOs, Healthcare Orga-
nizations) sono un archetipo di
KIPOs. Nell'ambito della sanita pub-
blica, le HCOs possono essere identi-
ficate come contesti ad alta “intensita
di conoscenza” per le caratteristiche
peculiari del personale altamente spe-
cializzato che vi lavora e per la qualita
dei servizi offerti (Fiorani et al., 2022).
Questa conoscenza rappresenta un
bene prezioso che deve essere valoriz-
zato, consolidato e continuamente
aggiornato e sviluppato. Per questo
motivo, le organizzazioni sanitarie
devono essere viste e considerate
come ambiti di erogazione di servizi e
prestazioni che utilizzano, producono
e formano conoscenza (Baccarini
et al., 2008).

Inoltre, per le caratteristiche sopra
descritte, le HCOs presentano una
serie di peculiarita per cui sono coin-
volte nelle logiche ESG (Environ-
mental, Social, Governance) e di
sostenibilitd, contribuendo a creare,
al contempo, valore pubblico. Tutta-
via, tra i settori che sembrano indiffe-
renti nel considerare la sostenibilita
come un asset strategico funzionale
alla sopravvivenza e allo sviluppo
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competitivo dell’organizzazione, la
sanita ¢ certamente uno degli esempi
pit emblematici di questo ingiustifi-
cato scarso impegno. Solo di recente
la crescente attenzione al tema della
sostenibilitd ha interessato, in modo
sempre piu rilevante, il settore sani-
tario, poiché & inserito in un vasto
contesto ambientale, economico e
sociale.

Per tali ragioni l'obiettivo del paper &
quello di identificare i temi chiave su
cui le HCOs pubbliche dovrebbero
concentrarsi per definirsi responsabili
a livello socio-ambientale e di gover-
nance. Il contributo si propone di
rispondere alle seguenti domande di
ricerca:

« RQ1I: Quali temi chiave garantisco-
no l'integrazione delle logiche ESG
all'interno della corporate strategy
delle KIPOs sanitarie italiane?

« RQ2: Come l'integrazione di logi-
che ESG nelle KIPOs sanitarie ita-
liane puo contribuire al raggiungi-
mento degli SDGs?

Per raggiungere l'obiettivo, la ricerca
si basa sulla definizione di una mappa
di processo composta da 25 temi e da
un insieme di KPI qualitativi, specifi-
ci per il settore sanitario. Questo
strumento permettera agli autori di
avere un quadro complessivo sulla
sostenibilita nelle KIPOs sanitarie e
di comprendere gli impatti del siste-
ma sanitario sugli Obiettivi di Svilup-
po Sostenibile (SDGs). Implemen-
tando la metodologia descritta, le
KIPOs sanitarie saranno in grado di
integrare negli anni avvenire le logi-
che di sostenibilita in modo piu effi-
ciente e consapevole e di indirizzare
la loro evoluzione verso il massimo
valore possibile. Dopo I'introduzio-
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ne, la seconda sezione passa in rasse-
gna la letteratura sulle HCOs come
organizzazioni sostenibili ad alta
intensitd di conoscenza. La terza
sezione ¢ dedicata allo sviluppo della
metodologia; le sezioni 4 e S rispetti-
vamente analizzano e discutono i
risultati. L'applicazione della Social
Network Analysis (SNA) consente,
inoltre, di valutare I'allineamento tra
gli SDGs e i temi individuati, identifi-
cando gli impatti delle KIPOs sanita-
rie sull’Agenda 2030. Infine, la sezio-
ne 6 conclude il paper evidenziando i
principali limiti e le prospettive futu-
re della ricerca.

2. Revisione della letteratura

Negli ultimi anni & cresciuta la rile-
vanza verso tipologie di “organizza-
zioni basate sulla conoscenza” che
descrivono le attivita e le caratteristi-
che distintive di alcune organizzazio-
ni. Tuttavia, come descritto in lettera-
tura, il concetto di “organizzazioni ad
alta intensita di conoscenza” (KIOs) e
di “imprese ad alta intensita di cono-
scenza” (KIFs) ¢ multidimensionale,
con una varieta di significati diversi
(Makani e Marche, 2010). Nonostan-
te sia possibile affermare che tutte le
organizzazioni ricorrono alla cono-
scenza per rimanere competitive
(Nonaka e Takeuchi, 1995; Brown e
Duguid, 1998; Abell e Oxbrow,
2001), non tutte le imprese possono
essere considerate ad alta intensita di
conoscenza (Sveiby e Lloyd, 1988;
Starbuck, 1992; Robertson e Swan,
1998; Swart e Kinnie, 2003; Alves-
son, 2004; Ichijo e Nonaka, 2007;
Deng, 2008). Sebbene gli studiosi
riconoscano in generale che le KIOs
possono avere caratteristiche distinti-
ve dovute alla natura del lavoro e dei
lavoratori che impiegano (Sveiby e
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Lloyd, 1988; Starbuck, 1992; Robert-
son e Swan, 1998; Swart e Kinnie,
2003; Alvesson, 2004; Deng, 2008),
I'espressione “organizzazione ad alta
intensita di conoscenza” e “impresa
ad alta intensitd di conoscenza” non
compare in letteratura fino a quando
Starbuck non la introduce nel 1992.
In primo luogo, non esiste una defini-
zione ampiamente utilizzata o condi-
visa del concetto di KIOs o KIFs.
Infatti, secondo una revisione della
letteratura condotta da Makani e Mar-
che (2010) vi & una mancanza di con-
senso tra gli studiosi e i professionisti
sulla definizione di questa tipologia di
organizzazioni e dei fattori che le
caratterizzano.

Partendo dal lavoro seminale di Star-
buck (1992, 1993), diversi autori nella
loro definizione di KIOs/KIFs pongo-
no l'accento sul numero sostanziale di
lavoratori della conoscenza all’interno
dell'organizzazione, caratterizzati da
istruzione formale e altamente qualifi-
cati (Alvesson, 1993, 2004; Swart e
Kinnie, 2003; Nunes et al., 2006;
Benbya, 2008; Deng, 2008). L'autore
stesso definisce le KIFs come aziende
in cui un terzo degli esperti ha I'equi-
valente di un dottorato di ricerca in
termini di istruzione formale ed espe-
rienza.

Alcuni autori invece, piuttosto che
concentrarsi sul livello di formazione
dei lavoratori, sostengono che Ia
capacita di questi nel risolvere pro-
blemi complessi rappresenti il fattore
distintivo delle KIOs (Sheehan,
2002; Ichijo e Nonaka, 2007; Deng,
2008; Greenwood, 2009). Pertanto,
non ¢ I'istruzione formale a caratte-
rizzare questa tipologia di organizza-
zioni, bensi sono 'applicazione delle
competenze e le mansioni svolte dal
personale a contribuire alla creazio-
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ne di valore nelle KIOs (Starbuck,
1992; Alvesson, 1993, 2004; Swart e
Kinnie, 2003; Nunes et al., 2006;
Benbya, 2008; Deng, 2008). Le
KIOs sono caratterizzate dalla capa-
cita di risolvere problemi complessi
attraverso soluzioni creative e inno-
vative (Jenssen e Nybakk, 2009).
Per raggiungere questo obiettivo,
dipendono dalla conoscenza, dalla
creativita e dall'impegno innovativo
dei dipendenti.

Altri autori si soffermano sull’output e
definiscono le KIOs organizzazioni
che producono e vendono prodotti
basati sulla conoscenza (Lloyd e Svei-
by, 1987; Alvesson, 1993, 2004; Ichijo
e Nonaka, 2007) o creano valore attra-
verso 'applicazione della conoscenza
(Swart e Kinnie, 2003; Deng, 2008).
Per tale motivo, secondo questi autori,
la caratteristica distintiva delle “know-
ledge-intensive organizations” & rap-
presentata da come queste impiegano
e trasferiscono/trasformano il “know-
how”.

Secondo Makani e Marche (2010),
nella eterogeneita delle definizioni
emerge un elemento chiave: affinché
un’organizzazione possa essere defini-
ta una KIO, la conoscenza deve esser-
ne un output. Come, infatti, sostiene
Greenwood (2009), essere “ricchi di
conoscenza’, ovvero I'input, non signi-
fica necessariamente che 'organizza-
zione possa essere considerata ad alta
intensita di conoscenza. Le KIOs sono
un “prodotto delle strutture, delle rela-
zioni e delle dinamiche delle organiz-
zazioni, non della quantita di cono-
scenza che contengono, del livello di
istruzione del personale o della loro
collocazione settoriale” (Greenwood,
2009, p. 35).

All'interno dei concetti di KIOs e
KIFs non si esclude un riferimento
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anche alle organizzazioni operanti nel
settore pubblico tale per cui, negli ulti-
mi anni, diversi autori hanno iniziato a
riferirsi alle “Knowledge-Intensive
Public Organizations” (KIPOs) inten-
dendole come organizzazioni focaliz-
zate principalmente sull’accumulo, la
creazione o la diffusione della cono-
scenza (Grossi et al., 2020) che offro-
no servizi specialistici per creare valo-
re pubblico (Bos-Nehles et al., 2017).
L'obiettivo delle KIPOs consiste nel
migliorare i servizi pubblici e la capa-
cita di risolvere i problemi complessi.
Tuttavia, come affermato da Gre-
enwood (2009), se le organizzazioni
non sono in grado di modificare in
modo creativo le loro strutture, il loro
comportamento e il loro allineamento
con l'ambiente, allora non possono
essere definite affatto “Knowledge-In-
tensive Public Organizations”. Infatti,
poiché le KIPOs comportano in gran
parte il trasferimento di servizi ad
alta intensita di conoscenza, queste
organizzazioni devono elaborare la
conoscenza in modo efficace
(Richards e Duxbury, 2014). Esempi
classici di tali organizzazioni nel setto-
re pubblico possono essere considera-

ti gli istituti superiori di ricerca (uni-
versitd) e le strutture ospedaliere
(Greenwood, 2009).

Ma in che modo la conoscenza viene
impiegata/gestita all’'interno di queste
organizzazioni? Nell'ambito del setto-
re sanitario, le organizzazioni sanitarie
possono essere identificate come con-
testi ad alta “intensita di conoscenza”
per le caratteristiche peculiari del per-
sonale altamente specializzato che vi
opera e per la qualita dei servizi eroga-
ti (Fiorani et al., 2022). Questa cono-
scenza rappresenta un bene prezioso
che deve essere valorizzato e consoli-
dato e continuamente aggiornato e
sviluppato. Per questo motivo, le orga-
nizzazioni sanitarie devono essere
viste e considerate non solo come aree
di erogazione di servizi e prestazioni,
ma anche come aree che utilizzano,
producono e formano conoscenza
(Baccarini et al., 2008).

Secondo la proposta di classificazione
delle KIOs suggerita da Makani e
Marche (2010), i quali individuano la
dimensione del lavoratore e la dimen-
sione organizzativa/unitaria (Fig. 1), &
possibile definire le HCOs come
“organizationally oriented, innova-
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Fig. 1

Tipologie di organizzazioni
ad alta infensita di
conoscenza

Fonte: riadattato da Makani e
Marche (2010)
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tion-driven firms” in cui 'uso della
conoscenza per l'innovazione ¢& ine-
stricabilmente legato alla strategia di
queste organizzazioni.

Gli operatori sanitari sono chiamati a
svolgere compiti complessi, unici e
dinamici e sono altamente responsa-
bili delle loro decisioni. Per tale moti-
vo mostrano alti livelli di capacita
innovative e abilita cognitive com-
plesse che impiegano per innovare e
creare ulteriore nuova conoscenza.
Inoltre, sono caratterizzati da un ele-
vato grado di interdipendenza, deri-
vante dalla necessita di integrare le
rispettive competenze per analizzare
efficacemente problemi di lavoro
complessi.

Dal lato della dimensione organizzati-
va, si riscontra un alto grado di utilizzo
e produzione di conoscenza esoterica
all'interno delle strutture sanitarie da
parte dei lavoratori, poiché la cono-
scenza ¢ il fulcro della sopravvivenza
dell’azienda.

2.1. Le strutture sanitarie come orgo-
nizzazioni sostenibili ad alta intensita
di conoscenza

Le organizzazioni sanitarie, intese
come organizzazioni ad alta intensita
di conoscenza, producono impatti
economici, sociali e ambientali
(Bosco et al., 2024) tali per cui non
possono essere esenti dall’integrare
le logiche ESG (Environmental,
Social, Governance) e di sostenibilita
nelle loro strategie. Eppure, nono-
stante il concetto di sviluppo sosteni-
bile sia stato ampiamente dibattuto,
nel corso degli anni ¢ stata dedicata
sorprendentemente poca attenzione
alla relazione tra i cambiamenti
ambientali e la salute umana e tra le
organizzazioni sanitarie e i loro ruoli
e responsabilita connessi allo svilup-
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po sostenibile (Ulhei e Ulhei, 2009).
Infatti, tra i settori che sembrano
indifferenti nel considerare la soste-
nibilita come una strategia o obietti-
vo, la sanita & certamente uno degli
esempi pit emblematici di questo
ingiustificato scarso impegno. Solo di
recente la crescente attenzione al
tema della sostenibilita ha interessa-
to, in modo sempre piu rilevante il
settore sanitario, poiché ¢ inserito in
un vasto contesto ambientale, econo-
mico e sociale.

La correlazione tra sostenibilita e set-
tore sanitario ¢ oggetto di studio da
parte di numerosi autori (Berry e Ben-
dapudi 2007; Ostrom et al, 201S;
Benedettini, 2022), con lo scopo di
individuare i fattori che possono favo-
rire o ostacolare un approccio sosteni-
bile in tale settore. Tuttavia, seppur
siano sempre piu incoraggiati i pro-
grammi di sostenibilita sanitaria pro-
posti in letteratura, questi tendono a
essere contraddittori e frammentati
(Pluye et al., 2004) e risulta scarsa la
loro analisi attraverso la ricerca empi-
rica (Gruen et al., 2008).

A oggi, in letteratura, non esiste una
definizione univoca di sostenibilita
in sanita (Fischer, 2014; Braithwaite
et al., 2019; Cimprich et al., 2019) in
quanto i contenuti disponibili evi-
denziano un approccio piu sbilan-
ciato alla settorialita a discapito
della trasversalita insita nel concetto
stesso di sostenibilitd. Secondo
Mohrman e Shani (2011) I’assisten-
za sanitaria sostenibile consiste
nell’essere piu efficaci nel prevenire
e minimizzare I'impatto delle malat-
tie, che non dipendono solo dalle
prestazioni sanitarie che si verifica-
no all’interno delle strutture, ma
anche dal miglioramento dello stato
di salute di tutta la comunita. Fruit-
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man (2004 ), invece, sostiene che un
sistema sanitario sostenibile deve sia
tenere sotto controllo i costi sia for-
nire un’assistenza sanitaria adegua-
ta. Per Lifvergren et al. (2009), i
sistemi sanitari sostenibili devono
bilanciare gli interessi degli sta-
keholder nel lungo periodo e avere
le capacita per il miglioramento,
I'innovazione e lo sviluppo conti-
nuo da un punto di vista economico,
sociale e ambientale. Infine, secon-
do Ulhei e Ulhei (2009), un sistema
sanitario sostenibile si basa su un
dialogo interdisciplinare, anziché su
un approccio altamente specializza-
to, che consentirebbe di intervenire
in campi isolati e indipendenti. Gli
ospedali occupano un ruolo rilevan-
te nell’ampia rete del sistema sanita-
rio, dove, come elementi attivi della
societd, influenzano e vengono
influenzati dall’ambiente circostante
dal punto di vista economico, socia-
le e culturale. Fischer (2014) nel suo
studio mostra come “nonostante le
diverse definizioni dei sistemi sani-
tari sostenibili, tutti gli approcci
sembrano avere in comune che
deve essere utilizzato, quando si
parla di un sistema sanitario soste-
nibile, un approccio globale con un
focus a lungo termine e il bisogno
di bilanciare gli interessi economi-
ci, sociali e ambientali” (Fischer,
2014, p. 298). Inoltre, I'introduzio-
ne all’interno dell’Agenda 2030 del
Goal 3: “Salute e benessere” testi-
monia la crescente importanza del
sistema sanitario come elemento
necessario per perseguire lo svilup-
po sostenibile.

Per affrontare il tema della sostenibi-
lita, viene adottato 'approccio ESG,
al fine di mettere in evidenza gli
aspetti rilevanti di ciascuno dei tre
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pilastri ambientale, sociale e di gover-
nance e le loro implicazioni nel setto-
re sanitario. Gli ospedali, come pro-
motori della prevenzione sanitaria,
devono guidare verso la consapevo-
lezza e la tutela dell’ambiente. Ci
sono ragioni ecologiche, economi-
che, etiche e sociali per intraprendere
comportamenti sostenibili a livello
ambientale. Infatti, le HCOs sono
grandi utilizzatrici di energia e risor-
se naturali (MacNeill et al., 2021),
nonché grandissime produttrici di
rifiuti, arrivando a rappresentare uno
dei settori pit inquinanti al mondo
(Cimprich et al., 2019). Tuttavia, il
core business fortemente orientato
alla dimensione sociale porta a consi-
derare la tutela ambientale un aspetto
ancora troppo marginale nelle strate-
gie organizzativo-gestionali (Weisz
etal., 2011).

In tale contesto, bisogna riconoscere
che la sostenibilita, oltre a essere per-
cepita come inevitabile e necessaria
(Ungaro et al., 2024), rappresenta un
tema nativamente interconnesso a
quello di salute e benessere. I sistemi
sanitari hanno l'obiettivo di fornire
servizi e prodotti per assicurare il
diritto alla salute delle persone, con-
tribuiscono a preservare la qualita
della vita e consentono agli individui
di vivere in modo indipendente for-
nendo servizi di assistenza sociale
(Pereno e Eriksson, 2020). Le KIPOs
sanitarie sono, quindi, fondamentali
per il benessere della comunita in
quanto i loro servizi hanno esiti a
lungo termine. Sono strutture che
investono fortemente in Ricerca e
Sviluppo (R&S) e i risultati ottenuti
vengono trasformati in soluzioni per
migliorare la prevenzione, la diagnosi
e la terapia delle malattie umane.
Inoltre, le competenze qualificate dei
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professionisti sanitari (Eiriz e Figuei-
redo, 2005) consentono di risponde-
re in modo efficace ed efficiente ai
bisogni dei cittadini in termini di
miglioramento della qualita dei servi-
zi offerti.

Infine, in termini di governance sani-
taria I'approccio “ONE Health” identi-
fica una strategia di cooperazione che
possa portare a “uno sviluppo armoni-
co e rispettoso degli equilibri tra sfera
naturale, sociale e istituzionale, delle
compatibilita globali e delle esigenze
delle generazioni future” (ASviS,
2020, p. 6).

In questa triplice prospettiva, dun-
que, le organizzazioni sanitarie
devono essere sempre pill attente
nel minimizzare costi e conseguenze
sul territorio cercando, allo stesso
tempo, di non compromettere I’effi-
cienza del servizio, il confort e la
sicurezza dei pazienti e dei dipen-
denti. Tuttavia, come gia anticipato,
nonostante un crescente livello di
consapevolezza delle aziende sanita-
rie rispetto alle preoccupazioni
sociali e ambientali, I'impegno con-
creto di queste organizzazioni
nell’integrazione di logiche ESG
nelle proporie strategie aziendali &
ancora poco strutturato (Pedrini
et al., 2023). Eppure adottare un
approccio sistematico e integrato
alla sostenibilita offre una serie di
vantaggi e benefici, che vanno dalla
riduzione dei costi operativi al
miglioramento della qualita dell’as-
sistenza e alla gestione efficace dei
rischi (Ramirez et al., 2013; Rebba,
2012). Riassumendo, per le organiz-
zazioni sanitarie pubbliche ragiona-
re in termini di sostenibilita rappre-
senta un’occasione potentissima per
mettere a fuoco la propria missione
istituzionale e cercare di costruire
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una maggiore coerenza tra decisioni,
azioni e risultati, in un’ottica di ser-
vizio alla comunita (Apuzzo, 2018).

3. Obiettivo e metodo
della ricerca

Alla luce del gap riscontrato nella
letteratura accademica esistente,
dalla quale emerge che il settore sani-
tario & ancora poco sensibile nel con-
siderare la sostenibilita un asset stra-
tegico funzionale alla sopravvivenza
e allo sviluppo competitivo dell’orga-
nizzazione, l'obiettivo del seguente
contributo & quello di identificare i
temi chiave su cui le HCOs dovreb-
bero concentrarsi per definirsi
responsabili a livello socio-ambienta-
le e di governance, con lo scopo di
integrare in maniera efficace e pun-
tuale le logiche ESG nella propria
strategia aziendale.

Per rispondere a questa finalita, ¢ stata
costruita una “Mappa di Processo
ESG” prendendo spunto dal modello
“Stakeholder Capitalism Metrics” del
Word Economic Forum’s Internatio-
nal Business Council, sviluppato in
collaborazione con le quattro Big
Four: Deloitte, EY, KPMG e PwC
(WEE, 2020).

La mappa elaborata si sviluppa attra-
verso un’alberatura dei tre pilastri
ESG (Environmental, Social, Gover-
nance), ognuno dei quali composto
da selezionate “categorie” e “temi”
che tengono conto delle caratteristi-
che tipiche del settore sanitario.
Ogni tema ¢ fondamentale per una
comprensione completa del relativo
pilastro e raggruppa una o pit disclo-
sure, di tipo qualitativo, per com-
prendere gli ambiti di azione che
dovrebbero essere considerati
nell’implementazione delle logiche
di sostenibilita all’interno delle
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organizzazioni sanitarie. Tutte le
disclosure sono tratte da standard,
quadri di riferimento e informative
nazionali (es. GBS, “La rendiconta-
zione sociale delle aziende sanitarie
— Documenti di ricerca n. 97; La
Carta degli Ospedali Sostenibili; II
Piano Nazionale per I’Energia Soste-
nibile e I'Efficienza Energetica; La
Guida alla Sostenibilita per le Azien-
de Ospedaliere; Linee guida per la
redazione e I'implementazione dei
Piani degli Spostamenti Casa-Lavo-
ro) e internazionali (es. SASB,
“SASB Health Care Industry Resear-
ch Briefs”; EFRAG, “SEC1 Sector
classification standard”; GRI, “GRI
Standard”) disponibili.

Bisogna inoltre sottolineare che, sep-
pur la “Mappa di Processo ESG”
(illustrata nella sezione 4) sia pensata
per le organizzazioni sanitarie pub-
bliche, essa si riferisce specificata-
mente alla realta italiana, in quanto
tiene conto delle peculiarita che
riguardano il contesto nazionale. La
scelta dei temi e delle categorie tiene
pertanto considerazione di tale aspet-
to, ragion per cui alcuni di essi sono
stati omessi in quanto gia trovano
disciplina nell'ordinamento giuridico
nazionale (tra cui: Piano Uguaglianza
di Genere, Carta dei diritti dei pazien-
ti e Decreti del Ministero della Salute
riguardanti la gestione dei rifiuti spe-
ciali pericolosi e non pericolosi, il
consumo di energia e acqua, la gestio-
ne dei siti contaminati e la tutela dei
diritti e della dignita della persona
malata).

In sintesi, la mappa & progettata per:
(i) fornire un quadro di riferimento
per la comprensione della sostenibili-
ta in tutti gli ambiti della sanita pubbli-
ca italiana, (ii) creare uno strumento
per I'indirizzo e il miglioramento con-
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tinuo verso la sostenibilita e (iii) costi-
tuire una base di partenza per eventua-
li adattamenti ad altri settori.

Infine, ogni tema ¢ allineato ai Sustai-
nable Development Goals (SDGs)
dellONU al fine di comprovare
come le HCOs progrediscano verso
le aspirazioni sancite dall’Agenda
2030 e, quindi, capire come il settore
sanitario contribuisce o puo contri-
buire al raggiungimento degli obietti-
vi fissati nei programmi internaziona-
li di sostenibilita.

4, Risultati

La “Mappa di Processo ESG” rappre-
senta lo strumento utile per evidenzia-
re le aree e i processi aziendali che
devono esseri migliorati e implemen-
tati in ottica sostenibile.

Le mappe di processo forniscono
informazioni dettagliate su un proces-
so e ajutano i team a elaborare idee per
migliorare il processo stesso, contri-
buendo a perfezionare la comunica-
zione e offrendo la documentazione
relativa al processo stesso. I diagrammi
di flusso dei processi aziendali aiutano
a definire i confini dei processi, le pro-
prieta dei processi, le responsabilita
dei processi e le misure di efficaciaole
metriche dei processi.

La mappa di processo elaborata per il
seguente paper & contestualizzata al
settore sanitario, nello specifico si
rivolge alle KIPOs sanitarie italiane
per le quali sono stati selezionati tre-
dici ambiti di applicazione che carat-
terizzano i tre pilastri ESG. Ogni
ambito, ¢ stato poi declinato in una
serie di temi ritenuti rilevanti per una
KIPO sanitaria.

Essa consiste, dunque, in una guida
che ajuta le HCOs a comprendere la
strada da percorrere in ambito soste-
nibile.
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5. Discussioni

Per facilitare la comprensione delle
informazioni inserite all’interno della
“Mappa di Processo ESG” la seguente
sezione offre una disamina dei conte-
nuti.

Environmental

Sebbene l'obiettivo principale delle
KIPOs sanitarie sia fornire cure di alta
qualita, & sempre piu chiaro che tali
organizzazioni impattano sull’'ambien-
te in maniera differente. Consideran-
do la dimensione ambientale si pud
affermare che il settore sanitario ha un
importante impatto a causa della sua
grandezza (Cimprich et al., 2019).
All'interno del pilastro “Environmen-
tal” vengono trattati fattori come la
gestione degli edifici, I'uso di energia e
acqua, l'uso di antibiotici, i test di
laboratorio, i lavori di costruzione e la
manipolazione di sostanze chimiche
pericolose che possono generare
emissioni e rifiuti (Cimprich et al,
2019; Benedettini, 2022).

SISTEMA DI GESTIONE
AMBIENTALE

Il Sistema di gestione Ambientale
(SGA) & uno strumento volontario
che ogni ente sanitario pud imple-
mentare per gestire i propri processi
ambientali e garantire il soddisfaci-
mento dei requisiti legali, sia nazio-
nali che internazionali. Un efficiente
SGA ha la funzione di ridurre al
minimo gli impatti negativi del siste-
ma sanitario sull’ambiente in termi-
ne di produzione di rifiuti, utilizzo
di risorse naturali (es. energia,
acqua), emissione di sostanze inqui-
nanti (es. per il riscaldamento, per i
trasporti).

Copyright © FrancoAngeli

CAMBIAMENTI CLIMATICI

Le organizzazioni sanitarie, il cui
obiettivo & quello di promuovere e
ristabilire la salute, concorrono in
modo non trascurabile ad alimentare
una delle piti gravi minacce che incom-
bono sul benessere e la salute dell’uo-
mo: la crisi climatica. Si stima, infatti,
che il settore sanitario contribuisca
per il 4-5% alle emissioni totali di gas
serra in atmosfera (Pichler et al., 2019;
MacNeill et al., 2021).

Tuttavia, nonostante la rilevanza del
problema, l'attenzione delle KIPOs
sanitarie all'impronta ecologica risulta
essere piuttosto scarsa. Dunque, per
contribuire agli sforzi messi in atto
dalla comunita per affrontare I'emer-
genza climatica, le organizzazioni
sanitarie posso implementare nume-
rose iniziative, come massimizzare
lefficienza energetica degli edifici,
sostituire le fonti di energia fossile con
energie rinnovabili, promuovere la
digitalizzazione e la telemedicina e
ridurre il sovrautilizzo di prestazioni
sanitarie non necessarie.

TUTELA DELLE RISORSE
NATURALI

Migliorare la qualitd ecosistemica e
promuovere una gestione sostenibile
delle risorse naturali rappresenta una
delle principali sfide che le organizza-
zioni sanitarie del panorama italiano si
trovano ad affrontare. Queste realta
sono, infatti, grandissime utilizzatrici
di energia, acqua, cibo, sostanze chi-
miche, metalli e minerali, fibre (es.
carta, tessuti, legno) e di altre risorse
in generale. Per tale motivo, é richiesto
un ripensamento nell’agire delle
KIPOs sanitarie a partire dalla catena
di approvvigionamento, affinché I'ap-
palto diventi un’occasione per l'orga-
nizzazione di accelerare il raggiungi-
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mento dei propri obiettivi ambientali
e soddisfare il fabbisogno di servizi e
prodotti pit efficacemente.

RIFIUTI E INQUINAMENTO

La corretta gestione dei rifiuti sanitari
e delle acque reflue ¢ necessaria e
auspicabile per evitare una serie di
rischi di tipo biologico, ma anche chi-
mico e radioattivo, che possono inte-
ressare sia gli operatori che lavorano
nel settore, sia i pazienti e i visitatori
delle aziende sanitarie, e pit1 in genera-
le 'intera comunita.

I rifiuti delle HCOs sono un elemento
di sostenibilita ambientale abbastanza
complesso da gestire, basti pensare
che sono classificati in piti categorie e
ognuna di queste deve essere smaltita
con procedure dedicate. Differenziare
i rifiuti sanitari correttamente permet-
terebbe di evitare che i rifiuti urbani
non pericolosi vengano smaltiti insie-
me a rifiuti chimici o infettivi, poiché
correttamente conferiti; inoltre, la
corretta differenziazione permettereb-
be un riciclo maggiore sui materiali
(Mortimer et al., 2018).

Social

Il pilastro “Social” tiene conto di diffe-
renti categorie di stakeholder (tra i
quali: pazienti, dipendenti, comunita,
fornitori).

Tra i principali portatori di interesse di
un’organizzazione sanitaria bisogna
tener conto dei pazienti ai quali deve
essere assicurata la tutela della salute,
non soltanto come diritto inalienabile
del cittadino-utente, ma come interes-
se per lintera collettivitd (art. 32,
Costituzione Italiana), di cui sono
parte essenziale la garanzia delle cure e
la gratuita delle stesse (Flick, 2010;
Denora, 2022). E inoltre importante
tenere presente che le KIPOs sono
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caratterizzate dall’insieme delle “cono-
scenze” possedute dalle persone che vi
lavorano, dalle modalita organizzative
con cui viene gestita e dalle relazioni
che intrattengono con i propri sta-
keholder (Baccarini et al., 2008; Fiora-
ni et al., 2022). In tal senso, i dipen-
denti e i fornitori assumono un ruolo
centrale nella fornitura delle cure e
nella gestione dell’organizzazione
sanitaria, in quanto dalla loro attivita
dipende direttamente la qualita delle
prestazioni e il livello di assistenza for-
nita (Bosco et al., 2022).

Per tale motivo, le HCOs devono
impegnarsi a gestire i rapporti e imple-
mentare delle strategie sostenibili coe-
renti con le aspettative di ciascun por-
tatore di interesse.

DIRITTI UMANI

Per diritti umani si intendono quei dirit-
ti riconosciuti all'uomo semplicemente
in base alla sua appartenenza al genere
umano e la tutela di tali diritti deve esse-
re garantita a prescindere dal contesto,
che sia esso culturale, religioso o di qua-
lunque altro tipo (UN, 1948).

Le informazioni generate dalla presen-
te categoria, nel tema delle Politiche
per i Diritti Umani, offrono una pano-
ramica della capacita delle organizza-
zioni sanitarie di affrontare e promuo-
vere la tutela dei diritti umani per tutte
le persone che lavorano nella sua
“catena del valore”

DIVERSITA E INCLUSIONE

I concetti di diversita e inclusione
sono strettamente collegati fra loro.
Nello specifico, nel contesto lavorati-
vo, ci si riferisce all'impegno dell’a-
zienda verso il raggiungimento e il
mantenimento della massima diversi-
ta cosi da creare un ambiente di lavoro
dove tutti si sentano apprezzati e pos-
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sano conseguire il proprio pieno
potenziale.

Pertanto, oltre a una disclosure qualita-
tiva che permette di descrivere le poli-
tiche e i programmi intrapresi dall’a-
zienda in ambito di D&I, al tema “Pari
opportunitd” sono anche associate
delle informative volte a fornire una
misura quantitativa della diversita
all'interno di un’organizzazione ospe-
daliera.

TUTELA DELLE RISORSE
UMANE

Per tutela delle risorse umane si fa
riferimento al ruolo centrale delle per-
sone e all’obiettivo comune della loro
valorizzazione quale elemento indi-
spensabile e strategico per lo sviluppo
e il successo dell’impresa. Al riguardo,
oltre a un’attenta selezione e formazio-
ne dei dipendenti dell'organizzazione,
un’azienda ospedaliera dovra interes-
sarsi anche dell’ascolto e del coinvol-
gimento degli stessi in un’ottica di
miglioramento continuo dei servizi
che parta anche dal basso.

SALUTE E SICUREZZA

Con “Salute e sicurezza” sul lavoro si
indica un insieme di condizioni ideali
di salute, sicurezza e benessere dei
lavoratori che & possibile raggiungere
attraverso l’adozione di apposite
misure preventive e protettive. Attra-
verso queste misure un’organizzazio-
ne sanitaria puo evitare o ridurre al
minimo l'esposizione dei lavoratori ai
rischi connessi all’attivita lavorativa,
riducendo o eliminando gli infortuni
e le malattie professionali (D.Lgs.
n. 81/08).

Le KIPOs sanitarie sulla base dei pit1
recenti riferimenti legislativi devono
aggiornare e promuovere l'adozione
delle attuali normative di sicurezza.

Copyright © FrancoAngeli

QUALITA DELLE CURE

La qualita delle cure puo essere defini-
ta come la soddisfazione completa di
chi ha piu bisogno di cure, secondo le
conoscenze professionali del momen-
to, al costo pitt basso possibile per
I'organizzazione e nei limiti fissati
dalle autorita sanitarie e da chi ¢ chia-
mato a pagare (Paccaud, 1993). I para-
metri che un HCOs considera nella
valutazione della qualita delle cure
sono: efficacia, efficienza, adeguatez-
za, appropriatezza, legittimita ed equi-
ta. Per quanto concerne la sostenibili-
ta sociale, 'assistenza sanitaria dovreb-
be diventare pit efficace, pit efficiente
e pitt equa attraverso l'ottimizzazione
dei processi produttivi, 'uso della tec-
nologia disponibile e il coinvolgimen-
to dei pazienti nei processi di cura,
comprendendo in che modo garantire
una qualita olistica per tutti gli sta-
keholder coinvolti (Kumbani et al,,
2012).

GESTIONE E TUTELA DELLA
PRIVACY

In coerenza con la normativa Europea,
anche la disciplina nazionale ha previ-
sto una particolare tutela per i dati
sensibili e, nello specifico, per i dati
inerenti alla salute (Comito, 2021) al
tine di regolare equamente il rapporto
tra diritto alla salute e diritto alla riser-
vatezza. L'obiettivo ¢ quello di garanti-
re un corretto bilanciamento tra la
libera circolazione delle informazioni
funzionale alla tutela della salute e la
tutela della riservatezza.

E, inoltre, opportuno che una KIPO
sanitaria disponga di un sistema di
cybersecurity anche in considerazione
dell'evoluzione informatica e della digi-
talizzazione delle informazioni sanitarie
(per esempio, fascicolo sanitario elettro-
nico, cartella clinica informatizzata).
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CITTADINANZA GLOBALE

Per “Cittadinanza globale” ci si riferi-
sce a un senso di appartenenza, a una
comunita pitt ampia che va oltre gli
stakeholder che popolano quotidiana-
mente un’organizzazione sanitaria,
ricomprendendo tutto il bacino di
utenza nel quale la KIPO opera. Il
concetto include al suo interno anche
I'interdipendenza politica, economi-
ca, sociale e culturale e I'interconnes-
sione tra locale, nazionale e globale.
L'instaurarsi di buone relazioni con
soggetti esterni consente la diffusione
di conoscenza e l'apprendimento,
nonché lo sviluppo di innovazione. Il
ruolo e i fini istituzionali in capo alle
KIPOs sanitarie pubbliche rendono le
relazioni con gli stakeholder un punto
cruciale nel processo di pianificazione
degli obiettivi di sostenibilita, cosi
come nell’individuazione delle moda-
lita operative per il loro perseguimen-
to e monitoraggio (Baccarini et al.,
2008).

Governance

Infine, il pilastro “Governance” costi-
tuisce di per sé una funzione chiave,
essendo il governo fondamentale per
qualsiasi tipologia di organizzazione
in quanto definisce la struttura dei
processi decisionali al suo interno.

QUALITA DELL’ORGANO

DI GOVERNO

1l governo clinico (GC), liberamente
tradotto da Clinical Governance, &
una strategia mediante la quale le
organizzazioni sanitarie si rendono
responsabili del miglioramento conti-
nuo della qualita dei servizi e del rag-
giungimento-mantenimento di elevati
standard assistenziali, stimolando la
creazione di un ambiente che favori-
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sca l'eccellenza professionale. Per tale
motivo, una strategia di sostenibilita
richiede un preciso orientamento e
“stravolgimento” della struttura orga-
nizzativa tradizionale delle KIPOs
sanitarie, dove il management ¢é chia-
mato a svolgere un ruolo attivo, assu-
mendosi la responsabilita degli impat-
ti sociali e ambientali delle proprie
decisioni.

COMPORTAMENTO ETICO

Le scelte etiche e responsabili che
un’organizzazione sanitaria si prefigge
di compiere, si traducono nella capaci-
ta di coniugare la soddisfazione dei
piu alti livelli di salute e di ricerca cli-
nica con altri driver importanti quali la
tutela dell'ambiente, il rispetto dell’e-
tica negli affari, lo sviluppo del capita-
le intellettuale nonché il contempera-

mento delle aspettative legittime degli
stakeholder.

5.1. Social Network Analysis

Ognuno dei temi considerati nella
“Mappa di Processo ESG” ha un peso
importante sulla capacita di una
HCOs di generare un valore condiviso
sostenibile, ed ¢ fortemente interdi-
pendente agli altri. E per questa ragio-
ne che questi temi devono essere
affrontati in una visione comune e
condivisa. In tale prospettiva & possi-
bile identificare gli SDGs come una
ulteriore chiave di lettura che permet-
te di valutare l'allineamento di ciascun
tema con gli aspetti di sostenibilita
nella triplice accezione ambientale,
sociale e di governance. Assodato che
le KIPOs sanitarie possono ambire a
perseguire criteri ESG, questo studio
potrebbe offrire una prima evidenza a
sostegno della rilevanza degli SDGs
nelle politiche di disclosure delle
KIPOs sanitarie.
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Per comprendere l'impatto di una
strategia di sostenibilita applicata alle
HCOs, la “Mappa di Processo ESG” ¢
stata analizzata nella sua interezza
attraverso la lente del’Agenda 2030 al
fine di (i) individuare i collegamenti
tra i temi e gli SDGs (ii) e maturare la
consapevolezza che il settore sanitario
puo fortemente influenzare i percorsi
di sostenibilita. Inoltre, per analizzare
il posizionamento dei temi di sosteni-
bilita delle HCOs - individuati nella
“Mappa di Processo ESG” - rispetto
agli Obiettivi dell’Agenda 2030, si ¢
fatto ricorso alla Social Network Analy-
sis, metodologia che permette di
visualizzare le relazioni tra diverse
variabili in forma di rete (Wasserman
e Faust, 1994; Otte e Rousseau, 2002).
Questo approccio ¢ pienamente coe-
rente con la natura “sistemica” dell’A-
genda 2030, che puo essere rappresen-
tata come un network di Obiettivi e
target (Le Blanc, 2015). Esso consen-
te di replicare le interconnessioni tra
gli SDGs e i temi, configurando in tal
modo I'impronta delle KIPOs sanita-
rie sull’Agenda 2030.

Una rappresentazione grafica, median-
te lausilio del software UCINET
(Borgatti ef al. 2002), risulta utile per
decifrare I'importanza e la relazione
degli SDGs nel contesto di riferimen-
to. Nello specifico:

« i nodi della rete rappresentano gli
SDGs dell’Agenda 2030 e sono con-
trassegnati dalle rispettive icone. La
dimensione dei nodi ¢ proporziona-
le al numero di volte in cui 'SDGs ¢
associato ai temi individuati;

« ilegami tra i nodi rappresentano il
collegamento tra gli SDGs. Lo
spessore dei legami ¢ direttamente
proporzionale alla relazione tra
Obiettivi.
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La Fig. 2 evidenzia come le HCOs
coprano 13 SDGs su 17. Queste
organizzazioni hanno l'obiettivo di
garantire I’accesso universale all’ero-
gazione equa e uguale delle presta-
zioni sanitarie a tutti i cittadini
(SDGs 3, 10, 16). Sono, inoltre,
strutture caratterizzate per definizio-
ne dal fattore umano (SDG 8) a
fronte delle caratteristiche peculiari
del personale altamente specializza-
to che vi lavora e della qualita dei
servizi forniti. E per tali ragioni
necessario investire in processi di
apprendimento e formazione conti-
nua (SDG 4), promuovere politiche
inclusive (SDGs S, 10) e garantire la
tutela dei lavoratori (SDG 3).

Come si evince anche graficamente,
I'SDG 9 risulta essere un obiettivo
cruciale per le aziende sanitarie, in
quanto l'utilizzo di nuove tecnologie e
I'investimento in infrastrutture avan-
zate e in R&S rappresentano un
importante tassello per migliorare 'ef-
ficienza dei servizi offerti, ridurre i
costi e incrementare la qualita delle
cure fornite ai pazienti. In ultimo, i
modelli di consumo e produzione
delle organizzazioni sanitarie influen-
zano le risorse naturali, i cambiamenti
climatici e la gestione dei rifiuti (SDGs
6,7,12,13). Per concludere, le HCOs,
considerate le loro dimensioni, 'uten-
za servita e 'importanza economica e
sociale dell’attivita svolta, possono
essere considerate “piccole comunita”
capaci di produrre impatti diretti e
indiretti sull’economia, la societd e
I'ambiente (SDG 11).

Lo studio, inoltre, evidenzia come i
temi della Mappa di Processo ESG
coprano pitt SDGs contemporanea-
mente (il 64% dei temi esaminati &
associato a due o pitt SDGs). Da que-
sta analisi emerge che gli obiettivi

This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial —
No Derivatives License. For terms and conditions of usage please see: http://creativecommons.org



sono tra loro collegati da connessioni
pitt 0 meno intense. La Fig. 2, infatti,
evidenzia in primo luogo una connes-
sione forte tra gli SDGs 3 e 9, in quan-
to lo sviluppo di servizi sanitari di
qualita, affidabili, sostenibili e resilien-
ti da parte delle HCOs puo supportare
il benessere degli individui, con parti-
colare attenzione a un accesso equo e
conveniente per tutti. Altre connessio-
ni forti si evincono anche tra gli SDGs
S, 8 e 10: dotarsi di politiche per la
responsabilita sociale, la tutela dei
diritti umani e la diversity & inclusion,
permette alle HCOs di garantire un
lavoro dignitoso per donne e uomini,
comprese persone con disabilita, e
un’equa remunerazione per lavori di
equo valore. Anche con riferimento
alla sfera ambientale, ¢ importante
notare il legame tra gli SDGs 9, 12 e
13, in quanto riconfigurare le attivita

delle organizzazioni sanitarie in una
prospettiva pit sostenibile permette
di aumentare lefficienza nell’utilizzo
delle risorse e rendere i processi indu-
striali pit puliti e sani per 'ambiente.
Da questo quadro si evince che le
tematiche prese in esame sono tra-
sversali e, se correttamente perseguite,
possono concorrere al raggiungimen-
to di molteplici target presenti nell’A-
genda 2030.

La Tab. 2 mostra quante volte i target
dell’Agenda 2030 sono associati a cia-
scun tema.

6. Conclusioni

Negli ultimi anni le organizzazioni del
settore pubblico stanno affrontando
sfide comuni e cambiamenti. L’assi-
stenza sanitaria & direttamente e forte-
mente collegata alla qualita della vita
degli individui e delle comunita (Berry
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Fig. 2

U'impatto dei temi della
“Mappa di Processo ESG”
sugli SDGs dell’Agenda
2030

Fonte: elaborazione propria
mediante il software UCINET
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Tab. 2 - Correlazione tra temi ESG e target dell’Agenda 2030
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e Bendapudi, 2007) e per tali ragioni
deve individuare dei modi innovativi
ed efficienti per soddisfare le nuove
esigenze della popolazione. Al contem-
po essa deve far fronte ai tagli finanziari
e ai deficit di bilancio nella spesa pub-
blica, nonché al forte impatto ambien-
tale associato all’attivita svolta. La tran-
sizione degli attuali sistemi sanitari &
percepita come inevitabile e necessaria
e l'obiettivo finale & quello di aumen-
tarne la sostenibilitd economica, ridur-
re I'impatto sull'ambiente e promuove-
re una nuova prospettiva sociale (Pere-
no e Eriksson, 2020).

Le KIPOs sanitarie sono, quindi,
influenzate da queste sfide legate alla
sostenibilita seppur, ancora oggi, a
causa di un certo grado di indifferenza
e una letteratura carente sul tema,
risultino poco capaci di integrare le
logiche ESG all'interno del proprio
business (Boone, 2012). Le ragioni di
questo ritardo sono da ricercare,
innanzitutto, nel fatto che trattandosi

Copyright © FrancoAngeli

di HCOs di natura pubblica non sono
soggette a obblighi normativi di rendi-
contazione sociale, anche a fronte del
fatto che la Corporate Sustainability
Reporting Directive (CSRD) sembra
non affrontare il “futuro” delle aziende
pubbliche. Un ulteriore aspetto da
tenere in considerazione riguarda la
mancanza di benchmarking tra le
organizzazioni sanitarie nell’erogazio-
ne dei servizi perché la sostenibilita
non rappresenta una discriminante
per la sopravvivenza e lo sviluppo
competitivo delle KIPOs sanitarie.
Dunque, per rispondere alla prima
domanda di ricerca (RQ1) & stata svi-
luppata la “Mappa di Processo ESG”
come strumento capace di individuare
i temi chiave, specifici per il settore
sanitario, su cui intervenire in materia
di sostenibilita al fine di aiutare concre-
tamente le HCOs a porre azioni corret-
tive e/o di miglioramento specifiche
nel tempo in riferimento agli aspetti
socio-ambientali e di governance.
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Lo strumento, rappresentato a livello
grafico come un diagramma di flusso,
da un punto di vista strategico puo
essere interpretato come una “busso-
la” che guida e orienta la strategia
aziendale delle KIPOs sanitarie verso
la sostenibilita.

La seconda e rilevante conclusione
(RQ2) riguarda I'introduzione di una
valutazione multidimensionale (ESG)
delle KIPOs sanitarie. Temi e diclosu-
re sulla strategia di sostenibilita devo-
no essere presi in considerazione in
linea con gli SDGs dell’Agenda 2030.
Attraverso la SNA, la “Mappa di Pro-
cesso ESG” ¢ stata letta come un
network di SDGs. Tramite una asso-
ciazione temi-SDGs, I'obiettivo & stato
quello di valutare l'allineamento tra i
contenuti della mappa e gli Obiettivi
dell’Agenda 2030, al fine di compren-

dere piu facilmente in che misura il
settore sanitario possa contribuire al
perseguimento degli SDGs. Dall’ana-
lisi ¢ emerso che il 96% delle temati-
che presentate nella mappa sono asso-
ciate ad almeno un SDG; complessi-
vamente 13 SDGs su 17 (76%) sono
coperti dalle tematiche oggetto di stu-
dio. Risulta inoltre interessante notare
la frequenza con cui ogni SDG viene
associato a ciascun tema. Nello speci-
fico si tratta degli Obiettivi 9 (Impre-
se, innovazione e infrastrutture) , 8
(Lavoro dignitoso e crescita economi-
ca), 12 (Consumo e produzione
responsabili), 3 (Salute e benessere),
10 (Ridurre le disuguaglianze) e 11
(Citta e comunita sostenibili), in
apparente analogia con le attivita tipi-
camente svolte dalle organizzazioni
sanitarie.

(1]

tithd

©

)

¢

*
ﬁ.

a

¥

Copyright © FrancoAngeli

SAGG
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Il contributo del seftore
sanitario al perseguimento
degli SDGs

Fonte: elaborazione propria
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Tuttavia lo studio illustra un limite
importante che deve essere considera-
to. Il paper ha un taglio prevalentemen-
te teorico: infatti, per la natura della
metodologia condotta, i risultati emersi
non permettono di ottenere una indi-
cazione chiara sul grado di integrazione
dei parametri ESG nella strategia delle
HCOs. Tale limite, tuttavia, risulta
necessario perché ha permesso agli
autori di costruire una bussola per
orientare le strategie di sostenibilita in
un settore ancora poco indagato. Tra le
prospettive di ricerca future emerge la
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