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Penizza I Asl rtuose

Gestione aziendale condizionata dai vecchi criteri di bilancio

a divergenza Ira conlabiliti

finanziaria di Stato ¢ Regio-
n ed economica delle aziende,
la mancanza di dati di eflicienza
nei bilanci di Asl e Ao, il calcolo
del finanziamento delle aziende
ancora basato sulla spesa storica
e 1l neocentralismo regionale

ostacolano 1'allocazione ottima-
lc delle risorse ¢ I'azicndalizza-
zione, secondo un’analisi del la-
boratorio Fiaso, commentata da
rappresentanti del mondo profes-
sionale e gestionale del Ssn.

APAG 14-15

FIASO/ Cosi il neocentralismo regionale ostacola I'allocazione ottimale delle risorse

Spesa storica, virus incurabile

| tagli orizzontali penalizzano le strutture con i comportamenti pitl virtuosi

Regioni e aziende,
logiche divergenti

entre infuriano le po-
lemiche sui nuovi tic-
ket e si discute sul-

I’efficacia dei costi standard,
per meglio riequilibrare le ri-
sorse tra le Regioni, pud sem-
brare anacronistico o semplice-
mente astratto
reclamare pil
attenzione alle
logiche di go-
verno del siste-
ma. Eppure la
storia del no-
stro  Servizio
sanitario nazio-
nale ci ricorda che fu con il
passaggio dalle vecchie Usl
(organismi dei Comuni senza
personalita giuridica) alle Asl
(aziende dotate di piena auto-
nomia gestionale) che il tasso
di crescita della spesa sanitaria
passo dal 16% I’anno a un fi-

siologico 4% che fa conserva-

re al sistema sanitario italiano

il primato europeo in fatto di

economicita che si coniuga a
un elevato tasso di qualita.

Come rileva la ricerca Fiaso

sul “governo del Ssn”, presen-

tata nel corso

della nostra As-

semblea nazio-

nale, 1l tentati-

vo di governa-

re gli effetti in-

desiderati del

finanziamento

prospettico e

del quasi mercato ha portato a

un neocentralismo regionale

gestito con criteri non sempre

esplicitati, talvolta imperscruta-
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bili.

Sono venuti al pettine, in
questi anni, anche nodi tecnici
mai risolti. Le logiche diver-
genti tra la contabilita finanzia-
ria, di Stato e Regioni, e quella
economica delle aziende; la
scarsa significativita dei bilan-
ci aziendali dai quali non emer-
ge, in modo immediatamente
fruibile, alcun dato di efficien-
za, la sostanziale parametrazio-
ne del finanziamento delle
aziende sulla spesa storica, a
dispetto di ogni proclamata di-
versa intenzione.

Su quest’ultimo aspetto in
particolare vorrei soffermarmi
perché troppo spesso si dimen-
tica che il buon governo della
spesa passa per una efficiente
allocazione delle risorse, che
premi 1 migliori e non alimenti
le inefficienze tarando il finan-
ziamento sulla spesa storica.
Che alla vigilia dei “costi stan-
dard” sembra essere ancora la
logica prevalente. Basta osser-
vare qualche indicatore. Il labo-
ratorio Fiaso sul “governo del
territorio” ha analizzato la cor-
relazione tra spesa pro-capite
complessiva e tasso di ospeda-
lizzazione in un gruppo di 12
aziende rappresentativo di va-
rie realta regionali. Ebbene la
Asl con la spesa pro-capite pil
alta, 1.989 euro, riscontra an-
che il tasso di ospedalizzazio-
ne tra 1 pit bassi (164). Mentre
le aziende con minor finanzia-
mento pro-capite (tra i 1.400 e
i 1.500 euro) registrano spesso
tassi di ospedalizzazione in li-

nea con la media o addirittura
piu alti. Evidentemente I’utiliz-
zo inappropriato di strutture
ospedaliere non & la causa uni-
ca o prevalente dell’incremen-
to dei costi, ma ci sono altri
settorl non adeguatamente go-

vernati.

Analizzando un altro cam-
pione di sette aziende ospeda-
liere si evince invece che 1 fi-
nanziamenti integrativi regio-
nali variano in modo incom-
prensibile da un minimo del
20 a un massimo del 60% dei
costi.

E si potrebbe andare avanti,
citando il differenziale del
24,15% nel 2009 del finanzia-
mento pro-capite di una venti-
na di Asl abbastanza uniformi
per caratteristiche territoriali.
Differenziale aumentato di
ben 7 punti percentuali dal

2004, quando lo spread tra la
quota capitaria massima e quel-
la minima era, in quel conte-
sto, del 17,40 per cento.

Tutti esempi che dicono co-
me la logica prevalente del fi-
nanziamento resti ancora oggi
quello della spesa storica, in
base alla quale “ti pago per
quello che spendi anziché per
quello che fai”. 1l che, fra I’al-
tro, comporta che dai compor-
tamenti “virtuosi” non derivi
alcuna ricaduta positiva né per
I’azienda né per chi ci lavora.

Non solo, ma il sistematico
ricorso ai tagli “orizzontali” ap-
plicati dal centro senza discer-
nimento alcuno, finisce con il
penalizzare di pil le strutture
che hanno parametri gestionali
migliori. E questo non ¢ certo
utile a incentivare 1’efficienza
gestionale, che ¢ la mission
per la quale le aziende furono
create dal legislatore in quel-
I’ormai lontano 1992.

Giovanni Monchiero
Presidente Fiaso,
Federazione ltaliana Aziende
sanitarie e ospedadliere
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Aziende ospedaliere: finanziamenti pro-capite in altalena
"Asl | Quote [Differenza%|  Quote |Differenza% |
| capitarie 2004 | con media | capitarie 2009 | con media |

A | 1.227 -7.21% .463 -11.44%

B 1.262 -4,56% 1.519 -8,05% A

C 1.274 -3,67% 1332 -7.26% anno 2004
D 1.286 -2,78% 1.547 6,36% 17,40%
E | 13n 3,74% | 1776 751% | A

F 1.386 4,79% 1.802 9,08% anno 2009

G 1411 6.73% 1.780 7.75% 24,15%
I I L. . Bye | AEe2 | WIe |

Asl |

Il rapporto spesa procapite-tasso di ospedalizzazione

e OB

_______Nota:il valore scritto in nero rappresenta
la spesa pro-capite, il valore scritto in bianco
nei riquadri blu, il tasso di ospedalizzzione

1.781

Asl2 Asi3 Asl4 Asl5 Asl6 Asl7 Asl8 Asl9 Asl10 Asl 1l Asl 12
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s ul rapporto tra aziendalizzazione, politica, asse-
gnazione delle risorse, governo del sistema e
risultati che procedono al rallentatore sono state
poste quattro domande a cinque rappresentanti del
| mondo professionale e gestionale del Ssn. Eccole.

Il management di Asl e Ao lamenta lo
stallo del processo di aziendalizzazione:
€ una diagnasi corretta? Quali sono le
cause?

Quali nuovi medelli organizzativi po-
trebbero garantire Pautonomia gestio-
nale delle aziende dalle invasioni di cam-
po della politica?

Dietro il marcato rallentamentao del pro-
cesso di aziendalizzazione ¢’¢ anche un
problema legato ai criteri di spartizione
delle risorse tra le aziende?

.Se si, basteranno i costi standard a razio-

nalizzare il sistema o sarebbe invece ne-
cessario rivedere anche i criteri di ripar
tizione intraregionale delle risorse?

Per un governo piu efficiente del siste-
ma come andrebbero ripensatii rappor-
ti tra aziende (e loro management), Re-
gioni, Comuni ¢ professioni?

| Borgonovi. E sicuramente una dia-
gnosi corretta ¢ le cause sono mol-
teplici ma due sono quelle che, 2
mio parere sono preminenti. In primo luogo,
la progressiva attenzione sul contenimento
della spesa che ha provecato nelle Regioni
lillusione che un controllo centralistico sia
pit efficace rispetto a una autenomia mante-
nuta all'interno di chiari e precisi criteri di
indirizzo, La possibilita per le aziende di adat-
tare le scelte alle specifiche condizioni del
territorio si sono ridotte e con esse la moti-
vazione dei direttori generali. In secondo
luogo, vi & stata la difficolta di formare una
vera comunitd professionale dei Dg anche a
cauwsa della loro mobilitd a seguito dei cambia-
menti delle maggioranze nel governo delle
Regioni.
Ricciardi. In ltalia si sta verificando in modo
eclatante ¢id che Hart aveva descritto negli
anni 60 come «legge dellassistenza inversas
e cio¢ il contemporaneo aumento dei biso-
gni ¢ della domanda di servizi cui fa da
contraltare la crescente scarsitd di risorse
disponibili. In questo contesto un sistema
sanitario pubblico come il nostro, per avere
successo deve avere almeno due requisiti,
politici onesti e con visione strategica e tecni-
ci particolarmente competenti. In alcune Re-
gioni la legge dell'assistenza inversa si manife-
sta anche con un'altra evidenza: proprio in
quelle in cui la gestione & pil difficile e le
risorse piu scarse (es. in piano di rientro) sia
i politici che i manager da loro scelti (e non
si fa fatica a capire il perché) sono scadenti e
questo determina pit che uno stallo, una
totale degencrazione del concetto di azienda
e di bene pubblico con, di fatto, la contempo-
ranea emergenza di situazioni disastrose sia
dal punto di vista finanziario che di salute dei
cittadini
Silvestro. Se aziendalizzazione & «... induzio-
ne, ai vari livelli gestionali, di atteggiamenti
ani a perseguire risultati di efficienza.. » direi
che si: l'aziendalizzazione & in stallo. Le cause
possono essere melteplici ma in questa fase
sono portata a pensare che il mantenere
tensione all'efficienza e quindi alla sostenibili-
ti del sistema significa anche discutere sulla
quali-quantita della risposta sanitaria (ridon-
danze, doppioni, mantenimento di piccoli
“ospedali” spesso inefficient)) e quindi entra-
re in un terreno “politico” anche legato al
mantenimento del “consenso”,
Troise. La fase di stallo in cui versa oggi il
processo di aziendalizzazione della Sanitd,
inteso dai pit soprattutto come recupero
della dimensione economica insita nelle pre-
stazioni sanitarie, riconosce diverse cause a
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cominciare dai limiti dellimpianto organzza-
tvo e furzionale. Pesano i risicati margini di
autonomia rispetto alla invadenza pervasiva
della politica e il calo del valore delle regole,
della responsabilita e della programmazione.
Se chiudere i bilanci in parcggio apparc il
mandato principale, se non l'unico, del Dg, la
crescente searsitd delle risorse economiche
rende impari il compito accentuandone la
dipendenza dal potere politico ¢ il turn over.
Per di pit arriva al pettine il nodo della
marginalitd in cui viene tenuta la componen-
te professionale.
Moirano. Appare evidente a tutti che il
processc di aziendalzzazione ha subito un
forte rallentamento negli ultimi anni; a mio
parere per due motivi principali: le Regioni
hanno avuto sempre pill necessitd di gover-
nare le aziende in quanto soprattutto dal
2007 in poi lo Stato non ha pill ripianato a
pié di lista i disavanzi; le aziende spessc non
controllate adeguatamente dalle Regioni nel-
la loro autonomia negli anni precedenti il
2007 hanno in molti casi “approfittato” della
libertd maggiore che derivava dalla riforma
aziendalista determinando disavanzi rilevanti,
{' i Borgonovi. Nessun modello istitu-
zionale e organizzativo pud garanti-
re dalle invasioni della politica che &
I'effetto di comportamenti e di una cultura
dominante. Infatti, anche se nel nosuro Paese
la eritica alla eccessiva presenza di “cattiva
politica”” & generalizzata, diventa poi estrema-
mente difficile far emergere la “buona politi-
ca” che invece & elkemento necessario per un
buon sistema di tutela della salute. Pit che
modifiche organizzative ritengo che potreb-
be essere utile definire in modo pil preciso
e concreto il profilo delle conoscenze, com-
petenze e attitudini richieste a Dg in modo
da alzare il costo politico per scelte difformi
da questi profili. Per entrare sugli aspetti
organizzativi, credo che bisogna agire sui
processi piti che sulla struttura ¢ sugli assetti
istituzionali. Intendo dire ¢he occorrerebbe
consentire alle aziende di definire i propri
obiettivi, valutando solo la coerenza con
quelli generali della Regione e attuare rigoro-
si processi di verifica dei risultati premiando
in sede di finanziamento le aziende migliori.
Ricciardi. Pii che di modelli organizzativi si
tratta di modelli culturali che, come ¢ note,
sono difficili e lenti da cambiare, ma potreb-
be aiutare un meecanismo di valutazione
centrale rigoroso e trasparente, con dati
pubblicati con continuita e diffusi adeguata-
mente dai media. In weti i Paesi in cui la
cosiddetta “public disclosure” dei risultati

sanitari & stata effettuata vi & stata un'accele-
razione bruciante nel senso di responsabilitd
dei politici a nominare manager bravi e one-
sti e dei professionisti, sia sanitari che ammi-
nistrativi, a svolgere il propric ruolo con
competenza. Si tratta di introdurre anche in
Italia | concetto di “accountability” che, co-
me diceva Montanelli, «& parola chiave della
democrazia anglosassone, ma in ltalia non &
stata ancora tradottan.

Silvestro. Non credo sia tanto una questio-
ne di “modelli organizzativi’ quanto una que-
stione culturale ed etica. Indubbiamente pe-
rd, se ci fosse una maggiore distinzione tra
ruoli professionali impegnati nel governo cli-
nico assistenziale e ruoli gestionali impegnati
nell'organizzazione delle risorse con ruolo
terzo, si farebbe un gran passc avanti. Penso,
a2 esempio, ai blocchi operateri organizzati in
piattaforme di servizio dove da una parte si
gioca e si valuta il livello di professicnalita e
di integrazione raggiunto da chirurghi, ane-
stesisti e infermieri che lavorano in squadra
e dallaltra si verifica kb produttivitd (orari
rispettati. liste operatorie espletate, ottimiz-
zazione delle risorse umane, dei presidi ecc.)
rispetto agli obiettivi negoziati.

Troise. L'esperienza di questi anni ha dimo-
strato che obiettivi quali qualitd, accessibilitd
ed equita del sistema sanitario non possono
essere affidati ai puri meccanismi aziendali di
cfficienza gestionale, anche ove questi venis-
sero impiegati al meglie. Il loro raggiungimen-
to non pud prescindere da competenze e
professionalita dei medici, anzi, senza un lo-
ro pieno coinvelgimento, ogni politica di otti-
mizzazione dei costi che si limiti a raschiare il
barile & destinata al falimento. Una seconda
fase del processo di aziendalizzazione deve
partire da questo riconoscimento facendo
leva su contenuti e motivazioni professionali
per trovare legittimazione alla stessa autono-
mia gestionale, abbandonando [illusione di
poter governare la complessita sanitaria con
i soli strumenti della cultura aziendale. | con-
tenuti delle decisioni cliniche non possono
essere compressi in logiche operative che
non sono proprie dell'attivita sanitaria. E que-
sto soprattutto nellinteresse del paziente.
L'aziendalizzazione pud ripartire ma il proble-
ma & progettare un nUovo sistema che supe-
ri la dicotomia tra sviluppo dei temi professio-
nali e Fattale modello organizzative in cui il
professionista & spinto a identificarsi anche
per la progressione di carriera. Non pud
esserci um maxi-azienda con mini-medici.
Moirano. Ritengo che la sclezione dei diret-
tori generali aziendali dovrebbe avere un
passaggio tecnico con una preselezione degli
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aspiranti Dg affidata a una commissione
“neutra” che verifichi oltre al possesso dei
requisiti minimi di legge anche le competen-
ze, le esperienze e le attitudini identificando
una rosa pili ristretta di candidati tra i quali
la politica possa scegliere.

Borgonovi. Sicuramente i criteri di

finanziamento delle aziende influen-

Zanc da un fato lautonomia delle
stesse e dallaftro la responsabilizzazione dei
Dg. A parita di caraweristiche individuali del
Dg. della dirigenza e di tutto il personale, &
evidente che sc i criteri di finanziamento non
sono equi, alcune aziende saranno avvantag-
giate e potranno raggiungere i propri obietti-
vi anche con bassi livelli di efficienza, mentre
altre aziende che ricevono minori finanzia-
menti non potranno attuare azioni di miglio-
ramento che pure sarebbero in grado di
fare, Se questa ¢ fa diagnosi, appare scontto
che lapplicazione dei costi standard di per
$¢ non potrd migliorare la situazione, anzi
rischia di peggiorarla. | costi standard potran-
no consentire un miglioramento s0lo se con-
testualmente si modificano i criteri di finan-
ziamento dalle Regioni alle Asl.
Ricciardi. Non vi & dubbio che i costi stan-
dard non basteranno e anzi, se non saggia-
mente utilizzat, potranno concorrere ad al-
largare il gap tra Regioni meglio funzionanti e
Regioni in ritardo ¢, allinterno delle Regioni,
tra strutture sanitarie virtuose e non. Altret-
tanto indubbia & la necessitd di rivedere |
criteri di riparto sia inter che intraregionali, |
primi privilegiando la valutazione oggettiva
dei carichi di malattia e di bisogno, i secondi
incentivando la buona gestione e penalizzan-
do la cattiva gestione ¢ gii sprechi. Sitratta dj
un argomente difficile perché va a toccare
interessi consolidati, anche in modo distorto
nel corso dei decenni passati, ma & un passag-
gio inderogabile e, per Il bene dei cittadini,
prima lo sifa e meglio &.
Silvestro. Direi proprio disi: frequentemen-
te le risorse vengone distribuite sulla base
della spesa storica che spesso & collegata a
inefficienze gestionali, al mantenimento di
percorsi e processi inappropriati ¢ a una
gestione ditutto il personale (dirigenza medi-
ca ¢ operatori del comparto) consuetudina-
ria, poco flessibile e impostata su turnistica e
strumenti contratwali datati e pid orientati
alla cosiddetta “pace sociale” che a una otti-
male valorizzazione delle potenzialitd resesi
disponibili dall'evoluzione delle professioni
sanitarie con particolare riferimento alle nuo-
ve competenze della professione infermieri-
stica. | costi standard offriranno un potente

strumento di comparazione tra le diverse
Regioni ¢ neilambito di queste tra le diver-
se aziende. Non credo perd sia sufficiente
se in ogni Regione non si ridefiniranno an-
che i eriteri di ripartizione “incentivando” le
aziende virtuose sia per quanto attiene il
management che i professionisti e gli opera-
tori.

Troise. Finora i criteri di divisione delle
risorse tra Regioni e tra aziende hanno segui-
o criteri lontani dalla logica di migliorare
lefficienza o premiare comportamenti vir-
tosi. Il neccentralismo regionale appare
troppo esposto aj collegi elettorali e a logi-
che lobbistiche. | costi standard rappresente-
ranno l'ennesima delusione sul piano delia
garanzia della sostenibilitd economica del si-
stema e del diritto alla salute non condiziona-
to dal luogo in cui si vive,

Moirano. Sicuramente il riparto dei fondi
allinterno delle Regioni & spesso meno tra-
sparente del riparto tra lo Stato ¢ le Regioni
in quante in quest'ultimo caso i criteri, da
qualeuno anche criticati, sono comunque
chiari.

Borgonovi. Innanzitutto il manage-
ment delle aziende dovrebbe sentir-
si parte di un gruppo manageriale
facente capo alla Regione. Questa a sua volta
dovrebbe attivare forme di relazione con le
aziende ¢ con i manager in grado di diffonde-
I'e conoscenze comuni e omogenes, di sti-
molare il coordinamento, di premiare com-
portamenti collaborativi verso obiettivi co-
muni. A sua volta, la direzione strategica
delle aziende dovrebbe attivare forme di
collegamento con | Comuni in grado di co-
gliere tempestivamente ed efficacemente |
bisogni delle comunita di riferimento, che a
volte sono differenziati in Asl grandi le cui
competenze possono estendersi su territori
urbani, di pianura e di montagna. Nei riguar-
di dei professionisti il management dellc
aziende dovrebbe esercitare soprattutto
una funzione di leadership piuttosto che
esercizio di poteri formali. Deve diventare
autorevole perché riconosce l'autonomia
professionale e perché & in grade di coinvol-
gere i professionisti nel definire e risolvere i
problemi.

Ricclardl. Non vi & alcun Paese al mondo
ad avere al contempo una dipendenza del
vertice aziendale cosi forte dal potere politi-
€o e un potere decisionale (almeno in teo-
ria) cosi autocratice allinterno della propria
azienda. A esempio, la govermance delie
aziende dei Paesi con un sistema beveridgia-
no (Servizio sanitario nazionale) dei Paesi

scandinavi, del Canada o della Spagna, & ca-
ratterizzata dalla presenza di rappresentanti
dei principali stakeholders (Comuni; profes-
sionisti, cittadini ecc.) allinterno di un Consi-
glio di amministrazione variamerite denomi-
nato, in cui essi possano rappresentare gli
interessi legittimi dei propri organismi di rife-
rimento. La programmazione & condivisa. la
gestione & saldamente nelle mani dei mana-
ger, la responsabilita & chiara e trasparente.
Silvestro. Per quanto riguarda i rapporti
tra aziende, Regioni e Comuni, ritengo sareb-
be opportuno attivare e mantenere, tenen-
do conto dei principi di sussidiarieta vertica-
le e orizzontale ¢ agendo su meccanismi di
integrazione sussidiaria tra Comuni e azien-
de all'intero di indicazioni regionali, contatti
sistematici fra le diverse istituzioni per riflet-
tere attraverso dati oggettivi su come rio-
rientare e affrontare l'asimmetria tra doman-
da e bisogni reali da una parte e tra offerta
sanitaria ¢ risorse economiche dall'altra. In
questo penso sia necessario il pari coinvolgi-
mento delle diverse famiglie professionali
che non infrequentemente inducono doman-
da o resistono al cambiamento per reiterare
situazioni organizzative consolidate ma non
piti coerenti con i dati demografici, cpidemio-
logici e con l'evoluzione delle competenze e
delle conoscenze tecnico-scientifiche. Per
quanto attiene le professioni riterrei impor-
tante anche la possibilita di introdurre la
contrattazione regionale per valorizzare i
modelli ¢ le esperienze locali considerando il
fatto che frequentemente i contratti naziona-
Ii valorizzano solo situazioni di disagio ma
non di sviluppo di professionaliti e dell'inno-
vazione.

Troise. Il nodo reale sono la forma ¢ i livelli
di finanziamento del sistema sanitario ¢ la
assunzione di responsabilitd rispetto 2 tali
processi nel difficile tentativo di coniugare i
bisogni delle comunita locali, che sono part-
ner della programmazione sanitaria con va-
rie modalitd di partecipazione ai processi
decisionali, con la responsabilitd economica
delle scelie da tale autonomia derivate. Ai
Comuni & oggi affidata una funzione di indiriz-
ZO, cui perd in molte aree rinunciano, ma
forse ¢ il caso di pensare a una partecipazio-
ne a veri Cda.

Moirano. Credo che una maggiore traspa-
renza sulle scelte del management, sia esso
direzionale che professionale, sarebbe auspi-
cabile, Soprattutto la valutazione effettiva dei
risulati ottenuti (sulla base di obiettivi e
relativi indicatori di risultato predefiniti ¢
condivisi tra i vari attori) deve essere forte-
mente potenziata.
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