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L’uso frequente, ed in contesti diversi, di alcuni termini di moda tende a generare consfusione per i molteplici significati/interpretazioni che ognuno vi associa, facendo si che, nel tempo, il loro significato si affievolisca o scompaia del tutto. C’e il rischio che anche il termine “governance” subisca la stessa sorte e quindi ci sembra utile una premessa per chiarire cosa intendiamo e quali sono le sue desiderabili ricadute operative.
La parola “governance”, non e direttamente traducibile in italiano. Il termine inglese “governance” fa riferimento alla creazione di un ordine che non puo essere imposto dall’esterno, ma che e il risultato dell’interazione di una molteplicita di attori che si autogovernano, influenzandosi reciprocamente. Con tale termine si intende sia sottolineare la differenza con “governo”, sia indicare un modo nuovo di gestione nell’ambito della pubblica amministrazione. 
La riforma del sistema sanitario inglese (nhs), visti i non soddisfacenti risultati ottenuti da strategie sanitarie caratterizzate da approcci manageriali ed organizzativi, riorienta, con la “clinical governance”, la politica sanitaria verso interventi a sostegno dell’efficacia e della qualita dell’assistenza. La “clinical governance” e definita dai documenti di programmazione inglesi come “il contesto organizzativo in cui professionisti e amministratori dei servizi sanitari si rendono responsabili del miglioramento della qualita dell’assistenza e del percorso verso l’eccellenza clinica nel limite delle risorse disponibili” (nhs white paper 1999).

Con il termine inglese “clinical governance” si esprime la rinnovata attenzione del sistema sanitario per come vengono assistiti i pazienti, sottolinea sia l’importanza della dimensione clinica delle attivita dei servizi – e quindi dell’atto e delle decisioni assistenziali – sia l’esigenza di monitoraggio, indirizzo e regolazione delle funzioni/prestazioni assistenziali. Per indicare tale concetto, nella traduzione italiana, e stato utilizzato il termine “governo clinico”. Va sottolineato che, oltre a quanto sopra riportato, il termine “clinical” ha un significato che tende ad identificare l’ambiente sanitario nel suo complesso, e quindi diverso e piu ampio rispetto alla sua traduzione letterale.  
Pertanto con il termine “clinical governance” di solito tradotto come “governo clinico” si intende la costruzione delle condizioni assistenziali ed organizzative finalizzate a permettere un’attenzione sistematica e continuativa alla valutazione della qualita di tutti gli aspetti relativi all’assistenza.   
Il governo clinico e basato sul principio dell'appropriatezza e le scelte cliniche assistenziali devono tener conto dell'impatto gestionale nonche delle risorse disponibili e assegnate. Esso si fonda sui principi di autonomia e responsabilizzazione di tutti gli operatori coinvolti, con particolare attenzione alla collaborazione multiprofessionale.
Costituiscono strumenti del governo clinico i percorsi interni volti a verificare la responsabilita degli operatori sanitari coinvolti nei processi assistenziali, la trasparenza dei risultati clinici, l'audit clinico, la gestione e la comunicazione del rischio e l'accreditamento professionale, programmi di aggiornamento, adeguata raccolta dati sul sistema della qualita, monitoraggio dei reclami dei pazienti.
Il governo di una azienda sanitaria consiste nella capacita della direzione strategica di esprimere una visione di sviluppo, di indirizzare l’organizzazione verso obiettivi di salute e, di conseguenza,  nel fissare le priorita per l’uso delle risorse con atti e comportamenti supportati da chiare e dimostrate evidenze scientifiche e da valutazioni economiche.
Nell’ultimo decennio, complici il processo di aziendalizzazione e le conseguenti modifiche dell’assetto politico-giuridico delle strutture sanitarie, si è sempre più affermata e rafforzata una nuova cultura dell’organizzazione che ha consentito di operare innovative scelte gestionali, in grado di misurarsi concretamente sul tema delle prestazioni erogate, raccogliendo la sfida verso l’efficienza e l’efficacia. In campo sanitario per efficienza si deve intendere la capacità di produrre, a parità di risorse  consumate, il risultato migliore in termini di salute aggiunta” (M. Zanetti – il medico e il management).

In un contesto in cui l’atto clinico e assistenziale e il cuore del sistema e la mission delle aziende e quella di fornire assistenza di elevata qualita clinica i professionisti diventano l’elemento di forza ed il punto di riferimento per l’organizzazione che, tramite il riorientamento della propria struttura organizzativa, deve facilitare il loro diretto coinvolgimento nella definizione di metodi e strumenti di gestione dei servizi e di promozione della qualita.
Nel dare applicazione alle strategie di governo clinico occorre identificare attraverso quali strumenti e competenze metodologiche a supporto dell’attivita clinica e con quali assetti organizzativi possa essere realizzato e quali debbano essere gli obiettivi specifici. L’obiettivi principale e quello di rendere sistematico, in tutti i luoghi in cui si realizza il governo della pratica clinica, l’utilizzo degli strumenti di garanzia della qualita clinica, con particolare riferimento alla conduzione di attivita di monitoraggio e valutazione dell’efficicacia/appropriatezza delle cure (audit clinico), al fine di meglio definire le strategie di intervento diagnostico e terapeutico a fronte delle risorse disponibili.
La realizzazione del governo clinico richiede lo sviluppo di strumenti e di competenze di tipo metodologico che devono integrarsi e supportare l’attivita clinica ed assistenziale, orientando sia le singole decisioni degli operatori sia il funzionamento dell’organizzazione verso un’attenzione sistematica all’erogazione di prestazioni efficaci ed appropriate.

La pratica clinica basata sulle evidenze, ovvero la valutazione critica della letteratura scientifica, l’adozione di metodologie adeguate per la definizione di linee guida/protocolli evidence-based, la traduzione di linee guida in percorsi/profili di cura multidisciplinari, lo sviluppo di data-base clinici, la pianificazione di programmi di valutazione o di audit clinico, l’adozione di modelli di gestione del rischio, sono fra i principali strumenti operativi per l’esercizio del governo clinico. Necessariamente questi strumenti richiedono sia un’infrastruttura a supporto della loro implementazione sia un programma di formazione ed aggiornamento professionale per lo sviluppo delle competenze richieste.
L’attuazione del governo clinico aziendale non puo che avvenire attraverso il coinvolgimento dei diversi livelli della struttura sanitaria che ad esso fanno diretto riferimento. In particolare a livello intermedio, si giocano le responsabilita delle direzioni operative nella traduzione di sistemi/strumenti del governo clinico e nel monitoraggio continuo della loro efficacia. Tale ruolo si esprime principalmente attraverso il coordinamento degli interventi e delle azioni orientate al miglioramento della qualita dell’assistenza, assicurandone altresi il monitoraggio e la valutazione dei risultati. Inoltre garantisce il supporto metodologico nell’adozione di linee guida e nell’elaborazione di percorsi diagnostico terapeutici. In capo ai professionisti e posta la responsabilita dell’appropriatezza delle attivita assistenziali e di supporto all’erogazione di cure di alta qualita.
	Dimensioni
	Strumenti

	- efficacia ed appropriatezza
	Linee-guida evidence-based/percorsi diagnostico terapeutici

(adattamento locale di linee guida nazionali/internazionali, diffusione/implementazione di linee guida e valutazione dell’impatto con indicatori di processo o di esito)

	
	Audit clinici

(valutazione della performance clinica finalizzata, mediante il confronto della pratica corrente con standard evidence-based, all’individuazione di inappropriatezza dell’assistenza erogata ovvero alla verifica dei risultati)

	
	Formazione continua, ecm

(capacità di leggere in modo critico i risultati delle ricerche ed informazioni scientifiche)

	- monitoraggio della performance
	Indicatori di performance (di processo e, se possibile, di esito)

	
	Sistemi informativi clinicamente orientati

(sviluppo di data-base clinici ed integrazione dei vari sistemi informativi aziendali)

	- clinical risk management
	Programmi di gestione del rischio clinico

(incident reporting, analisi dei reclami, incidenti o errori)

	- responsabilizzazione e condivisione multidisciplinare/multiprofessionale
	Definizione dei ruoli e delle modalità organizzative a sostegno dello sviluppo del gc


