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Abstract

ricercatori statunitensi allo scopo di comprendere in che modo le caratteristiche dei programmi di
attamento possano contribuire alla buona riuscita del percorso terapeutico hanno esteso i loro studi sul
Inzionamento organizzativo e sulla disponibilita al cambiamento anche nel nord Italia, nella Regione
eneto. Lo strumento di indagine utilizzato nella ricerca, denominato ORC (Organizational Readiness
r Change — Flessibilita Organizzativa) ¢ stato formulato dall’IBR — TCU ed ¢ stato opportunamente
alidato per essere somministrato anche nel contesto italiano. Il campione della ricerca ¢ costituito da 51
Juipe (costituite da un responsabile e da almeno cinque operatori socio-sanitari in ruolo da sei mesi)
ell’ambito dei servizi pubblici per le tossicodipendenze (Ser.T) e 31 équipe dell’ambito dei servizi
rivati (comunita terapeutiche). I risultati preliminari riguardanti la prima fase della raccolta dei dati
idicano che la maggior parte delle scale relative agli operatori socio-sanitari che costituiscono le équipe
resentano un’adeguata affidabilita statistica comparate risultati relativi al campione di 235 programmi
| trattamento statunitensi.

1 riscontra che il clima organizzativo nei programmi di trattamento italiani e statunitensi ¢ simile, cosi
ure le risorse a disposizione, il computer e la posta elettronica. Le differenze si riscontrano invece,
ell’ambito delle caratteristiche delle équipe, quelle statunitensi riportano dei punteggi piu elevati. Per
uanto riguarda il campione veneto le comparazioni tra il settore pubblico e quello privato relative ai
rofili delle eéquipe fanno emergere differenze significative: le équipe del settore pubblico riportano di
vere piu risorse a disposizione e punteggi piu elevati su alcune scale relative alle caratteristiche del
ersonale staff. Per quanto riguarda il settore privato, 1 dati rilevano che esiste una maggiore coesione €
ifluenza sul contesto. Nel complesso 1 dati raccolti finora suggeriscono che la validita di costrutto delle
>ale ORC ha una buona valenza cross-culturale.



Premesse

 strumento di indagine “ORC” della TCU ¢ stato somministrato a piu di 2500 operatori che lavorano
[I’ambito delle tossicodipendenze negli Stati Uniti. E’ costituito da 18 scale che misurano il
nzionamento organizzativo € la disponibilita al cambiamento. Tale strumento ¢ stato sviluppato sulla
se della letteratura scientifica relativa al trasferimento dei dati di ricerca alla pratica clinica e si focalizza
quattro ambiti: motivazione al cambiamento, adeguatezza di risorse, caratteristiche dello staff e clima
vanizzativo. Le caratteristiche psicometriche, inclusa la validita di costrutto, sono risultate accettabili per
maggior parte delle scale. Ricerche precedenti hanno rilevato ’utilita dello strumento nell’identificare gli
tacoli relativi al funzionamento organizzativo e il trasferimento delle innovazioni nella pratica clinica.
olti degli item sono storicamente benconosciuti nell’ambito della letteratura sulle organizzazioni e sono
ti utilizzati nel valutare diverse tipologie di organizzazione. Il questionario nelle due versioni ¢ stato
dotto in italiano e poi ri-tradotto in lingua inglese prima di produrre le versioni finali (ORC-S e ORC-
. I questionari sono stati compilati dai responsabili delle équipe pubbliche e private del sistema integrato
sionale delle tossicodipendenze della Regione Veneto. Lo studio presentato esamina la valenza cross-
[turale dello strumento come parte di di una serie di strategie sviluppate dalla TCU sul trasferimento
lle innovazioni nella pratica clinica. Gli obiettivi della ricerca sono quelli di esaminare le somiglianze e
differenze tra 1 profili di funzionamento organizzativo delle €équipe statunitensi e italiane e esaminare le
ferenze tra le équipe private e pubbliche del campione veneto.



Funzionamento organizzativo
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I quesiti della ricerca

» La versione italiana del’ORC rappresenta uno
strumento adeguato relativamente alle caratteristiche
psicometriche?

» Ci sono differenze misurabili dalORC tra le équipe
italiane e statunitensi che operano nell’lambito delle
tossicodipendenze?

» Ci sono differenze misurabili dallORC relative al
campione italiano tra le équipe che operano nel settore
pubblico e privato?



Campione

» Veneto: Il campione veneto e costituito dalle équipe che operano nel
sistema integrato per le tossicodipendenze della Regione veneto. II
campione include 51 équipe del settore pubblico (Ser.T) e 31 équipe del
settore privato (Comunita Terapeutiche). Relativamente alle équipe che
avevano la possibilita di accedere ad internet, i dati sono stati raccolti
attraverso modalita elettronica (collegandosi al sito dell'IBR-TCU). Per
le altre équipe i questionari sono stati inviati tramite posta ordinaria. I
risultati di seguito presentati si riferiscono ai dati rilevati
elettronicamente nella prima fase dello studio.

> Nel complesso 135 operatori dello staff hanno risposto per via
elettronica. 70 di questi proviene da 17 équipe dell’ambito pubblico,
e 65 da 20 équipe dell’'ambito privato.

» STATI UNITI: Il campione statunitense e costituito da 1113 operatori
delle equipe provenienti da 235 programmi che sono membri del
“SAMHSA-Funded Regional Addiction Technology Transfer Center
Networks (ATTC's) per il quale I'IBR-TCU ha condotto un training
formativo.




Metodi

» Sono state utilizzate 'analisi della varianza e le analisi di
contingenza per la comparazione tra:

» Equipe statunitensi e italiane
» Equipe private e pubbliche del campione italiano



Caratteristiche socio-demografiche relative agli
operatori veneti

Genere Eta degli operatori socio-sanitari***
70%o
H totale
60% [ privato

H pubblico

* p<.01, **p<.001, ***p<.0001



Caratteristiche socio-demografiche degli
operatori veneti

Settore** Ambito di intervento

H totale
[ privato
H pubblico

* p<.01, **p<.001, ***p<.0001



Caratteristiche socio-demografiche degli
operatori veneti

Numero degli utenti in
carico***

Esperienza
professionale***

H totale

[J privato
H pubblico

* p<.01, ¥*p<.001, ***p<.0001



Coefficienti di affidabilita per lo staff

Italia U.S.
(n= (n=1089)
134)
Motivazione al
cambiamento
Esigenze del 0.77 0.89
servizio
Bisogni formativi |0.79 0.87
Pressioni al 0.68 0.70
cambiamento
Risorse
Uffici 0.77 0.70
Personale 0.62 0.70
Formazione 0.61 0.62
Computer 0.54 0.77
Posta elettronica 0.72 0.74

Italia U.S.
(n=134) | (n=1089)
Caratteristiche dello
staff
Crescita 0.77 0.66
Efficacia 0.60 0.67
Influenza 0.70 0.79
Adattabilita 0.50 0.66
Clima organizzativo
Mission 0.77 0.72
Coesione 0.86 0.87
Autonomia 0.37 0.56
Comunicazione 0.67 0.81
Stress 0.74 0.80
Cambiamento 0.63 0.71
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Profilo del funzionamento organizzativo
Comparazione tra gli operatori delle équipe statunitensi e veneti
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Flessibilita Organizzativa (ORC)

* p<.05



Profilo del funzionamento organizzativo

Comparazione del campione veneto tra le équipe private e pubbliche
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Flessibilita Organizzativa (ORC-TCU)



Sommario

Comparazione tra gli operatori delle équipe venete e statunitensi

» Gli operatori delle équipe dei programmi statunitensi hanno riportato dei punteggi
piu elevati per quanto riguarda I'accessibilita alle risorse formative, la possibilita di
usufruire di un controllo maggiore del loro ambiente professionale rispetto agli
operatori veneti: la misurazione é stata effettuata rispetto crescita, efficacia,
infuenza e adattabilita. Gli operatori veneti hanno riportato un punteggio piu elevatc

per quanto riguarda la coesione, la dotazione del personale, le esigenze del servizio
e i bisogni formativi.

» |l dato interessante emerso rileva che il clima organizzativo per gli operatori di
entrambi i paesi é sostanzialmente simile.

Campione veneto:Comparazione tra gli operatori delle équipe pubbliche
private

> Gli operatori delle équipe pubbliche hanno riportato dei punteggi piu elevati rispet
la possibilita ad avere risorse, possibilita formative, computer e posta elettronica.

» Inoltre, hanno riportato un piu elevato punteggio sulle scale che misurano la
crescita e I'adattabilita, ma punteggi piu bassi rispetto a influenza e coesione.



Conclusioni

> La versione italiana del questionario ORC-S é risultata dal punto di vista
psicometrico adeguato. La comparazione cross-culturale tra le équipe
statunitensi e venete ha fatto emergere delle differenze significative
rispetto alle caratteristiche del personale, ma nel complesso non emergono
differenze significative rispetto al clima organizzativo.

> Per quanto riguarda il campione veneto, si sono riscontrate differenze
significative tra le équipe dell’ambito pubblico e dell’ambito privato rispetto
all’adeguatezza delle risorse e alle caratteristiche del personale. Si sono
riscontrate somiglianze in molti ambiti indagati, in particolare rispetto al
clima organizzativo.

> In questo momento continua la rilevazione dei dati allo scopo di ottenere
un campione piu ampio e percio rappresentativo e tra gli obiettivi futuri si
include la possibilita di effettuare altre comparazioni, e una analisi piu
dettagliata dei profili dei responsabili e degli operatori delle équipe.
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