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Riassunto.Nonostante un aumento considerevole della letteratura sulle reti di interesse pubblico, la pras-
si ha compiuto progressi maggiori della teoria su molti aspetti. In particolare, pochi autori hanno supera-
to un approccio ‘euforico’ ai network, investigando criteri per la valutazione delle loro performance.
L’articolo intende contribuire a questo filone di ricerca con l’obiettivo di migliorare la comprensione
sull’identificazione delle dimensioni più rilevanti di performance e su come queste siano influenzate
da fattori esogeni ed endogeni. Si presenta un modello integrato in seguito a una analisi della lettera-
tura sul tema e l’analisi approfondita di un caso studio longitudinale.
Il caso studio – un network volto a combattere la malaria nella regione di Tigray nel nord dell’Etiopia
– appare particolarmente rilevante per gli scopi della ricerca poiché è caratterizzato da una elevata
complessità del problema di salute affrontato e presenta interessanti caratteristiche in termini di mec-
canismi di gestione della rete. Il network Tigray include un insieme diversificato di attori – pubblici,
privati e non profit, operanti a livello sia globale sia locale, localizzati in Europa e Africa. La rete ha
raggiunto risultati importanti, in cinque anni di attività, contribuendo a salvare le vite di centinaia di
migliaia di persone. Con un investimento di circa US$ 570.000, la rete ha curato 130.000 persone nel-
le loro case, portando a una riduzione del 40% della mortalità dovuta alla malaria, nel distretto di in-
tervento in confronto a quello di controllo. Inoltre, il carico di pazienti malarici nelle strutture ospeda-
liere è diminuito di un quarto e l’impiego dei test diagnostici rapidi ha consentito un risparmio di US$
1,41 per paziente esaminato.
La ricerca copre un periodo di cinque anni durante il quale i partner – Novartis Italia, il Ministero ita-
liano della salute, l’Organizzazione mondiale della sanità, il Tigray health bureau, l’Istituto dermato-
logico San Gallicano e l’ospedale italiano di Makallè operante sul territorio – hanno lavorato insieme
su due aree: le attività di coordinamento e guida del network, che sono il focus di questo paper, e le at-
tività cliniche e di project management sul campo. Vale la pena notare che le performance della rete
sono il risultato della simbiosi tra le due aree, entrambe caratterizzate dall’entusiasmo e l’impegno co-
stante dei partner.
I risultati della ricerca sono sintetizzati in un modello interpretativo multidimensionale e dinamico sul-
la performance delle reti. Il modello integra prospettive ed approcci teorici precedentemente sviluppa-
ti in modo frammentato, sia sulla base dell’analisi della letteratura sia in seguito all’analisi empirica
del caso studio.

Parole chiave. Malaria, network di interesse pubblico, network management, salute globale.

Abstract. Although literature on public interest networks has considerably increased, practitioners
have published more articles compared to the academic researchers. Especially, few authors have sur-
vived network euphoria and have gone beyond the desired outcomes of the networks by generating cri-
teria for their performance assessment and by analysing the links between the network management
and the performance.
This paper contributes to this research flow with the aim of improving our understanding of the most
relevant performance values and of the way in which these are influenced by exogenous and endoge-
nous factors. An integrated model is proposed following a thorough literature review on the topic and
an in-depth analysis of a longitudinal case study: a unique experience in the field of global public
health.
The case study – a network active in the fight of malaria in the Northern Ethiopian region of Tigray –
is particularly appropriate for the aims of this research because it deals with the high complexity of the
considered health problem – malaria in a developing country – and with the interesting characteristics
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italiano di Makallè1. Con un investimento di US$
569.901, il network ha coinvolto oltre 130.000 per-
sone nei loro villaggi portando a una riduzione del
40% del tasso di mortalità da malaria, nel distretto di
intervento rispetto a quello di controllo, dove i vo-
lontari hanno trattato approssimativamente il 58% di
tutti i casi sospetti e confermati di malaria (75.654
pazienti in 26 mesi), riducendo il carico delle strut-
ture sanitarie e migliorando l’accesso alle terapie. Il
network ha prodotto risultati clinici, manageriali,
economici e sociali, a livelli diversi quali: un’eleva-
ta soddisfazione della comunità, il miglioramento
dell’appropriatezza del case management ed una ri-
duzione dei costi fino a US$ 1,41 per paziente grazie
all’uso dei test diagnostici rapidi. Il network ha con-
tribuito a rafforzare la capacità dei manager delle
strutture sanitarie della regione attraverso la forma-
zione e il trasferimento di competenze, conoscenza e
modelli di farmacovigilanza. Infine, il network ha
migliorato l’utilizzo dei servizi in un contesto rurale
di risorse limitate, riducendo il carico sulle strutture
sanitarie. Ha contribuito a rafforzare il capitale so-
ciale, promuovendo la partecipazione della comu-
nità etiope nel controllo della malaria. Novartis Ita-
lia ha potuto migliorare la motivazione dei dipen-
denti e del clima interno attraverso un maggiore im-
pegno nella responsabilità sociale.

La configurazione di una doppia leadership stra-
tegica – Novartis e Oms – e una ben definita divi-
sione di ruoli e responsabilità ha dato al network
una chiara direzione con un meccanismo efficiente
di interazione. All’Oms è stato riconosciuto un am-

1. Introduzione

La salute globale pone sfide che superano i confi-
ni tra paesi e la divisione di responsabilità tra pub-
blico e privato. Tra queste sfide, la malaria è un kil-
ler che uccide 781.000 persone ogni anno, nonostan-
te esistano cure efficaci. Nel 2001 Novartis ha fir-
mato un accordo della durata di dieci anni con
l’Oms, volto a rendere l’associazione fissa a base di
artemetere e lumefantrina (ACT) disponibile senza
fini di lucro nei paesi ad endemismo malarico. La
donazione finanziaria o di farmaci non è tuttavia suf-
ficiente a garantire l’accesso alle cure necessarie,
specie alle popolazioni più bisognose quali le comu-
nità rurali. Scelte che possono a prima vista apparire
meramente tecniche e gestionali, come i processi di
programmazione, produzione e approvvigionamen-
to, hanno un impatto clinico e sociale significativo.
Emerge, quindi, l’esigenza di affrontare tali proble-
mi complessi con strategie altrettanto sofisticate
quali le relazioni collaborative o i network. Si tratta
di assetti istituzionali per nulla facili da governare e
guidare verso il perseguimento dell’interesse gene-
rale e per i quali non esistono metodi e modelli col-
laudati di valutazione delle performance. È pertanto
fondamentale analizzare esperienze avanzate in tal
senso, come il progetto Tigray, una rete internazio-
nale contro la malaria, fortemente basata sul coin-
volgimento della comunità locale.

A differenza di altri progetti portati avanti da
aziende farmaceutiche in paesi in via di sviluppo,
questo ha avuto un focus importante sulla prevenzio-
ne e ha visto riuniti partner operanti a livello locale e
globale: Novartis Italia, Ministero della salute italia-
no, Tigray Health Bureau (THB), Oms, Ospedale
San Gallicano di Roma e Ospedale dermatologico

of the network management mechanisms. The network includes a highly diversified pool of actors
(public, private and non profit, operating globally and locally, located in Europe and Africa). In five
years of activity, this network has achieved exceptional results and has contributed to save lives and to
improve the health of hundreds of thousands of people. With a limited investment of less than US$
570,000, the network has served 130,000 people in their villages and has reduced malaria deaths by
40% in the intervention district compared to the control one. Moreover, the malaria case load in the
health facilities has reduced by one fourth, and the innovative diagnostic tool has allowed saving US$
1.41 per patient examined.
The research covers a five-year timeframe during which the partners – Novartis Italia, the Italian Min-
istry of Health, the World Health Organization, the Tigray Health Bureau, the San Gallicano Derma-
tological Institute and the Italian Hospital of Makallè – worked together in two areas: the network
management activities, which are the focus of this paper, and the in-field clinical and project manage-
ment activities. It is worth noting that the performance of the network is the result of the commitment
and enthusiasm of the partners in both areas as well as of the continuous coordination between them.
The research findings were summed up in an interpretative multidimensional model of the network
performance that integrates theoretical views and approaches – previously developed in a disjointed
way – both according to the literature analysis and to the empirical analysis of the case study.

Keywords. Global health, malaria, network management, performance, public sector networks.
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Angela Bianchi, hanno fatto parte del gruppo di lavoro.



pio ruolo nel progetto con l’affidamento della pro-
gettazione tecnica, a differenza di altri progetti di fi-
lantropia d’impresa sulla salute globale. Un’elevata
convergenza degli interessi perseguiti dai partner ha
contribuito a contenere la conflittualità e a mantene-
re elevata la motivazione. La presenza di Novartis
ha conferito alla rete l’expertise e l’innata flessibi-
lità delle aziende private, consentendo di superare
ostacoli imprevisti. Il THB, responsabile dell’im-
plementazione del progetto, ha dimostrato livelli ec-
cezionali di motivazione, impegno e competenze
tecniche. I volontari sono stati una componente in-
dispensabile della rete, non sostituibili da operatori
sanitari che dovevano far fronte ad aree e responsa-
bilità estese. Il loro impegno continuativo è stato
singolare e non si sono verificati i normali tassi di
abbandono. L’approccio reticolare presenta elevati
livelli di appropriatezza ed efficacia clinica, ma ri-
chiede anche un supporto finanziario continuo. La
sfida sarà quella di continuare ad usare questo ap-
proccio innovativo nel controllo della malaria in
presenza di fonti di finanziamento frammentate e
incostanti.

L’articolo propone, a partire dalla letteratura, un
modello per la misurazione delle performance delle
reti, a sua volta applicato ed arricchito dall’analisi di
un caso studio longitudinale.

2. Reti e partenariati pubblico-privato

Negli ultimi due decenni si è assistito alla diffusio-
ne di network finalizzati al perseguimento dell’inte-
resse generale, spesso formati da attori pubblici e pri-
vati. Elementi quali l’affermazione della società della
conoscenza, l’evoluzione del ruolo dello Stato verso
interventi sempre meno diretti e una crescente interdi-
pendenza tra i principali attori sociali, rendono le reti
una soluzione funzionale per fare fronte a problemi
complessi impossibili da risolvere con tradizionali
modelli di intervento top-down basati sulla centralità
dell’operatore pubblico o da logiche di mercato.

Nelle reti, le organizzazioni partner sono collega-
te da forme di interdipendenza strutturale in cui una
unità non è formalmente subordinata all’altra
(O’Toole, 1997: 45). Si tratta di un insieme di rela-
zioni sociali stabili che nascono attorno a problemi,
programmi e politiche pubbliche e prendono forma
come risultato dell’interazione tra gli attori (Kickert
et al, 1997; Meneguzzo e Cepiku, 2008). L’interdi-
pendenza nasce quando nessun attore, pubblico o
privato, ha tutta la conoscenza, l’informazione o il
potere necessario a risolvere un problema comples-
so, dinamico e multisfaccettato. Altre caratteristiche
fondamentali delle reti sono la presenza di interazio-
ni continue attraverso le quali si condividono risorse

e si negoziano obiettivi condivisi. Queste interazioni
sono basate sulla fiducia, più che sull’autorità gerar-
chica, e sono governate da regole condivise.

Il sistema di governo della rete include la gestio-
ne dei processi (process management) e la progetta-
zione istituzionale (institutional design). La gestione
dei processi comprende (Kickert et al, 1997: 47):
l’attivazione selettiva dei partner necessari per af-
frontare un determinato problema; la definizione
delle regole dell’interazione al fine di evitare com-
portamenti di free rider e l’uscita prematura dei part-
ner dalla rete; il brokeraggio, la facilitazione dell’in-
terazione, attraverso attività di natura procedurale
come la definizione di luoghi e tempi di incontro
condivisi, l’elaborazione di note e minute e il moni-
toraggio costante della qualità del dialogo, la media-
zione e arbitraggio quando sorgono conflitti o il pro-
cesso di interazione si trova in un empasse. Definire
l’assetto organizzativo di un network significa, inve-
ce, identificare l’organizzazione leader, influenzare
la politica formale (divisione delle risorse e posizio-
ni degli attori), definire le regole di entrata nella rete
e, dunque, la dimensione della stessa, influenzare i
valori, le regole e le percezioni (campagne di comu-
nicazione di massa, social engineering, processi di
apprendimento collettivo).

Anche le reti, come il mercato e la gerarchia,
possono fallire. Tuttavia, molti problemi comples-
si possono essere affrontati e risolti in maniera
soddisfacente solo attraverso la forma reticolare.
E buona parte degli aspetti critici delle reti può es-
sere risolta attraverso un efficace sistema di
network management. Sono proprio le caratteristi-
che salienti e l’indispensabilità del network mana-
gement – ossia le dinamiche della rete da un punto
di vista manageriale – che si evidenzieranno attra-
verso l’esperienza del network antimalaria Tigray.
Prima di addentrarci nella trattazione del caso stu-
dio, occorre premettere che benché il focus di que-
sto articolo sia su aspetti prettamente di manage-
ment e governance pubblica riguardanti le attività
di coordinamento e guida della rete dei partner,
non va trascurato il fatto che altrettanto, se non più
importanti, sono state le attività di natura clinica e
scientifica (per esempio, la programmazione e at-
tuazione delle attività di prevenzione, diagnosi e
cura della malaria o le attività di farmacovigilan-
za). Queste hanno visto in prima linea l’ammini-
strazione sanitaria regionale (il THB) e i volontari
(Community Health Workers - CHW), contadini
della comunità tigrina. Senza sottovalutare, quin-
di, l’importanza della motivazione e dell’impegno
continui di questi due attori, si rinvia per ulteriori
approfondimenti ad altre pubblicazioni (Who,
2009; Hailemariam et al, 2010).
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3. Obiettivi e metodi di ricerca

L’articolo mira a contribuire alla letteratura sulla
misurazione e la valutazione delle performance del-
le reti di interesse pubblico, con particolare attenzio-
ne alla fattispecie pubblico-privata.

Le domande di ricerca includono le seguenti:
1. quali sono le dimensioni più rilevanti di perfor-

mance come percepite dai diversi partner e
stakeholder della rete?

2. quali sono le determinanti delle performance?
3. come influenzano le performance?
4. come si possono mappare e misurare le perfor-

mance delle reti?

I metodi sono qualitativi, data la natura delle do-
mande di ricerca e lo stato di avanzamento della let-
teratura. Il modello di network performance mana-
gement che si presenta è il risultato di una review ap-
profondita della letteratura e dell’analisi di un caso
studio longitudinale. Il metodo del caso studio ha an-
che il pregio di consentire la dovuta considerazione
degli elementi di contesto che possono influenzare le
dinamiche di gestione e le performance delle reti. Le
fonti di informazione includono documentazione uf-
ficiale (memorandum of understanding, diagrammi
Gantt e altri documenti di programmazione, rapporti
di valutazione intermedi e finali). Benché non sia
stata possibile l’osservazione diretta, il pieno acces-
so alle minute di riunioni bimensili per tutta la dura-
ta del progetto (2004-9) e interviste aperte con i part-
ner ha facilitato l’analisi. La performance della rete è
studiata come variabile dipendente da fattori esoge-
ni ed endogeni e la natura longitudinale del caso stu-
dio ha consentito di studiarne l’evoluzione nel tem-
po e di proporre un modello dinamico.

4. Quadro teorico: review della letteratura sulla
misurazione delle performance delle reti

Buona parte della letteratura sui network si è fo-
calizzata sulla natura e la diffusione delle reti piutto-
sto che sui loro risultati (Bardach, 1998: 23; Isett et
al, 2011: i159). Da un’analisi della letteratura emer-
ge una visione condivisa della necessità di conside-
rare più dimensioni e livelli di performance delle re-
ti a partire dal celebre articolo di Provan e Milward
del 2001. Altri autori hanno indagato le determinan-
ti delle performance (Provane Milward, 1995; Pro-
van e Sebastian, 1998; Kenis e Provan, 2009) e iden-
tificato collegamenti causali tra determinanti, logi-
che di network management e le performance (Klijn
et al, 2010). Misurare la performance è importante
per motivare i partner ed alimentare la loro attenzio-
ne e supporto alla rete (vale la pena ricordare che

spesso nasce come collaborazione volontaria) e per
rafforzare il supporto esterno alla rete.

La letteratura sull’argomento è in deciso aumen-
to, ma rimane frammentata e, su alcuni aspetti, con-
traddittoria. Si trova un accordo sulla necessità di di-
stinguere tra determinanti endogeni ed esogeni, ben-
ché alcuni elementi appaiano di volta in volta in ca-
tegorie diverse.

I principali elementi esogeni determinanti le
performance delle reti identificati in letteratura sono:
la stabilità del contesto (con effetti, tuttavia, contro-
versi sulle performance), la disponibilità di risorse e
il grado di partecipazione e coinvolgimento delle co-
munità locali (Provan e Milward, 1995; Provan e Se-
bastian, 1998; Mitchell e Shortell, 2000; Hasnain-
Wynia et al, 2003; Zacocs e Edwards, 2006; Turrini
et al, 2009; McGuire e Agranoff, 2007: 22). Nella lo-
ro “teoria esogena sulla performance delle reti pub-
bliche”, Kenis e Provan (2009) identificano la strut-
tura organizzativa della rete (condivisa, organizza-
zione focale o presenza di un’unità amministrativa a
livello di rete), l’origine (volontaria o obbligatoria) e
il grado di sviluppo della stessa. Altri elementi eso-
geni che emergono dall’analisi della letteratura in-
cludono il livello di complementarietà dei partner, il
numero e la loro dispersione geografica, il livello di
fiducia e la presenza o meno di una storia di relazio-
ni collaborative, la legittimazione esterna, scopo e
attività della rete, eventuali shock ambientali a cui
deve fare fronte, numero e natura delle constituen-
cies a cui deve rendere conto. Si potrebbe invece di-
battere la scelta di alcuni autori che considerano la
condivisione degli obiettivi un elemento esogeno,
svuotando così di significato molte attività di
network management che hanno come fine proprio
la riduzione dei conflitti e il contemperamento degli
interessi.

Tra i fattori endogeni si trovano i processi di ge-
stione delle reti e gli stili di leadership, sottolineando
la necessità di abbandonare misure di valutazione
tradizionali che ignorano gli elementi di processo ed
il loro impatto sugli outcome della rete (McGuire e
Agranoff, 2007: 23; Rodriguez et al, 2007; Voets et
al, 2008). Provan e Milward (2001) elencano sia ele-
menti di processo (sopravvivenza e crescita della re-
te, interazione tra i partner, coordinamento) sia ele-
menti di impatto (gamma di servizi offerti, costo-ef-
ficacia e impatto sugli utenti). Più recentemente,
Klijn et al (2010), mantenendo la distinzione tra pro-
cesso e outcome, richiamano esplicitamente l’atten-
zione sull’importanza di valutare non solo la perfor-
mance finale della rete ma anche la qualità dell’inte-
razione (il network management).

Gli obiettivi dei singoli partner possono essere
difficilmente usati come criterio esclusivo nella va-
lutazione dell’efficacia della rete; d’altro canto, gli
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obiettivi della rete sono in continuo divenire, risulta-
to dell’interazione tra i membri. Inoltre, le aspettati-
ve della comunità e di altri stakeholder esterni alla
rete vanno parimenti tenute in considerazione. Infi-
ne, ha senso valutare le performance intermedie –
qualità della gestione – sia perché in ultima istanza
influenzano le performance finali sia perché potreb-
be essere prematuro misurare l’outcome finale della
rete. Quanto ai criteri di valutazione, si evidenzia
che la loro scelta ha natura normativa. Klijn et al
(2010) e O’Toole (1997: 49) ne propongono alcuni
come la risoluzione di conflitti, blocchi decisionali,
frequenza delle interazioni, flessibilità delle regole e
delle strutture organizzative, soddisfazione dei par-
tecipanti con la gestione del network, efficienza, ef-
ficacia, inclusività, equità e responsabilità.

Le performance finali della rete riguardano la va-
lutazione dei costi e dei benefici prodotti per la co-
munità, l’impatto sul capitale sociale e la percezione
dell’opinione pubblica (Provan e Milward, 2001;
Klijn et al, 2010). L’innovatività dell’outcome, la
trasversalità della rete a più problemi, la sostenibilità
dei risultati nel tempo, lo sviluppo di capacità auto-
nome presso la comunità di riferimento sono alcuni
dei criteri delineati.

A livello di singoli partner, le performance sono
una comparazione tra i risultati ottenuti per l’orga-
nizzazione attraverso la rete e quelli che avrebbe
conseguito indipendentemente; tali risultati riguar-
dano un miglioramento dell’efficacia, dei rapporti
con gli stakeholder esterni, apprendimento e legitti-
mazione interna (Crosby e Bryson, 2010: 226).

Maggiore e più eterogeneo il numero di stakehol-
der a cui il network fa riferimento, più difficile sarà
soddisfarli tutti.

In conclusione, superata l’euforia dei primi studi
sui network di interesse pubblico, la letteratura ha
diretto l’interesse a misurarne la gestione e i risulta-
ti. Al momento essa risulta frammentata in:
1. filoni esogeni ed endogeni;
2. ramificata in studi che pongono l’enfasi sul pro-

cesso o sulla struttura organizzativa;
3. divisa tra prospettiva aggregata a livello di net -

work e prospettiva di singole organizzazioni part-
ner.

Una motivazione è indubbiamente la diversifica-
zione dei background disciplinari degli studiosi del-
le reti. A partire dall’analisi approfondita poc’anzi
sintetizzata, si è proposto un modello di misurazione
delle performance delle reti che tenga in considera-
zione diversi livelli e dimensioni. Tale modello è sta-
to reso dinamico grazie all’analisi di un caso studio
longitudinale, che ha permesso di comprendere pie-
namente i meccanismi di influenza e condiziona-
mento da parte dei fattori esogeni ed endogeni.

5. Una rete contro la malaria: il caso Tigray
5.1. Malaria: un problema di salute globale di
elevata complessità

Circa 3,3 miliardi di persone – metà della popola-
zione mondiale – sono oggi a rischio malaria. Ogni
anno si verificano circa 225 milioni di casi di mala-
ria e 781.000 morti. Per essere pienamente efficace,
il trattamento antimalarico va somministrato entro
24 ore dall’apparizione dei sintomi per evitare la
progressione della malattia a malaria severa (Who
Malaria Report 2010)2.

Molte caratteristiche la rendono un problema
complesso (wicked problem) e ne condizionano l’an-
damento: fattori climatici, la disponibilità di risorse
finanziarie provenienti da fonti diverse, il livello di
impegno e priorità politica dei paesi che ne sono af-
fetti e la capacità manageriale locale, l’attenzione
dei media. Le autorità africane si trovano ad affron-
tare molteplici emergenze sanitarie, hanno difficoltà
a stimare la domanda di farmaci e cure e sono carat-
terizzate da deboli capacità manageriali dei sistemi
sanitari. La mancanza di adeguata strumentazione
diagnostica presso le strutture sanitarie ha portato
nel tempo a curare tutti i sintomi febbrili con farma-
ci antimalarici, provocando sprechi ed aumentando
il rischio che il parassita sviluppi resistenza al tratta-
mento (Who, 2010a).

Le strategie tradizionali di lotta alla malaria – lo
spray esterno con insetticidi come il DDT e monote-
rapie economiche a base di clorochina – sono risul-
tate fallimentari, a causa di ridotta efficacia clinica o
per ragioni ambientali. Oggi, le terapie combinate a
base di artemisinina (ACT) come il Coartem® – una
combinazione di artemetere (un derivato dell’arte-
misinina) elumefantrina – sono il miglior trattamen-
to in circolazione, specialmente per i casi non com-
plicati di Plasmodium-falciparum malaria (Who,
2010a e 2010b).

Nel 2001 la Novartis ha firmato un accordo de-
cennale con l’Oms volto a rendere Coartem disponi-
bile senza fini di lucro nei paesi endemici. Coartem
è disponibile gratuitamente nel settore pubblico in
molti paesi africani.

Oggi, nonostante la disponibilità di medicinali,
permangono problemi di programmazione e distri-
buzione a livello di paese. Molti pazienti, special-
mente quelli che vivono in zone rurali remote, non
hanno accesso alle strutture pubbliche dove le ACT
sono distribuite gratuitamente. Nel settore privato, le
ACT sono molto costose, non essendo sussidiate;
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2Cfr. anche Who: 10 facts on malaria, 2009; Who Fact Sheet
No. 94: Malaria, 2010; Who World Malaria Report, 2010; Roll
Back Malaria Partnership. Malaria in Africa, 2011.



molte persone che acquistano direttamente le medi-
cine ricorrono a farmaci più a buon mercato, ma me-
no efficaci. Le morti per malaria potrebbero quindi
essere ridotte rendendo le ACT ampiamente disponi-
bili e alla portata di tutti (Who, 2011). Inoltre, il ri-
corso a farmaci di minor efficacia, come le monote-
rapie a base di artemisinina, mette a rischio anche le
ACT, facilitando la diffusione della resistenza all’ar-
temisinina e mettendo a rischio i progressi ottenuti
nel controllo della malaria (Who, 2010a).

Negli anni, strategie di intervento basate esclusi-
vamente sulla donazione finanziaria o di farmaci
non si sono rivelate sufficienti. Difficoltà di pro-
grammazione delle quantità necessarie di farmaci, in
presenza di una breve durata degli stessi, hanno reso
complessa l’interazione tra istituzioni internazionali,
paesi beneficiari e produttori. Iniziative isolate di fi-
lantropia che hanno avuto luogo in assenza di colle-
gamento con l’intervento delle autorità sanitarie (na-
zionali e internazionali) e il personale sanitario ope-
rante sul campo hanno prodotto risultati scadenti.
Strategie di rete, basate su accordi di collaborazione
di più lungo periodo, potrebbero, oltre che recupera-
re questi collegamenti mancanti, sfruttare esperienze
esistenti di volontariato e partecipazione delle comu-
nità locali, che indicano la presenza di livelli latenti
di capitale sociale.

Non a caso, il nuovo millennio è stato caratteriz-
zato da un crescente uso di relazioni collaborative in
molti settori di policy. All’Oms è stato chiesto di as-
sumere, nella nuova architettura della salute globale,
un ruolo capace di bilanciare una forte leadership
con una maggiore partecipazione dei partner. L’uti-
lità di un approccio integrato e olistico – sia per l’in-
teresse generale sia per i partner coinvolti – è evi-
dente nell’esperienza di Novartis Malaria Initiative,
e specialmente del network antimalaria Tigray. Le
caratteristiche salienti di questo progetto contribui-
scono a comprendere meglio le dinamiche manage-
riali che caratterizzano il coordinamento e la guida
delle reti.

5.2. Il network antimalaria Tigray
La partnership Novartis-Oms (2001-2011) è sen-

za dubbio un’esperienza innovativa, con Novartis
che offre il Coartem senza fini di lucro e l’Oms che
si assume la responsabilità di distribuirlo e di affian-
care i paesi beneficiari fornendo loro assistenza tec-
nica. Dal 2001 Novartis ha fornito più di 400 milio-
ni di trattamenti di Coartem, senza realizzare profit-
ti, a paesi in via di sviluppo a endemicità malarica
(dati interni Novartis).

In una prima fase, dopo la scoperta del nuovo far-
maco, la Novartis si è impegnata a superare due bar-
riere all’accesso: riducendo il prezzo e velocizzando
il complesso supply-chain di Coartem. Tuttavia la

decisione di Novartis di potenziare la capacità pro-
duttiva a 100 milioni di trattamenti di Coartem al-
l’anno, con i rischi finanziari connessi, era una con-
dizione necessaria ma non sufficiente a raggiungere
i pazienti. Previsioni inaffidabili da parte delle auto-
rità africane, deboli capacità dei sistemi sanitari e
popolazioni rurali disperse, povere e con scarso ac-
cesso alle strutture sanitarie e insufficienti sistemi di
trasporto continuavano a rappresentare barriere in-
sormontabili (Spar e Delacey, 2008).

In Tigray – un vasto territorio rurale a nord del-
l’Etiopia – Novartis decise di andare oltre con il suo
contributo alla lotta alla malaria. Con Coartem di-
sponibile in molti centri urbani, la sfida era quella di
migliorare l’accesso a trattamenti efficaci nelle aree
rurali remote. Per la prima volta si decise di valutare
la fattibilità della somministrazione del nuovo far-
maco (più efficace, ma anche più costoso dei prece-
denti) adottando un approccio community-based. Ta-
le approccio era stato già adottato per i trattamenti a
base di clorochina e sulfadossina-pirimetamina e –
con la scoperta di Coartem – sorgevano preoccupa-
zioni serie sulla fattibilità di una somministrazione
attraverso la comunità o a domicilio a causa dei co-
sti elevati del nuovo farmaco rispetto alla più econo-
mica, ma sempre meno efficace, clorochina.

La regione del Tigray fu scelta per un insieme di
motivi tra cui l’esperienza pregressa in loco da parte
dell’Italia. L’idea di avviare la rete è stata concepita
da Novartis Italia, con partner quali il Ministero del-
la salute italiano (Dipartimento per l’innovazione) e
l’Oms, che portò la partnership ad un livello globale.
Nel loro primo incontro a Basilea, i tre partner deci-
sero di coinvolgere il THB, l’Istituto dermatologico
San Gallicano e l’ospedale italiano di Makallè. I due
ospedali italiani, operanti sotto la medesima leader-
ship, erano già attivi sul territorio e furono identifi-
cati per promuovere le attività di farmacovigilanza,
nonché contribuire ad alcune azioni di formazione
dei CHW, svolte dal THB.

Il network antimalaria Tigray – una partnership
internazionale ma, tuttavia, fortemente basata sul
coinvolgimento della comunità locale – presentava
molti aspetti innovativi (figura 1). L’obiettivo era
quello di verificare la fattibilità dell’uso su larga sca-
la dei Test di diagnosi rapida (RDT) e la sommini-
strazione di Coartem nei casi positivi alla malaria. Il
progetto poneva inoltre una grossa attenzione alla
prevenzione, un’area normalmente poco considerata
dalle aziende farmaceutiche nei loro interventi in
paesi in via di sviluppo. Quattro condizioni principa-
li consentirono uno start-up agevole e crearono un
terreno fertile per l’implementazione:
(i) un forte spirito di coinvolgimento e partecipa-

zione della comunità, che pervade ogni momen-
to della vita dei tigrini;
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(ii) l’esistenza di precedenti relazioni collaborative
formali ed informali tra i partner (Oms-Novartis-
autorità cinesi per lo sviluppo di Coartem; ospe-
dali italiani e amministrazione sanitaria di Ti-
gray; THB e Oms nell’attuazione di programmi
community-based per il controllo della malaria);

(iii) la decisione di combinare la somministrazione
gratuita su larga scala di Coartem con un ap-
proccio orientato alla comunità;

(iv) il deciso impegno politico sia del Ministero del-
la salute italiano sia del THB.

Con un investimento tutto sommato modesto di
circa US$ 570.000, il network servì 130.000 persone
nei loro villaggi portando a una riduzione del 40%
delle morti dovute alla malaria nel distretto di inter-
vento rispetto al distretto di controllo (dati Oms; cfr
Who, 2009).

La rete è stata sostenuta finanziariamente da No-
vartis Italia e dal Ministero della salute italiano attra-
verso l’Oms. Il budget messo a disposizione dal go-
verno regionale includeva gli stipendi dello staff,
l’acquisto di insetticidi, costi correnti per lo spray de-
gli insetticidi e altri costi, inclusi quelli per farmaci
diversi da Coartem somministrati dai volontari.
All’Oms fu riconosciuto da subito un ruolo di guida
scientifica e tecnica del progetto da parte di tutti i
partner (inclusa la Novartis che vi aveva maggior-
mente contribuito attraverso Coartem e strumenti
diagnostici). Oltre a un piccolo contributo finanziario
di US$ 13.895, l’Oms (attraverso il Programma Ma-
laria) fornì assistenza tecnica al THB e agli altri part-
ner nelle fasi di progettazione, programmazione, at-
tuazione e monitoraggio e valutazione. L’ammini-

strazione sanitaria regionale (il THB) fu responsabile
dell’attuazione del progetto sul campo, incluse quin-
di le attività di formazione del personale sanitario,
dei volontari e dei supervisori, le indagini di farma-
covigilanza (raccolta, analisi e reporting dei dati) e lo
sviluppo del database3. Sia il personale del THB sia i
volontari (CHW) mostrarono livelli di motivazione e
impegno eccezionali e continui per tutta la durata del
progetto. Il Ministero della salute italiano contribuì
sia finanziariamente, attraverso l’Oms, sia con un
coinvolgimento diretto nelle attività di network ma-
nagement. La struttura complessa di medicina pre-
ventiva delle migrazioni, del turismo e di dermatolo-
gia tropicale dell’Istituto San Gallicano (Irccs) e l’o-
spedale italiano di Makallè, operanti sotto la medesi-
ma leadership e già attivi nella regione, dovevano oc-
cuparsi della promozione delle attività di farmacovi-
gilanza. Novartis fornì la necessaria quantità di Coar-
tem e la copertura finanziaria degli strumenti diagno-
stici (RDT) e di alcuni beni strumentali, e la forma-
zione post-laurea a tre manager del THB. La Novar-
tis ha collaborato, assieme all’Oms, alla stesura dei
protocolli, compreso quello per la farmacovigilanza
attiva, dei progress report e dei technical report, e ha
supportato la creazione di un database per la raccolta
dei dati. Comunicazioni con i media nazionali ed in-
ternazionali ebbero anche luogo, così come la diffu-
sione dei risultati scientifici nei principali congressi
internazionali sulla malaria (American Society of
Tropical Medicine and Hygiene, Geneva Health Fo-
rum, International Conference on Global Health).

Il contributo del partner privato è stato però ben
più complesso e rilevante. Oltre all’importante ruolo
nelle attività di network management di cui si trat-
terà a breve, la presenza di un partner privato nella
rete ha consentito alla stessa di avere una flessibilità
altrimenti assente nel contesto pubblico. Solo così è
stato possibile attivare tempestivamente risorse fi-
nanziarie e professionali aggiuntive necessarie sia
per le attività di gestione ordinaria del network sia
per potenziare le attività di farmacovigilanza che
non stavano producendo i risultati sperati.

Il progetto prevedeva un’area di intervento ed
un’area di controllo in due distretti similari selezio-
nati per lo studio (tabella 1). Due metodi differenti di
somministrazione furono usati: ad Alamata, distretto
di intervento, il Coartem fu fornito alla popolazione
dai volontari (CHW) accanto alla somministrazione
attraverso le strutture sanitarie sul territorio, usando
i RDT. In Raya Azebo, il distretto di controllo, fu
mantenuto il case management standard con il Coar-
tem prescritto dalle strutture ospedaliere e sanitarie,
ma non distribuito a livello di comunità.
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Figura 1 - Il network antimalaria Tigray.

3Si consideri che solo un quarto dei paesi in via di sviluppo,
rispetto al 96% di quelli sviluppati, ha una rete attiva di farma-
covigilanza. Cfr. Pirmohamed et al., 2007.



I volontari (CHW) furono formati dal THB ad un
livello standard di conoscenza in materia di diagno-
si, trattamento e rinvio dei pazienti al livello specia-
listico. A loro volta, i volontari formarono pazienti e
comunità, specialmente per quanto riguarda la com-
pliance col nuovo farmaco. Anche gli operatori sani-
tari nelle strutture ospedaliere e cliniche nel distretto
di intervento beneficiarono della formazione sulla
diagnosi ed il trattamento della malaria, con speciale
riferimento all’uso dei RDT e alla somministrazione
di AL. A tre manager del THB facenti parte del pro-
getto fu offerta formazione: due seguirono un master
all’estero in epidemiologia e gli altri due un corso di
salute pubblica, al fine di rafforzare le capacità del
dipartimento per il controllo della malaria del THB
nella gestione del progetto.

Nel distretto di intervento i CHW curarono ap-
prossimativamente il 58% di tutti i casi sospetti e con-
fermati di malaria. Ciò migliorò l’accesso al Coartem,
ma anche il trattamento di altre malattie (figura 2).

I 33 CHW coinvolti nel progetto facevano parte dei
centinaia di volontari che già curavano i pazienti nelle

loro case prima che la politica nazionale cambiasse
per adottare l’AL. Il progetto, dunque, si insediò su un
sistema esistente. La distanza media tra i volontari e la
più vicina struttura medica era di 64 minuti.
5.3. Dietro le quinte: la gestione del network

Prima di esaminare i risultati realizzati dalla rete
antimalaria Tigray (tabella 2), è opportuno analizzar-
ne uno dei principali fattori di successo, ossia il siste-
ma di organizzazione e coordinamento (figura 3). Co-
me già anticipato, quanto segue si riferisce agli aspet-
ti di management e di governance della rete, trala-
sciando il pur importante aspetto clinico del progetto.
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Tabella 1 - Le attività cliniche del progetto

Area Anno Livello di tutela della salute

Strutture sanitarie Comunità

Intervento 1 AL + RDT (come da nuovo Distribuzione di AL a livello di villaggio; 100% attraverso volontari (n = 33)
Distretto di trattamento ufficiale)
Alamata 2 AL + RDT (come da nuovo Distribuzione di AL a livello di Distribuzione di AL + RDT;

trattamento ufficiale) villaggio; 50% attraverso i volontari 50% attraverso i volontari
(n = 17) (trattamento basato su (n = 16) (trattamento basato 
diagnosi clinica) su diagnosi confermata da RDT)

Controllo 1 AL + RDT (come da nuovo Nessun trattamento a livello di comunità (come da politica nazionale)
Distretto di trattamento ufficiale)
RayaAzebo 2 AL + RDT (come da nuovo Nessun trattamento a livello di comunità (come da politica nazionale)

trattamento ufficiale)

AL: artemetere-lumefantrina; RDT: test diagnostici rapidi. Fonte: Who, 2009.

Figura 2 - Ripartizione dei pazienti di malaria per luogo di cura
nel distretto di intervento.

(32,3%)

(10,1%)

(57,6%)

Fonte: Who, 2009.

Tabella 2 - Il network antimalaria Tigray in cifre (aprile 2005-
settembre 2008)

• Quattro partner principali: Novartis, Ministero della salute
italiano, Organizzazione mondiale della sanità, Tigray Health
Bureau (sistema sanitario regionale).

• 98 operatori sanitari formati in diagnosi e trattamento della
malaria:
° 40 health professional nelle strutture sanitarie,
° 25 operatori di postazioni sanitarie,
° 33 volontari dalla comunità.

• Investiti US$ 569.901 (di cui 400.000 da parte di Novartis
Italia, 125.000 dal governo italiano e 13.895 dall’Oms).

• Curate oltre 130.000 persone con Coartem nei loro villaggi.
• Curato dai volontari circa il 58% di tutti i casi di malaria

(75.654 pazienti in 26 mesi).
• Riduzione del 40% della mortalità per malaria, rispetto al di-

stretto di controllo, nel corso di un’importante epidemia (da-
ti Oms).

• Ridotto di un quarto il carico di casi di malaria trattati nelle
strutture sanitarie.

• Risparmio di US$ 1,41 per ogni paziente esaminato, grazie
all’impiego degli innovativi strumenti diagnostici.

Fonte: nostra elaborazione su dati Who, 2009.



La rete fu creata perché sussisteva una forte in-
terdipendenza tra i diversi attori coinvolti e, non me-
no importante, perché tutti erano pienamente consci
delle sinergie e del valore che si poteva creare da una
relazione collaborativa. Gli ottimi risultati raggiunti
dal progetto non sarebbero stati possibili senza l’e-
nergia investita da tutti i partner – pubblici, for pro-
fit e volontari – nelle attività di coordinamento del
network, che andava ben oltre l’offerta di farmaci e
finanziamenti.

La governance della rete è caratterizzata da un
assetto organizzativo partecipato e condiviso. Dal
principio consapevoli della complessità del proget-
to, i partner decisero di creare una task force per il
project management interistituzionale (il Project
Management Team - PMT), al fine di “cooperare e
di prendere rapidamente decisioni per conto dei
partner e per monitorare il progetto, sulla base di
report periodici da parte del THB”. La task force
tecnico-amministrativa fu strumentale alla creazio-
ne di un terreno comune e al contemperamento de-
gli interessi dei singoli partner, tutti presenti: Oms,
Novartis, Ministero della salute italiano, THB e i
due ospedali italiani. La letteratura ritiene questo
design istituzionale – chiamato shared-governance
network – vantaggioso per quanto riguarda la moti-
vazione dei partner, che non temono una perdita di
autonomia e controllo, ma inefficiente per quanto
riguarda i processi decisionali.

Fondamentale per superare tale criticità e per l’o-
perato flessibile del PMT è stata la responsabilità di

coordinamento del team (network management) as-
sunta da Novartis, che si è fatta carico dell’organiz-
zazione di riunioni del PMT con cadenza almeno
mensile, di un sistema di monitoraggio e controllo
delle scadenze, di tenere costantemente aperti i ca-
nali di comunicazione interna ed esterna, e di mante-
nere continuamente alta l’attenzione dei partner su-
gli obiettivi del progetto. La responsabile della co-
municazione di Novartis Farma spa si assunse que-
sto ruolo, investendo rilevanti energie e tempo per la
buona riuscita del progetto.

I principali mezzi di comunicazione interna erano
le frequenti teleconferenze, con le minute abbozzate
e fatte circolare da Novartis, e i rapporti trimestrali
del THB. Fu fatto ampio uso di diagrammi Gantt e i
partner erano sensibili all’importanza del fattore
tempo: “Durante la teleconferenza è stata sottolinea-
ta l’importanza chiave di comunicazioni/feedback
veloci tra i partner, specialmente il THB”4.

Mentre la leadership scientifica dell’Oms ha con-
ferito alle attività della rete una forte legittimazione
esterna, il coordinamento e la guida del PMT da par-
te di Novartis le ha consentito di operare in maniera
flessibile ed efficiente raggiungendo risultati signifi-
cativi con risorse limitate. Legittimazione interna e
fiducia reciproca consentirono di contenere il con-
flitto che normalmente emerge nelle reti e agevola-
rono la collaborazione: ad esempio, la programma-
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Figura 3 - L’assetto istituzionale, la leadership e il network management della rete Tigray.

4Dal verbale della teleconferenza del 16 dicembre 2004.



zione finanziaria fu effettuata dall’Oms che aveva
estesa esperienza su questo tipo di progetti. La legit-
timazione di Novartis era nutrita dall’elevato impe-
gno ed energia investita nelle attività del progetto,
dalla capacità di trattare equamente tutti i partner nel
PMT e di facilitare l’interazione ed il dialogo. Spes-
so, all’emergere di difficoltà e blocchi decisionali
(come, ad esempio, ritardi nello sdoganamento dei
beni e un’imposta imprevista di US$ 3000 del go-
verno etiope, evitata grazie all’invio dei farmaci tra-
mite l’Oms) i partner si rivolgevano alla Novartis.
L’azienda aveva la possibilità di mobilizzare veloce-
mente risorse in-house per la gestione della rete e le
attività di farmacovigilanza5. Un’attività importante
fu quella di confrontare i partner con le percezioni e
gli interessi del ‘mondo esterno’: diversi giornalisti
visitarono il distretto e questo contribuì a migliorare
i rapporti con i media sui temi della responsabilità
sociale, ma anche a mantenere elevata l’attenzione
sugli obiettivi del progetto.

Molti aspetti di network management erano for-
malizzati nell’accordo di collaborazione che statuiva
che le decisioni del PMT dovevano essere consen-
suali. Il rischio di percepire una delle organizzazioni
leader come dominante, riducendo così l’impegno
degli altri partner, fu contenuto dando elevata visibi-
lità a tutti, specialmente al THB. Ove necessario,
Novartis fu la prima a favorire l’interazione e a dare
maggiore spazio agli altri partner e, in ultimo, agli
obiettivi finali del progetto. Dallo stile di leadership
di Novartis emergeva una forte consapevolezza del-
la sua dipendenza dagli altri partner (l’Oms e il Mi-
nistero della salute per l’autorità politica e formale,
il THB per l’attuazione sul campo del progetto, i
CHW per la fiducia della popolazione).

La configurazione di doppia leadership e la chia-
ra divisione di ruoli e responsabilità diede al network
una chiara direzione e ne fece un meccanismo effi-
ciente di interazione, integrando il successo di breve
periodo alla sostenibilità.
5.4. Le performance del network Tigray

Il valore pubblico creato dal network Tigray può
essere analizzato lungo diverse dimensioni di perfor-
mance, inclusi: la qualità dell’interazione, il valore
prodotto per la comunità e il valore prodotto per cia-
scun partner (tabella 3). Sebbene la finalità primaria
del network fosse quella di ridurre la mortalità di
malaria nella regione, un importante processo di ‘ar-
ricchimento degli obiettivi’ (goal-enrichment) ebbe
luogo ed il progetto produsse molti altri risultati.

Per quanto riguarda il network management, al-
cuni fattori chiave di successo furono la chiara defi-
nizione e formalizzazione dei ruoli, e una buona pro-
grammazione ed elevata frequenza di contatto tra le
parti. Tutti si dichiararono soddisfatti con le moda-
lità e i livelli di partecipazione nelle attività della ta-
sk force e continuamente impegnati nelle attività di
network management. I costi furono invece contenu-
ti grazie al ricorso a information & communication
technologies (ICT). Senza dubbio l’efficiente e effi-
cace gestione della rete consentì di raggiungere ri-
sultati eccellenti con un ammontare limitato di risor-
se umane e finanziarie. Come osservato dall’Oms
(2009): “Il progetto avrebbe, in teoria, necessitato di
un minimo di due professional dedicati a tempo pie-
no alla gestione e al coordinamento, mentre non fu
coinvolto nessun esperto a tempo pieno”.

La rete dovette affrontare le aspettative di consti-
tuency diversificate: pazienti, mass media, ammini-
strazioni pubbliche e gruppi di attivisti. La soddisfa-
zione della comunità è stata misurata attraverso fo-
cus group sulle percezioni e sulla conoscenza, prassi
e attitudine sulla malaria. I risultati in termini di sod-
disfazione furono elevati, mentre non si registrò un
cambiamento significativo nella conoscenza/attitu-
dine6. La comunità locale apprezzò il servizio forni-
to dai volontari e la disponibilità di diagnosi e tratta-
menti antimalarici gratuiti, efficaci e vicini alle case,
risparmiando costi di trasporto e tempo. Tutti con-
cordarono sul fatto di un miglioramento del control-
lo della malaria dopo la distribuzione dell’AL a li-
vello di comunità. Tale soddisfazione è anche con-
fermata dallo spostamento di alcune persone da altri
distretti per farsi curare nel distretto di intervento
(Who, 2009).

Il sacrificio dei CHW, contadini che lasciavano il
loro lavoro in qualunque ora del giorno per prestare
cure alla comunità, fece sì che la popolazione si fi-
dasse pienamente. Non c’erano inoltre le lunghe file
delle strutture sanitarie. Solo alcuni rispondenti si di-
chiararono delusi quando i CHW dissero loro di non
avere la malaria poiché non avevano sufficienti ri-
sorse per il trasporto e il trattamento presso una
struttura ospedaliera.

L’uso dei nuovi strumenti diagnostici (RDT) con-
sentì l’appropriatezza del case management ed una
riduzione dei costi. I RDT possono essere eseguiti in
15 minuti prelevando dei campioni di sangue dal pol-
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5Quando i partner si resero conto che le attività di farmaco-
vigilanza non stavano producendo i risultati desiderati, la No-
vartis (Basel clinical and research development e un esperto di
Nairobi) e l’Oms inviarono ulteriori esperti.

6Nonostante la presenza dei CHW, l’indagine sulla cono-
scenza, l’attitudine e la prassi riportò una consapevolezza più
scarsa nel distretto di intervento rispetto a quello di controllo.
Ciò può essere in parte attribuito alla severità dell’epidemia, al
panico che ne risultò nel distretto di controllo e alla reazione ag-
gressiva delle autorità sanitarie, portando le attività di informa-
zione, educazione e comunicazione ad essere maggiormente
pervasive. Cfr. Who, 2009.



pastrello, da tecnici che hanno ricevuto una forma-
zione minima. Il progetto dimostrò che i RDT posso-
no essere utilizzati dai volontari. Il loro utilizzo, com-
parato con quello di test clinici, consentì di rispar-
miare fino a US$ 1,41 per paziente esaminato, poiché
i CHW erano in grado di escludere il 90% dei casi
non di P. falciparum e trattare con Coartem solo quel-
li confermati. Nell’area si trovano sia P. falciparum
sia P. vivax; quest’ultimo risponde meglio alla cloro-
china, consentendo di razionalizzare l’uso di AL.

Le attività del network non si limitarono a pro-
durre risultati immediati, ma anche a renderli soste-
nibili nel tempo, contribuendo a sviluppare le capa-
cità ed un senso di coinvolgimento e responsabilità
delle autorità locali, coinvolgendo la comunità nel-
l’attuazione e nella valutazione delle attività del pro-
getto.

Il progetto ha migliorato le competenze dei vo-
lontari nell’uso dei RDT, nella somministrazione si-

cura dell’AL e nel reporting sistematico alle struttu-
re sanitarie, ponendo così le basi per altri servizi sa-
nitari da erogare attraverso la comunità. Il progetto
ha inoltre rafforzato il sistema dei CHW, definendo e
regolarizzando le procedure per il rimborso a cui i
partecipanti, avendo abbandonato le loro attività,
avevano diritto, e ha potenziato la comunicazione
con le postazioni sanitarie.

Anche l’accountability del THB ne è uscita
rafforzata, poiché ogni decisione è stata discussa e
rendicontata al PMT. Infine, il network ha migliora-
to l’uso dei servizi in un contesto rurale di risorse li-
mitate, riducendo il carico di casi di malaria sulle
strutture sanitarie. Presso le strutture sanitarie del di-
stretto di intervento si è registrato un carico di pa-
zienti malati di malaria inferiore (54.774) rispetto al
distretto di controllo (101.535).

Altrettanto importante è stato produrre benefici
per tutti i partner coinvolti in quanto il network anti-
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Tabella 3 - Le performance della rete antimalaria Tigray

1. Risultati in termini di network management • Tutti gli attori soddisfatti del network management e costantemente impegnati.
• I costi di gestione della rete contenuti grazie alle ICT.
• Impegno politico e dei partner alimentato da conferenze e visite 
dei giornalisti sul campo.
• Orientamento alla partecipazione: coinvolgimento della comunità 
e considerazione delle specificità del sistema sanitario.
• Struttura del network stabile, ma alto turnover di alcuni rappresentanti.
• Strategie volte a rafforzare la fiducia, la legittimità e il supporto 
degli stakeholder chiave.
• Approccio innovativo di gestione della rete potenzialmente trasferibile 
ad altri distretti e utilizzabile per combattere altre malattie.
• Goal enrichment: il progetto non si è limitato a migliorare l’accesso al Coartem,
ma ha costituito un’occasione per migliorare il funzionamento dell’intero sistema
sanitario, razionalizzando la distribuzione e migliorando il reporting.

2. Risultati per la comunità • Miglioramenti nell’accesso a trattamenti efficaci.
• Riduzione del 40% della mortalità causata dalla malaria nel distretto 
di intervento rispetto al distretto di controllo (dati Oms).
• Riduzione di un quarto del carico di pazienti affetti da malaria 
nelle strutture sanitarie.
• Soddisfazione della comunità.
• Risparmio di costi (US$ 1,41 per paziente) grazie all’uso 
dei test diagnostici rapidi.
• Minore utilizzo delle cure dei volontari (CHW) da parte delle donne.

3. Risultati per ciascun partner
A. Tigray Health Bureau • Miglioramento del livelli di salute della popolazione e riduzione del carico 

di lavoro delle strutture sanitarie.
• Rafforzamento del capitale sociale, promuovendo la partecipazione 
della comunità nel controllo della malaria.
• Miglioramento della capacità manageriale e clinica del personale.
• Miglioramento delle competenze dei volontari.
• Visibilità internazionale.

B. Novartis • Miglioramento della reputazione e dell’immagine aziendale.
• Miglioramento della motivazione dei dipendenti e del clima interno.
• Rafforzamento delle relazioni con gli stakeholder.
• Migliore gestione dei rischi del progetto grazie alla presenza 
dell’Oms e dei due ospedali italiani sul posto.

C. Oms, Ministero della salute italiano, • Migliore efficacia dei programmi di intervento.
altre autorità sanitarie • Visibilità internazionale.



malaria Tigray era volontario e ogni partner poteva
liberamente recedere.

La Novartis migliorò la reputazione e l’immagine
aziendale e anche la motivazione dei propri dipen-
denti ed il clima interno. Andare oltre la semplice of-
ferta di farmaci o finanziamenti consentì a Novartis
di stabilire relazioni di collaborazione attiva con
partner istituzionali di alto livello. Inoltre, l’azienda
acquisì competenze su come progetti innovativi si
traducano in policy a livello internazionale.

La rete contribuì alla realizzazione della mission
istituzionale degli altri partner impegnati a migliora-
re i livelli di salute e la qualità della vita della popo-
lazione tigrina. Oltre all’impatto primario di natura
clinica, il governo regionale del Tigray beneficiò di
un aumento dei livelli di capitale sociale sul territo-
rio in quanto il progetto rafforzò la tradizione della
partecipazione della comunità nelle attività di con-
trollo della malaria. Il progetto ha dato la possibilità
al THB di testare la convenienza del coinvolgimento
dei CHW nella somministrazione dell’AL, nel corso
di una grossa epidemia di malaria. Le competenze
del personale e dei volontari progredirono e furono
potenzialmente utili anche per altri problemi di salu-
te. Le pubblicazioni scientifiche realizzate nel corso
del progetto consentirono allo staff del THB di avan-
zare nella carriera dirigenziale.

L’Oms e i partner italiani migliorarono l’efficacia
dei loro programmi di intervento grazie all’input
unico dei volontari (che avevano la fiducia della co-
munità) e a una rinomata azienda farmaceutica
(competenze e mentalità del settore privato).

La rete ha ricevuto un’ampia visibilità internazio-
nale ed ha ottenuto diversi premi di responsabilità
sociale d’impresa in quanto riconosciuta come un
modello innovativo di PPP per combattere la mala-
ria: il Sodalitas Social Award nel 2007 e il Global
Business Coalition Award on Malaria nel 2008. Le
attività della rete e i risultati prodotti sono stati di-
vulgati dai mass media, dimostrando che anche un
farmaco costoso come Coartem può essere sommini-
strato attraverso la collaborazione con la comunità.

Alla richiesta di identificare i fattori chiave di
successo di questa esperienza, i partner hanno am-
messo che si è trattato di una combinazione fortuna-
ta di circostanze, difficilmente replicabile altrove:
• una elevata convergenza degli interessi persegui-

ti dai partner ha contribuito a contenere la con-
flittualità e a mantenere elevata la motivazione;

• la presenza di Novartis ha conferito alla rete ex-
pertise, consentendo spesso di superare ostacoli
imprevisti grazie all’innata flessibilità delle
aziende private: l’ammontare del finanziamento
messo a disposizione era certamente importante,
ma altrettanto lo è stata la capacità di coprire co-
sti inattesi con una velocità che non sarebbe stata

possibile né per il Ministero della salute italiano
né per l’Oms;

• non sono stati sottovalutati gli aspetti di network
management e, sebbene non ci fossero figure
esterne deputate a tale ruolo, ogni partner – e spe-
cialmente Novartis – si è impegnato nelle attività
di comunicazione, monitoraggio e valutazione
intermedia e finale;

• è stato riconosciuto all’Oms un ampio ruolo nel
progetto e gli è stata affidata la progettazione tec-
nica, a differenza di altri progetti di filantropia
d’impresa sulla salute globale;

• il THB, responsabile per l’implementazione del
progetto, ha mostrato livelli eccezionali di moti-
vazione, impegno e competenze tecniche;

• i volontari (CHW) erano una componente indi-
spensabile della rete e non potevano essere sosti-
tuiti dagli operatori sanitari, che dovevano fare
fronte ad aree e responsabilità estese. Il loro im-
pegno duraturo è stato singolare e non si sono ve-
rificati i soliti tassi di abbandono;

• oltre a integrare partner di diversa natura – pub-
blici, privati e volontari – la rete ha integrato
aspetti di definizione delle politiche con interven-
ti sul campo e attività di cura con attività di pre-
venzione, associando la somministrazione di far-
maci all’uso di reti impregnate di insetticidi e a
strumenti diagnostici innovativi.

La natura integrata del network e l’assunzione di
una prospettiva di medio-lungo termine hanno con-
tribuito a rendere i risultati sostenibili nel tempo: la
conoscenza e le competenze trasferite ai volontari,
alla comunità, al personale clinico e amministrativo
del THB possono essere utilmente impiegate nell’af-
frontare altri problemi di salute globale che interes-
sano la regione del Tigray.

Di fatto, l’approccio reticolare basato sul coin-
volgimento della comunità presenta elevati livelli di
appropriatezza ed efficacia clinica ma richiede an-
che un supporto finanziario continuo7. La sfida sarà
quella di continuare ad usare questo approccio inno-
vativo per il controllo della malaria in presenza di
fonti di finanziamento frammentate e incostanti.
Sfortunatamente il governo etiope ha perso il nono e
il decimo bando del Fondo globale per la lotta al-
l’Aids, alla tubercolosi e alla malaria8. Si sta al mo-
mento lavorando, con il supporto di donatori stranie-
ri, ad un piano strategico9 che mira a programmare i
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7Cfr. il budget dettagliato del progetto nella tabella 26 nel
Rapporto finale dell’Oms, 2009.

8Cfr. http://www.theglobalfund.org/documents/rounds/10/no-
tapproved/10ETHM_2038_0_full.pdf

9The National Strategic Plan for Malaria Prevention, Con-
trol and Elimination in Ethiopia 2011-2015.



costi per i prossimi cinque anni e a fare domanda al-
l’undicesimo round.

6. Riflessioni conclusive: un modello multilivello e
dinamico per la misurazione delle performance
delle reti di interesse pubblico

Una review della letteratura e l’analisi del caso
studio hanno portato a mappare le principali deter-
minanti, endogene ed esogene, delle performance
delle reti e a identificare le dinamiche di influenza e
feedback (figura 4).

Il modello proposto supera ed affina la distinzio-
ne esogeno-endogeno presente in letteratura, identi-
ficando alcuni fattori che, nonostante siano esterni
alla gestione, possono essere influenzati da questa.
Di conseguenza, solo alcuni determinanti sono total-
mente fuori dal controllo del management della rete
mentre altri possono essere influenzati. In secondo
luogo, la struttura organizzativa è posta, coerente-
mente con l’approccio economico-aziendale, tra i
fattori endogeni (unica eccezione sono i network ob-
bligatori la cui struttura organizzativa è definita per

legge). In terzo luogo, il modello distingue tra carat-
teristiche di processo e di struttura della gestione
della rete e pone l’enfasi sull’importanza della qua-
lità della gestione per le performance finali. Queste
ultime sono definite sia a livello di comunità esterna
sia a livello di singolo partner.

Inoltre, il modello arricchisce il dibattito accade-
mico offrendo una visione dinamica delle performan-
ce delle reti: le relazioni tra determinanti e perfor-
mance sono talvolta bidirezionali. Ad esempio, il li-
vello di fiducia tra i partner influenza la struttura or-
ganizzativa scelta e i processi di gestione. Mentre il
network si sviluppa, un coordinamento efficace della
rete dovrebbe portare ad un contenimento dei conflit-
ti e ad un rafforzamento della fiducia (o viceversa).

L’analisi del caso studio suggerisce che anche
l’intensità delle relazioni può variare: ad esempio, si
ipotizza che i fattori esogeni esercitino un’influenza
più marcata sulle performance a livello di comunità,
mentre le risorse interne hanno un impatto più consi-
stente sulle performance intermedie in termini di
qualità dell’interazione. Tuttavia, l’intensità delle re-
lazioni ed i tempi di feedback richiedono ricerche di
natura quantitativa.
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Figura 4 - Un modello per la valutazione delle performance delle reti.
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Le suddette conclusioni portano ad identificare
due ordini di implicazioni operative e di policy sa-
nitaria. In primo luogo, il caso Tigray mette in evi-
denzia i principali elementi di management delle
reti che devono essere tenuti in considerazione (sti-
le di leadership, assetto organizzativo e strutture
dedicate al management, strategie di comunicazio-
ne interna ed esterna) al fine di ovviare ad alcuni
dei problemi più comuni ed insidiosi dei network
(conflittualità interna, legittimazione esterna, bloc-
chi decisionali, indebolimento della motivazione
dei partner).

In secondo luogo, in un contesto di crisi econo-
mico-finanziaria globale che impatta inevitabilmen-
te sui fondi dedicati alle politiche di cooperazione
internazionale e di sviluppo, il modello fornisce uti-
li indicazioni sulla presa di decisione sull’allocazio-
ne delle risorse. Sempre più istituzioni internaziona-
li e governi stanno legando la ripartizione delle ri-
sorse all’impatto degli interventi in termini di valore
pubblico atteso e creato (Cepiku e Giordano 2005).
Il modello contribuisce ad implementare questo
orientamento identificando i diversi livelli di perfor-
mance intermedia e finale, e ponendo le basi per l’i-
dentificazione di indicatori di misurazione più speci-
fici.
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