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Abstract

Le condizioni per il cambiamento nelle aziende puldkzhe: il ruolo delle variabili

manageriali

L’attuale percezione di inefficienza della Pubbliéganministrazione preme verso un
ripensamento nella gestione delle aziende pubblidhdavoro analizza il ruolo del
management in quanto attore determinante nel poce$ cambiamento orientato al
conseguimento di migliori livelli di efficienza exdficacia. || management, infatti, attraverso
l'utilizzo di adeguati strumenti gestionali, puo idare I'organizzazione verso |l
raggiungimento di risultati positivi, operando sedo il principio dell’economicita ed
assicurando la soddisfazione di tutti gli stakebold

In questo elaborato sono analizzati tre strumeanageriali che, se opportunamente definiti
e gestiti, sono in grado di generare concretamigr@mbiamento e le condizioni per una
performance migliore. Le variabili manageriali anzhte sono: il contesto di lavoro, i

sistemi di misurazione della performance, le migsiord economiche.

Parole chiave: aziende pubbliche, management pubblico, misurazawsle performance,

contabilita pubblica.

Conditions for a change in state owed companies: ¢trole of managerial tools

The current perception of inefficiency of Public rAohistration pressed toward an

afterthought in the management of state owed cormapaithe paper analyses the role of
management as key player in the process of chanigeipcused on achieving higher levels
of efficiency and effectiveness. The managementaat, through the use of appropriate
tools, can lead the organization toward achieviogjtpve results, operating according to the
principle of economy and ensuring the satisfactiball stakeholders.

In this paper are analyzed three managerial téals if properly defined and managed, are
able to generate concrete changes and the cordgliitora better performance. Managerial
tools analyzed are: work environment, systems ofopmance measurement, accounting

system.

Key words: public administration, public management, perfaroeameasurement, public-

sector accounting.



INTRODUZIONE

Negli ultimi anni la tensione finanziaria nel seétg@ubblico € aumentata rispetto al passato
generando una forte attenzione delle aziende mh#blal tema del controllo della spesa.
L’obiettivo del controllo dellincremento della sgee pubblica, tuttavia, si viene a scontrare
con la richiesta da parte dei cittadini di maggsa®ivizi e di piu elevata qualita. L'esigenza
di miglioramento dell’efficienza dei servizi pubtilie nella utilizzazione delle risorse, di
incremento della qualita e dell'efficacia delle iiohe e di maggiore equita nei servizi
erogati sono aspetti che caratterizzano le azigndbliche di tutto il mondo ed hanno
avviato processi di cambiamento. Si sono intrapneskeplici e differenziate azioni atte ad
aumentare le performance delle pubbliche ammiaising introduzione di metodi di
gestione innovativi, riforme istituzioni, riformeowtabili, ed altre ancora. | numerosi
provvedimenti e le iniziative avviate in questi amon sempre hanno originato i risultati
desiderati, anzi la percezione di inefficienza dettore pubblico italiano € ancora una
sensazione piuttosto diffusa.

Il processo di cambiamento € dunque ancora lungsiceramente complesso. Tale
complessita nasce dai molteplici e spesso contstppteressi che si concentrano sulle
aziende pubbliche, sulle rilevanti risorse che sgestite e dalla eterogeneita e complessita
tecnica, economica e sociale delle funzioni e @evizi in capo agli enti pubblici. Coloro
che sono chiamati a dirigere e gestire queste arstmarioni, distinti in politici e
management, devono trovare soluzioni a problemvelavcomplessi, a tensioni finanziarie
fortissime, a problemi sociali la cui rilevanza olire il confine istituzionale e operativo
dellamministrazione che governano. Gli amminigiratpolitici, che trovano la loro
legittimita dal voto e dalla capacita di aggregaeialel consenso, e al management, che

trova la sua legittimazione dalle competenze témieconomiche e giuridiche, & assegnato



il compito di trasformare le amministrazioni pulohie in realta capaci di raggiungere i
risultati programmati con efficienza ed efficacia.

In questo contesto si vuole sottolineare in paldi®il ruolo del management pubblico, in
guanto attore fondamentale nel processo di caminieoneapace di promuovere innovazione
e creare organizzazioni in grado di rispondere iaodni degli utenti. Esistono alcuni
elementi che possono favorire le “crescita manalgri un costante orientamento al
risultato, una valutazione sistematica dei risultanseguiti e delle risorse impiegate, un
monitoraggio continuo delle performance raggiubhtefunzione manageriale si caratterizza
proprio per questo orientamento, tensione posit&a ricercare costantemente |l
miglioramento nelle modalita di utilizzazione deligorse.

La presa coscienza della rilevanza della variabiBnageriale nel guidare con successo
'azienda pubblica verso migliori livelli di perforance ha mutato nel tempo il ruolo del
management. Considerato inizialmente come il dégosi del governo trasparente e
corretto, della garanzia dell'azione pubblica, aeificerca di legittimita dell’azione, cioé
come punto di riferimento della correttezza dekstgpne, sta diventando oggi il punto di
riferimento della capacita dell'azienda di raggierei risultati, I'efficienza e la qualita dei
servizi pubblici. Al management e richiesto un prafo cambiamento culturale: da garante
dell'azione amministrativa a responsabile dei tetubella gestione. Il “nuovo” management
pubblico e responsabile di un’organizzazione cosyaleda gestire, che deve orientare al
conseguimento degli obiettivi programmati, e nopite un semplice esecutore degli ordini
politici da trasmettere alla burocrazia. Questo an® la ricerca di un nuovo profilo di
management pubblico: capace e preparto, che conessa utilizzare gli strumenti
manageriali che la letteratura e le evidenze est@rimettono a sua disposizione. Il nuovo
management investe sui metodi di gestione innovater ottenere miglioramenti nei

processi decisionali ed operativi e, in sostan®aytati congruenti con gli obiettivi. Sono



richieste capacita di leadership e gestione delsgmede in grado di stimolare i
comportamenti dei collaboratori nelle direzioni idesate, capacita giroblem solvingper
governare le costanti problematiche che si verificdurante la realizzazione delle attivita
guotidiane, competenze di programmazione e coafralha conoscenza approfondita della
propria realta organizzativa e dell’ambiente deniihento per aiutarlo nell'identificare, in
ogni occasione, la migliore soluzione gestional&.if? generale, il management deve essere
in grado di valutare le specifiche esigenze e fdami dell'azienda, necessari per il
raggiungimento di un determinato obiettivo: indivadi i fabbisogni, occorre comprendere
come farvi fronte e come intervenire positivamente.

In questo lavoro si vuole dare un contributo alcpsso di rinnovamento delle aziende
pubbliche evidenziando alcune specifiche variab#inageriali, ossia strumenti di gestione,
organizzazione e misurazione, che, in contestiigirepossono rappresentare delle leve
importanti per promuovere il cambiamento e I'oranento alla economicita.

Nel primo capitolo viene trattato il tema del cattelavorativo. La premessa € che la risorsa
umana rappresenta il fattore critico di successd’@eenda, in quanto i risultati conseguiti
sono il frutto delle esperienze, competenze, camsg, qualita e comportamenti delle
persone che costituiscono l'organizzazione. Un memeent preparato € attento alle
esigenze dei propri collaboratori ed € consapegb& costruire contesti di lavoro positivi
aumenta la motivazione, la soddisfazione eaimmittmentdelle persone, e favorisce la
produttivita e il raggiungimento di piu elevatiéiNi di efficienza ed efficacia. La variabile
manageriale del contesto lavorativo viene indagataa situazione particolare come quella
dei reparti di terapia intensiva neonatale. | sttildeparti costituiscono una delle unita
operative piu complesse e costose per gli ospepaittanto, intervenendo con strumenti
manageriali adeguati alla creazione di un climaeradale positivo, € possibile un

miglioramento complessivo della performance a lovdl intera struttura.



Il secondo capitolo, invece, affronta il tema depelitiche per il cambiamento e i
comportamenti manageriali, e in particolare il nudei sistemi di misurazione e valutazione
delle performance. E questo un tema sul quale o’attenzione crescente da parte delle
pubbliche amministrazioni e, non a caso, nell’'uttiientennio si sono susseguite numerose
riforme* volte ad introdurre ed incoraggiare modelli di unézione delle prestazioni in
ambito pubblico. L'orientamento ai risultati, infiathon pud prescindere dall’adozione di
strumenti adeguati per la loro rilevazione. La magione delle performance permette non
solo di valutare i risultati delle gestione, malaadi collegarli a responsabilita definite di
politici e manager e di incrementare la correlagioan le risorse impiegate. Una ricerca sui
miglioramenti della qualita e dell’efficienza degrsizi offerti dai pronto soccorso della
Regione Sicilia, presentata in questo lavoro, dinaoshe le buone politiche sono in grado di
generare con efficacia cambiamenti positivi se stgpe da un management che investe nei
sistemi di valutazione delle performance.

Il terzo capitolo ha il suo focus sulle misurazi@@onomiche delle aziende pubbliche. I
sistema contabile & da intendersi non solo comenanzo di controllo ma anche come
strumento in grado di migliorare la programmaziatedle attivita, assicurare un uso
efficiente delle risorse, facilitare il confronterc i risultati conseguiti da altre aziende,
favorire la trasparenza dell’azione pubblica; inesfo senso si dimostra una variabile
importante a supporto dell’attivita del manageméita recente riforma nell'ordinamento
contabile degli Enti locali, ossia il D. Lgs. 11812, si pone proprio gli obiettivi testé
elencati e prevede una serie di novita contabiéimate al loro raggiungimento. L’efficacia
della riforma sara evidente solo nel lungo periddittavia, in questo contesto, si propone
uno studio atto a rilevare il cambiamento apportdétla normativa nella gestione e

nell’organizzazione dei Comuni.

'p. Lgs n. 29/93, D. Lgs n. 286/99, D. Lgs n. 150/09.



Infine, nella parte conclusiva della tesi, si preaao alcune considerazioni finali sul tema
del cambiamento e dell'autonomia delle aziende |icid e sul ruolo delle variabili
manageriali, anche alla luce delle evidenze entpmrjresentate.

Le analisi dei metodi di gestione, organizzaziondlevazione, oggetto dei tre capitoli,
hanno portato all’elaborazione di tre ricerche pigake su riviste scientifiche di rilevanza
nazionale o presentate in convegni, anch’essi@ranza nazionale. Sia le pubblicazioni su
rivista che i lavori presentati in convegni sonatissottoposti in via preliminare ad una
valutazione anonima da parte di due esperti débreetl lavori proposti in questo contesto
sono stati rielaborati, arricchiti ed integrati.

Ringrazio quindi i comitati scientifici che hannalwtato positivamente i lavori di ricerca qui
presentati, ed hanno permesso, attraverso la pane, a diffondere ad un pubblico piu
vasto la consapevolezza di questi risultati.

Un grazie speciale va infine al Prof. Zangrandilpgpassione trasmessa sulle tematiche del
management pubblico, per gli insegnamenti e stimickevuti sugli ambiti di ricerca

scientifica e per il lavoro comune realizzato.



CAPITOLO 1

VARIABILE MANAGERIALE N.1: IL CONTESTO DI LAVORO

1.1. La risorsa umana come fattore critico di sucsso

La centralita delle persone nel determinare il eeso di una azienda e ormai diffusamente
riconosciuto dagli studiosi delle discipline economraziendali. Numerosi studi empirici
hanno infatti dimostrato che sono le persone clmpomgono le organizzazioni che con le
loro caratteristiche, motivazioni, esperienze, cmenze e comportamenti influenzano i
risultati aziendali. Viene pertanto superata laceamone del ruolo delluomo come semplice
esecutore delle mansioni a lui assegnate per I'atondella produttivita aziendale, cosi
come definita da Taylor (1947) nella sua organiexaz scientifica del lavoro (OSL). L'idea
di Taylor &€ che esiste sempre e comunque un modkm wn migliore per svolgere una
determinata azione e risolvere i problemi; quinghreponendo il lavoro umano in piccole
attivita e possibile ottenere delle attivitd stadidzzate con una resa prevedibile e un
rendimento maggiore. L'impostazione di una attid@a&orativa uniforme, frammentata e
impersonale portd pero ben presto a critiche dée pdir psicologi. In particolare i limiti
associati all’lOSL furono di due ordine (Friedmahf46): la mancata attenzione agli aspetti
psicologici del lavoro e la troppo semplicisticarapologia che sta alla base dello scambio
tra semplice incentivo di tipo monetario ed esemoeipassiva di un lavoro privo di senso.
Iniziarono cosi ad affermarsi teorie che sottolimeta rilevanza del “fattore umano”, inteso
come insieme degli elementi psicologici ed emodioctze determinano il comportamento
dell'uomo. La nuova convinzione & che la soddisfaei del lavoratore si deve perseguire

attraverso una creazione di un ambiente di laveadeayole ed armonico, in cui I'individuo e
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valorizzato e si sente parte fondamentale dellgr@oorganizzazione: il solo incentivo
economico, ipotizzato da Taylor, da solo non éisiefite a motivare in maniera adeguata le
persone. Tale convinzione nasce dal presupposto laari piu ricchi di contenuti
intelligenti e responsabili aumentano la soddisfazidei soggetti e permettono una crescita
della personalita; questo si traduce in un maggmnvolgimento degli individui nelle
organizzazioni e quindi in vantaggi per I'aziendaermini di minori conflitti e assenteismo
e maggiore efficienza.
Per meglio comprendere il ruolo delle persone redinde il successo o l'insuccesso di
un’azienda si propone di seguito il modello orgaat&o proposto da Rugiadini (1979).
Rugiadini definisce I'organizzazione come un “sis#’, ossia cometn insieme ordinato
di parti e relazioni tra parti che tende naturalntero € programmato al raggiungimento di
un finé€. In questa definizione due sono gli elementicquali si vuole porre I'accento:

- il raggiungimento del fine;

- insieme di parti e di relazioni tra queste.
Con riferimento al primo elemento, tutte le aziendscono per raggiungere un fine, che pud
essere inteso in maniera generale come creazioveale attraverso la realizzazione degli
output. Rugiadini indica questi output come le &hbili risultati dell’organizzazione, e
riconosce come tali non solo i beni e servizi ptodiall’azienda, espressione del suo livello
di efficacia, ma anche la soddisfazione individualgrado di generare negli individui che
prestano lavoro nellazienda. Per soddisfazioneividdale si intende il grado di
soddisfacimento dei bisogni che le persone riteagalevanti nella situazione di lavoro:
condizioni di lavoro adeguate alla persona, egpéecepita tra contribuiti e ricompense,

utilita dell’esperienza di lavoro per lo sviluppaigologico dell’individuo. Elevando la

2 Rugiadini propone uno modello generale di sistema organizzativo sulla base del modello di Seiler (1976).
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soddisfazione delle persone ad uno dei fini aziknélaevidente il valore che viene
riconosciuto alle risorse umane che fanno partéadeinda.

La centralita delle persone é chiara anche seadizana il secondo elemento del “sistema”:
insieme di parti e di relazioni tra queste. La gaalelle variabili risultanti e infatti il frutto
del comportamento organizzativo. Sono le persomeccim le loro scelte, le loro azioni, le
loro interazioni, i loro sentimenti definisconacdmportamento organizzativo. Tale concetto
e quindi da intendersi in maniera ampia: esso neangplicemente quello che una persona
“fa”, ma quello che una persona “€”. Un buon congmento organizzativo tende a
produrre buoni risultati, e quindi la creazione \hlore da parte dellazienda e |l
raggiungimento degli obiettivi.

Ma cosa definisce un buon comportamento organizzatsecondo Rugiadini esso dipende
dalle parti che costituiscono l'organizzazione, clesiddette variabili organizzative. Tra
gueste la variabile fondamentale é costituita dadlesone. Quella individuale, infatti, non
solo é la prima variabile dell'organizzazione, marehe quella a cui tutte le altre sono
collegate. La variabile individuale e rappresentdd#ie persone che operano nel sistema
organizzativo e dalle loro caratteristiche: quedifiione professionale, eta, esperienza,
capacita, motivazioni, competenze. Una secondabhitgi € quella sociale, ossia I'insieme
delle relazioni interpersonali sia formali che imf@li che si manifestano internamente
all'azienda: la maggior parte delle attivita azialndichiede forme di collaborazione o
comunque di interdipendenza tra le persone; ilice@ziendale costruisce relazioni di tipo
gerarchico con i propri collaboratori; le persoaeche nelle aziende, tendono a formare dei
gruppi che tra loro comunicano e istaurano rappbgiterza € la variabile tecnica, intesa
come le modalita operative e applicative di cuiasvale il lavoro umano, collegate a

strumenti di varia natura adeguati a rendere pibssitraggiungimento di un risultato. Piu
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che gli impianti, i macchinari e le attrezzaturetratta quindi deknow howdelle persone
nell'utilizzo di questi strumenti e delle carat&tithe dei processi di trasformazione adottati.
Le variabili istituzionali, invece, sono le caraitéiche essenziali dell'istituto a cui il sistema
organizzativo appartiene. In questo caso il legaoe la variabile individuale € meno
immediato, tuttavia anch’essa influenza il compoeato delle persone e quindi quello
organizzativo. Si pensi a questo proposito il lurdjbattito sull’efficacia organizzativa
dell'imprese private rispetto a quelle pubblichediecome il modello burocratico incida
diversamente sul modo di agire delle persone dosailivelli di motivazione rispetto al
modello manageriale.

L'ultima variabile interna che impatta sui risuitatiell’azienda sono le variabili
organizzative: modalita con cui si realizzano leaz®ni di connessione tra le parti del
sistema. Esso si concreta in un sistema di rugamiezativi, riferiti alle persone che li
ricoprono. Esempi di variabili organizzative poss@ssere i compiti assegnati alle persone,
le posizioni occupate, le relazioni fra posizidaimodalita di funzionamento.

Nella Figura 1.1 si riporta la rappresentazioneficmadell'organizzazione intesa come
sistema di variabili.

Figura 1.1. La visione sistemica dell’organizzaziam

Sistema Organizzativo

[ Variabili di contesto (interne) ] Variabili

Risultanti
< |vincoli ndividual Tecniche -sn
) N 0 5 Efficacig o
“E’._ Q 3 organiz- =
= Variabili — 83 |- zativa |l F
s Organiz- N g g
=2 zative 23 N,
3 S 3 : S
& Y Soddisfa 5
= . . \\. N . zione -

opportunith Sociali tituzionali ndividual

e

\—/\
Fonte Rugiadini, 1979.
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L'ultima variabile da analizzare € dunque quellabantale. Qualsiasi organizzazione fa
parte di un sistema piu ampio che lo comprenden &istema aperto che interagisce con
'ambiente di riferimento che detta vincoli e offopportunitd. L’ambiente € I'insieme di
fenomeni o accadimenti che sono esterni al sistemianda ma che ne influenza il
funzionamento. L’azienda deve cogliere, interpestare non anche anticipare, quelli che
sono gli stimoli del’'ambiente di riferimento pexggiungere i propri fini istituzionali.

La visione dell’azienda come sistema di varialskppur criticata in alcuni suoi aspetti
proprio per la sua eccessiva semplificazione dgjfiaizzazione, ha comunque il pregio di
aver messo in luce le parti che la compongonceglkzioni che esistono tra le diverse parti,
'aver separato le variabili interne da quelle gste Inoltre ha il merito di aver riconosciuto
le persone come il fattore critico di successoilpeggiungimento dei fini istituzionali, che
con il loro comportamento determinano la qualitéaput.

In questo disegno pare evidente la necessita diellida di poter fare affidamento su
management preparato e capace; poiché il ruolmdehgement é proprio quello di definire,
coordinare e gestire le variabili di contesto intemer il conseguimento delle variabili
risultati. Se nella visione di Taylor la funzioneanageriale era limitata ad una forma di
controllo sulle attivitd svolte dai lavoratdricon le nuove teorie organizzative la vera sfida
manageriale diventa quella di costruire un sisterganizzativo in grado di assicurare
all'azienda di operare in condizioni di economicith manager ha il compito e la
responsabilita di raggiungere le variabili risuttae il modo migliore che ha & quello di
definire tutte le altre parti del sistema in modi@guato ed ottimale, che siano coordinate ed
integrate tra loro. Tutto questo non puo presciadi dedicare particolare attenzione alla
creazione di un contesto di lavoro positivo perdgpi collaboratori, perché questo impatta

direttamente sia sulla soddisfazione individualari@bile risultante) che sulle variabili

| tre campi di azione principali del management erano: assumere, utilizzare e licenziare la manodopera,
stabilire i metodi di lavoro e i tempi, controllare la qualita dei beni prodotti e i costi di produzione.
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individuali e, di conseguenza, su tutte le variathilcontesto interno e sul comportamento
organizzativo. Il tema del personale &€ dunque emehto critico per il raggiungimento dei
risultati, il management deve gestire e motivarpdesone, creando le condizioni lavorative
per orientare i comportamenti dei propri collaboratverso gli obiettivi persequiti.
L’interesse nell'indagare il ruolo della risorsa ama nelle attivitd aziendale ha portato a
studiare il fenomeno del contesto di lavoro neflielade sanitarie.

In questo lavoro si propone una ricerca sulla tgualel contesto lavorativo infermieristico
nelle unita di terapia intensiva neonatale. Pagiaidultati riportati in questo elaborato sono

ripresi da un lavoro pubblicato su Mecosan nelblote 2013 (Fanelli, 2013).

1.2. Laricerca di efficienza nelle aziende sanita

Prima di presentare i risultati dello studio pappartuno fare un piccola premessa su cosa
sono e cosa fanno le unita di terapia intensivanaidi (TIN). Essi sono particolari reparti
ospedalieri che accudiscono e curano i bambini pratinaturamenteo che sono affetti da
gravi patologie.

La nascita pretermine € un fenomeno in constamscita. La percentuale di bambini nati
prematuri ha registrato negli ultimi 20 anni unrémento in quasi tutti i Paesi del mondo
(World Health Organization, 2012). Secondo il WH@nbanno i bambini nati prematuri
sono circa 15 milioni e rappresentano piu del 1088ednascite complessive. Oltre un
milione sono invece i bambini che muoiono annuab@encausa di complicazioni legate al
parto pretermine e per di piu tra coloro che sogx@no spesso si riscontrano disabilita
fisiche o neurologiche permanenti. Tuttavia la tscdl focalizzare lo studio sui reparti TIN

non e dettata solo da motivazioni di tipo socidéer{levanza della nascita pretermine ha

* Si tratta di neonati di peso molto basso (< 1500 grammi) o di eta gestionale molto bassa (<30 settimane),
definiti anche come Very low birth weight (VLBW).
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posto la questione al centro di numerosi studi leattiti a livello internazionale) ma
soprattutto da ragioni di tipo economico.

In questo particolare periodo storico caratteriazi limitate risorse finanziarie e bisogni in
aumento le aziende sanitarie stanno subendo usaiqmne crescente al fine di ridurre i costi
di produzione e parallelamente tentare di aumentarssultati, in termini di qualita
delloutput e valore delloutcome. Le aziende sami sono impegnate in una ricerca
costante di migliore qualita per le loro struttupgpcessi e prestazioni e questo impone
fornire una particolare attenzione a tutte le misélal impiego delle risorse a disposizione, e
di quelle professionali in particolare; tra quessicuramente rilevante e il personale
infermieristico e il contesto di lavoro aziendal@ufleavy et al., 2003; Estabrooks et al.
2005). Le TIN, in particolare, sono tra i repagpedalieri piu costosi (Institute of Medicine,
2006) e richiedono elevati livelli di risorse uma(fRogowski et al, 2013). Per questo
motivo, interventi efficaci e soluzioni innovative migliorative in queste unita operative
sono in grado di generare vantaggi importanti allvdi intera struttura sanitaria, non solo
dal punto di vista clinico ma anche economico. élito, le TIN si caratterizzano da una
ampia variabilita negli outcome neonatali e diveimt@ortante anche comprendere meglio
questa variability la quale & determinata da moltissimi fattori, lgir@olumi di attivita della
struttura ospedaliera (Tucker, 2002), i modelli dratica medica, lintegrazione
multiprofessionale, la qualitad delle cure, nonchalad qualitd dell’ambiente lavorativo
(Rogowski et al. 2004). Ed & proprio su quest'ultiaspetto che la ricerca si focalizza:
indagare la qualita del contesto di lavoro infemsteco in quanto leva a disposizione del

management per migliorare la performance dellena@gesanitarie perché determinante nel

> Ad esempio con riferimento al tasso di mortalita esiste una grande variabilita tra le diverse aree del mondo.
I WHO dichiara che nei Paesi a basso reddito il 90% dei nati pretermine muore nei primi giorni di vita rispetto
al 10% dei Paesi ad alto reddito, e stima che nel 75% dei casi il neonato potrebbe sopravvivere senza
necessitare di cure costose ma solo grazie ad alcuni interventi primari e alla prevenzione (World Health
Organization, 2012).
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generare piu alti livelli di efficacia (outcome medali migliori) e maggiore efficienza
(riduzione dei costi e ottimizzazione nell’'utilizeelle risorse a disposizione).

Molti studi hanno infatti dimostrato che ambientiendali positivi, che sono in grado di
valorizzare la professionalita infermieristica, etetinano benefici per le aziende sia in
termini di migliori outcome dei pazienti che diulone dei costi organizzativi e gestionali
(Aiken et al., 2002; Needleman et al., 2002, Chal e2003; Aldana, 2001; AHCPR, 2003).
Per quanto concerne il primo aspetto, studi in dajpestatunitensi hanno dimostrato una
associazione tra l'aumento dell’organico infermggco, il livello di istruzione degli
infermieri ed una riduzione della mortalita cortalall'ospedalizzazione (Aiken et al. 1994;
Aiken et al. 2002); invece, in riferimento al sedoraspetto, & stato provato che infermieri
maggiormente motivati apportano benefici di tiporeamico-finanziario alle organizzazioni
sanitarie perché riducono l'assenteismo, aumenti@ngroduttivita, riducono i costi
organizzativi per le cure sanitarie e i costi danitv dai risultai avversi del paziente (Cho et
al. 2003; Aldana, 2001). Il personale infermieastpare dunque determinate nel generare
migliori risultati per l'azienda sanitaria e la diga dell'infermiere e stata oggetto di
numerose riforme nell'ultimo ventennio proprio pelorizzarne la professiofieLe norme
che si sono susseguite nel corso degli anni hammirilouito a definire con maggiore
precisione il ruolo e le responsabilita dell'infeeme in quanto professionista sanitario. Con
il Decreto del Ministero della Sanita n.739, del skttembre 1994, si definisce il “Profilo
professionale dell'infermiere” il quale sanciscerésponsabilita del processo assistenziale
dell'infermiere, gli riconosce l'autonomia decisala e gli si richiedono competenze e
capacita di lavoro interdisciplinare, addivenendsical superamento della concezione di

infermiere come colui che si limita ed eseguire siam affidategli da altri. In questo

® Si vedano questo proposito il DM n. 739, del 14 settembre 1994; la Legge n. 42 del 26 febbraio del 1999; la
Legge n. 251 del 10 agosto del 2000, la Legge n. 1 dell’8 gennaio del 2002 e la Legge n. 43 dell’l febbraio
2006.
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scenario adottare azioni atte al miglioramentoedelbndizioni di lavoro € un obiettivo
strategico per i manager della aziende sanitaree \aygliono assicurare la qualita e la
sicurezza della cura del paziente e al contempdenere i costi. Tale obiettivo non é
sicuramente semplice da raggiungere, anche coasder il particolare contesto di
riferimento. Proprio per la particolare casisticattata, e facile infatti incorrere in fenomeni
di burn-out o comunque in casi di demotivazione da parte degératori che prestano
servizio in queste unita operative; ed e diffigiensare che l'infermiere possa svolgere il suo
ruolo complesso e che contribuisca concretamenterseguimento di migliori performance
aziendali se non é sufficientemente soddisfattopdabrio lavoro, ovvero se percepisce la
gualita della sua vita lavorativa come inadeguditananagement deve identificare le
variabili individuali ed organizzative che, neglpegifici contesti, possano contribuire a
determinare motivazione, coinvolgimento e soddisfaz lavorativa, rafforzando il legame
tra individuo e organizzazione.

| risultati di questa ricerca sui contesti di lawanfermieristici vogliono quindi in primo
luogo dare evidenza alle aree avvertite maggiorenettitiche dagli infermieri che
afferiscono ai reparti di terapia intensiva neoleaita Italia durante lo svolgimento delle loro
attivita quotidiane. Il fine € quello di far emergegli ambiti della gestione aziendale che
richiedono, da parte del management, I'attuazionént@rventi di tipo organizzativo e
'adozione di politiche di miglioramento orientas raggiungimento di migliori livelli di
performance in termini di efficienza ed efficacian studio evidenzia inoltre gli strumenti
che concretamente sono in grado di definire cangiesavoro di qualita, in modo tale che,
come avviene nell'ambito della decisionalita claianche coloro che sono chiamati a creare
ambienti di lavoro salubri possano prendere le ldezisioni basandosi sulla migliore

evidenza possibile.
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In secondo luogo le conclusioni dell'indagine cdnirscono alla letteratura internazionale
alimentando il processo di raccolta dati e diffagialelle conoscenze all'interno adtwork
neonatale. | dati raccolti dal WHO dimostrano itifathe la nascita pretermine € un
problema a livello globale, non limitato solo aduwali contesti socio-economici, e che
pertanto € dovere di tutti collaborare per sviluppapromuovere processi di miglioramento
della qualita delle cure.

Il progresso tecnologico delle prestazioni ero¢@ermesso di ridurre nel tempo il tasso di
mortalita dei neonati di peso ed eta gestional@garmssi. Affinché questo processo virtuoso
continui e tuttavia indispensabile un persisteat®to di ricerca e raccolta dati all’interno
del networkneonatale. Le analisi dei dati di tipo qualitateauantitativo, anche a livello
neonatologico, € il principale strumento per induare i problemi piu urgenti e cercare di
risolverli in maniera tempestiva, e per avviare igoreccanismi di miglioramento della
gualita delle prestazioni e delle cure erogateesempio importante in questo senso ci viene
fornito dal Vermont-Oxford Netwofk (VON), ossia il pit grandenetwork neonatale
internazionale con oltre 800 centri di terapiarnsiga neonatale presenti in tutto il mondo. Il
network attraverso la sistematica raccolta e monitoragdegli outcome neonatali,
individuazione e la promozione dellbest practicein ambito di cure neonatali e
incoraggiando il confronto tra i centri partecipahtt osservato un decremento della
mortalita di bambini Very Low Birth Weight (VLBW)al 3%, dal 18% nel 1991 al 15% nel

1995, in 331 strutture statunitensi che utilizzandON (Horbar, et. al., 2002).

’ http://www.vtoxford.org
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1.3. Il campione

L’analisi e stata condotta sul personale inferrsterd afferente ai reparti di terapia intensiva
neonatale di 63 strutture ospedaliere italianestualio rientra nell’ambito di un progetto di
ricerca piu ampio condotto a livello nazionale e@mtato alla diffusione dei dati in ambito
neonatologico: Studio Osservazionale in Neonatatogissistenza e cuRe (SONAR). Le
TIN che partecipano al progetto SONAR lo fanno asebvolontaria ed aderiscono, sempre
volontariamente, alltalian Neonatal Networfk(INN) che a sua volta confluisce nel VON.
Per la definizione del campione non € stata pesfigttuata nessuna procedura di
campionamento e il ricorso alla liberta di adesien@na scelta dettata dalla specifiche
caratteristiche del progetto SONAR promosso prom# centri partecipanti, i quali,
attraverso queste iniziative, mirano ad individuademplementare pratiche migliorative su
temi particolari per i quali si sia dimostrata lacessita di miglioramento. Tuttavia, gli
istituti che costituiscono il campione rappreseatainca il 70% dei centri iscritti allINN
nonché il 52% dell'intera popolazione di TIN presesul territorio nazionale (N = 121 unita
operative). Per questo motivo, seppur i risultailad studio devono essere ritenuti validi
limitativamente ai centri partecipanti, il campioaein grado di rappresentare in maniera
adeguata e corretta I'universo di riferimento, rembo per la numerosita campionaria ma
anche perché per dimensioni e volumi di attiviteakéende analizzate forniscono la quasi
totalita delle cure neonatali intensive in Italia.

Per quanto concerne la posizione delle struttureestitorio, esse sono cosi distribuite: 31
nel nord Italia (pari al 49% del campione), 10 oehtro ltalia (16%) e 22 nel sud ltalia

(35%). Fanno parte del nord Italia le struttureLdmbardia, Piemonte, Emilia Romagna,

E11INN raggruppa oltre 90 centri italiani di terapia intensiva neonatale. La mission del network & “migliorare la
qualita della sicurezza delle cure destinate ai neonati e alle loro famiglie attraverso programmi coordinati di
ricerca, formazione e progetti innovativi” (http://www.neonatalnet.org).
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Veneto e Friuli Venezia Giulia; del centro Itala dtrutture di Lazio, Umbria e Toscana, e
del sud ltalia le strutture di Molise, Puglia, Can@, Sicilia e Calabria. La mancata
presenza di alcune Regioni dall'analisi € consegaetel fatto che non esistono al loro
interno strutture sanitarie che partecipano al gitog

Per quanto riguarda invece le dimensioni delleraigee stata effettuata una classificazione
delle stesse in base al numero dei postiteittd7% delle aziende ha meno di 500 posti letto
(17), il 27% delle aziende ha un numero di postolehe € compreso tra i 500 e i 700 (17%),
i 29% aziende ha trai 701 e il 1000 posti leftB)( ed infine il 17% ha oltre 1000 posti letto
(11 aziende).

All'interno delle strutture, iltarget di riferimento sono stati tutti gli infermieri che
afferiscono al reparto, ad esclusione del coordmeatinfermieristico. Anche la
partecipazione del personale all'indagine & avvensti base volontaria, anche se é
opportuno precisare che gli infermieri hanno adeaito studio con entusiasmo e che sono
stati rilevati pochissimi questionari incompletiof@plessivamente gli infermieri rispondenti
sono stati 1601 di cui 1592 analizzati: di cui4b® circa donne e 6% uomini.

Infatti, il campione originario & stato sottopostth un processo di “pulitura” finalizzato a
garantire una rappresentazione piu veritiera edladfie dei risultati presentati. Per le
aziende sanitarie non sono state considerate Uétustr che presentavano un numero di
infermieri rispondenti troppo basso, ossia sotto5leunita, per evitare di prendere in
considerazione le aziende che presentavano unsax@ioe del contesto di lavoro troppo
soggettivo a causa del basso tasso di rispostat@pecesso ha portato all’eliminazione di
una azienda dall’analisi. Per gli infermieri si éeléo di non valutare i casi con una

percentuale di dati mancanti superiore al 9%. kestumodo sono stati eliminati dall'analisi

° Dati 2009. Fonte: Banca dati del Servizio Sanitario Nazionale.
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9 casi, definendo cosi un campione finale compastol592 infermieri afferenti a 63
strutture sanitarie.

Nelle 63 aziende il tasso di risposta € elevatohgbil 92% delle strutture (58) presentano un
numero di infermieri rispondenti uguale o superiares, rendendo attendibili i dati riferiti a

ciascuna TIN e quindi al relativo contesto di laxor

1.4. Lo strumento di analisi

| dati sul contesto lavorativo sono stati rilevgtazie ad un questionario in cui e stato
inserito il PES-NWI Practice Environment Scale of the Nursing Work kydeaino
strumento elaborato da Lake (2002), validato alloventernazionale ed impiegato per
misurare la pratica infermieristica in ambienteeamsliero e come essa possa influenzare la
performance degli infermieri.

Il questionario, oltre la sezione dedicata al PB8INcontiene anche una sezione che
raccoglie informazioni di carattere generale sullérmiere (Scheda Profilo Infermieristico):
dati socio-demografici (eta, genere, nazionaldia}j circa il percorso formativo (numero di
anni di formazione, titolo di studio conseguitogtidsul percorso professionale (numero di
anni di lavoro da infermiere, numero di anni didav nell’attuale struttura e nell’attuale
reparto, figura professionale alla quale rispondetto quali aspetti — natura organizzativa o
professionale, etc.).

La versione validata del PES-NWI si compone di ®lni riferiti a 5 aree (Figura 1.2),

ognuna delle quali volta a misurare un particotsetto dell’attivita lavorativa.
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Figura 1.2. Le aree che costituiscono il PES-NWI

A. Partecipazione degli
infermieri nella
gestionedella
struttura

E. Relazionee
cooperazionetrai
professionisti

PERFORMANCE
DEL PERSONALE
INFERMIERISTICO

B. Qualitadelle cure
infermieristiche

AN

C. Capacita
D. Adeguatezza dello manageriale degli
staff e delle risorse a infermieri, leadership
disposizione e supporto del
personale

Fonte elaborazione dell’autore.

Area A: Partecipazione degli infermieri alla gesteodella struttura.

La prima area si compone di 9 item e valuta il llivedi coinvolgimento del personale
infermieristico nella gestione della struttura. iRrano in questa area gli item che fanno
riferimento ai processi decisionali interni al rdpa alle modalita di organizzazione del
lavoro e di gestione delle problematiche, allo estlli leadership dei responsabili
infermieristici e alle opportunita di carriera atie dall’azienda.

Area B: Qualita delle cure infermieristiche

La seconda area € costituita da 10 item e valutquklita delle cure infermieristiche.
Pertanto, gli item che ritroviamo in questa arepardano principalmente le competenze
cliniche degli infermieri, i programmi di gestiodella qualita interni al reparto, i programmi
di formazione per il personale ed i modelli di at=miza adottati nell’'unita operativa.

Area C: Capacita manageriale degli infermieri, leaship e supporto del personale

La terza area, formata da 5 item, rileva la capanidnageriale degli infermieri, leadership e
supporto del personale infermieristico. L'area #asza comprendere e a valutare il ruolo dei

responsabili nel guidare, sostenere e valorizzattevita del personale.
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Area D: Adeguatezza dello staff e delle risorsespasizione

La quarta area contiene 4 item orientati a misutadeguatezza dello staff e delle risorse a
disposizione del personale, in termini sia di nwneér infermieri che ti tempo che questi
riescono a dedicare al paziente per assicuraneelfoldi assistenza qualitativamente valido.
Area E: Relazione e cooperazione tra i professtonis

L'ultima area, la quinta, si compone di 3 item esuona il livello della qualita della relazione
tra medici ed infermieri e il livello di cooperane tra gli operatori, ossia se vi € molto

lavoro in comune tra i professionisti.

Tutti gli item sono misurati su scalekert a 4 punti: 1 completamente in disaccordo, 2 in
disaccordo, 3 d’accordo e 4 completamente d’accordo

Quando il valore del PES-NWI tende a 4 siamo irs@nea di migliori livelli di qualita del
contesto di lavoro e quindi una motivazione maggial contrario per PES-NWI che
tendono a 1 la motivazione del personale infermsiieo sara bassa (Liu et al., 2012).

Il questionario e stato sottoposto agli infermigre lavorano nel reparto TIN da almeno tre
mesi. Qualora un nuovo infermiere fosse entratargpérte dello staff dopo I'inizio dello
studio ha potuto compilare la scheda solo dopo 8i mal suo ingresso. Infine a tutti i
partecipanti & stato garantito I'anonimato sui dagrsonali che sono stati rielaborati e
pubblicati in forma rigorosamente anonima, nel pierspetto della normativa vigente.
L’anonimato delle risposte garantisce inoltre affazioni non menzognere da parte degli
intervistati ed un maggior grado di affidabilitdldeisposte fornite.

Il periodo di raccolta dati € durato 12 mesi, daazo&2010 a febbraio 2011; al termine del
periodo le informazioni raccolte sono state codikced inserite in un database per essere
analizzate attraverso un software statistico.

Per il calcolo degliscoredegli item del PES-NWI di ogni infermiere é statdlizzata la

media aritmetica, cioé la sommatoria dei valorbaggi ad ogni item, sulla scala di valori da
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1 a 4, sul numero totale di item per i quali € prés la risposta. Anche per il calcolo degl

scoredelle 5 aree del contesto di lavoro valutate éastiéilizzata la media aritmetica dei

valori rilevati per gli item appartenenti a quedigecifica area.

Le analisi sono state compiute in due momentiatstealizzato uno studio esplorativo del

campione con lo scopo di descrivere le carattehistigenerali del campione e, poi,

I'attenzione si é focalizzata sul contesto di lavamfermieristico per: indagare i risultati

aggregati per ogni item a livello di paese Itatiamparare i risultati degicoremedi rilevati

per le cinque aree del PES-NWI; confrontare i tegubttenuti dalle TIN italiane con i dati

riferiti ad uno studio condotto su ospedali amerni¢hake, 2002).

1.5. La qualita del contesto lavorativo infermierisico

| risultati della ricerca evidenziano che la vahid@e media complessiva del contesto di

lavoro infermieristico delle TIN italiane non e rtmpositiva. La media € infatti pari a 2,45,

quindi al di sotto del valore medio dell'intervalldi riferimento utilizzato per sua

valutazione (2,5). Inoltre, il 55% degli item circan raggiunge la soglia media di 2,5 (17

item).

Per meglio descrivere la situazione delle TIN, adlhbella 1.1 si riportano i 31 item che

costituiscono il PES-NWI, con la relativa mediayideione standard ed area di riferimento.

Tabella 1.1. Gli item che compongono il PES-NWI

Item Media Dev. Area
std.
1  Visono attivita di supporto che mi permettono di dedicare abbastanza 2,34 , 769 D
tempo ai miei pazienti
2 Medici e infermieri hanno dei buoni rapporti di lavoro 2,83 ,637 E
3 | responsabili supportano e sostengono gli infermieri 2,52 Jq72 C
4 Vieé uno sviluppo attivo dell'equipe, oppure programmi di formazione 2,56 , 796 B
permanente per gli infermieri
5  Visono opportunita di avanzamento di carriera in ambito assistenziale 1,97 , 759 A
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6  Vié la possibilita per gli infermieri di prendere parte alle decisioni 2,14 ,760 A

gestionali

7 |l responsabili utilizzano gli errori come opportunita 2,41 ,768 C

8  Visono opportunita e tempo per discutere dei problemi relativi 2,40 , 753 D
all'assistenza dei pazienti con gli altri infermieri

9  Visono abbastanza infermieri per fornire assistenza qualitativamente 2,06 ,811 D
valida

10 Vi sono responsabili infermieristici con buone capacita gestionali e con 2,47 ,827 C
leadership riconosciuta

11 La Caposala € presente e facilmente accessibile all'equipe 2,95 75 A

12 Vi e un numero sufficiente di infermieri per svolgere il lavoro 2,13 ,801 D

13 Ilavori ben fatti vengono riconosciuti e lodati 2,15 , 753 C

14  L'amministrazione si aspetta elevati standard di assistenza 2,91 , 758 B

15 Il responsabile infermieristico ha potere e autorita paragonabili a quelli 2,16 (76 A
di altri alti dirigenti dell'ospedale

16 Vi é molto lavoro in comune tra infermieri e medici 2,84 ,669 E

17 Vi e possibilita di avanzamento di carriera 1,94 ,738 A

18 Vi e una chiara “filosofia" dell'assistenza infermieristica che pervade 2,47 725 B
'ambiente di cura

19 Vi e la possibilita di lavorare con infermieri clinicamente competenti 2,99 ,604 B

20 Il responsabile infermieristico sostiene I'equipe infermieristica nel 2,59 ,826 C
processo decisionale, anche quando vi sono contrasti con i medici

21 L'amministrazione ascolta e risponde ai problemi dei dipendenti 1,85 ,681 A

22 Vi é un programma attivo di gestione della qualita 2,52 N B

23  Gli infermieri sono coinvolti nella gestione interna dell'ospedale 2,31 , 793 A

24 Vi é collaborazione tra infermieri e medici 2,80 ,674 E

25 Vi é un programma di inserimento dei neoassunti 2,65 911 B

26  L'assistenza infermieristica € basata su un modello infermieristico, 2,79 , 720 B
piuttosto che medico

27  Gli infermieri hanno la possibilita di partecipare a gruppi di lavoro 2,55 , 787 A
infermieristici ospedalieri

28 | responsabili infermieristici si consultano con I'equipe sui problemi 2,42 ,790 A
giornalieri e sull'operativita

29  Visono piani di assistenza scritti ed aggiornati per tutti i pazienti 2,42 ,838 B

30 Vieé un'assegnazione dei pazienti che garantisce la continuita delle 2,70 ,873 B
cure

31 Vengono utilizzate le diagnosi infermieristiche 2,08 ,835 B

Fonte Fanelli, 2013.

| valori medi degli item sono compresi nell'inteteal,85 e 2,99. Il valore minimo é

raggiunto dall’item n. 21: 'amministrazione aseo#t risponde ai problemi dei dipendenti; al
contrario il valore massimo € associato all'iteml18: vi € la possibilita di lavorare con

infermieri clinicamente competenti.
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Queste due evidenze sono altresi rafforzate delNédioni standard associate a questi due
item'® che risultano pitl bassi rispetto alla deviazicta@dard media (0,77); la quale, invece,
e espressione di valori molti differenti tra le @lise strutture. Infatti, i valori delle deviazioni
standard evidenziano una variabilita dei dati deuoisnte elevata considerato I'intervallo di
misurazione degli item alquanto ristretto (da 1)a@uesta ampia variabilita deglcore
medi rilevati & da attribuire non tanto alle carastiche del singolo infermiere quanto alla
sua struttura di afferenza. Raggruppando le vahnaz sul contesto lavorativo degli
infermieri in base all'azienda di cui fanno parteassiste ad una riduzione della variabilita
interna dei singoli ospedali. E possibile in questmo individuare le strutture che hanno un
ambiente di lavoro considerato qualitativamente liorg e, eventualmente, indagare le
caratteristiche di queste strutture. Tuttavia, iegtio primo studio, I'obiettivo dell’analisi €
quello di fornire una descrizione di carattere galee dellambiente lavorativo
infermieristico sui dati aggregati a livello Paese.

Per indagare piu nel dettaglio i fattori che hawoatribuito a generare tale percezione di
malcontento da parte degli infermieri, si preseatgh item che hanno una valutazione
media compresa nel primo quartile di valori, ogsfariore o uguale a 2,15 (Tabella 1.2).

Tabella 1.2. Item che presentano una valutazione epresa nel primo quartile

Item Media Dev. Area
std.
21 L'amministrazione ascolta e risponde ai problemi dei dipendenti 1,85 ,681 A
17 Vi e possibilita di avanzamento di carriera 1,94 , 738 A
5  Visono opportunita di avanzamento di carriera in ambito 1,97 , 759 A
assistenziale
9  Visono abbastanza infermieri per fornire assistenza qualitativamente 2,06 ,811 D
valida
31 Vengono utilizzate le diagnosi infermieristiche 2,08 ,835 B
12 Vi e un numero sufficiente di infermieri per svolgere il lavoro 2,13 ,801 D
6  Vié la possibilita per gli infermieri di prendere parte alle decisioni 2,14 ,760 A
gestionali
13 Ilavori ben fatti vengono riconosciuti e lodati 2,15 , 753 C

Fonte Fanelli, 2013.

19| ’item n.21 ha una deviazione standard di 0,68; mentre I'item n. 19 di 0,60.
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La prima considerazione rilevante & che i tre itda hanno glscoreinferiori (item n.21; n.
17; n.5) appartengono tutti al’area A del PES-N&hé misura il grado di partecipazione e
coinvolgimento degli infermieri nella gestione deditruttura. Anzi, il 45% circa degli item
riferiti all’area A si posizionano nel primo quaetidi valori, a sottolineare la rilevanza del
problema.

Anche l'inadeguatezza dello staff e delle risorsaligposizione del personale &€ una
problematica ricorrente. Su 4 item riferiti a q@aeatea, 2 si collocano nel primo quartile
(50% dei valori) e rappresentano complessivament@5P6 degli item considerati
maggiormente critici dagli infermieri rispondentinoltre, entrambi gli item fanno
specificatamente riferimento alla dotazione di peade infermieristico (item n. 9; n. 12).

Tra gli altri item che rientrano nell'ultimo qudetidi valori, si collocano inoltre I'item n. 13
e Iitem n. 31, rispettivamente “i lavori ben fat&ngono riconosciuti e lodati” e “vengono
utilizzate le diagnosi infermieristiche”.

Gli item che al contrario hanno registrato degloremedi piu elevati, e si collocano oltre il
terzo quartile di valori (2,67), sono presentatian@abella 1.3. Essi si possono considerare
quindi come i punti di forza delle aziende sangamalizzate.

Tabella 1.3.1tem che presentano una valutazione superiore alteo quartile

Item Media Dev. Area
std.
30 Vi & un'assegnazione dei pazienti che garantisce la continuita 2,70 ,873 B
delle cure
26 L'assistenza infermieristica & basata su un modello 2,79 ,720 B
infermieristico, piuttosto che medico
24 Vi & collaborazione tra infermieri e medici 2,80 ,674 E
2 Medici e infermieri hanno dei buoni rapporti di lavoro 2,83 ,637 E
16 Vi & molto lavoro in comune tra infermieri e medici 2,84 ,669 E
14 L'amministrazione si aspetta elevati standard di assistenza 2,91 , 758 B
11 La Caposala € presente e faciimente accessibile all'equipe 2,95 75 A
19 Vi é la possibilita di lavorare con infermieri clinicamente 2,99 ,604 B
competenti

Fonte Fanelli, 2013.
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L’'aspetto piu rilevante e che tutti gli item detka 5, sulla valutazione delle relazioni e
cooperazione tra medici ed infermieri, hanno valoompresi nell'ultimo quartile e
riproducono circa il 38% dei valori dellintervalladi riferimento. Meritevole di
considerazione e anche il dato registrato dall'@ede misura e valuta la qualita delle cure
infermieristiche, in quanto il 40% degli item prgboper la sua valutazione (4 su 10)
assumono valori oltre il terzo quartile, pari ab®@ei valori compresi nell'intervallo. Da
ultimo, il restante item appartiene all'area A (Reipazione degli infermieri alla gestione
della struttura) mentre non sono presenti itemedaiée C e D.

Cercando di mettere in relazione i punti di forzke ecriticita del contesto di lavoro delle
aziende sanitarie emerge che gli infermieri consigle ottimo sia il loro rapporto con i
medici che la qualita delle cure forniscono, noaot risultano insoddisfatti delle risorse
che vengono messe a loro disposizione e del supdarparte dell’'organizzazione.
Analizzando i valori medi aggregati delle cinqueearche costituiscono il PES-NWI e
possibile rafforzare e ampliare le consideraziorora fatte (Tabella 1.4).

Tabella 1.4. Le valutazione riferite alle 5 aree d&PES-NWI

Area N Media Dev.
Std.
A Partecipazione degli infermieri nella gestione della struttura 1497 2,253 474
B  Qualita delle cure infermieristiche 1462 2,608 457
Capacita manageriale degli infermieri, leadership e supporto del 1519 2,424 ,576
personale infermieristico
D Adeguatezza dello staff e delle risorse a disposizione del 1503 2,228 ,586
personale
E Relazione e cooperazione tra medici ed infermieri 1574 2,824 ,523

Fonte Fanelli, 2013.
Innanzi tutto, vale la pena sottolineare che teeau cinque (60%) hanno una valutazione
inferiore alla media di 2,5. L'area che raggiungdesello massimo € quella che valuta la

qualita della relazione e la cooperazione tra ifggsionisti mentre I'area maggiormente
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critica € quella che misura I'adeguatezza delldf stadelle risorse a disposizione del
personale (area D; media 2,228). | valori aggregati area confermano pertanto le
conclusioni gia evidenziate dall’analisi effettuata singoli item rilevando che tra le criticita
principali risultano l'area A sulla partecipazioregli infermieri nella gestione della
struttura e l'area D sull’adeguatezze delle rispmentre tra i punti di forza si riportano la
relazione tra gli operatori (area E) e la qual#dedcure infermieristiche (area B).

Infine, si presenta il confronto tra i risultatitertuto nelle TIN italiane con quelli presenti
nello studio di Lake (2002). | dati americani peano riferiti a tutta 'azienda ospedaliera e
non al singolo reparto come nel caso italiano;treol dati elaborati da Lake sono stati
raccolti tra il 1985 e il 1986, e pertanto vannatestualizzati rispetto al periodo storico di
riferimento. Purtroppo in letteratura non esistoinerche analoghe condotte sui reparti di
terapia intensiva neonatale di altri Paesi, ecgiiadi deciso di effettuare un confronto con lo
studio originario esposto da Lake al solo scopalate un’idea generale del contesto di
lavoro percepito dagli infermieri afferenti alleN'hel nostro Paese rispetto ad altre realta. Il
confronto permette di evidenziare le principalifeliénze tra le aziende italiane rispetto agli
ospedali magnete e non magnete statunitensi. @Gdidadi magnete rappresentano modelli di
eccellenza nella pratica infermieristica ai quah® associati migliori livelli di performance
aziendali. Lake infatti analizza la qualita del tamto di lavoro infermieristico di 16 ospedali
magnete e 8 ospedali non magnete; la sintesigidtati sono riportati in tabella 1.5.

Tabella 1.5. Il PES-NW!I nelle aziende sanitarie stanitensi e nelle TIN italiane

Area Ospedali Ospedali non TIN italiane
magnete magnete
A Partecipazione degli infermieri nella 2,76 2,44 2,253
gestione della struttura
B Qualita delle cure infermieristiche 3,09 2,83 2,608
C Capacita manageriale degli infermieri, 3,00 2,68 2,424

leadership e supporto del personale
infermieristico

D Adeguatezza dello staff e delle risorse a 2,88 2,49 2,228
disposizione del personale
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E Relazione e cooperazione tra medici ed 2,99 2,82 2,824
infermieri

Media 2,94 2,65 2,4504

Fonte Rielaborazione dell'autore da fonti diverse (Lak@02; Fanelli, 2013).

Il confronto dei risultati dei due studi mostra cper tutte le aree del PES-NWI le
valutazioni delle aziende italiane sono inferiaga agliscoremedi degli ospedali statunitensi
magnate che di quelli non magnete. L’'unica arelangma con quanto rilevato negli ospedali
americani (non magnete) e l'area E sulla relazimaemedici ed infermieri. Le maggiori
differenze invece riguardano l'area D per 'adegmaa dello staff e delle risorse e I'area C
sulla capacita manageriale degli infermieri, lealgr e supporto del personale

infermieristico.

1.6. Soluzioni manageriali per la gestione del candmento

| risultati presentati descrivono i reparti di fgieintensiva neonatale rilevando la percezione
del contesto di lavoro da parte degli infermiere chifferiscono a queste unita operative.
Conoscere la qualita del contesto aziendale € emezito importate perché impatta sugli
outcome dell'azienda e sui livelli di efficienzallaegestione delle risorse e, per questo
motivo, attraverso lo strumento del PES-NWI, sicoicercate le principali problematiche
avvertite dai lavoratori durate la loro attivitaagidiana al fine di fornire al management le
aree nelle quali intervenire per cercare di miglferla situazione esistente.

Costruire e garantire un ambiente di lavoro salubreecessario anche in un’ottica di
contenimento dei costi poiché I'evidenza mostra sibepiu facile per aziende con contesti
lavorativi migliori reperire, attrarre e mantengteinfermieri, limitare il fenomeno delrn-
overe i costi ad esso collegato, raggiungere miglieelli di performance riducendo i costi

legati agli esiti avversi dei pazienti.
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Tuttavia, i risultati dello studio mostrano unauazione non molto positiva. La valutazione
media dei contesti di lavoro analizzati (2,45) fiiiore al valore medio della scala usata per
sua misurazione (2,5). La variabilita e inoltre tachmpia, ed alcuni item raggiungono
livelli di vera criticita. L’item piu critico e in.21: “lamministrazione ascolta e risponde ai
problemi dei dipendenti” e tale risultato € confatmanche dall’analisi condotta a livello di
dati aggregati per le aree che compongono il PES:NMarea A che misura la
partecipazione degli infermieri nelle gestione aaliruttura risulta infatti essere la principale
fonte di malcontento da parte degli infermierv@lore medio dell’area A e 2,253).

Sempre rimanendo in tema di punti dei debolezza adsitesti di lavoro delle TIN,
dall’analisi degli item che si posizionano nel poimuartile di valori emerge un messaggio
chiaro da parte degli infermieri: manca da parte danagement un programma che i
accompagni nel loro percorso di crescita profesdenpartendo dal coinvolgimento nelle
decisioni gestionali, al riconoscimento dei lavtwen fatti e quindi all'opportunita di
avanzamento di carriera. Tra gli item a cui sorspeaisitiscoremedi piu bassi si ritrovano
infatti gli item n. 21 e n.31 sulla partecipaziotkela gestione della struttura, lI'item n. 13
sulla misurazione e valutazione delle performanagi etem n. 5 e n.17 che rilevano la
valorizzazione del lavoro. Inoltre, attraverso @iatlelle correlazioni risulta che questi
elementi sono tra loro fortemente connessi e cliwedguna valutazione negativa di uno di
questi item impatta negativamente anche sulle aitriabili**.

Sono questi tutti temi cruciali per definire un testo di lavoro salubre, e che quindi
necessitano di particolare attenzione da partendgiager aziendali. Nello specifico, una
compartecipazione alla decisionalita clinica e orggativa produce molti risultati positivi

per lazienda tra cui: migliore percezione dellieficia dirigenziale, I'aumento dello

" Le analisi dei legami tra gli item ¢ stata effettuata attraverso la misurazione delle associazioni. Attraverso il
test del Chi-quadrato (a < 1%) e il calcolo dell’indice D di Somers é risultato che esistono delle associazioni
molto forti (D di Somers > 0,320) tra gli item.

32



sviluppo dello staff, della maturazione professlenaello sviluppo di carriera (O'May e
Buchan, 1999), della soddisfazione per il lavorelled potenzialita personali e della
responsabilizzazione degli infermieri (Song et 4/997). Il tema della misurazione e
valutazione della performance, legata al riconosatm del contribuito fornito dagli
infermieri per i risultati dei pazienti e dell’ongazazione, € indice del rispetto nei confronti
dei collaboratori (Devine e Turnbull, 2002). La @ezione di mancata considerazione da
parte degli infermieri sul posto di lavoro & puppo un problema diffuso e ampiamente
documentato nella letteratura internazionale (Bauret al. 2001; Storch et al. 2002,
Gaudine e Beaton, 2002). Una soluzione managepafe essere quella di progettare
strutture organizzative relativamente “piatte” dalecentralizzano il processo decisionale,
che prevedono una rappresentanza infermieristic@orpusdel processo decisionale, che
creano sistemi di remunerazione e ricompense, d¢benascono le esperienze, le
responsabilita e le prestazioni degli infermieri.

Date le criticita finora descritte € ancor piu coersibile I'insoddisfazione degli infermieri
se si considera il fatto che essi valutano moltsitp@amente la qualita delle prestazioni da
loro fornite. Oltre 1'85% degli infermieri dichiardi lavorare con colleghi clinicamente
competenti e in generale smoremedio associato all'area B, che misura il livedicqualita
delle cure infermieristiche (2,608), e al di sopiela media (2,5). A questo proposito si
considerino gli item n. 14 (famministrazione spa#ta elevati standard di assistenza), n. 19
(vi & la possibilita di lavorare con infermieri mitamente competenti), n. 26 (I'assistenza
infermieristica & basata su un modello infermiarist piuttosto che medico) e n. 30 (vi &
un’assegnazione dei pazienti che garantisce laroté delle cure) che si collocano tutti
oltre il terzo quartile di valori.

Pertanto, il fatto che gli infermieri ritengano fdrnire alti livelli di prestazioni e di essere

clinicamente competenti ma che, al contempo, dasenpoco coinvolti nell'organizzazione
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(ad esempio non permettendo loro di dimostrateol® lcompetenze intervenendo nei
processi decisionali) € un fenomeno che deve esgein maniera unitaria e che influisce
inevitabilmente in modo negativo sulla valutaziaie contesto lavorativo e sui loro livelli
di performance. Lo scenario descritto € inoltrecontraddizione con quanto sancito dal
Legislatore sul nuovo ruolo dell'infermiere, cheeyede per il personale infermieristico un
livello di formazione piu elevato con maggiori costgnze e, allo stesso tempo, gli
riconosce piu importanti responsabilita nonché romaa decisionale.

Un ulteriore aspetto emerso dalla ricerca, e che hapena approfondire, riguarda la forte
percezione di carenza di personale. E idea diftusagli intervistati che il numero di
infermieri sia insufficiente sia per svolgere Vdéao quotidiano (item n.12) e sia per fornire
una assistenza qualitativamente valida (item n.L8).carenza di personale & spesso il
risultato di ambienti di lavoro non salubri (ShikéRothschild, 1994; Dunleavy et al. 2003)
ed e pertanto da imputare ad una amministraziarapace di reperire e trattenere il proprio
personale. Un'altra sfida manageriale importantiueque quella di dotare I'azienda di un
organico adeguato poiché avere migliori tassi dilutamento e trattenimento degli
infermieri non solo crea I'ospedale magnete, e djumigliori livelli performance generali
per I'azienda, ma impatta direttamente sull’abbagtito dei carichi di lavoro, dei tassi di
mortalita dei pazienti (Aiken et al. 1994), ridugleeventi avversi, diminuisce le giornate di
degenza e, di conseguenza, I'abbatte i costi.

Il fattore che invece pud essere considerato commenicipale punto di forza dei contesti di
lavoro analizzati € la cooperazione tra medicorimfere poiché tutti gli item proposti per
misurare la qualita della relazione e della coltalzmne tra i professionisti si collocano nella
parte alta della classifica deglore(item n.2; n.16; n.24). Proprio la qualita dekdazione
tra gli operatori puo rappresentare il punto ditgraza per il management. Il buon rapporto

tra medico ed infermiere fa ben sperare che sisilptes attraverso il dialogo e la
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cooperazione, definire piani strategici condivishec permettono di migliorare
'organizzazione delle attivita quotidiane di refoae il contesto lavorativo nell’azienda
sanitaria. E stato infatti dimostrato che relaziooilaborative con i medici all'interno
dellorganizzazione accrescono la fiducia (LeacB03), possono portare a rispettare
reciprocamente sia le conoscenze specifiche di ragralne quelle condivise, migliorano
I'efficacia delle azioni dell'infermiere (Upeniek&002) e facilitano il perseguimento degli
obiettivi aziendali.

In conclusione, I'analisi dei contesti lavoratille aziende sanitarie ha fatto emergere una
percezione non molto positiva. Gli aspetti chedocio in maniera negativa sul loro giudizio
sono legati principalmente ad inefficienze di tiprganizzativo-gestionale ed una
amministrazione che non supporta in maniera adadaatrescita e lo sviluppo professionale
degli infermieri; al contrario, gli aspetti positsono legati alle loro competenze e ai rapporti
di collaborazione con i medici. La situazione detcmrichiede per il management delle
aziende sanitarie un cambiamento nei processi @mzgtivi orientati alla valorizzazione
delle competenze e del ruolo fondamentale degtrmieri nel dare assistenza al paziente. Il
personale infermieristico € una risorsa criticalfgaienda sanitaria, e in quanto tale richiede
un management capace e preparato che sappia aHmmize valorizzare queste
professionalita. In particolare & auspicabile kazione di una pratica di governo condiviso,
per evitare che questi lavoratori svolgano compgn adeguati al livello di formazione
ricevuta generando uno spreco di risorse.

Al fine di fornire al management ulteriori elemesiii quali basare le proprie scelte orientate
alla costruzione di un contesto di lavoro adegusitaiportano alcune considerazioni

interessanti emerse dallo studio delle correlaXfomia le valutazioni delle aree che

L’analisi delle correlazioni & avvenuta utilizzando I'indice di Pearson e un livello di significativita del 5%

(a<0,05).
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compongono il PES-NWI (Tabella 1.4) e alcuni asmetianizzativi, 0 comunque legati alla
struttura.

Dall’analisi risulta che non esistono legami travédutazioni del PES-NWI e le dimensioni
sia del reparto che dell’azienda nel quale € itwee dimensioni strutturali non influiscono
quindi sulla percezione della qualita dellambientfielavoro. Si & riscontrato invece un
legame tra le aree del PES-NWI, ad esclusioneadlel’ C sulla capacita manageriale degli
infermieri e dellarea D sulladeguatezza delloffsta delle risorse, con la posizione
geografica dell’azienda sanitaria. Piu precisametitie aree (area A, B) presentano
valutazioni statisticamente significative piu elevaelle strutture del nord Italia rispetto a
guelle del centro-sud.

L’'area A che fa riferimento alla partecipazione Idegermieri nella gestione della struttura
risulta essere pari a 2,33 al nord e di 2,10 atroesud; I'area B sulla qualita delle cure
infermieristiche presenta una media di 2,68 al rewdi 2,43 al centro-sud. In generale le
strutture del nord presentano contesti di lavoracgg@ti come migliori (2,50) rispetto al
centro-sud (2,31). Le aziende che si trovano rieégioni del sud Italia presentano tuttavia
migliori risultati per quanto concerne 'area Elawjualita della relazione e cooperazione tra
medici ed infermieri: media di 2,97 al centro-sigpetto ad una media di 2,70 al nord.

Con riferimento invece alle variabili organizzatigeemerso una correlazione significativa
(0,333) tra l'area E dell’ambiente lavorativo enillmero di meeting interni al reparto per
discutere dei casi trattati La correlazione dimostra che organizzare momgintbnfronto
tra i professionisti sulle attivita trattate quagicamente nella propria unita operativa incide
positivamente sulla qualita della relazione medidermiere e contribuisce alla creazione di

un miglior contesto di lavoro.

Bl numero degli incontri tra professionisti per discutere dei casi trattati nell’unita operativa é stato rilevato
attraverso un questionario sottoposto ai medici afferenti ai reparti TIN che aderiscono anche loro al progetto
SONAR.
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Un ulteriore risultato interessante concerne laretazione (0,260) tra i modelli di
misurazione della performartéee I'area C del PES-NWI. In generale dei vantaggji d
sistemi di misurazione delle prestazioni si &€ gadtato anche in questo elaborato; il risultato
della correlazione evidenzia che dotare le strattdr un modello di misurazione e
valutazione delle performance robusto e articolatmde positivamente sul contesto di
lavoro infermieristico, in modo particolare perclagorisce la capacita manageriale degli
infermieri, la leadership e il supporto del perdenafermieristico.

Infine, a livello generale, I'analisi delle correiani ha dimostrato una relazione diretta tra
qualita dell’'ambiente di lavoro e la motivaziondegli infermieri (indice di Pearson: 0,298);
a conferma che il contesto lavorativo si preseptaecuna variabile manageriale strategica

per orientare I'azienda verso migliori livelli difieienza ed efficacia.

1.7. 1 limiti dello studio e gli spazi di indaginguturi

La ricerca fornisce un quadro generale del contéstorativo infermieristico, aspetto
rilevante sul quale il management puo intervenge mpigliorare la performance aziendale.
Infatti, € auspicabile che i manager possano prerat#o dei risultati riportati per modificare
il proprio stile di direzione aziendale, il qualeviebbe essere orientato alla creazione di

migliori condizioni di lavoro per I'infermiere elalvalorizzazione delle professionalita.

14 . . . . . . . . . . . .
I modelli di misurazione qualitativa della performance sono stati rilevati attraverso i questionari

somministrati ai medici delle TIN. Sono state proposte 5 affermazioni tra le quali scegliere quella che meglio
descrivesse la realta del proprio reparto e ad ognuna di queste ¢ stata assegnata, a posteriori, un pesoda 1l a
5, dove 1 rappresenta un sistema di valutazione della performance di scarsa qualita e 5 un sistema robusto e
articolato. Le affermazioni, nell’'ordine in cui sono state presentate, sono le seguenti: ciascuno valuta le
proprie performance in modo sistematico con I'utilizzo di informazioni rese disponibili dall’ospedale (peso 2);
riunioni sistematiche tra colleghi per discutere i casi clinici (peso 3); valutiamo congiuntamente tutti i casi che
non hanno seguito procedure predefinite (peso 4); valutazioni periodiche su alcuni indicatori di qualita da
parte di soggetti esterni (peso 5); la valutazione della qualita & sporadica (peso 1).

> |a motivazione degli infermieri & stata misurata in maniera indiretta, ossia & stato chiesto ai medici che
afferiscono ai reparti TIN di esprimere un giudizio (da 1 basso a 4 molto alto) sul livello di soddisfazione
percepito da parte dei propri collaboratori.
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Tuttavia, pare opportuno in fase conclusiva sotéare alcuni aspetti che devono essere
considerati e che possono rappresentare dei hlitinterpretazione dei dati.

Innanzi tutto occorre ricordare che il campionelianato, sebbene numeroso ed eterogeneo,
aderisce allo studio su base volontaria, impedehdsstendere i risultati ottenuti a tutta la
popolazione di riferimento. Cid nonostante, propgigesta particolarita del campione, fa
ipotizzare che in realta il contesto lavorativoemmhieristico delle TIN italiane possa essere
ancor meno positivo di quello disegnato; e verdsinminfatti che abbiano deciso di
partecipare al progetto solo le strutture piu sl

Il secondo limite concerne il particolare contastbquale e stata condotta la ricerca. Il focus
sui soli reparti TIN non permette una generalizaaei dei risultati a tutta la struttura di
riferimento, poiché i delicati casi trattati in e unita operative potrebbero influenzare i
giudizi connessi alla percezione dell’ambiente tati@o. Purtroppo, a causa della mancanza
di studi che hanno indagato il fenomeno, non ddagpiantificare I'impatto della tipologia di
attivita dell’'unita operativa sulla valutazione ¢REES-NWI.

Inoltre, alcuni limiti sono propri del PES-NWI com&rumento della valutazione del
contesto di lavoro infermieristico: uno su tutii,evidenzia I'affidabilita della valutazione
sulla qualita della relazione e cooperazione peofessioni poiché scaturisce dalla sintesi di
soli tre item (area B

La ricerca, infine, lascia spazio a possibili sppu futuri, anche in una prospettiva di
superamento di alcuni dei limiti appena descrit. esempio potrebbe essere interessante
poter effettuare un confronto tra Paesi, rilevalewalutazioni del PES-NWI anche presso i
reparti di terapia intensiva neonatale di altreiov@zeuropee e non. Questo permetterebbe
all'ltalia sia di confrontare i propri risultati ooaltre realta simili e sia di continuare ad

alimentare quel processo virtuoso di diffusiondedebnoscenze in ambito neonatologico.

¢ per gli altri limiti del PES-NWI si rimanda a Lake (2002).
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Un ulteriore approfondimento potrebbe invece essmmedotto ampliando il campo di
indagine a tutta I'azienda, e non solo al singadparto. In questo modo € possibile
individuare le aziende con livelli di PES-NWI migli e, indagano le caratteristiche comuni
di queste strutture, individuare gli elementi aistii di un modello organizzativo vincente,

aiutando ancora di piu il management a focalizzproprio intervento sulle condizioni

necessarie per la creazione di un ambiente didesaubre.
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CAPITOLO 2

VARIABILE MANAGERIALE N.2: POLITICHE PER IL CAMBIAM ENTO E

COMPORTAMENTI MANAGERIALI

2.1. I modello burocratico nella gestione delle @&nde pubbliche

Le aziende pubbliche storicamente adottano un rfeodektionale denominato “burocrazia’.
Le aziende burocratiche per raggiungere I'integnaeie il coordinamento tra le diverse parti
che la compongono si fondano sulla formalizzazelecomportamento e si distinguono per
una forte divisione e specializzazione del lavotma gerarchia rigida di autorita,
comunicazioni regolate e standardizzazione deigasiali lavoro e delle capacita.

Max Weber, uno dei padri della sociologia, svilupgé@ principi di progettazione della
gerarchia che avrebbero dovuto consentire di akoeHicacemente il potere decisionale e il
controllo sulle risorse, identificando cosi la #inea burocratica. La burocrazia si presenta
come una fattispecie di struttura organizzativaunle persone si possono responsabilizzare
sulle proprie azioni, perché si chiede loro di egiel rispetto di regole e procedure standard
ben definite (Jones, 2012). E possibile dunquenitefun’organizzazione come burocratica
guando al suo interno il comportamento é predetaatoio prevedibile, ossia standardizzato.
Il primo principio della burocrazia prevede chedéazioni tra ruoli organizzativi si basino
sul concetto di autorita razionale-legale. Essa @aaltro che l'autorita che un soggetto
interno all’azienda possiede semplicemente percbéuga una determinata posizione
organizzativa. Secondo tale principio, in una stinat burocratica un individuo obbedisce ad
un altro individuo non per le qualita che quesitati possiede, quali carisma, competenze,

esperienze o professionalita, ma solo perché messiella scala gerarchica una posizione
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superiore: cosi facendo si evita che le decisi@ngano prese in base alle preferenze
personali.

Il secondo principio fa riferimento all'assegnazodei compiti e delle responsabilita ai
diversi ruoli organizzativi. Secondo Weber i rudévono essere assegnati alle persone in
grado di esercitarli, in base alle loro competeezaiche, e non in base alla loro condizione
sociale, alla parentela o alla successione dditidiitabilire i ruoli in base alle relazioni
personali genera conseguenze negative per l'orgaziane; questo impone al management
di porre particolare attenzione alla valutaziondedeompetenze delle persone prima di
conferire loro mansioni e responsabilita.

Il terzo principio prevede una chiara specificaeiaei compiti e del potere decisionale
connessi al ruolo, nonché della sua relazione ticaitg ruoli organizzativi. Il management,
in questo caso, e chiamato a definire in manierarah livelli di differenziazione verticale
(allocazione del potere decisionale) e di differanbne orizzontale (assegnazione delle
responsabilita ai diversi compiti) della struttwaganizzativa; ogni collaboratore conosce
esattamente di cosa € responsabile e di quanteepgtele nello svolgimento delle sue
mansioni evitando dunque situazioni di derespolfigahrzione legati al’ambiguita dei ruoli.

Il quarto principio della burocrazia ritorna suiia dell’autorita e della gerarchia definendo
che ogni posizione organizzativa sia sotto il aolidre la supervisione di una posizione
superiore. La struttura gerarchica, definendo #at@r potere, permette a chiunque interno
allazienda di avere un superiore a cui rivolgenscaso di problemi e inoltre, in caso di
conflitti con il diretto superiore, di conosceremianager del livello gerarchico piu alto
risalendo cosi la scala del comando.

Il quinto principio consiglia I'uso di regole, predure standard e norme per controllare il

comportamento e le relazioni tra i ruoli di un’ongezazione. Le regole permettono di
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accrescere |'efficienza poiché specificano ex-dnmeodo migliore di eseguire un compito e
favorendo il coordinamento tra le funzioni aziemdal

Il sesto, ed ultimo principio, prevede che questgle siano messe per iscritto con lo scopo
di renderle ufficiali. Avere norme e decisioni farlate per iscritto, attraverso gli atti
amministrativi, permette inoltre di creare una aalitmemoria storica per I'azienda.

Il modello burocratico, con i suoi principi, perfeequindi all’azienda, almeno dal punto di
vista teorico, di raggiungere numerosi vantaggntialo efficiente delle interazioni tra i
diversi livelli organizzativi; specifica con chiaza autoritd verticale e responsabilita
operative orizzontali; responsabilizza managerllooratori su cio che fanno e sui risultati;
evita equivoci e ambiguita sui ruoli organizzativiguce i costi di transazione interni
all’azienda; garantisce la selezione, valutaziomeentivazione equa del personale.

Per I'azienda tutto questo genera, o dovrebbe gemerondizioni di efficienza in termini di
riduzione dei costi e di ottimizzazione nell’'utiiz delle risorse, trasparenza e controllo sulle
attivita e sulle modalita di gestione, efficacidl@azioni e delle funzioni aziendali.

Con l'obiettivo di raggiungere questi risultati gos, molti enti pubblici si sono dotati di
soluzioni organizzative di tipo burocratico, noriosperché la loro attivitd operativa e di
routine, ma soprattutto perché sono responsabiiovia comunita di riferimento delle loro
azioni. La letteratura economico-aziendale é salftirsi all’'azienda pubblica come una
“burocrazia meccanica pubblica”, poiché I'ossessidel controllo insita in queste aziende
ha portato ad abbracciare appieno i principi dell@ocrazia proposti da Weber, fino a
portarli all'estremo. Si sono generate cosi strattiestremamente rigide (strutture
meccaniche) e con una pletora di regole che ne chaidotto I'efficienza anziché
incrementarla. E ormai nel senso comune riferitlsi ¢urocrazia’ nella sua accezione
negativa, ma il problema non e della burocraziaqimnto tale ma delle persone che

gestiscono le organizzazioni burocratiche. La gestidelle aziende pubbliche secondo il
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modello burocratico ha portato gli enti pubblicdeventare troppo verticali e inflessibili,
rallentando il processo decisionale; inoltre i menaell'organizzazione si affidano troppo
alle regole e alle procedure diventando insensdilbisogni dei cittadini. L'obiettivo di
creare servizi di valore per la comunita € sostitaon quello di seguire correttamente le
regole, deresponsabilizzando manager e collaborstdrrisultati poiché valutati solo sul
loro rispetto formale della norma. A riguardo Mertd966) scrive: L’adesione alle regole,
concepita originariamente come mezzo, diventa éinge stessa; qui si verifica il noto
processo della “trasposizione delle mete” per cun“valore strumentale diventa finale

La mentalita del controllo pervade le aziende pighbl e questo porta il management a
cercare di eliminare ogni possibile fonte di ineeda in modo che la macchina burocratica
possa funzionare regolarmente, senza interruziomiricerca dell’efficienza avviene in
maniera esclusiva attraverso la definizione dedigole; questa attivitd assorbe gran parte
delle energie dei vertici aziendali e circoscrigeflinzione manageriale a identificare le
norme e controllare che siano rispettate. Il madelirocratico suggerisce infatti un visione
semplicistica e meccanicistica della realta aziendaoiché esiste la convinzione che é
sufficiente stabile regole uguali per tutti affigclkutti raggiungano gli stessi risultati. Se
guesta concezione di direzione aziendale nel sefiobblico é incentivato anche dal fatto
che é ritenuto poco desiderabile che aziende dyaro gli stessi servizi pubblici agli utenti
raggiungano diversi livelli qualitativi della perfnance (per una questione di equita tra i
cittadini), I'evidenza empirica ha dimostrato chasultati aziendali, anche di aziende con
funzioni uguali tra loro, sono diversi. Le regoleusamente svolgono un ruolo importante
nella gestione aziendale, ma sono altri i fattdre ancidono sulla performance finale
dell'organizzazione. Gia nel capitolo 1 di quesdtwdro si € sottolineata I'importanza delle
variabili (individuali, sociali, tecniche, ecc.) €ltostituiscono I'organizzazione nel generare

un buon comportamento organizzativo orientato aseguimento delle finalita aziendali. |l
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management & chiamato quindi non ad esercitarfarme di controllo sul rispetto delle
norme, ma a generare quelle condizioni intern@zainda per permettere il raggiungimento
degli obiettivi.

| limiti del modello burocratico stanno portandodansapevolezza nelle aziende pubbliche
di una esigenza di cambiamento. La continua pewnezdi inefficienza preme verso un
ripensamento del modello gestionale dell'aziendabpca, non piu basato su un approccio
burocratico ma su un approccio manageriale. Laiaeaziendale delNew Public
ManagementHood, 1991; Pollit e Bouckaert, 200hcentiva proprio I'utilizzo di logiche e
strumenti tipici del settore privato nelle ammiragioni pubbliche, perché si basa sul
presupposto che I'azienda privata sia piu effi@atitquella pubblica.

Secondo questo approccio diventa fondamentale dabile® manageriale nel determinare
migliori livelli di performance aziendale; tuttayiger far si che il manager raggiunga gli
obiettivi € necessario che sia dotato di autononelle scelte decisionali e che quindi le
regole non definiscano in maniera precisa e i yamge i comportamenti. Il manager, dotato
di autonomia organizzativa e gestionale, sara resgmlizzato e valutato sui risultati
effettivamente raggiunti e non sul rispetto di nerdiventate ormai piuttosto simboliche che
strettamente utilitarie. L’orientamento ai risultainziché alle regole promuovere il
conseguimento di performance migliori, ma presugpon struttura organizzativa in grado
di favorirlo. Diventa strategicamente rilevante parienda avere a disposizione strumenti
per la misurazione e la valutazione delle perforrearche non rappresentino solo un
adempimento burocratico ma che vengano utilizzgdtarquotidianita delle attivita aziendale
per monitorare i risultati, anche parziali, e gueazioni e comportamenti verso |'obiettivo
finale.

Non si vuole in questo contesto sminuire il valdedle regole, che comunque ricoprono una

funzione importante nel determinare il buon funaimento dell’azienda; anzi, si sottolinea
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proprio la necessita di definire buone regole ceésoklwvano proattivamente allo sviluppo e
allinnovazione dell’lamministrazione pubblica e cb&ppiano valorizzare e riconoscere la
funzione manageriale. Al contrario sono da eviedeliminare le regole che sono inefficaci,
che bloccano il cambiamento, che limitano lo sylloplelle professionalita e mortificano le
competenze delle persone.

Si riporta una esperienza positiva applicata aosetpubblico improntata su un utilizzo
innovativo delle regole e delle politiche, in gradgoncretamente di promuovere il
cambiamento. Il riferimento & al progetto avviatlal Regione Sicilia in ambito di Pronto
Soccorso. La Regione ha infatti definito non dedigole precise di comportamento ma degli
obiettivi di miglioramento delle performance depaltimenti d’emergenza, lasciando poi
autonomia al management di raggiungere tali obietiel modo in cui ritenesse piu
opportuno. | risultati della ricerca hanno dimottrehe buone politiche, se supportate da un
management capace sono in grado di conseguireomighelli di efficienza ed efficacia. La
variabile manageriale si e rilevata come il fattorgico per il raggiungimento di risultati
positivi.

| risultati del progetto della Regione siciliananeostati raccolti in un lavoro presentato
durante il VI Workshop Nazionale di Azienda PubbligNovara, 19-20 giugno 2014). In

guesta sede si € proceduto ad una loro rielabor@&d integrazione.

2.2. Le buone politiche per promuovere il cambiamen

Il Pronto Soccorso (PS) € la struttura dell'ospedidicata al trattamento delle urgenze e
delle emergenze sanitarie e riveste un ruolo fortdate nel Sistema Sanitario Nazionale
(SSN) garantendo interventi tempestivi ed ottinaalpazienti che giungono in ospedale in

modo non programmato per problematiche urgentattinfdisponibili 24 ore su 24, i PS
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rappresentano un punto di riferimento stabile péotil sistema di emergenza: rispondono
sempre ai cittadini per i loro bisogni di salutalr® percepiti come tali. Tra gli obiettivi dei
Dipartimenti di Emergenza (ED) troviamo:

a) rispondere ai bisogni urgenti di salute dellpgazione (Pronto Soccorso);

b) ammettere i pazienti al ricovero ospedaliero iocaratteri di urgenza (Accettazione).

La centralitd del ruolo ricoperto dagli ED nel Seiwv Sanitario Nazionale € confermato
anche dai numeri che si registrano sia in termirstdittura che di volumi di attivita. Per
guanto concerne il primo aspetto sul territorioioazle nel 2010 sono presenti 550 servizi
di pronto soccorso con 350 dipartimenti di emergerm aumento rispetto al passato
Relativamente al secondo aspetto, invece, negiulinni si € assistito ad un progressivo
incremento degli accessi al PS; in media annuaknamvengono circa 350 accessi ogni
1.000 abitanti, con una media di circa 1.200.00staizioni. L’aumento del volume e dei
casi trattati negli ED e un fenomeno che intergssth i paesi industrializzati ed é da
imputare ad una serie di fattori (Elshove-Bolk et2806; Porro et al. 2013). Le principali
motivazioni che portano il cittadino a rivolgersitai strutture, spesso anche in maniera
inappropriata, sono riconducibili al miglioramentdelle cure con aumento della
sopravvivenza in pazienti affetti da pluripatologtee con sempre maggior frequenza
necessitano dell'intervento del sistema d’emergemganza, al ruolo di rete di sicurezza
rivestito dal PS per le categorie socialmente debtdd convinzione del cittadino di ottenere
un inquadramento clinico terapeutico migliore impe brevi, alla preminenza del modello di
salute tecnologico centrato sull’ospedale rispattmodello preventivo-territoriale centrato
sulla medicina di base. Tuttavia, I'eccessivo sooal PS comporta ripercussioni negative
sia per i principali stakeholder, si pensi alleghe attese per cittadini e all’elevata pressione

sul personale sanitario, sia per la struttura, ctarfficolta nella gestione delle attivita e il

'7 Dati SIS — Sistema informativo sanitario.
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rilevante incremento dei costi (Hoot e Aronsky, 0Bernstein et al., 2009; McHugh et al.,
2011). | tentativi messi in atto fino a questo matoeal fine di limitare la crescita
esponenziale della domanda di servizi al Prontoc®@so non sono stati efficaci.
L’introduzione di strumenti quali la partecipazioaka spesa per i casi di minore gravita
(codici bianchi) non ha avuto effetti in termini dissuasione dei pazienti non-urgenti,
I'applicazione detriage ha portato sicuramente vantaggi in termini di ettar e appropriato
svolgimento delle attivita ma non ha risolto il plema dell'affollamento e degli accessi
evitabili, ed infine gli ultimi accordi per la Meziha Generale che hanno introdotto elementi
di novitd, come ad esempio le forme di associagimpi con l'intento di indurre ad una
maggiore presa in carico di problematiche ora atate in sede di Pronto Soccorso, si sono
rilevati insufficienti. Pertanto diventa strategi@mlottare azioni di riorganizzazione del
servizio di Pronto Soccorso e individuare modabt@anizzative-gestionali in grado di
prendere atto dell’evoluzione di domanda di salutefatti, nonostante la rete
dell’emergenza-urgenza sanitaria in Italia ha raggi negli ultimi anni un livello di
efficienza elevato e puo essere considerata adlitéffetti un punto di forza del SSN, i
continui cambiamenti del contesto di riferimentalunono ad una riflessione e ad un
aggiornamento nel funzionamento del sistema peatertm ancora piu efficiente e flessibile,
e che consenta il contenimento dei costi senzdeneisulla qualita delle prestazioni erogate.
In questo senso va I'impegno della Regione Sicitia negli ultimi anni ha avviato politiche
di sviluppo nell’ambito dei pronto soccorso origatal miglioramento della qualita dei
servizi, rendendoli coerenti alla domanda dei ditta senza pero tralasciare il monitoraggio
dei costi. La Regione Sicilia ha avviato un progetthiamatoProgetto Emergency
Departmentbasato su una serie di obiettivi considerati fondntali al fine di migliorare la

sicurezza del paziente e la qualita dei serviartifhei Pronto Soccorso.
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Un’analisi condotta internamente ai PS da partesgerti ha portato alla definizione di una
serie di obiettivi distinti su due livelli. Alcungroblematiche, infatti, rilevate in quasi tutte le
strutture, hanno portato all'individuazione deligopta di intervento che fossero comuni a
tutti i dipartimenti di emergenza. | principali temi valenza regionale sono: ridurre gli
accessi al PS e i ricoveri ospedalieri definendowa linee guida per triage; migliorare la
gualita delle cure erogate e il tempo medio dedieapazienti; promuovere la raccolta dati e
la misurazione della performance. Inoltre sonoi stigntificati obiettivi specifici per i vari
Pronto Soccorso nel caso in cui la problematicadasrcoscritta alla singola struttura. Per
ogni obiettivo e stato definito: una descrizionenayale dell’'obiettivo stesso, I'ambito di
applicazione, l'atteso per considerarlo raggiuntte éasi di riferimento a cui rifarsi per
conseguirlo.

La Regione Sicilia ha dunque definito una strategrovativa orientata al miglioramento
delle performance dei Pronto Soccorso; costruemdagistema articolato per obiettivi ma
lasciando all’autonomia aziendale il compito di gamgerli. Lo spirito del progetto
regionale & quello di favorire lo sviluppo dellaiahile manageriale e la collaborazione tra i
professionisti, anziché istaurare un semplice atiotdi natura ispettiva.

L'obiettivo che si prefigge il presente lavoro @tiarca € quello di indagare i risultati che gli
sforzi delle politiche regionali hanno avuto suil pinportanti pronto soccorso siciliani in
termini di: appropriatezza dei percorsi dei paijeqialita delle cure, rapidita nella presa in
carico del paziente, efficienza nella gestione idegicessi. | risultati della ricerca
permetteranno di quantificare e valutare gli avameai apportati dalle specifiche azioni di
sviluppo, ad individuare le aree in cui sono présancora margini di perfezionamento, a
descrivere lo stato attuale del sistema di emeayengenza della Regione Sicilia, e a fornire
un parametro di riferimento per coloro che voglionmdraprendere un percorso di

miglioramento nella organizzazione e gestione elearti d’emergenza.
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2.3. Migliorare I'efficienza nei Dipartimenti d’Emergenza

Uno dei problemi piu diffusi, e quindi piu studiaith ambito di pronto soccorso € il sovra-
affollamento delle strutture, ossi&a“situazione in cui la richiesta di prestazionipgua la
capacita di fornire assistenza di qualita in undagdi tempo ragionevdld CAEP, 2003). Si
tratta di un fenomeno presente a livello internazie gia a partire dalla fine degli anni '80,
ma la crescita esponenziale registrata nell’'ultoheaade ha spinto sempre piu studiosi di
tutto il mondo ad affrontare il problema (Derletagt 2001; Bond et al., 2007). La maggior
parte degli studi presenti in letteratura si soolcentrati nel ricercare le cause, analizzare le
conseguenze e, naturalmente, proporre possibiizewii atte a ridurre la congestione nei
reparti d’'emergenza. Cercando di sintetizzare ssiflaare le principali ragioni alla base
dell overcrowding e possibile ricondurle a due principali ambiti:

- Dal lato dell'offerta riduzione del numero di posti letto nei reparspedalieri, che
costringono molti pazienti del PS a sostare peghumperiodi in un luogo dove non é
previsto per fornire un’assistenza continuativap(@s et al., 2007; Hwang e Concato,
2004); scarso numero di operatori sanitari dedipati via del luogo di lavoro stressante
e frustante (Derlet e Richards, 2000; Kellermar@@6); mancanza di valide alternative,
come la carenza di attrezzature avanzate suldewoitliste d’attesa troppo lunghe a
livello ambulatoriale (Moskop et al., 2009) e atldficolta di accesso alle strutture di
cura primaria (CAEP, 2003).

- Dal lato della domandd’aumento dell’aspettativa di vita della popolazeé occidentale
e la rivoluzione demografica ha comportato un im@eto del numero di persone
anziane, spesso portatori di patologie concomitardghiche, e degli immigrati. La
diagnosi e il trattamento in questi pazienti € diengnolto piu complesso che in altri,

con conseguente aumento del carico di lavoro del(R3eciak e Rivers, 2003;

55



Bonvicini et al., 2011). L’aumento del numero dejmti con problemi non urgenti che

potrebbero essere trattati da strutture alterndkigag et al., 1996; Hansagi et al., 2001).
Le conseguenze dedWercrowding sono molteplici e comportano effetti negativi
sull’efficienza e sull'efficacia della performandei reparti d’'emergenza. Tra i risultati piu
rilevanti si riportano 'aumento del rischio di camattere errori sanitari (Trzeciak e Rivers
2003; Hastings et al., 2007), I'insoddisfazione Idegeratori sanitari con la conseguente
riduzione del rendimento lavorativo (Derlet e Rigs 2000; Ospina et al., 2007), la
deviazione delle ambulanze (Burt et al., 2006)lufegamento dei tempi d’attesa dei pazienti
(Kellermann, 2000; Han et al., 2007), la minor Gdudei cittadini nei confronti dei servizi
d’emergenza (Kellermann, 2000) fino al verificatsepisodi di violenza nei casi piu estremi
(Derlet e Richards, 2000) e, naturalmente, I'inceato dei costi (McConnell et al., 2006;
Pines et al. 2011).
La rilevanza del fenomeno ha comportato I'esigaetizpovernare icrowing in primo luogo,
identificando sistemi idonei per misuralo in maaiadeguata (Solberg et al., 2003; Jones et
al., 2006) e, in secondo luogo, progettando modmifjanizzativi per la sua gestione
(Kennedy et al., 1996; Khurma et al. 2008). Le @pali scale di misurazione proposte dalla
letteratura si basano su modelli matematici, pitmeno complessi, ma che comunque
necessitano di una serie di informazioni non sengmmplici da rilevare. Per quanto
concerne invece l'aspetto organizzativo la pringpasta al problema, in Italia cosi come
negli altri Paesi, & stata lintroduzione deiage agli inizi degli anni '90. Tuttavia,
nonostante una serie di vantaggi legati al nuogtesia di smistamento degli accessi al
pronto soccorso (Grossman, 2003), le criticita tegs crowing persistono e hanno reso
necessario lo sviluppo di nuovi strumenti di gesioTra le strategie di soluzione piu
ricorrenti alcune suggeriscono di intervenire daetente sulle cause delercrowing ad

esempio migliorando la qualita dei servizi form# strutture alternative (Kellerman, 2000;
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Derlet e Richards, 2000) oppure aumentando lesgsardisposizione dei pronto soccorso
(Olshaker 2009; Wharam et al. 2007); altre propongdi migliorare e sviluppare i servizi
dei PS, ad esempio creando delle unita di ossemazireve specialistica (OBI) (Trzeciak e
Rivers, 2003; Moskop et al. 2009), migliorando liveg diagnostici legati ai PS (Derlet e
Richards, 2000), sviluppando servizi di allertacoe@ (Trzeciak e Rivers, 2003).
Sicuramente, negli ultimi anni, & cresciuta la em@volezza che gli ED, per continuare a
conseguire con efficacia la proprigissionstoricd®, devono mostrare particolare attenzione
a tutti gli ambiti della propria performance. Caiesiata l'attuale e persistente crisi
economica, e i continui tagli delle risorse al @ettpubblico, compreso quello sanitario
(Kellerman, 2006), oggi piu di ieri, € fondamentafle concreta spinta all’economicita delle
aziende pubbliche e quindi una valutazione a 3@digtelle loro prestazioni.

In Italia il compito e la responsabilita di promeoeg il miglioramento degli ospedali e degli
altri enti sanitari € delegato alle Regioni, in gieaconsiderati gli enti pubblici piu idonei a
garantire dei servizi sanitari di qualita ai propittadini. La Regione Sicilia, in
collaborazione con The Join Commission Internatidn@Cl), ha avviato ilProgetto
Emergency Departmenfroprio con [l'obiettivo di migliorare la performes dei

Dipartimenti di Emergenza su diversi livelli, rifeeia differenti obiettivi.

¥ Secondo la Societa Italiana Medicina Emergenza e Urgenza (SIMEU) la mission del pronto soccorso &
“garantire risposte e interventi tempestivi, adeguati e ottimali ai pazienti giunti in ospedale in modo non
programmato per problematiche di urgenza e di emergenza”.

' JCl collabora con le organizzazioni che si occupano di assistenza sanitaria, con i governi e con i patrocinatori
a livello internazionale per promuovere standard di cura rigorosi e fornire soluzioni volte al raggiungimento di
risultati ottimali (it.jointcommissioninternational.org).

Da uno studio condotto negli Stati Uniti su oltre 3000 ospedali accreditati JCI risulta che in queste strutture vi
sia una netta tendenza al miglioramento delle performance, dell’efficienza dell’outcome, della sicurezza del
paziente, una riduzione dei costi aggiuntivi legati agli eventi avversi e quindi ad un risparmio economico nel
medio-lungo periodo (The Joint Commission, 2010).
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2.4. Gli ambiti della performance dei Pronto Socc@o

Per misurare e analizzare le performance dei PS pmdmtecipano al progetto di

miglioramento promosso dalla Regione Sicilia € ostaseguito un approccio

multidimensionale. | risultati possono essere rifwiti a tre grandi aree di rilevanza:

1. qualita delle cure e dei processi assistenzialii jogssere, la loro formalizzazione e la
diffusione delle buone pratiche;

2. il modello organizzativo, inteso come strutturagatei ruoli, procedure organizzative
per la gestione delle attivita, dotazione di peaser il livello di efficienza raggiunto;

3. il ruolo dei sistemi di misurazione della perforrnare del management inteso come
promotore delle politiche di cambiamento.

Per ciascuna area esiste un obiettivo preciso edflag individuata una metodologia

adeguata per la sua valutazione di seguito breviem@escritta. | risultati sono riferiti

all'anno 2012 e sono confrontati con i dati rilevatl 2010, anno in cui € partito il progetto.

L'obiettivo complessivo delle tre aree di indagandunque quello di quantificare e valutare

il processo di cambiamento messo in atto dai Piasic misurando i diversi ambiti della

performance.

Area A. Qualita delle cure e dei processi assis&nziffusione delle best-practice

La prima area di analisi esamina le modalita digimeento dei processi assistenziali. Uno
degli obiettivi primari regionali € quello di migliare la qualita delle cure fornite dalla rete
dellemergenza-urgenza.

A questo scopo sono stati utilizzati gli standasbkistenziali sviluppati da JCI per
I'accreditamento degli ospedali, riferiti ai Dipanenti di Emergenza. Gli indicatori, scelti
da un gruppo di lavoro composto da esperti nazi@thlinternazionali, sono stati inoltre

validati attraverso un confronto con la SIMEU (Stai ltaliana Medicina Emergenza e
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Urgenza). Complessivamente sono stati valutati?@Benti riferibili a 11 aree di gestione
del PS. | gruppi di standard considerati sono tgionella Tabella 2.1.

Tabella 2.1. Gruppi di standard per la valutazionedei Pronto Soccorso

Gruppi di standard Item valutati
1 Obiettivi internazionali per la sicurezza del paziente (IPSG) 24
2 Accesso all'assistenza e continuita delle cure (ACC) 39
3 Diritti del paziente e dei familiari (PFR) 36
4 Valutazione del paziente (AOP) 26
5 Cura del paziente (COP) 30
6 Assistenza anestesiologica e chirurgica (ASC) 9
7 Gestione e utilizzo dei farmaci (MMU) 26
8 Gestione e sicurezza delle infrastrutture (FMS) 39
9 Governo, leadership e direzione (GLD) 39
10 Qualifiche e formazione del personale (SQE) 5
11 Gestione della comunicazione e delle informazioni (MCI) 12

Fonte: elaborazione dell'autore.

A ciascun indicatore € stato assegnato un valargoeso tra 0 (nessumampliancecon lo
standard) a 1compliancecon lo standard di riferiment8) il compito di valutare gli indici
per ogni PS é stato affidato ad ispettori JCI.

Gli standard indicano dei comportamenti attesi teno riferimento a buone pratiche
clinico-assistenziali e organizzative; essi possessere ricondotti a tre aree tematiche:

- comportamenti attesi relativi ai membri dell’onggzazione;

- produzione di dati e informazioni formalizzatesipecifici report;

- disponibilita di specifiche procedure formalizzatregolarmente aggiornate.

Area B. Modelli e ruoli organizzativi: I'efficienzdella gestione
La seconda area di analisi mira a comprendere smme orientate le risorse e il livello di

formalizzazione dei processi produttivi, non soltvallo di intero campione ma anche di

% piy precisamente la valutazione prevede: valore 0 (elemento non raggiunto); 0,25 (elemento raggiunto
raramente); 0,5 (elemento raggiunto in maniera parziale); 0,75 (elemento spesso raggiunto); 1 (elemento
completamente raggiunto).
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singola realta per poter effettuare comparaziofiorspazio e nel tempo. | dati sono stati
raccolti attraverso interviste mirate, analisi doemtate e specifici approfondimenti con gli
operatori. Per facilitare la rappresentazione dsultati riferiti ad un area, quella
organizzativa, estremamente complessa delle steuttel’emergenza sanitaria, si € optato
per una suddivisione della performance in tre lisimbiti:

b.1) la collocazione organizzativa del ED, evidateidall’organigramma: permette di
comprendere come avviene il coordinamento delleitatt il livello di accentramento delle
stesse e il collegamento con il resto della strattpiu precisamente si sono indagati la
tipologia di unitd operativa (semplice o comples$a)classificazione del PS per livello di
complessita (1, I o Ill livello), in base alle faioni minime che la struttura deve gararitire
e, infine, la tipologia di dotazione di personale.

b.2) le dimensioni del PS in termini di accessaddro gestione: permette sia di valutare
'adeguatezza e la produttivita del personale é¢hmislurare il bisogno di emergenza urgenza
che si dirige verso l'ospedale. In particolare, gmmo analizzati il numero di accessi,
tipologia degli accessi (codici colore), esiti dexgssi e i tempi di attesa prima della presa in
carico del paziente da parte dell’equipe.

b.3) il livello di efficienza del personale: mistsacome personale assegnato al pronto

soccorso (analisi della pianta organica e dei tdrtavoro) e tempo dedicato dagli operatori

2 a componente ospedaliera della rete per le emergenze nella Regione Sicilia si articola in tre livelli di
complessita crescente (art. 36 della legge regionale n. 30/1993):

- Primo livello: i servizi di urgenza devono assicurare le funzioni di pronto soccorso, di anestesia e
rianimazione, di medicina generale, di chirurgia generale e di ostetricia e ginecologia;

- Secondo livello: i Dipartimenti di Emergenza devono garantire le funzioni di primo soccorso e
accettazione, di osservazione breve, di rianimazione e assicurare interventi diagnostico terapeutici di
medicina generale, chirurgia generale, ortopedia e traumatologia, cardiologia con UTC (Unita Terapia
intensiva Coronarica). Sono inoltre assicurate le prestazioni di laboratorio di analisi cliniche, di
diagnostica per immagini e trasfusionali;

- Terzo livello: il Dipartimenti di Emergenza ha le stesse caratteristiche del DEA (Dipartimento di
Emergenza e Accettazione) di secondo livello, con I’aggiunta degli ulteriori presidi diagnostici e con il
supporto delle divisioni altamente specializzate presenti in ospedale o in ospedali viciniori
(neurologia, emodialisi, camere iperbariche, neurochirurgia, cardiochirurgia).
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ai pazienti. L’'indicatore “minuti medico (o inferere) per accesso” e stato calcolato
rapportando il numero di minuti erogati ogni giowha personale medico (o infermieristico)
operante in PS rispetto al numero di accessi. State altresi rilevate variazioni in termini

di dotazione di personale.

Area C. Il ruolo del management: i sistemi di meione della performance

La terza ed ultima area ha 'obiettivo di indagaréunzione del management nel processo di
cambiamento e in particolare il ruolo dei respoiisalegli ED. La consapevolezza della
rilevanza della variabile manageriale nel dare ilspwl cambiamento e nel favorire le
condizioni per il conseguimento di migliori livelli performance ha fatto si che fosse creata
un’area di analishd hocper monitorare lo stile del manager nella gestuei&a struttura.

La metodologia ha riconosciuto all'interno degkrslard individuati da JCI un importante
criterio per valutare I'approccio manageriale desponsabili degli ED. Lo standard di
riferimento prende in considerazione la valutazidele performance poste in essere negli
ED. Il metodo di rilevazione e basato, come peti gyt standard JCI, sulla osservazione
diretta avvenuta attraverso usarvey visitda parte dsurveyorprofessionisti. Lo standard e
stato cioé valutato da soggetti esterni alla stratche hanno preso in esame le concrete
modalita impiegate dai direttori nello svolgimentielle loro funzioni gestionali e
organizzative.

La presenza di sistemi di valutazione della pertoroe e del personale esprime un
comportamento attivo proprio perché é condizioradimpinare al cambiamento. Infatti anche
per JCI una delle responsabilita piu importanti daettori € lI'implementazione del
programma ospedaliero per il miglioramento dellalig@ e la sicurezza del paziente. Proprio
per questo la valutazione delle performance comcpossibilmente piu aspetti, cosi espressi:

- tutti gli aspetti che consentono il miglioramentl'drganizzazione del dipartimento;
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- la valutazione delle prestazioni erogate sulla bdisdonti quali le indagini sulla
soddisfazione del paziente e i reclami;

- la necessita di comprendere l'efficienza e I'effiea economica delle prestazioni
erogate;

- la valutazione delle prestazioni eventualmente aedramite convenzioni (come ad
esempio i trasporti).

| dati e le informazioni sono importanti per vahatali sforzi di miglioramento intrapresi dal

dipartimento o dal servizio, ma sono altrettant@amanti per il programma ospedaliero di

miglioramento della qualita e sicurezza del pagent

2.5. I cambiamento e il ruolo del management

L’'analisi & stata effettuata su un campione sefem di Pronto Soccorso della Regione
Sicilia di 20 unitd su una popolazione complessita64. La Regione ha deciso di

coinvolgere inizialmente nel progetto solo i maggipronto soccorso che operano nel
proprio territorio, rimandando in un secondo morodatpolitiche sugli altri. Tale scelta, pur
limitando ovviamente il campione di riferimentop&tto all’universo regionale (31,25%), ha
I seguenti punti di forza:

- consente un’analisi piu precisa e specifica pason PS, riuscendo a dare una
rappresentazione dettagliata della realta anatizzaimenti difficile;

- riduce la variabilita interna del campione, n&nso che le unitd studiate hanno
caratteristiche comuni e cio facilita e rende guissun confronto diretto tra i PS.

Per di piu, nonostante il campione sia ridotto,oeszppresenta da solo oltre la meta
dell'attivita di emergenza regionale. Per un confoodiretto dell’attivita del campione

rispetto all’universo di riferimento si consideai Tabella 2.2 (dati 2012).

62



Tabella 2.2. Attivita della rete emergenza-urgenzdella Regione Sicilia (anno 2012)

AREA CAMPIONE REGIONE PERCENTUALE

Ricoveri ordinari 278.635 582.071 47,9%
Giornate di ricovero ordinarie 1.922.572 4.092.660 47,0%
Ricoveri ordinari urgenti 175.191 316.957 55,3%
Giornate di ricovero urgenti 1.297.063 2.232.466 58,1%
Accessi ai PS 901.296 1.800.000% 50,1%

Fonte elaborazione dell’autore.

Con riferimento alla distribuzione geografica, tn@] il campione si distribuisce su quasi
tutto il territorio regionale. Nella Figura 2.1 rgporta la dislocazione geografica a livello di
ASP? (Azienda Sanitaria Provinciale); il campione ragsemta tutte le ASP e laddove la
densita e le dimensioni del’ASP sono maggioris@no selezionati un maggior numero di
pronto soccorso (Palermo, Catania, Messina).

Figura 2.1. Distribuzione geografica del campioneidPS sul territorio regionale

Fonte elaborazione dell’autore.

*? Dato stimato considerando la riduzione media degli accessi al PS a livello nazionale (Agenas, 2013) .

> Dal 1 settembre 2009, la Regione Sicilia & suddivisa in 9 ASP. Ogni ASP assume tutti gli oneri relativi alle
prestazioni sanitarie, eroga tutta I'assistenza pubblica, ospedaliera e territoriale e destina le proprie risorse
alla integrazione dei servizi sanitari e socio-sanitari anche mediante il “necessario trasferimento” dell’offerta
sanitaria dall’ospedale al territorio.
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Infine, per quanto concerne la classificazione RIgiper attivita: in 9 PS sono disponibili
posti letto di Osservazione BrélgOB), 8 PS hanno posti letto di OB integrati carstp
letto di degenza ospedaliera ordinari, mentre 8dR5 non presentano ne OB ne posti letto

di degenza (se si escludono questi ultimi, la mddlacampione e 8,75 posti letto).

Area A. Qualita delle cure e dei processi assistenziali: filisione dellebest-practice

La valutazione dei processi assistenziali, ed migdare le modalita di svolgimento degli
stessi, il loro livello di formalizzazione, la di§ione delle buone pratiche, nonché una serie
di standard di comportamento, € avvenuta attrav&rslizzo di indicatori messi a punto da
JCLI.

Tali indicatori (285 item riferibili a 11 aree diavanza del ED) hanno permesso di associare
a ciascun PS unscoremedio in grado di esprimere la qualita dei comguoenti clinico-
assistenziali e delle condizioni organizzative perogazione dell’assistenza. | PS che
presentano unscoremedio che tende a 1 adottano un comportamentsoatieun ospedale
accreditato a livello internazionale e generanamiglioramento dell'outcome (Chassin et
al., 2010%°.

La valutazione media del campione effettuata nélo2éra pari a 0,63. Il valore, anche se
superiore rispetto alla media dell'intervallo dierimento utilizzato per la sua misurazione
(0,5), non poteva essere considerato del tutto isladente, anche considerata I'ampia
variabilitd dei dati (dev. std. 0,13). La valutamomedia rilevata nel 2012 e invece di 0,73.
Nell’arco del biennio si é registrato un incremedlo score medio del 14,71% e, allo

stesso tempo, la variabilita dei dati si e ridak&h 12% circa. Risultato inoltre incrementati

**’0B ha la funzione di potenziare e rendere efficace I'azione di filtro ai ricoveri ospedali, riducendo i ricoveri
impropri e le dimissioni precoci.

% Sj ricorda infatti che per ogni item gli esperti JCI hanno attribuito un valore compreso tra 0 (nessun
riscontro dell’elemento misurabile) a 1 (compliance con I'’elemento di valutazione).
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anche i valori riferiti allsscoreminimo, massimo, mediana e quartili; descrivendmdj un
miglioramento complessivo del campione.

Il miglioramento registrato a livello di intero camone e sicuramente apprezzabile, tuttavia e
possibile ancora individuare degli spazi di crescinfatti, non tutti i PS nell'arco del
periodo hanno avuto un comportamento omogenea spécifico 5 PS hanno peggiorato il
loro standard di qualita, e in due casi la ridugi@nstata di oltre il 10%. | restanti PS, invece,
hanno registrato una variazione positiva, in mmdsi anche superiore al 10% (10 ¥Sna

si e passati da 8 PS con una valutazione sott@thanmel 2010 a 10 PS nel 2012. Pertanto, i
dati anche se migliorati complessivamente, si prt@s® ancora eterogenei.

La Figura 2.2 rappresenta graficamente la posizagie20 pronto soccorso in base allo
scoremedio ottenuto nel 2010 e nel 2012.

Figura 2.2. Qualita dei processi e diffusione dellleest practice dei Pronto Soccorso

Fonte elaborazione dell’autore.
Spostando I'attenzione sui gruppi di standard éipde individuare in quali aree i PS hanno
migliorato maggiormente la loro performance e ilgunvece, sono ancora presenti spazi

di crescita (Tabella 2.3). Infatti, il valore meditelle 11 aree oggetto di valutazione e

%® 5 pS hanno registrato un miglioramento compreso tra il 10% e il 15%, mentre 6 PS oltre il 26%.
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superiore nel 2012 rispetto ai due anni precedédl. 2012 nessun gruppo di standard
hanno unscoremedio inferiore a 0,6 (rispetto ai 4 del 2010)ntne 7 sono superiori a 0,7

di cui 2 superano la soglia di 0,8 (nel 2010 iloral massimo € stato invece di 0,78). In
entrambi gli anni considerati risultano aree d'decea I'’Accesso, I'assistenza e Continuita
di Cura (ACC) e I'Assistenza Anestesiologica e Gigica (ASC). Tuttavia, anche in questo
caso, non tutti gli standard hanno avuto un and&memogeneo nel biennio. Nello

specifico le valutazioni riferite allarea Gestioresicurezza delle infrastrutture (FMS) si é
ridotta (-7%), quindi il tema delle infrastruttugéeun elemento di criticita per i PS analizzati,
tre aree registrano una variazione positiva inferad 10% (ACC; ASC; MCI), mentre sono

degni di nota i miglioramenti considerevoli nelleea Obiettivi internazionali per la

sicurezza del paziente (IPSG +70%), Cura del ptzid@OP +43%) e Qualifiche e

formazione del personale (SQE +32%).

Tabella 2.3. Valutazione dei gruppi di standard (ano 2010-2012)

Gruppi di standard N. item 2010 2012 A%
1 Obiettivi internazionali per la sicurezza del paziente 24 0,355 0,603 70%
(IPSG)
5 ,(A:A(\:éecs)so all'assistenza e continuita delle cure 39 0,783 0,852 9%
3 Diritti del paziente e dei familiari (PFR) 36 0,608 0,742 22%
4 Valutazione del paziente (AOP) 26 0,685 0,785 15%
5 Cura del paziente (COP) 30 0,442 0,633 43%
6 Assistenza anestesiologica e chirurgica (ASC) 9 0,757 0,818 8%
7 Gestione e utilizzo dei farmaci (MMU) 26 0,602 0,773 28%
8 Gestione e sicurezza delle infrastrutture (FMS) 39 0,721 0,667 -T%
9 Governo, leadership e direzione (GLD) 39 0,667 0,785 18%
10 Qualifiche e formazione del personale (SQE) 5 0,507 0,669 32%
11 EBN(Ia(s:tli)one della comunicazione e delle informazioni 12 0,751 0,794 6%

Fonte elaborazione dell’autore.
Infine, all'interno delle diverse aree analizzasdcuni elementi risultano particolarmente
rilevanti per rappresentare I'organizzazione debita e la gestione di alcuni processi critici

nel pronto soccorso. Essi sono cosi sintetizzabili:
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- gli item riferiti al consenso informato, significatper valutare la politica di generare
maggiore consapevolezza dei pazienti dei serviannb registrato tutti un
incremento; in particolare I'elemento che risultayia critico nel 2010 qcore di
0,52) ora puo essere considerato piu che soddigta@, 79, +51,4%).

- In tema di valutazione e rivalutazione del pazientiati gia positivi nel 2010 (media
di 0,71) rilevano una performance pregevole nel226dn un aumento del 16,2%
(media di 0,83).

- Per quanto concerne le procedure e le linee gwdsitlazione si mostra molto
diversificata e critica. Accanto ad item che ragisb un miglioramento, ne esistono
altri che evidenziano un calo, cosi come i compoetati dei PS risultano fortemente
differenti. In generale tutta l'area risulta mighdbile, sicuramente il dato piu
negativo e legato all’'assenza di procedure peragaitiassistenza di pazienti anziani,
disabili, minori e delle categorie di pazienti sctiio di abusg.

- Tutti gli item riferiti alla gestione, utilizzo eoatrollo dei farmaci sono migliorati
nell'arco del biennio. Complessivamente I'area MNMAgigiunge un livello che puo

essere considerato positivamente (0,773) con uanmento sensibile del 28%.

Area B. Modelli e ruoli organizzativi: I'efficienza della gestione

Valutare I'organizzazione del PS é un’attivita tantile, per individuare le aree di efficienza
e di efficacia interne alla struttura, quanto caesph, poiché sono numerose le variabili da
prendere in considerazione. Per questo motivo lisinarganizzativa € stata articolata in tre

momenti.

7 Tale aspetto risultava fortemente critico gia nel 2010, con un valore medio di 0,203. Nel corso del 2012 si &
registrato addirittura un peggioramento di tale valore del 27%, raggiungendo un livello estremamente
negativo (0,147).
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b.1. L'organizzazione del Dipartimento d’Emergenza
La prima variabile analizza la collocazione orgaatwa dei PS, vale a dire il tipo di unita
operativa, il numero di livello del pronto soccdfse la tipologia di dotazione di personale
di cui dispone. Con riferimento al primo aspettoPS sono Unita Operative Semplici e i
restanti sono Unita Operative Complesse. Inolti@dS3sono di | livello, 11 sono di Il livello
e 6 sono di lll livello. Per quanto concerne infinmodello organizzativo del personale i PS
si possono classificare in due macrogruppi: il prish compone di 11 PS e presentano un
organico proprio, e piu precisamente 7 PS hannsopete dedicato esclusivamente al PS
mentre i restanti 4 hanno un'unica equipe per P&genza; al secondo appartengono 9 PS
con personale integrato, di questi, 5 integrano ewmdici di convezione, 1 integra con
medici da altre Unita Operative, 2 hanno un orgaimtegrato con medici da altre Unita che
forma una equipe per PS e degenza e, infine, Inl@ganico integrato con medici da altre
Unita e medici convenzionati che forma una equigeRS e degenza. Le caratteristiche dei
modelli organizzativi appena descritti non sonaatanel 2012 per quanto riguarda il tipo di
unita operativa e il livello del PS; mentre per miwaconcerne la dotazione di personale un
PS é passato da un organico proprio ad uno integretie, invece, da personale integrato ad
uno proprio.

b.2. Dimensione e gestione del Pronto Soccorso
L’analisi degli accessi ai Pronto Soccorso permditealutare le attivita ad essi correlati
nonché il bisogno di emergenza urgenza che siadirayso I'ospedale. Come gia detto nel
paragrafo 2.2. di questo lavoro, 'aumento del nuntk accessi € un problema di rilevanza
mondiale che ha visto utiend crescente anche in Italia nel corso dell’ultimaeateio.

Tuttavia, i dati della Regione Sicilia si presemta@ontrocorrente poiché nel 2012 gli accessi

28 . . . I . - .
Il livello di un PS esprime la sua complessita, cioé al crescere del numero di livello il pronto soccorso deve
assicurare e garantire un maggior numero di funzioni (Legge Regionale n.30/1993, art. 36).
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complessivi ai PS siciliani sono stati in media0&8, dunque 123,5 accessi giornalieri, in
calo del 9% rispetto al 2010 (135,0 accessi/die).

Nella tabella 2.4 si riporta un confronto di termdhaccessi complessivi e giornalieri rilevati
nel periodo 2010-2012.

Tabella 2.4. Accessi ai Pronto Soccorso siciliani

Numero di accessi Accessi/die
2010 2012 2010 2012
Media 49.290 45.064 135,04 123,47
Mediana 47.010 42177 128,79 115,55
Deviazione std. 15.620 16.049 42,79 43,97

Fonte elaborazione dell’autore.
Resta tuttavia 'ampia variabilita legata ai d&tiguale risulta pero comprensibile alla luce
della forte differenza tra i PS in termini di bawidi utenza di riferimento, collocazione
geografica, dimensioni e caratteristiche aziendzil. nonostante, vale la pena sottolineare
che se si escludono 3 PS tutti gli altri hanno awurta riduzione degli accessi nel 2012 e, per
di piu, in nessun caso si € registrato un aumentpi édiccessi superiore al 5%. Inoltre il
numero di PS con meno di 100 accessi/die € pasgat® ad 8 nel 2012, mentre 7 PS
registrano un numero di accessi superiore a 1pettsagli 8 PS del 2010.
Sicuramente interessante € analizzare anche ladipai accessi registrati. A tal proposito
si precisa che in Sicilia, come per la maggior@adelle Regioni italiane, viene utilizzato un
sistema di valutazione degli accessi basato sudi¢c@olore”, cioé ad ogni paziente viene
associato un colore che é espressione della gdeitéaso (Ministero della Salute, 2013). |
colori dei codici dei pazienti che accedono al pp@goccorso sono:
- bianco, per i casi meno gravi che dovrebbero esssodi dal Medico di Medicina
Generale (MMG); tali casi vengono risolti solo dopbe il personale ha prestato

assistenza agli altri pazienti.
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- Verde, fa riferimento ad interventi differibili, heenso che il paziente non € in pericolo
di vita e viene assistito dopo i casi piu urgeittpaziente viene rivalutato ogni 30-60
minuti.

- Giallo, segnala un paziente con problemi gravi peguali pud essere presente
un’alterazione di una delle tre funzioni vitali gperatoria, nervosa, cardiocircolatoria); il
tempo medio di attesa non dovrebbe superare i hQtmi

- Rosso, e assegnato al paziente in imminente perdiolita, cioé a colui in cui vi € in
atto un cedimento di uno dei tre parametri vita@pgartato circolatorio, apparato
respiratorio, stato di coscienza); per questi nasivi € tempi d’attesa.

| dati medi per gli accessi classificati per “cadmolore” nel 2012 sono cosi distribuiti: 24%

tra codici gialli e rossi (di cui 1% codici rossf9% codici verdi e 7% codici bianchi.

Limitando I'analisi di confronto rispetto al 2010 soli codici bianchi e ai codici verdi, che

potrebbero derivare da accessi impropri, essitasal ridotti rispettivamente del 13% e del

7% circa.

Per quanto concerne gli esiti finali degli acceksD,1% risulta deceduto, I'8,2% lascia il PS

prima della visita, il 73% viene dimesso post @senza ulteriori passaggi mentre il 13,4%

si trasforma in ricovero presso la stessa struttuld,1 si viene trasferito presso un altro

ospedale. Anche in questo caso, evidenziando satengdi accessi che si sono trasformati

in ricovero oppure sono stati traferiti (14,5%)iesiltano il 3,3% inferiori rispetto al 2010.

Infine, si presentano i risultati relativi ai temgiattesa del paziente, ossia l'intervallo di

tempo che intercorre tra itiage (assegnazione del codice colore) e la visita dte el

medico. Innanzi tutto &€ pero necessario descrileraetodologia diriage adottata dai PS
oggetto di studio.

Le principali tipologie dtriage rilevate sono:
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Triage di bancone: non €& possibile avere a disposiziggazisper una valutazione
completa del paziente e per la rilevazione deirpatd vitali; tali operazioni vengono in
parte sostituite dai rilievi ispettivi (solo un R8alizzato adotta tale sistema, contro i due
del 2010).

Triage globale: prevede che un infermiere specificamdontenato ed abituato ad
operare secondo i protocolli di struttura sia pnés@ella zona di arrivo del paziente per
valutare la gravita della condizione e stabilirptirita di accesso. Il 95% del campione

adotta questo metodo wiage (2 PS adottano umiage di bancone parziale).

Inoltre tutti i PS funzionano 24 ore al giorno,estlusione di un pronto soccorso (H12).

Per guanto concerne quindi i tempi di attesa pdiceocolore essi sono:

Codici bianchi: la media del campione e di 44 mint25% rispetto al 2010). La
deviazione standard legata ai dati si e ridottdawia i risultati si presentano ancora
molto variabili. In 9 PS si superano i 60 minutiatiesa e, piu precisamente, 4 superano
le due ore di attesa e in un caso si superanote.4

Codici verdi: il tempo medio di attesa € aumenti#b10,81% arrivando circa a un’ora
(55 minuti). Anche la variabilita dei dati &€ aunegat cosi come il valore minimo (20
minuti) e quello massimo (2,4 ore). Se si consideha la norma prevede una
rivalutazione del paziente ogni 30-60 minuti, solo3 casi il paziente viene visitato
entro i 30 minuti e in 10 casi entro i 60 minuti.

Codici gialli: in questo caso la normativa prevéueece un tempo massimo di attesa di
10 minuti; tuttavia la media é di 35 minuti (+34%ypetto al 2010) ed in un solo caso lo
standard di riferimento viene rispettato. L'aumeniigl tempo di attesa pud trovare
parziale giustifica nel fatto che nel 2012 si éisggto un incremento significativo di

accessi “gialli”, che richiedono un maggior assorénto di risorse umane e di tempo

per la loro gestione.
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| codici rossi non sono stati considerati in qugrego essi non sono previsti tempi d’attesa.
La tabella 2.5. sintetizza i risultati appena diéscr

Tabella 2.5. Tempi di attesa per codice colore

Accessi Tempi di attesa (minuti)
2010 2012 A% 2010 2012 A%
Codice bianchi 8% 7% -12,50 57,62 43,46 -24,57
Codice verdi 74% 69% -6,76 49,43 54,77 10,81
Codice gialli 17% 23% 35,29 25,68 34,37 33,87

Fonte elaborazione dell’autore.
Inoltre & opportuno precisare che l'analisi € @ezin quanto risultano dati mancanti per
due PS nel 2012 e 6 PS nel 2010.

b.3. L'efficienza del personale medico e infernsigcd
La terza area di analisi riferita al modello orgamaitivo del PS ha il suo focus sul livello di
adeguatezza dell'organico, considerando i ruoli digiee infermieri), i turni (mattina,
pomeriggio, notte e festivi) e gli accessi al PSuklivello di efficienza dello stesso: nello
specifico, si sono calcolati i minuti medi dedicatogni singolo accesso al PS per i ruoli di
medico e infermief@. Nel 2012 i minuti dedicati ad ogni accesso sanmedia 34,6 per i
medici (+3,4% rispetto al 2010) e 56,3 per infemniel,7% rispetto al 2010) (Tabella 2.6).

Tabella 2.6. Minuti per accesso dedicati dal pers@be medico e infermieristico

Medici Infermieri Totale tempo
2010 2012 2010 2012 2010 2012 A%
Media 33,46 34,62 55,36 56,29 | 88,82 90,91 2,40
Mediana 31,35 34,40 51,36 53,18
Dev. std. 9,13 12,91 12,83 18,15

Fonte: elaborazione dell’autore.

29 o . e - . .. .
Per la descrizione su come sono stati costruiti questi indicatori si rimanda al paragrafo 2.4 di questo lavoro.
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La riduzione degli accessi registrata nel 2012 eotes dunque agli operatori di poter

dedicare maggior tempo ad ogni paziente. L'ipotesionfermata anche dall’analisi delle

correlazioni™ al ridursi degli accessi aumenta il tempo medidicato al paziente.

E’ opportuno mettere in luce in questo contestchaniorti differenze di risorse messe in

campo nei vari PS (evidenziato anche dall'aumemile ddeviazioni standard). Questo é
sicuramente collegato a situazioni differenti: presa di OBI, presenza di reparti

direttamente gestiti, complessita della casisticasporti sanitari. Interessante considerare
come nei due anni ci sia stato un incremento ds@ele in quasi tutti i PS (62%).

Complessivamente il personale medico € aumentaBoudita (297 nel 2012) e il personale
infermieristico di 27 unita (581 nel 2012).

Infine, & da sottolineare che non mancano nel camepcasi anomali in cui strutture con un
elevato numero di accessi presentano comunque umeroudi minuti di medico ed

infermiere per accesso superiori alla media.

Area C. Il ruolo del management: i sistemi di misuazione della performance

L'ultima area della performance del PS analizzataiferimento al modello manageriale
adottato nel dipartimento. Questo tipo di analiai llobiettivo sia di rilevare eventuali
cambiamenti nei modelli gestionali e sia a idecdife la presenza di legami tra il
comportamento manageriale e gli altri ambiti dpkaformance. Infatti, se da un lato tra gli
standard JCI da migliorare e tra obiettivi dellagi®ae risulta anche il tema della
valutazione della performance nella struttdrin quanto strumento manageriale nel favorire
il conseguimento di piu elevati livelli di qualitegli output erogati, dall’altro lato e evidente
che lo stile dei manager € fondamentale per raggingli obiettivi fissati dalla Regione

nell'ambito delProgetto Emergency Department

**Indice di correlazione dei Pearson —0,581(p-value: 0,007).
*! La valutazione di qguesto standard nel 2010 e stata abbastanza deludente: media 0,444.
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Per queste ragioni si € deciso di fare un ragioméoreel hocsu un particolare standard JCI:
“I direttori valutano le performance del dipartinero del servizio e le performance del
personale”.

| risultati rilevati dimostrano che la valutaziodella performance dei direttori della struttura
restano modeste, anche se in miglioramento (me@ik2 2pari a 0,583, +31%). Il
management degli ED sta dunque sviluppando un moeggirientamento alla valutazione.
Sono state valutate 15 strutture sul totale delle oBservate. In queste strutture si
considerano i seguenti risultati:

- esiste una correlazione significativa tra la preaedi valutazioni manageriali e
risultati di miglioramento riportati. In 6 casi frarso miglioramento trova conferma
in una carenza di ruolo manageriale, proprio pessiénza di valutazione; in altri 5
casi l'uso sistematico di valutazione ha consendito forte miglioramento delle
performance del PS.

- Negli altri 4 casi in cui si ritrovano risultati nocorrelati al miglioramento e
necessario puntualizzare che la presenza di stitugievalutazione ha permesso di
non migliorare, ma di mantenere performance attissche gia caratterizzavano
guelle realta.

In concreto in 13 casi su un totale di 15 osseoraz86,67%) si nota una forte rilevanza
degli strumenti manageriali gestiti dai direttorigD nel raggiungimento di risultati positivi

0 negativi.
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2.6. Implicazioni pratiche

Il presente lavoro di ricerca aveva l'obiettivordisurare e valutare I'impatto delle politiche
di sviluppo avviate dalla Regione Sicilia in ambdo Pronto Soccorso e, al contempo,
indagare il ruolo della variabile manageriale @eldrire questo processo di cambiamento.
La strategia seguita dalla Regione e stata queélltoahlizzare l'attenzione sul PS con
numerose azioni: ai direttori generali degli ospied®no stati assegnati obiettivi di
miglioramento relativi ad alcune problematiche itBvanza regionale, i capi dipartimento
dellemergenza-urgenza sono stati ripetutamentenitnati e molto chiaramente sono stati
identificati obiettivi precisi per il miglioramentdel PS, e infine sono stati costituiti gruppi
di lavoro tra ospedali per sviluppare specifichditiphe (ad esempio sono state definite
comuni linee guida per ilriage, sono stati sviluppate politiche comuni sui pegil dei
medici). L’approccio sembra quindi discostarsi inamera significativa dal modello
burocratico descritto nel paragrafo 2.1 di questoio; non si dettano norme rigide da
seguire ma si punta sulla collaborazione tra lei gasull’autonomia delle persone e delle
aziende nel raggiungere gli obiettivi prefissati.

Dai dati illustrati pare evidente un miglioramentotutte le dimensioni valutate e quindi
appare che le politiche poste in essere dall’'aidtagionale abbiano ottenuto adeguati
risultati. Infatti, nonostante I'entita dell’effettdi tali politiche sia risultato molto differente
nei vari ED, tutte le strutture hanno increment&to modo significativo la propria
performance ed hanno contribuito complessivamentgborare il sistema di gestione delle
emergenze sanitarie sul territorio.

Una prima considerazione di carattere generale ezaecle aree che erano meno in
compliancecon gli standard nel 2010 (IPSG, PFR, COP, MMUQEFSIe quali hanno

registrato un maggior incremento percentuale: guessegno del fatto che gli ospedali
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hanno compreso le prioritd di miglioramento e haraweorato in maniera proficua.
Interessante considerare che la valutazione sdibguatezza infrastrutturale ha visto una
riduzione di valutazione (tabella 2.3), probabilteerdeterminata dalle difficolta di
programmare anche investimenti in termini breviutialato e dalla difficolta di reperire i
finanziamenti necessari dall’altro.

Un ulteriore aspetto molto rilevante da metterduice e I'incremento significativo degli
standard connessi alla sicurezza del pazientettilif IPSG esprimono una politica
organizzativa di mutamento di orientamento da pdirtetti gli operatori. In altri termini si
nota un forte intervento sui processi organizzathe e altresi testimoniato dall'incremento
degli item riguardo la gestione del personale (&ath SQE). In particolare questo mette in
luce che la revisione in corso delle modalita gola@ ha investito molteplici aspetti e si sta
calando profondamente sui ruoli dei professioniktrisultati di cambiamento registrati
evidenziano la capacita di questo approccio di geaeefficacemente cambiamento.
L’analisi a livello di standard permette di svolgecune importanti considerazioni:

- risultano critici gli item sulla assistenza a pagieon bisogni particolari (vulnerabili,
immunosoppressi, contenuti), su valutazione e gestdel dolore, sulla sicurezza
delle infrastrutture (emergenze, formazione edagtseioni);

- tra le aree piu migliorate trovano posto alcuni am@nti standard, relativi in
particolare alle competenze cliniche, al doloresste alle prescrizioni mediche e ai
diritti dei pazienti;

- alcuni tra gli elementi maggiormente migliorati mvaanche presenti nella lista degli
standard con mencompliancedel 2010. Questo significa che e stato iniziato un
lavoro finalizzato da parte degli ospedali, chéawia deve continuare nel corso del

futuro per raggiungere livelli diompliancesoddisfacenti.
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- Il risultati a livello di standard in generale deseno un miglioramento focalizzato in
aree cruciali, ad alto impatto per la sicurezzgpdgienti e la qualita dell’assistenza.

- Da migliorare sicuramente il rapporto tra serviadjologia in particolare) e PS.
Il tema che parrebbe emergere in modo significaéiia possibilita di continuare ad usare
guesto metodo per la realizzazione di risultatiitpos almeno secondo gli standard di
riferimento presi in esame.
Un secondo gruppo di riflessioni nasce dalla vaiotze di differenti comportamenti tra i
vari PS. Innanzi tutto occorre considerare che sidranno particolari evidenze circa effetti
relativi alla dimensione, alla complessita o aispdnibilita di personale. In altri termini non
esistono correlazioni significative con questi fier@mi ne analizzati nei loro valori assoluti
ne con riferimento al miglioramento conseguito. Qaenon deve sembrare particolarmente
inatteso, infatti € noto che gli ospedali trovaoprattutto nella storia e nella stratificazione
di esperienze e decisioni il loro vero punto demmento.
Ci si potrebbe chiedere quale fattore pud semlarerminante. Una ipotesi verificata e da
collegarsi al comportamento manageriale dei dinetidPS e di ED. | risultati dell’analisi in
guesto senso confermano che una attitudine maaégeatla misurazione e alla valutazione
delle performance é collegata al miglioramentoadefialita e viceversa. In realta si puo
quindi affermare che esistono evidenze che ricomgloiél ruolo manageriale alla possibilita
di determinare i risultati positivi o negativi.
Una sintesi puo essere rappresentata evidenziangldtati raggiunti in 24 mesi dai vari PS
secondo i seguenti 4 criteri studiati nel presantieolo:

- miglioramento generalizzato della qualita dei sgarerogati dai PS (misurati dagli

standard di qualita);
- riduzione degli accessi in pronto soccorso;

- aumento del tempo medio dedicato a ciascun paziente
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- riduzione dei ricoveri in ospedale (miglioramen# filtro).
Rimane comunque un impatto molto differente rispattvari ospedali. Si possono costruire
profili differenti cosi sintetizzabili: 5 strutturettengono miglioramenti sotto ogni tipologia
di risultato, 12 strutture registrano il miglioramte di almeno 3 criteri, 2 ospedali
migliorano sotto 2 aspetti ed un solo ospedalesteggil miglioramento di un solo criterio.
In conclusione la leva manageriale appare detemtenger I'ottenimento dei risultati,

sollecitato da politiche regionali particolarmeatéente a questo fattore.

2.7. Note conclusive

| risultati conseguiti dalla Regione Sicilia in amabdi miglioramento della performance dei
Pronto Soccorso sono sicuramente incoraggiantstizdegia definita dalla Regione sembra
dunque essere una strada percorribile per avviargracesso di sviluppo nelle aziende
pubbliche. Tuttavia, in fase conclusiva, € giusétoesaltare i meriti e che evidenziare i punti
di debolezza dell'impatto delle politiche regionstii Dipartimenti di Emergenza.

Tra i principali risultati positivi raggiunti € psiile ricordare: un miglioramento
complessivo della performance dei Pronto Soccommché tutte le strutture hanno
migliorato in almeno una delle aree della perforoeaindagate; le aree che nel 2010
risultavano maggiormente critiche hanno registratmiglioramenti piu significativi nel
2012; alcuni standard importanti per il Pronto $wso segnano dei miglioramenti rilevati.
Esistono perd alcuni aspetti che rappresentanopdeti di debolezza del progetto, o
comunque degli obiettivi mancati, e che dunque taeo di avere un maggior
approfondimento e rappresentano ancora degli siaziescita per i PS. Innanzi tutto é da
intendere in maniera molto negativa che alcunettates abbiano nel biennio ridotto la

propria performance sotto il profilo della quali(Area A di analisi). Le motivazione
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sarebbero da ricercare attraverso un’analisi iat@hiazienda, pertanto in questa sede non
sono ipotizzabili, pero la qualita delle cure foendi pazienti che accedono al PS rappresenta
sicuramente l'obiettivo primario non solo del prtigesiciliano ma anche della struttura
stessa del pronto soccorso. Trattandosi di azipatbliche, infatti, creare outcome di valore
ai cittadini che fanno richiesta di una determir@tstazione € da intendersi come il fine piu
importante dell'azienda; pertanto risultati negativ questa area richiedono interventi
urgenti e mirati per il miglioramento della perfante qualitativa.

Un altro aspetto critico € legato ai tempi di atéelei codici gialli che hanno registrato un
incrementato nel biennio 2010-12, nonostante nelptesso gli accessi ai PS si siano ridotti.
Anche questo € un fenomeno che andrebbe indagatmedi dettaglio. Questo risultato
negativo, che potrebbe in parte dipendere dal titéosi sia registrato nel periodo analizzato
un aumento dei codici gialli e di conseguenza Umnghmento dei tempi necessari per la
loro gestione, segnala comungue una inefficienda destione degli accessi. La priorita di
intervento & evidente anche perché, come gia aat@na normativa in merito alla gestione
dei codici gialli prevede un tempo massimo di ats10 minuti contro una media regionale
di 35 minuti.

L'ultimo aspetto sul quale pare opportuno fare uflassione fa riferimento alla variabile
manageriale e quindi alla valutazione della pertoroe dellED e del servizio. Questo item,
anche se ha registrato una variazione positivadnei anni confrontati, € ancora molto
migliorabile (nel 2012 media di 0,583). Anzi, praptevidenza di forti correlazioni tra
guesto item e i livelli di performance raggiuntiggeriscono la necessita di continuare ad
investire sui sistemi di misurazione della perfonce e di focalizzare I'attenzione sulla
variabile manageriale.

Infine, si riportano alcuni limiti propri della meca che pero, allo stesso tempo, possono

essere intesi come possibili sviluppi futuri deltzerca stessa. Lo studio e stato condotto su
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un arco temporale ristretto, potrebbe dunque esséeeessante valutare nuovamente le
stesse aree anche a distanza di piu anni. In qoesdo € possibile verificare se il progetto e
stato in grado di generare davvero le condizioniypemiglioramento della performance nel
lungo periodo. Inoltre, sarebbe interessante estende politiche regionali a tutta la

popolazione di PS sul territorio, valutando quindisultati della performance a livello di

sistema regionale. Da ultimo, un limite importagtéegato alla variabile manageriale. Lo
studio si limita a misurare e valutare il raggiungnto degli obiettivi, ma non indaga nel
concreto le soluzioni manageriali adottate in alascrealta per il conseguimento di tali
obiettivi. Anche lo standard JCI che misura la aaile manageriale risulta essere definito in
maniera poco precisa e non e in grado di fornidicazioni chiare ai manager. La proposta
per una ricerca futura € quindi quella di entraremaniera piu dettagliata nelle realta
aziendali, magari identificando quelle strutture ¢tanno fatto registrare le performance piu
positive, ed individuare |dest practiceadottate in grado di generare migliori livelli di

efficienza ed efficacia.
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CAPITOLO 3

VARIABILE MANAGERIALE N.3: MISURARE | RISULTATI

3.1. Il “sistema bilancio” a supporto del managemen

Le aziende, che siano queste pubbliche, privatepffofit o no-profit, hanno necessita di
conoscere i risultati della gestione e per questiigono periodicamente un documento che
evidenzi 'andamento economico-finanziario di udirdeo periodo (solitamente riferito ad
un anno solare). | risultati dei quali dare evidedgpendono sostanzialmente dalla tipologia
di azienda e dai suoi scopi; vengono cosi a cordiguuna varieta di sistemi contabili e di
criteri per la redazione dei bilanci.

Nello specifico, per le PA i sistemi contabili sonmlteplici, proprio in relazione alle
diverse tipologie di enti pubblici. Tuttavia, inalta, prevalgono i sistemi di bilancio
autorizzativo, cioé basati su un sistema di deldgaun organo rappresentativo della
comunita di riferimento ad un organo di gestioner(€tti e Zangrandi, 2009). La funzione
autorizzativa € una caratteristica fondamentale siktema di rilevazione delle aziende
pubbliche. A questo proposito Borgonovi (2005)seriil sistema delle rilevazioni nasce e
si sviluppa come strumento autorizzativo con ftaghirimaria di definire gli spazi operativi
entro cui si svolge I'azione degli organi di amrmsinézione. Finalita talmente rilevante da
porre in secondo piano la stessa esigenza di darmgippresentazione della gestione come
avviene nei tradizionali filoni giuridici-contabili La funzione autorizzativa, quindi, ha
origine dall’'esigenza di subordinare al preventoansenso del popolo le scelte relative
all’acquisizione delle risorse finanziate (entragegl loro utilizzo (spese); e rappresenta uno

strumento di regolazione dei rapporti sia tra langnita e i suoi rappresentanti (organo
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rappresentativo) e sia tra questi e coloro che astrano la “cosa pubblica” (organo
esecutivo e organi tecnico-amministrativi).

Per le aziende pubbliche diventa fondamentale aegax-ante i rapporti tra i diversi poteri
ed organi aziendali e, per questo motivo, lo stmbméecnico piu importante e rappresentato
dal bilancio di previsione, che sintetizza a prevemei valori che prefigurano 'andamento
della gestione. Infatti, attraverso I'approvaziomel bilancio preventivo, l'organo
rappresentativo definisce le scelte relative adltura e provenienza delle entrate e impone
un vincolo preventivo alla natura e alla destinagidelle spese che I'azienda pubblica potra
sostenere nell’esercizio di riferimento.

In aggiunto al bilancio preventivo, e quindi allefidizione dei valori ex-ante la gestione, il
sistema di rilevazione dell'azienda pubblica preveshche delle rilevazioni concomitanti
(registrazioni delle operazioni durante il periodo)i fine periodo (rendicontazione alla
comunita sull'uso fatto delle risorse).

Le diverse finalita perseguite dalle aziende pulbigiimplicano differenze di oggetto e di
metodo di rilevazione. La contabilitd pubblica véeil momento finanziario della gestione
(entrate e spese) e a consuntivo oggetto di rilemazé il fondo cassa e il risultato di
amministrazione, che esprimono I'equilibrio trachiezza prelevata dalla PA in virtu dei
poteri sovraordinati e ricchezza impiegata pewntagmento delle proprie funzioni. Mentre,
per quanto riguarda il metodo, la contabilita pidzblsi fonda sul metodo della partita
semplice (contro la rilevazione in partita duplidelle imprese private), ossia sulla
rilevazione di un solo valore che consente di ifieate la natura della decisione. Il valore
rilevato ha natura numeraria (certa, assimilataimasa) e da qui la denominazione di
contabilita finanziaria.

Tuttavia, il sistema contabile di contabilita fizderia appena descritto mostra molti limiti

(Anessi Pessina e Steccolini, 2007):
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- rileva impegni e pagamenti, ma non e in grado @presentare le risorse
effettivamente impiegate dall'azienda, ossia i ice$e¢ altre componenti negative;
- non e in grado di rappresentare I'equilibrio ecommmespresso nel conto economico
e nel risultato d’esercizio della contabilita geater
- il metodo della partita semplice non € in grado rdppresentare l'entita, la
composizione e la dinamica del patrimonio;
- la contabilita finanziaria non é in grado di ragenetare i servizi erogati, la
soddisfazione dei bisogni dei cittadini e il raggiimento delle finalita istituzionali;
- i documenti di sintesi prodotti sono di difficilettura ed interpretazione da parte dei
principali stakeholder.
La scarsa capacita del sistema di contabilita firsaia (COFI) di fornire informazioni utili e
di dare un’adeguata rappresentazione della reaiEndale ha promosso un processo di
cambiamento nel sistema contabile negli enti peblibn I'obiettivo di orientare I'attivita
molto piu strettamente al risultato, anziché al gi&ea rispetto delle regole. Esiste pertanto
una linea evolutiva nei sistemi contabili pubblicdhe promuove, anche per l'azienda
pubblica, I'introduzione del sistema contabile idoteconomico-patrimoniale (CEP), anche
come semplice strumento informativo. Questa evoh&inasce dalla constatazione che
I'attuale sistema sottovaluta gli aspetti di ordemnomico e non permette di addivenire a
documenti di sintesi utili a valutare i livelli dfficienza e di economicita della gestione. La
spinta al cambiamento dei principi contabili dierimento & piu forte negli enti dove la
produzione economica € piu rilevante rispetto afivigt di regolamentazione o di
trasferimento finanziario (Ferretti e Zangrandi02p Il processo di cambiamento ha gia

investito alcune tipologie di aziende pubblithealtre invece stanno affrontando il

Il riferimento € alle aziende che operano nel settore sanitario, le quali hanno sostituito il proprio sistema di
COFI con uno di CEP ormai da oltre un ventennio (D. Lgs. 502/1992 e D. Lgs. 517/1993).
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cambiamento proprio in questi afhiPer tutti questi motivi, come detto innanzi,iftema
contabile pubblico non € unitario ma ricco di doeumth e prassi contabili differenti; cosi
come vari sono i bilanci che deve predisporre anehsingola azienda pubblica. Con
riferimento alle aziende pubbliche pare quindi ppportuno parlare disistema bilancit
Differenti tipologie di bilancio possono essereinigd in base alla variabile che si prende
come riferimento per la sua redazione, come ad @seiincontenuto (bilanci finanziari e
economici), il momento rispetto al quale sono fiéile previsioni (di competenza e di
cassa), il periodo di tempo (annuali e plurienpdlinomento della formulazione (preventivi
e consuntivi), i confini aziendali (aziendali e sohdati).

Al sistema bilancigpubblico sono assegnati oggi tre scopi e funzmmcipali (Zangrandi,
2008):

- Controllo finanziario tra differenti livelli di goeno: il bilancio preventivo puo
essere utilizzato per promuovere sistemi di colatralella spesa attraverso il
pareggio di bilancio e l'autorizzazione a iscrivemetrate. |l pareggio di bilancio
permette di governare un equilibrio a priori menkeatorizzazione a iscrivere
entrate rafforza e potenzia lo strumento del pacegdj bilancio. Infatti, il
meccanismo del trasferimento finanziario, che nasceun sistema di finanza
derivata, rende responsabile lo Stato di raccagliérbuti e di distribuire (trasferire)
le risorse agli altri enti pubblici, permettendastcan controllo diretto delle risorse
trasferite e verificare il livello di spesa attrase il pareggio di bilancio.

- Programmazione e controllo: il bilancio pubblicdutto il sistema del rendiconto
finale dell’attivita possono essere visti come uetado per promuovere un effettivo

controllo da parte degli organi eletti (dell’asséea) sugli amministratori. Infatti, il

% Gli Enti locali e le Regioni affiancano il sistema CEP ad uno COFI a partire dal 1° gennaio 2015 (D. Lgs. 118/11
e D. Lgs. 126/14). Anche le Universita pubbliche stanno modificando il loro sistema di contabilita finanziario
con uno di tipo economico-patrimoniale (D. Lgs. 18/2012 e il DM 14 gennaio 2014).
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bilancio € sempre approvato dagli organi massimivde Enti come atto supremo
che fornisce indicazioni programmatiche per la igest®. La programmazione si
concreta nel fatto che il bilancio permette di éspre la volonta di allocazione delle
risorse.

- Responsabilizzazione economica e finanziaria: pussssere individuati due aspetti
del sistema di controllo, ossia a livello di entel suo complesso e a livello di
articolazione organizzativa (i settori in cui I'erdi suddivide). Per quanto riguarda il
primo aspetto, & sempre il sistema autorizzativa\aate la prevalenza: 'assemblea
che esercita il controllo sull’esecutivo attraveitdsilancio € una modalita che appare
non sempre adeguata a raggiungere le finalita. Beanto riguarda la
responsabilizzazione interna, il bilancio, per lanwanza di un sistema di riferimento
a centri di responsabilita di spesa e per I'ass@hz#erimenti alle attivita svolte,
sembra poter rappresentare solo in parte uno shtond supporto al sistema di
controllo direzionale.

Il raggiungimento di questi scopi da parte deltmia pubblico sta pero disilludendo. Con
riferimento al primo scopo, i meccanismi del paregdj bilancio e dell’autorizzazione a
iscrivere le spese hanno di fatto permesso una figtesponsabilizzazione. Il vincolo di
bilancio, infatti, non é stato spesso rispettatodezoghe al sistema del pareggio, autorizzate
a livello centrale, per motivi di impossibilita dontenere le spese in limiti irrealistici. Tutto
cio ha favorito, al contrario, un incentivo allaesp e ad un impiego elevato di risorse
finanziarie. L'obiettivo della programmazione, iveg € ostacolato dal fatto che nel bilancio
pubblico non esiste un collegamento tra risorseswdtati, cosi come non sSono espressi i
risultati attesi dalla politica. Inoltre, il bilaicca base unicamente finanziaria non € in grado

di dare evidenza alle conseguenze della gestiotermini di attivita svolta e di quantita di

L'ampia articolazione del bilancio nelle varie configurazioni permette di disporre di dati anche analitici, e

quindi di individuare specifiche linee di azione.
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servizi erogati. Infine, la funzione di responsaliézione non pud essere garantita se manca
un collegamento tra attivita e costi, 0 comunquaae esistono apposite aggregazioni di
dati e di elementi controllabili ai vari livelli desponsabilita.

Tutti questi elementi di debolezza stanno premes®topre piu verso un cambiamento del
sistema bilanciache invece possa rappresentare un valido strunpemt management. Un
sistema bilancio che permetta al management di effettuare davvem@azione di
pianificazione e programmazione delle attivita, diisurare e valutare i risultati
effettivamente conseguiti dalla propria gestionegskere responsabilizzato sui livelli di
efficienza ed efficacia raggiunti, di avere un cold pieno della propria azienda anche a
livello di gruppo (si pensi ad esempio alla rilezardel bilancio consolidato anche in ambito
pubblico per monitorare i livelli di complessivi dpesa del gruppo azienda pubblica), di
svolgere attivita dbenchmarkinge, naturalmente, di rendicontare in maniera tnasypea e
chiara alla collettivita sull’effettivo impiego delrisorse pubbliche.

La contabilita economico-patrimoniale garantisck $o parte il raggiungimento di questi
obiettivi, indentificando con maggiore precisioneosti dei servizi, fornendo informazioni
utili in tema di efficienza e produttivita, assiando una maggioreaccountability
sull'impiego delle risorse, dando una informazigui@ completa sulle passivita e sulla
situazione patrimoniale dell’ente. Esistono infaki limiti della CEP in ambito pubblico:
non misura gli outcome fornendo un’idea di perfonceristretta e fornisce un eccessivo
focus sul risultato economico positivo e sullatstma finanziaria e solidita patrimoniale che
invece per I'ente pubblico assumono un valore nrdevante.

Inoltre, alcune peculiarita proprie delle aziendéblgiche giustificano ancora oggi I'uso
della contabilita finanziaria (Anessi Pessina ec&ibni, 2007): il prevalente sistema di
finanza derivata che impone comunque una maggiteazione al controllo della spesa, la

limitata correlazione tra costi e ricavi, che renlge entrate (principalmente tributi)
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indipendenti e vincola l'utilizzo delle risorse dgendere, I'assenza di meccanismi di
mercato che impediscono agli utenti di indirizzeredecisioni delle aziende e stimolare i
miglioramenti di efficienza attraverso il meccangsndel feedback (occorrono quindi
strumenti che permettono agli utenti a preventattraverso i loro rappresentanti politici, di
condizionare la gestione aziendale).

Su quale sia dunque il modello contabile miglioee ablottare esistono ancora opinioni
discordanti tra studiosi e operatori. Tuttavianéessita di fornire al management pubblico
un sistema bilancian grado di raggiungere tutti gli obiettivi di cai accennava prima sta
portando il Legislatore ad effettuare scelte peea@seconda della tipologia di ente pubblico.
In questo lavoro si descrive in particolare la tscidtta in ambito di sistema contabile per gli
Enti locali. Recenti riform® hanno infatti delineato un nuowistema bilanciger gli Enti
locali che possa garantire: una migliore programamezdelle attivita, il consolidamento dei
conti pubblici, una maggiore trasparenza e respminszazione nel processo di allocazione
ed utilizzo delle risorse pubbliche, la confrontisdidei risultati raggiunti dalle diverse
pubbliche amministrazioni, una rilevazione unitadia fatti gestionali sia sotto il profilo
finanziario e sia sotto quello economico patrim@idsli strumenti messi a disposizione
sono tanti: nuovi principi contabili, nuovi schediibilancio, un piano integrato dei conti,
indicatori di risultato, la contabilita economicatpmoniale che affianca la contabilita
finanziaria, il bilancio consolidato.

E prematuro in questo contesto valutare se glittiielel processo di riforma contabile
negli Enti locali sono stati raggiunti e se davvegnouovo sistema bilancigpossa apportare
benefici anche al management in fase di progranonaz controllo delle attivita aziendali,
poiché la norma é applicata in tutti gli Enti Iddgdliani solo dal 1° gennaio 2015. Tuttavia,

si riporta in seguito un lavoro di ricerca atto @ware I'impatto della nuova riforma su

. 42/2009; D. Lgs. 118/2011; D. Lgs. 126/2014.
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alcuni Enti locali che, in via preliminare rispetémli altri, hanno sperimentato i nuovi
strumenti contabili per un periodo di tre anni. tPadei risultati dell'indagine sono stati
pubblicati sulla rivista Azienda Pubblica, nel didae 2014 (Fanelli e Ferretti, 2014); in

guesta sede si € proceduto ad una loro rielabor@&d integrazione.

3.2. L’esigenza di cambiamento della contabilita pablica

La contabilitd nelle pubbliche amministrazioni (P&)un tema di particolare attualita in
guanto, I'obiettivo di restituire all'azione pubtdi migliori livelli di efficienza, riducendo il
divario tra finalita istituzionali e risultati coretamente conseguiti, spinge verso un
ripensamento degli strumenti di controllo, misuoa® e valutazione della gestione su cui
basare i processi decisionali del management (Bangp 2005). La contabilita puo
contribuire al raggiungimento di tale obiettivofrehdo la base per un migliore utilizzo delle
risorse pubbliche ed una adeguata e corretta rilena degli effetti prodotti dalla gestione. |
fini delle riforme contabili sono pertanto cositsiizzabili (Caperchione e Pezzani, 2000;
Tommasetti, 2008; Ricci 2012):
- migliorare il controllo della spesa pubblica e digficit delle aziende pubbliche
(armonizzazione e coordinamento dei conti pubblici)
- aumentare il grado di consapevolezza della gestameparte del management
(responsabilizzazione);
- trasmettere in maniera piu trasparente le infororaai cittadini Accountability.
L’esigenza di riforma nasce infatti dalla considéoae che gli attuali sistemi di contabilita
pubblica basati su una logica autorizzatoria dg#latione, come gia descritti nel paragrafo

3.1 del presente lavoro, mostrano forti limiti e ai nuovi fabbisogni informativi delle
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aziende pubbliche e dei suoi principali stakehdfdetl processo di autorizzazione
preventiva della spesa fa si che I'attenzione @eistri pubblici sia concentrata in modo
esclusivo sul rispetto formale della norma, piutioshe sulla ricerca di modalita di
funzionamento piu efficaci e capaci di garantiredddisfazione dei bisogni della collettivita
(Caperchione, 2000; Borgonovi, 2005). La contabiétonomico-patrimoniale permette di
superare alcuni dei limiti della contabilita finda e si presenta come uno strumento piu
idoneo a dare soluzioni concrete ai problemi deWa(Pezzani, 2005). Percid, nonostante
non manchino criticita anche in questo tipo di ebilita, sono sempre di piu le
amministrazioni pubbliche, in Italia e all’esteohe si stanno muovendo in questa direzione.
Gli Enti locali, che trovano nella Legge 142/198funto di partenza per la riorganizzazione
del sistema contabile e finanziario, gia nel 1995 il decreto legislativo n.7% ricevono
dal Legislatore I'obbligo di affiancare al tradinale sistema contabile autorizzatorio, uno
basato sulla competenza economica, anche se,digene il conto economico e il conto del
patrimonio, sono liberi di adottare il sistemaitkvazione piu idoneo alle proprie esigenze.
La normativa, dunque, non richiede in maniera eggli’'adozione della contabilita
aziendale, ma si limita a prevedere la redazionesdei documenti di sintesi tipici. Nel
concreto, tale autonomia ha avuto un duplice effet un lato, la funzione autorizzativa
all'interno degli Enti locali continua a costituireelemento caratterizzate del sistema
contabile e, dall’altro, ha creato una forte défeziazione tra le procedure di rilevazione e
rappresentazione dei valori economici e finanziari.

Tali differenze sono ancora piu evidenti se si a®rs lo scenario contabile delle PA
italiane. Infatti, accanto a categorie di aziendblpiche che mantengono al proprio interno
un sistema di sola contabilita finanziaria, ne tesis altre che hanno sostituito in via

definitiva la logica finanziaria con quella econgoypatrimoniale ed altre ancora che,

% per approfondire i limiti della contabilita finanziaria si rimanda ad Anessi Pessina e Steccolini, 2007.
%’ poi integrato dal TUEL — Testo Unico degli Enti Locali (D. Lgs. 267/2000).
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invece, si trovano in una situazione intermediauni documenti consuntivi propri della
contabilita generale coesistono con quelli autatizz della contabilita finanziaria, come nel
caso degli Enti locali (Anessi Pessina e Steccdki®0?7).

Dunque, in questo contesto, un altro bisogno € gpéic come urgente, vale a dire
I'armonizzazione dei sistemi contabili in tutti ginti pubblici.

Infatti, mentre I'Europa preme verso l'adozione rdgole contabili uniformi, I'ltalia si
presenta estremamente frammentata sotto questoo pdintvista, a causa di una
regolamentazione orientata al localismo contalie ende incomparabili le informazioni
contenute nei documenti redatti dalle diverse anstrazioni (Lazzini e Ponzo, 2007).

Il tema della contabilita economico-patrimoniale@ello dell’armonizzazione dei sistemi
contabili rientrano nel piu ampio concetto aticountability inteso come necessita per le
amministrazioni pubbliche di essere responsabiliutdizzo delle risorse finanziarie e, al
contempo, di essere trasparenti nei confronti depm cittadini (Caperchione e Pezzani,
2000).

Molti Paesi in tutto il mondo hanno avviato proc¢eisaccountabilitypubblica. In Italia tale
processo € ancora all'inizio. Il TUEL del 2000 erifarma del Titolo V della Costituzione
del 2001 sono i primi tentativi in questa direzioriga quel momento, altre leggi e
regolamenti hanno cercato di definire alcuni criteer rendere i sistemi contabili piu
efficienti ed omogenei. Il passo piu importante prelcesso di riforma € il D. Lgs. 118/2011,
che é l'oggetto specifico del presente lavoro. dtréto, infatti, prevede I'adozione della
contabilita economico-patrimoniale e definisce rymincipi contabili e schemi di bilancio
comuni, al fine di favorire 'armonizzazione contabdelle amministrazioni pubbliche. La
riforma prevede anche un periodo di sperimentaziomei un campione di Comuni applica,

in via preliminare rispetto agli altri, i nuovi teri contabili
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La ricerca si propone di analizzare il primo impatiella riforma per quanto concerne gli
Enti locali in sperimentazione e cerca di capirecitiicita e le opportunita rilevate dai
Comuni nell’attuazione delle novita contabili. Lecarca vuole altresi offrire spunti di
riflessione su alcune tematiche affrontate dal Begrportando il punto di vista di coloro

che utilizzeranno quotidianamente i nuovi strumeatitabili.

3.3. Il processo di riforma: tra contabilita generde e armonizzazione

Il processo di riforma nel settore pubblico é dumgucora in fase di realizzazione ed investe
le pubbliche amministrazioni sia in senso verticat@nvolgendo i diversi livelli di governo
(Stato, Regione e Enti locali), e sia in sensozaritale (aziende appartenenti al medesimo
livello di governo), interessando la gran parteR#esi industrializzati e, ultimamente, anche
alcuni in via di sviluppo (Soverchia, 2008).

La differenza tra la velocita di cambiamento deteshna economico e della societa civile e la
velocitd di cambiamento dell’lamministrazione pubhli con riferimento agli aspetti di
funzionalita, ha comportato nel tempo un crescdivario tra il settore pubblico e gli utenti
ed ha spinto il Legislatore ad intervenire piu gofier colmare questgap (Borgonovi,
2002).

Altri fattori che hanno evidenziato la necessitacdmbiamento sono legati al crescente
aumento, in termini quantitativi e qualitativi, tietervento pubblico nella societa, il quale
ha comportato un incremento considerevole dellaspebblica (Borgonovi, 1995), la crisi
dell'azienda pubblica (Manes Rossi, 2002) e lasitzadi risorse.

A conferma dell'importanza del ruolo delle riformel processo di ammodernamento delle

PA c’e l'iniziativa portata avanti dal’lOCSE e dalhione Europea che, nel 1992, hanno
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dato il via al programma SIGMA con I'obiettivo di guidare ed agevolare i procedsi
miglioramento in ambito pubblico nei Paesi europentro-orientali per garantire loro la
possibilita di realizzare le proprie finalita istzionali in condizioni di economicita.

Oltre gli organismi internazionali, sono sempre pili gli autori che hanno deciso di
focalizzare i propri studi sul settore pubblicdiaé di proporre delle chiavi di lettura per una
migliore comprensione della realta e, allo stessmpb, suggerire logiche e strumenti
adeguati per ottimizzare I'azione della PA (Sovaxcl2008). Dall'analisi della letteratura
emergono, infatti, due paradigmi che analizzantireotano i processi di modernizzazione
della PA.

Il primo € il New Public ManagemerfNPM) (Aucoin, 1990; Hood, 1991; Mussari, 1994;
Gruening, 2001; Pollit e Bouckaert, 2007), un pssceche, a partire dagli anni '80, € atto
introdurre nel settore pubblico logiche e pringipanageriali tipici delle aziende privatell
cosiddetto processo di “aziendalizzazione dellabpa#® amministrazione” (Anselmi, 1995;
Borgonovi, 2005; Marcon, 1999), promosso dal NPMeriessa diversi ambiti, tra i quali
anche quello contabile. A tal proposito, sempréarmabito del NPM, é possibile individuare
una serie di riforme che hanno ad oggetto le praeeccontabili, di misurazione e
guantificazione degli accadimenti economici, meghmosciute comblew Public Financial
Managemen{NPFM) (Olson et al., 1998, Lapsley, 1999). L'dhie del NPFM é quello di
spostare 'attenzione dalle osservazioni ex-ante &itorizzazione della gestione, a quelle
ex-post di rendicontazione: il fulcro di questo ssggio € l'introduzione della contabilita
economico-patrimoniale.

E quest'ultimo un tema molto controverso nel dibatscientifico internazionale che vede

contrapposti autori che promuovono gli aspetti fpagiella contabilita generale e i vantaggi

*® SIGMA & I'acronimo di Support for Improvement in Governance and Management in Central ed Eastern
European Countries. Per approfondire il tema si rimanda a: http://www.oecd.org/site/sigma/.

¥ Secondo tale teoria, infatti, i limiti e le inefficienze delle aziende pubbliche sarebbero risolvibili
introducendo gli strumenti di gestione e le modalita di funzionamento proprie delle imprese private.
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che questa potrebbe apportare anche nelle aziemddighe e altri studiosi che, al contrario,
ne evidenziano le criticita sul piano teorico etiom

Tra i principali benefici della contabilita econaratpatrimoniale, Barrett (1993), Evans
(1995), Mellor (1996), Funnel e Cooper (1998) ehmty (2000) ricordano la possibilita per
'ente di avere una visione completa e precisaedeltoprie passivita, una maggiore
trasparenza sulla gestione ed impiego delle risansemigliore controllo sui costi e sulla
spesa pubblica ed una piu facile misurazione etazhne della performance aziendale.
Invece, coloro che sono contrari a questo tipo ahtabilita in ambito pubblico, ne
sottolineano i limiti teorici, quali scarsa coerarzon le caratteristiche proprie dell’azienda
pubblicd® (Montesinos et al., 1995; Monsen e N&si, 1998,912900) e i limiti pratici,
quali le difficolta di implementaziof¥Guthrie, 1998; Stanton e Stanton, 1998; Newberry,
2002; Hodges e Mellet, 2003; Carlin e Guthrie, 2003

Il secondo paradigma, di piu recente formulazioaen{ '90), é il Public Governance
(Kooiman, 1993; Bekke et al., 1995; Rodhes, 1996ké&t, 1997; Minogue et al., 1998), il
quale puo essere considerato comecantinuumdel NPM in quanto cerca di superarne
alcuni limiti e ne arricchisce i contenuti (Menegaz 1995; 1997). IPublic Governance
prevede di riformare la PA attraverso politichedoperazione tra ente pubblico e ambiente
esterno (Segatori, 2002). Infatti, secondo taleided ruolo dell’azienda pubblica non e solo
qguello di produrre servizi efficienti minimizzando costi, ma anche quello di essere
“accountablé nei confronti della comunita di riferimento, astemdo i bisogni e le
preferenze degli utenti ed istaurando un rappadeparente e responsabile con loro: la

governancediviene il meccanismo che permette di miglioraaeperformance pubblica

A guesto proposito, basti pensare che I'obiettivo dell’azienda pubblica non e quello di produrre utile e che,
oltretutto, la struttura finanziaria e patrimoniale non assumono per le PA la stessa rilevanza come avviene per
le imprese private (Guthrie e Johnson, 1994; Mc Rae e Aiken, 1994; Lewis, 1995; Guthrie, 1998, Anessi Pessina
e Steccolini, 2007).

" Numerose esperienze internazionali hanno evidenziato le cause che hanno portato al fallimento
I'implementazione della contabilita economico-patrimoniale all’interno del settore pubblico (Steccolini, 2005).
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(Anessi Pessina, 2011). In questa seconda prospetsi inserisce il tema
dellarmonizzazione contabile e la sua funzionerehdicontazione sociale (Meneguzzo,
2006; Lazzini e Ponzo, 2007)

Tanti autori hanno contribuito a sviluppare e differe le teorie internazionali (NPM e
Public Governancealla base dei processi di riforma, anche dal puaintvista contabile, nel
settore pubblico, molti ancora si sono invece fazati sull’analisi delle differenze tra i
sistemi contabili nelle diverse aree geograficheng$d, 1995). Lo studio delle prassi
contabili adottate dai Paesi € orientato alla daetelle cause e della natura di tali diversita,
al fine di valutare quali siano conseguenza degflecsicita nazionali, ed in quanto tali
devono essere mantenute e rispettate, e qualiemnsiano eliminabili al fine di migliorare la
funzione informativa e gestionale della contabilabblica (Vigano, 1996). L’obiettivo
ambizioso € quello di riuscire a definire procedeigrincipi contabili generalmente accettati
per uniformare i comportamenti contabili a livelldnternazional®: infatti,
'omogeneizzazione delle pratiche contabili € ursogno avvertito da tutti i Paesi
industrializzati. Tuttavia, definire delle regolentabili valide per tutti, non &€ un processo
facile e, per questo motivo, molti studiosi si sgrona concentrati sulla definizione di un
modello che possa essere utilizzato per individudedtori determinanti il successo o |l
fallimento di una riforma. In questo senso, agiziimegli anni 90, Luder mette a punto |l
cosiddettocontingency mod&(1992), unframeworkdi riferimento su cui basare le ricerche
empiriche e facilitare la fase di comparazioneridagini svolte in Paesi differenti.

Questo approccio metodologico, orientato piu alemglice comparazione tra le
caratteristiche dei vari modelli contabili pubblatie ad approfondire le cause delle diversita,

e seguito dalla maggior parte degli studi presestla letteratura nazionale e straniera

*2Si tratta dell’obiettivo del World Accounting (Weirich et al.,, 1971), un modello teorico all’'interno della
ragioneria internazionale.

Successivamente modificato da Lider stesso nel 1994 e poi ripreso da altri autori (Chan, 1994; Mussari
1995; Vela e Fuertes, 2000).
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(Caperchione, 2000; Lapsley e Pallot, 2000; Luddores, 2003; D’Amore, 2002; Pozzoli,
2005).

In questo contesto, sono nati e si sono sviluppetorkinternazionali orientati proprio alle
analisi comparative tra le diverse procedure calntaballa loro diffusione. Tra questi si
ricordano il CIGAR* (Comparative International Governmental Accountings&arch, il
gruppo di studio costituito nell’lambito ddHuropean Group of Public Administration
(EPGA) con focus suPublic Sector Financial Managemer& I'International Public
Management Netwofk(Soverchia, 2008).

Proprio durante il 12° convegno organizzato dal ARG(2009f°, sono emersi studi
interessanti che hanno ad oggetto i due temi fit@t#ati: il confronto tra sistemi contabili
pubblici in realta geografiche differenti e la calnitita economico-patrimoniale nel settore
pubblico (Caperchione e Lapsley, 2011). Si ripastan seguito, le conclusioni di alcune di
gueste ricerche, che contribuiscono a fornire uadoui piu chiaro della situazione attuale in
merito a queste tematiche in ambito europeo.

Adam, Mussari e Jones (2011) concentrano la progitenzione su alcuni aspetti delle
procedure contabili degli enti locali in Germanitalia e Gran Bretagna. Dallo studio si
evince che, nonostante le pressioni internaziowatso la convergenza delle pratiche
contabili (Fuertes, 2008), in realta esistono amgoofonde differenze tra i Paesi e che tali
disuguaglianze sono piu evidenti tra i comportaimemntabili adottati nellEuropa
continentale e mondo anglosassone.

Lo studio di Jagalla et al. (2012), invece, ha ggdetto I'adozione della contabilita generale
all'interno degli Enti locali in Germania. | risali della ricerca tedesca concorrono ad

alimentare la continua controversia sull’adoziomlad contabilitd economica nel settore

44 .
www.cigar-network.net.

* Quest’ultimo, in realtd, affronta tematiche piu ampie oltre a quelle di contabilita (www.inpuma.net).
%€12™ biennial CIGAR conference “New Challenges for Public Sector Accounting”, 28-29 maggio, Modena.
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pubblico (Lapsley et al., 2009). Infatti, dalle entiste fatte a 42 attori chiave, che
guotidianamente hanno a che fare con questo tipordabilita, € emerso lo scarso interesse
di questi soggetti per alcuni dei tanto acclamatiddici della contabilita aziendale.

Anche Garseth-Nesbakk e Mellemvik (2011) si sonuceatrati sulla contabilita generale e,
nello specifico, sulla fattibilita dell'introduziendella stessa da parte del Governo norvegese.
Attraverso interviste agli attori coinvolti nel metto di sviluppare e testare un modello
contabile in Norvegia sono affiorate una serie wgsiioni e problematiche che limitano lo
sviluppo e I'implementazione del nuovo sistema.

Concludendo, anche se esiste da parte degli stutipsnsiero condiviso di necessita di
riforma della pubblica amministrazione e, in paére, dei suoi sistemi contabili, sono
ancora discordanti le opinioni su quali strumedbtéare per attuare con successo il processo

di cambiamento.

3.4. L'evoluzione della normativa in tema di armonzzazione contabile

L’armonizzazione contabile, intesa come “accresoimealelle compatibilita delle pratiche
contabili, ottenuta fissando dei limiti alla lor@gsibilita di variazione” (Nobes e Parker,
1991), implica 'adozione di norme comuni e princgpecifici per rendere omogenei e
confrontabili i bilanci delle pubbliche amministrazi (PA). La disarmonia contabile, infatti,
impedisce una rappresentazione sintetica dei cdelle PA, deviando l'informazione
finanziaria dai ricercati principi di trasparenasridicitd e comparabilita e limitando la
funzione informativa del bilancio (D’Alessio, 2012)

Invero, I'armonizzazione dei sistemi contabili € hisogno avvertito inizialmente in ambito
privato, quando, la necessita di disciplinare imia uniforme e rendere confrontabili i

dati di bilancio di aziende appartenenti a Paei$erdinti, ha comportato I'affermarsi e la
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diffusione dei Principi Contabili Internazionali AS/IFRS) elaborati dall’international
Accounting Standards Board (IASB). Oggi, la peesigt crisi economica e le nuove regole
dell’'Unione Europea in merito alle politiche didmicio dei Paesi appartenenti all’eurozona
che spingono verso un maggiore coordinamento iataglle decisioni di finanza pubblica,
hanno evidenziato tale necessita anche nel sgttdmalico (Collevecchio, 2012).
Similarmente al mondo privato, si € cercato di aigpere a questo bisogno di
armonizzazione definendo dei principi contabili emmazionali anche per le aziende
pubbliche L’International Public Sector Accounting Standaiisard (IPSASB) ha emanato
alcuni International Public Sector Accounting StandafdPSAS) propri per il settore
pubblico. Essi rappresentano un primo tentativewelr miglioramento e I'armonizzazione
dei sistemi informativo-contabili per le pubblickemministrazioni (Anessi Pessina e
Steccolini, 2007). Gli IPSAS, tuttavia, sono ad icggcora poco utilizzati poiché considerati
troppo legati alla realta delle aziende private®r sempre riescono a tener conto in maniera
adeguata delle specificita delle amministrazionblpiche. Pertanto, in attesa di un loro
ripensamento da parte degli organi competéntiPaesi hanno cercato di dare risposta a
guesta esigenza di armonizzazione in maniera aotan@lmeno con riferimento agli
ordinamenti contabili delle PA al proprio interno.

Il Legislatore italiano, ad esempio, non e ancotarivenuto in materia di utilizzo degli
IPSAS, nondimeno ha piu volte tentato di rendetegmogenei e confrontabili i documenti
contabili delle diverse PA. Alcuni di questi temtahanno avuto successo, altri sono stati
piu marginali ma, in generale, I'esigenza di arraaarzione € ancora fortemente sentita.

Infatti, la disarmonia contabile nel nostro Paess@ntrabile in tutti i livelli:

“In risposta alla critica di poca considerazione delle peculiarita del settore pubblico, I'IPSASB ha deciso di
avviare un progetto per definire un framework concettuale di riferimento specifico per tale settore (Pozzoli,
2005).
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- verticalmente: i diversi livelli di governo non sEmo omogenei principi € non
adottano comuni strutture di bilancio (Pozzoli eziftatta, 2012); esistono inoltre
differenze tra i sistemi contabili (COFI e CEP);

- orizzontalmente: esistono differenze di prassi antla aziende appartenenti al
medesimo livello di governo (Anessi Pessina e Sieuc2007);

- esternamente: esistono differenze tra I'ltalia iea§fti Paesi europei (Adam et al.,
2011).

Il primo intervento del nostro Legislatore in temiaarmonizzazione con riferimento agli
Enti locali risale al 1979, quando, a causa delleovazioni introdotte nei bilanci delle
Regioni prim& e dello Stato pdi, si era reso necessario un adeguamento ancheietoq
concerne la contabilita delle amministrazioni lacdl DPR del 19 giugno 1979, n.421,
infatti, introduce I'obbligo di redigere il bilanzipluriennalé®, il bilancio di cassa accanto a
qguello di competenza, ed una relazione nella gsialkistrava il significato amministrativo
ed economico della gestione da allegare al rentbcdinfine periodo (Collevecchio, 2012);
cosi come era gia avvenuto per lo Stato e le Redidnlanci pluriennali degli Enti locali
dovevano essere formulati con le stesse carattbesdei bilanci pluriennali di Stato e
Regioni, proprio per rimarcare I'obiettivo di armeorazione. Essi dovevano essere: redatti
in termini di competenza, aggiornati con cadenzauale, riferiti ad un periodo da tre a
cinque anni ed in ogni caso coincidente con queé#tta Regione di appartenenza e, da

ultimo, gli stanziamenti del primo anno dovevansegs corrispondenti a quelli del bilancio

8 Legge del 19 maggio 1976, n.335, la quale, in sintesi, prevede: la redazione di un bilancio pluriennale per la
programmazione delle politiche regionali, di un bilancio annuale preventivo redatto secondo il principio della
competenza e della cassa e di un rendiconto al termine della gestione per dare evidenza ai risultati conseguiti
nell’esercizio.

9 Legge del 5 agosto 1978, n.468, in seguito modificata ed oggi abrogata dalla legge n. 196/20009. Il punto
cardine della legge € un nuovo sistema di bilancio che vede lintroduzione del bilancio pluriennale,
I'introduzione del bilancio di cassa che va ad affiancare il bilancio di competenza (disciplina simile a quella del
sistema contabile regionale) e nuovi strumenti per cercare di limitare e contenere I'incremento della spesa
pubblica.

>0 L'obbligo era limitato nei soli confronti delle Province, Comuni capoluogo di Provincia e Comuni con
popolazione superiore ai 20 mila abitanti.
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di previsione annuale di competenza. Anche i bildnprevisione di cassa dovevano avere
le stesse peculiarita stabilite per le altre amstiazioni pubbliche, in modo tale da creare un
sistema il piu possibile omogeneo tra i diverstllivdi governo.

La Legge del 26 aprile 1983, n.31, recante “Proimedti urgenti per il settore della finanza
locale”, segna un passo successivo nel raccordailtnacio locale e politiche regionali. La
Legge in questione prevedeva per tutti gli Entialo¢’obbligo di redigere la Relazione
previsionale e programmatica con la quale si ceradivspiegare il rapporto tra bilancio
dell’'ente e programmi di sviluppo regionale. Inli&@aquesto tentativo di armonizzazione
non ebbe un grande successo e la legge fu poiatrog

Dopo il DPR n.421 del 1979, che ebbe un ruolo irtgrdae nel processo di armonizzazione
dei sistemi contabili del settore pubblico, I'esiga di omogeneizzazione tornd a farsi
sentire agli inizi degli anni 2000. Infatti, nelrso degli anni, 'emanazione di leggi statali e
regionali in materia contabile, dal carattere forate innovativo, hanno contribuito
nuovamente a differenziare i sistemi contabili degiti interessati. Anche gli Enti locali,
con il D. Lgs. 77/95 e il TUEL del 2000, modificaiiqgoroprio sistema contabile, eliminando
un elemento fondamentale di armonizzazione conlahbio di Stato e Regioni, ossia il
bilancio di cassa. Per cercare di mettere orditle seenario della contabilita pubblica, il 12
aprile 2006, viene emanato il decreto legislativd70, “Ricognizione dei principi
fondamentali in materia di armonizzazione dei ldlgyrubblici’, a norma dell'articolo 1 della
legge 5 giugno 2003, n.131. La suddetta normarstdia ricercare i pochi principi basilari
dellomogeneizzazione dei bilanci di Enti locali Regioni e compie soltanto alcune
modifiche di disposizioni marginali e resta di atin tentativo poco incisivo nel processo di
armonizzazione (Collevecchio, 2012).

Per questo motivo, nel 2009, il Legislatore ritiemgportuno intervenire nuovamente in

materia di armonizzazione, questa volta in sensospstanziale, non limitandosi ai soli

104



strumenti di contabilita, ma disciplinando la gesé complessiva della finanza pubblica. La
legge del 31 dicembre 2009, n.196, “Legge di cdhitate finanza pubblica”, pone all'art. 1
due principi fondamentali: 'armonizzazione deitsmi contabili e il coordinamento della
finanza pubblica. Tali principi trovano la loro wte disciplina nella legge sul federalismo
fiscale. Infatti, il coordinamento della finanzabtlica, affinché risulti efficace, presuppone
la disponibilita di informazioni contabili raccoroiéi tra loro. Questa considerazione ha
portato il Legislatore a modificare ed ampliarddgge del 5 maggio 2009, n.42, in materia
di federalismo fiscale. In particolare, I'art. 2. dq prevede principi e criteri direttival fine

di armonizzare i sistemi contabili e gli schemildiancio dei medesimi en{Comuni,
Province, citta metropolitane e Regioei) relativi termini di presentazione e approvazapn
in funzione delle esigenze di programmazione, g@estie rendicontazione della finanza
pubblicd. Tra i principali criteri direttivi previsti (art2, comma 6) si riportano: adozione di
regole contabili uniformi e di un comune piano denti integrato, adozione di comuni
schemi di bilancio articolati in “programmi” e “ns®ni’, adozione di un bilancio
consolidato con le proprie aziende, societa o afganismi controllati secondo uno schema
comune, raccordabilitd dei sistemi contabili e deghemi di bilancio degli enti territoriali
con quelli adottati in ambito europeo ai fini depj@ocedura per i disavanzi eccessivi e
definizione di una tassonomia per la riclassifioael dei dati contabili e di bilancio per le
amministrazioni tenute al regime di contabilitailéstica, ai fini del raccordo con le regole
contabili uniformi.

| principi direttivi sono stati definiti con leggdello Stato, ma loro attuazione e stata
riservata ai decreti legislativi del Governo. Il g@iBgno 2011 viene percio emanato il decreto

legislativo n.118 che ha disciplinato la materia.
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Il D. Lgs. 118/11 recante disposizioni in materiaatmonizzazione dei sistemi contabili e

degli schemi di bilancio delle Regioni, degli Hotali e dei loro organismi

Il decreto legislativo n.118 del 2011, e l'ottavecteto attuativo in materia di federalismo
fiscale e reca le norme di attuazione della detegaui all’art. 2, co. 2, lettera h) della legge
n.42/2009 che introduce il nuovo impianto normatretativamente all’armonizzazione dei
sistemi contabili pubblici.

La norma si compone di 38 articoli ripartiti in tioli>*;

- Titolo I: introduce i principi contabili generaliaoplicati per le Regioni, le Province
autonome e gli Enti locali.

- Titolo II: detta i principi contabili generali e plicati per le aziende che operano nel
settore sanitario.

- Titolo lll: presenta le disposizioni finali e tratwie.

Alla normativa seguono una serie di allegati coaiteini principi contabili, gli schemi di
conto economico e di stato patrimoniale, gli schdmiendiconto finanziario, le linee guida
della nota integrativa e della relazione sullaigest

Il raggio d’azione della norma & dunque molto ampipresente lavoro si concentra sul solo
Titolo | e, ancor piu nello specifico, analizzarpatto del decreto limitatamente ai Comuni.
Le finalita perseguite dal Titolo | sono:

- garantire il consolidamento e la trasparenza dati quubblici secondo le direttive
dellUnione Europea per il raggiungimento dell'efénza nella gestione e
nell’utilizzo delle risorse pubbliche (art. 3, corar);

- migliorare la raccordabilitd dei conti delle PA cdnsistema europeo dei conti

nazionali nell'ambito delle rappresentazioni coilitéét. 4, co.1);

> La struttura del Decreto & stata recentemente modificata dal D. Lgs. n. 126/2014.
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- assicurare maggiore trasparenza delle informaziehprocesso di allocazione delle
risorse pubbliche (art. 12, co.1);

- garantire la rilevazione unitaria dei fatti gestibrsia sotto il profilo finanziario che
sotto il profilo economico-patrimoniale (art. 2,.tp

Per raggiungere gli obiettivi, il Legislatore preleeuna serie di strumenti che possono essere
cosi sintetizzatf:

- principi contabili generali e applicati che garantiscono sistemirmédivi omogenei
e interoperabili. Tra questi, la novitd piu impote e rappresentata dal principio
della competenza finanziaria c.d. “potenziata’;etgbrincipio prevede che le
obbligazioni attive e passive giuridicamente padedte siano registrate nelle
scritture contabili con I'imputazione all’eserciziel quale vengono a scadenza. Tale
principio avvicina di fatto la prospettiva finanda a quella economica e avra
rilevanti effetti sulla formazione dei residui el stonseguente ammontare del
risultato di amministrazione (Beltrami 2011).

- Nuovi schemi di bilancicomuni articolati in missioni e programmi, raccaidi con
quelli adottati in ambito europeo ai fini della pedura per i disavanzi eccessivi e
coerenti con la classificazione economica e fur@®rindividuata dagli appositi
regolamenti comunitari in materia di contabilitd zieeale. | Programmi
rappresentano aggregati omogenei di attivita svalltenterno di ciascun ente per
perseguire gli obiettivi definiti nell'ambito delldissioni, ossia delle finalita
istituzionali riconosciute all’ente stesso. | nugehemi favoriscono inoltre la fase di
programmazione delle attivita dell’ente pubblico.

- Un piano integrato dei confer tutto il settore pubblico che comprende anatmnti

di natura economico-patrimoniafe

2 per una analisi piu completa e critica sui contenuti della norma si rinvia a Cavaliere e Loiero, 2001;
D’Alessio, 2012; Ricci, 2012).
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- Un sistema dindicatori di risultato semplici e misurabili che prendono come unita
base i programmi contenuti in modo specifico neghiemi di bilancio.

- Lacontabilita economico-patrimonial@a affiancare a fini conoscitivi alla COFI, che
mantiene le sue finalita autorizzative.

- Il bilancio consolidatoda adottare con le proprie aziende, societa o alganismi
controllati. Esso dovrebbe offrire una rappresdaotez veritiera e corretta delle
risultanze finanziarie, economiche e patrimoniali'chtera aggregazione pubblica.

Viene cosi a configurarsi un nuovo sistema di loilan che costituisce lostrumento
essenziale per il processo di programmazione, prave, gestione e rendicontazibne
Considerate le molte novita introdotte dal decrétd,egislatore ha ritenuto opportuno
prevedere un periodo di sperimentazione (art. 86,1 al fine di verificare I'effettiva
rispondenza del nuovo assetto contabile definitbadaforma alle esigenze conoscitive
della finanza pubblica, nonché ad individuare ewuetitcriticita del sistema e le conseguenti
modifiche da introdurr®¥. Sulla base degli esiti della sperimentazione sstati emanati
successivi decreti legislativi correttivi per defe i principi contabili applicati, il livello
minimo di articolazione del piano dei conti intetlgraomune e del piano dei conti integrato
di ciascun comparto, la codifica della transazieleanentare, gli schemi di bilancio, i criteri
di individuazione dei programmi sottostanti le noss e delle metodologie comuni ai
diversi enti per la costruzione di un sistema digatori di risultato semplici (Collevecchio,

2012). La fase di sperimentazione, inizialmentevigsta per la durata di due esercizi

>*In relazione alla struttura del piano sono aggiornate le codifiche SIOPE.
>* per approfondire le modalita e i termini della sperimentazione si rimanda al DPCM del 28 dicembre 2011 e
al sito internet: http://www.rgs.mef.gov.it/VERSIONE-I/e-GOVERNME1/ARCONET/Sperimentazione/.
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finanziari (2012 e 2013), & stata estesa per ua afing. Il 1° gennaio 2015 il Titolo | &
entrato in vigore per tutte le Regioni, Provincetiocali e i loro organismi strumentali

Le amministrazioni in sperimentazione sono indiagdy con decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministerelikeconomia e delle finanze (MEF), di
concerto con il Ministero dell'interno e con il Matero per i rapporti con le Regioni e per la
coesione territoriale, d’'intesa con la Conferenadicata ai sensi dell’articolo 3 del D. Lgs.
n.281/97, secondo criteri che tengono conto dellmcazione geografica e della dimensione

demografica.

3.5. Materiali e metodo

Per raccogliere i dati utili all'indagine é stat@ato un questionario il quale e stato inviato a
tutti i Comuni coinvolti nella sperimentazione @&creto.

Con il DPCM del 28 dicembre 2011 sono state indigié le 55 amministrazioni locali che
avrebbero dovuto partecipare alla sperimentaziQuesta prima lista di Comuni, in realta,
ha subito nel corso del tempo delle sostanzialiifitb@ a causa di amministrazioni escluse
dal programma, in quanto non hanno deliberato l@awella sperimentazione, altre che vi
hanno rinunciato a proseguire nel corso del 2012102013, ed altre ancora, invece, che
hanno deciso di aderire al progetto su base vaianta pertanto sono entrate in
sperimentazione in ritardo rispetto ai primi Comumdividuati. Queste variazioni hanno

portato all’emanazione di due successivi DPCMrilhp, del 25 maggio del 2012, riportava

> l’art. 9 del Decreto Legge n.102 del 31 agosto 2013, Disposizioni urgenti in materia di IMU, di altra fiscalita

immobiliare, di sostegno alle politiche abitative e di finanza locale, nonché di cassa integrazione guadagni e di
trattamenti pensionistici, riporta integrazioni e modifiche al D. Lgs. 118/11.
*® || Titolo Il del decreto, invece, & entrato in vigore a partire dal primo gennaio 2012.
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una lista di 68 Comurfi e il secondo, del 29 marzo 2013, presenta invelsnto definitivo

di 49 Comurii®, i quali costituiscono oggetto di analisi del sengie lavoro di ricerca.

Infatti, considerato I'esiguo numero di amminisice® coinvolte, non € stato ritenuto
opportuno effettuare una ulteriore procedura digiamamento oltre a quella compiuta dal
MEF. Destinatari del questionario sono stati ilp@ssabile del Servizio Ragioneria o |l
responsabile della sperimentazione del decretintgitho dell’ente, poiché considerati i
soggetti piu idonei a fornire informazioni validd adeguate in merito ai contenuti della
ricerca.

Per la definizione del questionario € stata chiestallaborazione di alcune amministrazioni
direttamente interessate nella sperimentazionebiétvo era quello di definire uset di
quesiti chiari, precisi e coerenti con le domandecerca.

Una prima bozza di questionario, infatti, & stataspntata ai responsabili degli uffici di
ragioneria del Comune di Milano e del Comune di éuad(SV). La scelta di rendere
partecipe due realta cosi differenti tra loro penahsione € stata dettata dalla necessita di
verificare 'adeguatezza delle domande nel cogl@reaspetti piu rilevanti e le principali
implicazioni del decreto e della sperimentazio@ep®r quanto concerne i Comuni di grandi
dimensioni che di piccole dimensioni.

Il questionario cosi definito, prima di essere atwia tutti i Comuni, & stato sottoposto ad un
ulterioretestdi comprensione e di affidabilita. Il secongitot testha interessato il Comune
di Bologna e il Comune di Brescia. Grazie al preaioontributo delle amministrazioni sopra
citate e stato possibile costruire il modello fendi questionario, il quale si compone sia di

domande a risposta chiusa e sia di domande a té&sppsrta.

>’ Tale lista riporta sia i Comuni presenti nel primo DPCM di dicembre 2011, anche se, di fatto, alcuni di essi
erano gia esclusi dalla sperimentazione poiché non avevano deliberato I'avvio della sperimentazione (6
amministrazioni), e sia gli enti che hanno deciso, in un secondo momento, di aderire volontariamente al
progetto (13 amministrazioni).

*% || riferimento & ai 49 Comuni in sperimentazione nel biennio 2012-13. Dal 1° gennaio 2014 si sono aggiunte
altre 374 amministrazioni.
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Le domande chiuse sono state preferite per fa@lisaa il compito del rispondente che
guello di raccolta e codifica dei dati, mentre tagenza di domande aperte € stata doverosa
considerata la novita della norma e dei suoi carntenonché i fini esplorativi della ricerca.
Infatti, obiettivo dell'indagine € quello di racdmye informazioni su un tema ampio e per
certi aspetti poco prevedibile e dunque, in alccesi, si € voluto evitare di chiudere lo
spazio ad alternative di risposta non previstejdaslo all’intervistato la massima autonomia
di esprimere la propria visione ed opinione su etthcitenuti rilevati (Singleton e Straits,
1999).

Le domande, chiuse ed aperte, sono state raggeuppatnque sezioni, ognuna delle quali
volta a rilevare aspetti diversi del Comune in ioegila sperimentazione.

La prima sezione, Scheda anagrafica del Comtineaccoglie informazioni circa le
caratteristiche generali del Comune e del respadlesalspondente. La seconda sezione,
“Awvio della sperimentazioherileva le modalita con le quali I'ente partecimla
sperimentazione ed in particolare le motivazioné dfanno spinto I'amministrazione ad
aderire. La terza sezioneSituazione precedente al decrgetba come obiettivo quello di
rilevare le procedure contabili utilizzate all'ime dell’ente locale prima del 2012, ovvero
prima della partecipazione alla sperimentazionequarta sezione Situazione successiva al
decretd, coglie i principali interventi effettuati all’'terno del Comune per ottemperare alla
nuova normativa. A questo proposito sono stateqeiepl4 azioni di interveritoed & stato
richiesto quali fossero state attuate nella progmianinistrazione.

Infine, la quinta ed ultima sezioneé®pinioni del compilatorg raccoglie le considerazioni
personali del rispondente circa la riforma, eviderie principali criticita ed opportunita
riscontrate dalla propria amministrazione e le #Hapee sull’evoluzione futura della

normativa, nonché sul ruolo del MEF per miglioratdteriormente I'esito della

Tra le principali si riportano: assunzione di nuovo personale, istituzione di corsi di formazione, attivazione di
tavoli di lavoro, avvio di collaborazioni con soggetti esterni, acquisto/modifica del software di contabilita.
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sperimentazione. Gli item di questa sezione soat sevati tramite scaléikert a 5 punti

(1 scarsarilevanza; 5 massima rilevanza).

Il questionario, nella sua versione definitiva,té&@ somministrato ai Comuni interessati in
formato elettronico ed é stato anticipato da uttarne di presentazione nella quale venivano
illustrati gli obiettivi della ricerca. Ai risponaéi € stato garantito I'assoluto anonimato nella
gestione dei dati personali e dei dati fornitiuafj sono stati rielaborati e presentati solo in
forma aggregata. La scelta di adottare un questmimaformato elettronico per I'indagine si

e basata su due considerazioni: la necessita djiuragere un campione di soggetti
relativamente ampio in tempi brevi e la struttueh guestionario che ben si presta a questa
modalita di somministrazione.

Il periodo di osservazione € stato di quattro naesifebbraio a maggio 2013. Durante questo
periodo i responsabili degli uffici di ragioneri@idComuni interessati potevano collegarsi
tramite unlink personalizzato al questionario e, una volta casbpiin tutte le sue parti, le
risposte andavano ad alimentare in maniera autoandtiatabase

Al termine del periodo, i dati sono stati raccattvdificati ed inseriti in un altrdatabaseper
essere analizzati attraverso un software statiskomo stati inseriti netlatabasesolo i
questionari riferiti ai Comuni che non presentavamposte mancanti nelle domande
obbligatorie, che componevano quasi la totalitiogeeistionari.

| questionari completati con successo ed analizpaid stati 41.

L’attivita di analisi dei dati & stata svolta inedlmomenti. Dapprima sono state eseguite una
serie di statistiche descrittive al fine di rapgEsare le caratteristiche del campione in base
alle variabili rilevate e, in un secondo momentnc state ricercate delle relazioni tra le
variabili con lo scopo di identificare se ad alcalementi rilevanti del questionario, come |l

tipo di interventi attuati dal’amministrazione,tipo di criticita o di opportunita riscontrate

60 . . . . . . .
Solo cinque domande aperte, nella parte conclusiva del questionario, non sono state rese obbligatorie per il
rispondente.
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nel rispondere concretamente alla nuova normativenara al proprio rapporto con il
Ministero, siano in qualche modo legati a specdigheculiarita del Comune, come ad
esempio la dimensione o la posizione geografica.

In questo modo e stato possibile sia tracciareuadip generale della normativa e del suo
impatto su tutto il campione analizzato e sia @&gpirello specifico, quali “tipologie” di
Comuni stavano rispondendo meglio alla sperimeot&zie in che modo, e quali, invece,
stavano incontrando maggiori difficolta e di chpoti

Lo studio delle relazioni tra le variabili & statffettuato:

- attraverso l'analisi delle associazioni, per qoanguarda i legami tra coppie di
variabili qualitative, utilizzando il test del Chusadrato e I'indice V-di Cramer;

- il confronto tra medie, per quanto concerne i tegtra una variabile qualitativa ed
una quantitativa, utilizzato il test F classicacaso di assunzione di omoschedasticita
delle varianze verificafae il test robusto di Welch in caso contrario.

Per il rigetto delle ipotesi nulle nei test infezxali e stato utilizzato il livello soglia di alfa

pari a 0,05.

3.6. L'impatto della riforma contabile sulla gestime dell’Ente locale

Come detto innanzi, la popolazione di riferimentoognposta dalle 49 amministrazioni in
sperimentazione nel periodo 2012-13. Gli Enti locapondenti sono stati 41, il tasso di
risposta € quindi dell’83,67% e pu0 essere conaideun campione ben rappresentativo
dell’'universo di riferimento.

E d’uopo ricordare perd che, nel corso del bierf0&2-13, la popolazione di Comuni ha

subito diverse modifiche. Si é assistito infattivadh serie di rinunce e al contempo di nuove

®! per verificare I'assunzione di omoschedasticita & stato effettuato il test di Levene (p-value> 0,05).
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adesioni al progetto di sperimentazione. Su unaolpagmne massima di 69 Comuni,
composta dalle 55 amministrazioni individuate doprimo DPCM del dicembre 2011 e 14
enti entrati su base volontaria successivamente, 20e amministrazioni hanno deciso di
rinunciare e di non proseguire la sperimentazions,un tasso di abbandono del 29% circa.
Nella Tabella 3.1 é riportato in modo schematicprdcesso di modifica della popolazione
di Comuni in sperimentazione da dicembre 2011 ama013.

Tabella 3.1 Amministrazioni in sperimentazione nel biennio 202-13

Data Comuni Nota
Dicembre 55 Amministrazioni individuate con il primo DPCM per partecipare
2011 alla sperimentazione del D. Lgs. 118/11.
Luglio 2012 (6) Amministrazioni che non hanno dato seguito alla richiesta formale

di avviare la sperimentazione.

Maggio 2012 13 Amministrazioni che hanno deliberato su base volontaria I'avvio
della sperimentazione nel 2012.

Gennaio 2013 (14) Amministrazioni che hanno rinunciato a proseguire la
sperimentazione nel 2013.

Marzo 2013 1 Comuni che hanno deliberano su base volontaria I'avvio della
sperimentazione nel 2013.

Marzo 2013 49 Amministrazioni che partecipano alla sperimentazione nel 2013.

Fonte Fanelli e Ferretti 2014.

Oggetto del presente lavoro di ricerca non e qudilondagare le motivazioni che hanno
spinto tante amministrazioni a non proseguire larispentazione, anche se, considerata
I'elevata percentuale di Comuni che ha compiutostpuecelta, risulta un tema degno di
futuri approfondimenti che potrebbe portare allaelwlteriori considerazioni importanti
circa la nuova normativa. | dati presentati in seguguindi, sono da considerarsi validi
limitatamente ai Comuni rispondenti, anche se,legdere ed interpretare i risultati, non
bisogna dimenticare il lungo e delicato percorse ¢tia portato alla definizione della

popolazione finale.
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Le caratteristiche del campione

Le 41 amministrazioni rispondenti sono tra loro tootlifferenti per dimensione e per
collocazione geografica, a conferma che riproducomato bene sia la variabilita della
popolazione iniziale che dei Comuni italiani in geade.

Gli enti, sul territorio nazionale, sono cosi dhtiti: 20 nel nord Itali&(48,8%), 10 nel
centr6® (24,4%) e 11 nel sud e nelle isYle(26,8%). Alcune Regiofi non sono
rappresentate nel campione perché non presentanmur€o partecipanti alla
sperimentazione.

Per quanto concerne le dimensioni, i Comuni soath stiddivisi in quattro classi in base al
numero di abitanti residefitied utilizzando come delimitatori dei gruppi i qilarSono
stati quindi considerati “Piccoli” i dieci Comunbe meno di 8883 abitanti (24,4 % del
campione), “Medi” i dieci Comuni con una popolazorompresa tra 8.884 e 27.664 abitanti
(24,4% del campione), “Grandi” gli undici Comunircan numero di abitanti compreso tra
27.665 e 116.846 (26,8% del campione) e “Molto @randieci Comuni con oltre 116.847
abitanti (24,4% del campione).

Inoltre, il 68,3% del campione (28 Comuni) é castit da amministrazioni che partecipano
alla sperimentazione perché individuate dal MimstéDPCM del dicembre 2011) e |l
restante 31,7% (13 Comuni) da enti che hanno deliisderire su base volontaria. Infine,
vale la pena sottolineare che la maggior part€Cdenuni rispondenti dichiara di partecipare
alla sperimentazione perché ritiene che la nuovanativa possa migliorare la gestione

complessiva dell’'ente (65,9%), seguito dal 17,1% gssolvere agli obblighi di legge, dal

® Fanno parte del nord Italia i Comuni di Emilia-Romagna, Liguria, Lombardia, Piemonte e Veneto.
® Fanno parte del centro i Comuni di Abruzzo, Lazio, Marche, Toscana e Umbria.

® Fanno parte del sud e isole Comuni di Basilicata, Calabria, Molise, Puglia, Sardegna e Sicilia.

6 Campania, Friuli Venezia Giulia, Trentino Alto Adige e Valle d’Aosta.

% Dati Istat riferiti al 31 dicembre 2012 (fonte: http://demo.istat.it/bil2012/index.html).
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9,8% per usufruire degli incentivi prevfétie dal 7,3% perché le nuove disposizioni sono

simili a quelle gia adottate dall'ente.

L'impatto della riforma sulle procedure contabili

Prima dell’'entrata in vigore del decreto, i Comiialiani potevano scegliere il sistema piu
idoneo alle proprie esigenze per redigere i docuint@rrendicontazione della contabilita
economico-patrimoniale (art. 232 del TUEL). La Tiéb@&.2 riporta i sistemi di rilevazione
adottati dalle amministrazioni rispondenti.

Tabella 3.2. Procedure contabili pre-riforma

Frequenza Percentuale
sistema di contabilita finanziaria estesa 26 63,4
sistema contabile integrato 12 29,3
sistemi contabili paralleli 2 4,9
sistema contabile parte integrato e parte parallelo 1 2,4
Totale 41 100,0

Fonte Fanelli e Ferretti, 2014.

La frammentazione dei dati riportati conferma claenpia autonomia decisionale lasciata
dal Legislatore ha portato i Comuni ad adottaréetghti sistemi contabili. In particolare, la
maggior parte di loro (63,4%) adotta un sistemacaintabilita finanziaria estesahe
prevede, durante I'esercizio, la rilevazione dsliée variazioni finanziarie, integrate a fine
periodo da informazioni riportate extra-contabilreeril 29,3% degli enti, invece, adotta un
sistema contabile integratache si fonda sulla creazione di due sottoinsiamp per la
contabilita finanziaria e I'altro per la contakdlieconomico-patrimoniale, che si alimentano
in maniera simultanea e permettono di redigerent@ economico e il conto del patrimonio

senza interventi successivi. distemi contabili paralle]i adottati da soli 2 Comuni,

% ’art.4 del DPCM del 28 dicembre 2011 prevede un sistema premiante per Regioni, Province e Comuni in

sperimentazione nel 2012. A tali amministrazioni sara ridotto il contributo di manovra riguardante il 2012,
senza oneri per la finanza pubblica, a valere su una quota dei 200 milioni di euro di cui all’art. 20, co. 3 del
decreto legge 6 luglio 2011, n.98.
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consistono nella presenza della contabilita finamaiin partita semplice e della contabilita
economica in partita doppia; i due sistemi sonmdjuautonomi e privi di collegamenti
formali. Un Comune, infine, dichiara di adottare sistema in parte integrato e in parte
parallelo.

Le prime due soluzioni, dunque, non prevedono déepiell’lamministrazione I'adozione
della contabilitd generale vera e propria, secdhdoterio della partita doppia. Si tratta di
soluzioni ibride, che utilizzano il cosiddetto Rsedo di Conciliazione per redigere i
documenti di contabilita economica al solo scopottkmperare agli obblighi previsti dalla
legge.

In realta, anche il nuovo decreto, nonostante pl@yeer i Comuni I'obbligo di affiancare al
sistema COFI quello CEP (art.2, co.l, D. Lgs. 118/hulla dice sulle effettive procedure
da seguire. Di conseguenza, I'impatto sulle moalalit rilevazione dei valori economici é
stato minimo: dei 35 Comuni che affermavano diz#dre il Prospetto di Conciliazione per
redigere conto economico e conto del patrimoniongridel decreto, solo due lo hanno
abbandonato entrando in sperimentazione, mentr@iluirsostanziale cambiamento si e
registrato nelle modalita di alimentazione del pet®, poiché 5 Comuni hanno deciso,
dopo la riforma, di rilevare i valori economici nguiu in modo extra-contabile ma
affidandosi al software di contabilita, di fatto sgando da un sistema di contabilita
finanziaria estesa ad uno integrato.

D’altronde, alla domanda specifica rivolta aglieinistati, su quale tipo di contabilita sia
preferibile per il Comune: il 61% dichiara che pia opportuno continuare a mantenerle
entrambe perché, insieme, rilevano aspetti divdediattivita dell’ente permettendo di
averne una visione a 360 gradi; il 22% sostienenmglio adottare solo la COFI, poiché
risponde meglio alle esigenze informative dell’eatieé piu semplice da gestire; solo il 17%

preferisce un esclusivo sistema di contabilita eocsino-patrimoniale perché rileva piu
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compiutamente costi e ricavi, permette una migligestione delle risorse ed una

rappresentazione aziendale completa e concreta.

L'impatto della riforma sulla gestione interna

11 95,1% dei Comuni del campione ha utilizzato owauprincipi contabili e i nuovi schemi di
bilancio per redigere il bilancio preventivo 2018. principali criticita riscontrate riguardano
la quantificazione e gestione dei nuovi fondi psévidal Legislatore in attuazione del
principio della competenza finanziaria potenZfatavvero il fondo pluriennale vincoldtbe

il fondo crediti di dubbia esigibilit8, anche se ritenuti validi per garantire la traspaa
nella gestione delle risorse pubbliche. Al contrata redazione del bilancio consoliddto
risulta un principio sperimentale poco utile, stfrtho per i Comuni di piccole dimensioni,
o comungue di difficile applicazione a causa delevante differenza fra I'ente “Comune” e
le societa partecipate in termini di attivita, aitita e dimensioni.

Tra gli aspetti positivi legati alla riforma, invecoltre la maggiore trasparenza gia citata,
troviamo la possibilita di fare una migliore progmaazione grazie ai nuovi schemi di
bilancio e il principio della competenza finanzaampotenziata, in quanto permette una
rappresentazione piu veritiera dell’attivita deife eliminando il problema dei residui attivi
e obbligando il Comune a valutare bene le readrsis a disposizione.

E stato inoltre rilevato, su una scala di misuragiche va da 1 (massimo disaccordo) a 5
(massimo accordo) il giudizio dei Comuni sui diveaspetti del decreto. Le affermazioni

proposte agli intervistati sono state raggruppated classi (Tabella 3.3):

% per approfondire gli aspetti e le funzioni del nuovo principio si rimanda all’Allegato 2 del DPCM 28 dicembre
2011 (www.rgs.mef.gov.it/VERSIONE-I/e-GOVERNM1/ARCONET/PrincipiContabili/).

Sl punto 5.4 dell’Allegato 2 al DPCM del 28 dicembre 2011, in attuazione del principio contabile della
competenza finanziaria, prevede che il Comune istituisca nel proprio bilancio il fondo pluriennale vincolato,
ovvero un saldo finanziario, costituito da risorse gia accertate destinate al finanziamento di obbligazioni
passive gia impegnate, ma esigibili in esercizi successivi a quello in cui & accertata I’entrata.

Y punto 3.3 dell’Allegato 2 al DPCM del 28 dicembre 2011 si precisa che, secondo il principio della
competenza finanziaria, le entrante siano accertate per I'interno importo del credito ma per quelle di dubbia
o di difficile esazione, per le quali non ¢ certa la riscossione integrale, sia costituito un fondo di svalutazione.
"t Vedere Allegato 4 del DPCM, 28 dicembre 2011.
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- Obiettivi generali ha come scopo quello di capire se gli obietticharati dal
Legislatore sono chiari e condivisi dagli enti dweranno raggiungerli.

- Contenuti: riguarda gli strumenti (principi contabili e schedh bilancio) che il
Legislatore ha definito per permettere al Comunegdgiungere gli obiettivi generali
della norma.

- Applicazione permette di comprendere se il Comune e in gradapglicare al
meglio le nuove disposizioni previste dal decreto.

Tabella 3.3. Valutazioni sugli aspetti della riforma

Obiettivi generali Contenuti Applicazione
Media 3,31 3,08 2,71
Mediana 3,25 3,33 3,00
Dev. std. 0,59 0,69 0,68

Fonte Fanelli e Ferretti, 2014.
Dai risultati emerge una condivisione di massimalidebiettivi del decreto (3,31),
soprattutto con riferimento alla maggiore confrtulita dei risultati raggiunti dalle diverse
amministrazioni (3,32) e alla migliore gestionelelelsorse (3,29). Anche i contenuti della
norma sono apprezzati dai Comuni (3,08), in pddreoi principi contabili sono ritenuti utili
ed importanti (3,20) e gli schemi di bilancio soctwari e semplici (2,93). Registrano un
valore piu basso i fattori per applicare i contérutaggiungere gli obiettivi (2,7), come |l
tempo a disposizione (2,39) e gli strumenti inteahiComune per rispondere in maniera
efficace al Decreto (2,27).
Oltre alle criticita riferite alla norma, sono ®tatlevate (su una scala di misurazione a 5
punti: 1 rilevanza minima; 5 rilevanza massima)placipali difficolta riscontrate dalle
amministrazioni per attuarla. Esse sono state h&cooquattro categorie (tabella 3.4):

- Organizzazione internaconcerne la fase di programmazione delle attiyiex

realizzare i contenuti del decreto.
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- Risorse a disposizionda riferimento ai mezzi di cui I'ente dispone ptuare la
norma.

- Sperimentazionenteressa i contenuti del decreto e le modaligpdrimentazione.

- Ruolo delle istituzioniriguarda il sostegno dato dalle istituzioni dueafa fase di
sperimentazione.

Tabella 3.4. Problematiche nell'attuazione della forma

Organizzazione Risorse a Sperimenta- Ruolo delle
interna disposizione zione istituzioni
Media 2,92 3,07 3,42 3,03
Mediana 2,75 3,16 3,33 3,00
Dev. std. 0,97 0,82 0,95 1,02

Fonte: Fanelli e Ferretti, 2014.
Le maggiori difficolta fanno riferimento propriolalsperimentazione (livello di criticita
3,42) e in modo particolare al poco tempo a dispoise previsto dal Ministero (3,59) e alla
complessita nell'interpretare (3,32) ed applic&87) alcuni dei nuovi principi. La seconda
categoria di problematiche riguarda le risorse apakizione dei Comuni (3,07),
principalmente le scarse risorse finanziarie (3,#0arenza di personale (3,44) e i sistemi
informativi inadeguati (3,24). La terza classe diigta € legata al ruolo delle istituzioni
(3,03) a causa dello scarso sostegno da parte algglhi sovraordinati (3,29) e la limitata
capacita di ascolto da parte del MEF (2,78). Danalf I'organizzazione interna € l'area
avvertita meno critica dai Comuni (2,96) e, in matare, la scarsa organizzazione del lavoro
guotidiano (2,34) e la difficolta di collaboraziotra colleghi (2,76).
Infine, si presentano i principali interventi atfiudai Comuni per rispondere alle nuove
disposizioni del decreto. Anche in questo casazlera proposte sono state classificate per
tipologie di intervento (Tabella 3.5):

- Organizzativi interrni riguardano i cambiamenti organizzativi compiutiirgerno

dell’ente.
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- Organizzativi esternifanno riferimento alle relazioni avviate con setigterzi per
poter rispondere in maniera piu efficace al decreto

- Di tipo contabile-operativorientrano in questa categoria le soluzioni predied
operative adottate dal Comune.

Tabella 3.5. Tipologie di interventi effettuati

Organizzativi Organizzativi Contabile- Totale
interni esterni operativo interventi
Media 2,32 1,22 1,24 4,78
Mediana 3,00 1,00 1,00 5,00
Dev. std. 1,63 0,85 0,53 2,24

Fonte: Fanelli e Ferretti, 2014.

Su un totale di 14 interventi proposti, in mediaspeo stati realizzati 4,78, anche se con una
forte differenziazione tra le amministrazioni (nmma 1 intervento, massimo 9 interventi con
una deviazione standard di 224

| principali provvedimenti hanno riguardato I'orgarazione interna del Comune, con una
media di 2,32 interventi sui 6 proposti, pari al,6386. In questo ambito ricorrono
l'attivazione di meccanismi per facilitare la comeazione e la collaborazione tra i
dipendenti (23 casi), listituzione di corsi di foazione per il personale (22 casi) e la
definizione di incontri periodici di aggiornamergallo stato di avanzamento delle attivita
(21 casi).

La seconda tipologia di azioni che ritornano corggiare frequenza fanno riferimento alle
iniziative di tipo contabile-operativo, con una reed,24 interventi sui 4 proposti (31%). In
particolare, quasi la totalita dei Comuni, ossia @&#ministrazioni pari all'82,9%, ha

modificato o aggiornato il proprio software di cabilita. La percentuale sale a 95,1 (39

" Inoltre, 19,5% dei Comuni ha compiuto al massime thterventi e circa il 50% ne ha effettuati alssieno
quattro.
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Comuni) se si considerano anche gli enti che hawgtuistato un nuovo software per la
gestione della contabilita.

Infine, gli interventi organizzativi esterni, rey@no un tasso di attuazione pari al 30,5%,
con una media di 1,22 sui 4 proposti. Nello spegifilé amministrazioni hanno instaurato
un rapporto continuativo con il Gruppo Bilanci e dén il Ministero dell’economia e delle
finanze, mentre 14 Comuni hanno costituito dei liadholavoro in collaborazione con altre

amministrazioni (Regione, Province e Comuni).

L'impatto della riforma in relazione alle carattastiche del Comune

Fino a questo momento € stato presentato un qugarerale della norma e I'impatto che
guesta ha avuto su tutto il campione. In realtd tutte le amministrazioni hanno accolto
allo stesso modo la nuova normativa. Si presendaseguito le relazioni piu significative (

< 5%) tra le principali caratteristiche del Comumssia la posizione geografica e la
dimensione demografica, e i diversi aspetti delrelec Sono state scelte queste due
caratteristiche dell’ente poiché sono le stessevithgdate dal Ministero per attuare la
procedura di campionamento e, inoltre, € verosictile si tratti di due dimensioni rilevanti
dellamministrazione nell'influenzare le scelte téanali.

Con riferimento ai provvedimenti effettuati dalltenper rispondere operativamente al
decreto, consegue una forte associazione (indicé-@ramer sempre superiore a 0,4) tra
alcuni interventi e le specifiche del Comune. Reuinfatti, che i corsi di formazione per |l
personale, i tavoli di lavoro con altre amministoaz e la definizione di un chiaro
programma di azione, sono tutti interventi avv@ain maggior frequenza dai Comuni del
nord Italia rispetto a quelli del centro e che,lireg non sono stati eseguiti da nessuna
amministrazione del sud e delle isole.

Le differenze sono ancora piu accentuate se siidenaso i provvedimenti compiuti dai

Comuni di grandi dimensioni rispetto a quelli pikcinfatti, gli enti molto grandi hanno
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effettuato in media piu del doppio degli intervaigpetto ai Comuni piccoli (rispettivamente
6,10 e 3,0). Nello specifico le dimensioni impattaulle seguenti azioni: istituzione di corsi
di formazione per il personale e per i dirigenbstituzione di tavoli di lavoro con altre
amministrazioni, definizione di incontri periodicdi aggiornamento sullo stato di
avanzamento delle attivita.

Per guanto concerne gli aspetti della norma, l'ofattore che differenzia i Comuni del nord
da quelli del sud € la percezione dell’ente di avatti gli strumenti necessari per rispondere
in maniera efficace al decreto, la quale risultaggnare al nord (1,05) rispetto al sud
(0,467Y>. Non sono invece presenti differenze significatineela posizione geografica e le
criticita legate alla norma.

Infine, alcune relazioni rilevanti sono emerse pmrranto riguarda le caratteristiche
demografiche dell’ente e il suo rapporto con il Miaro. Piu precisamente, la limitata
capacita di ascolto del MEF & una criticita avvartholto di piu dai Comuni piccoli (3,30)
rispetto alle grandi amministrazioni (2,20); ineltil fatto che il Ministero sia disponibile
per i chiarimenti e ascolti i suggerimenti dei Caoyé vero piu per gli enti di grandi

dimensioni (3,60) che per quelli piccoli (2,70).

3.7. Considerazioni finali

L'obiettivo che si prefiggeva questo contributo epaello di analizzare ed interpretare i
primi risultati della sperimentazione del D. Lg4.812011. Tale sperimentazione, prevista
dall'articolo 36 del suddetto Decreto, per il primono (2012) ha riguardato: 1) il principio
contabile generale della competenza finanziariatéipmata”, secondo il quale, le

obbligazioni attive e passive giuridicamente pedeate sono registrate nelle scritture

7 La differenza tra medie pari a 0,723 risulta statisticamente significativa (test di Welch pari a 0,025).
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contabili con lI'imputazione all’esercizio nel quadsse vengono a scadenza; 2) l'adozione
del bilancio annuale di cassa, del bilancio plureda autorizzatorio, degli schemi di bilancio
per missioni e programmi. Nel corso del 2013 siosapprofonditi i principi contabili
applicati riguardanti la contabilita finanziariaa tontabilita economico-patrimoniale e la
redazione del bilancio consolidato; il piano denttantegrato e la codifica della transazione
elementare; il sistema degli indicatori di risudtaemplici, misurabili e riferiti ai programmi
di bilancio; la tassonomia per gli enti strumentadigli enti territoriali che adottano la
contabilita civilistica.

Il nuovo sistema bilanciodelineato per I'Ente locale vuole rappresentarestramento
efficace di programmazione, controllo e misurazideerisultati aziendali, ed essere quindi
un supporto utile e concreto al management.

Il presente lavoro, quindi, ha volutm primis analizzare gli effetti di cambiamento
organizzativo, culturale e di contabilita derivamtalla sperimentazione, mentre si e
tralasciata in questa fase I'analisi della documephe contabile, intesa come bilancio.
Sono emersi alcuni risultati interessanti di segsihteticamente descritti.

La prima considerazione rilevante € che molte arstnazioni hanno deciso di uscire dalla
sperimentazione anche alla luce di una imminenteepzd” e di alcuni incentiVf. Risulta
gquesto un tema sul quale pare opportuno fare uwgme futura per ulteriori
approfondimenti e riflessioni.

Il secondo risultato da evidenziare e che gli divietlel decreto sono condivisi, soprattutto
con riferimento alla maggiore confrontabilitd déuttati tra diverse PA e alla migliore

gestione delle risorse. Inoltre, e significativarmil 65,9% dei Comuni rispondenti dichiari

* Al momento dell’'invio del questionario (febbraio 2013) 'entrata in vigore del Decreto era previsto per il 1°
gennaio 2014.

> Gli enti sperimentatori hanno beneficiato di un premio, consistente nella riduzione della manovra posta a
loro carico attraverso il patto di stabilita interno, pari a 20 milioni annui. Nel 2012, non hanno beneficiato del
premio gli enti in sperimentazione con un numero di abitanti inferiore a 5.000, in quanto non soggetti al patto
di stabilita interno (Camera dei Deputati, 2013)
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di partecipare alla sperimentazione perché rit@rela nuova normativa possa migliorare la
gestione complessiva dell’'ente. Sono perd emecsinalelementi di criticita che possono
rappresentare un ostacolo al processo di cambiam&rd questi vi € un tema ormai noto
nelle pubbliche amministrazioni, ossia la carenz&sdrse sia finanziarie che umane. Infatti,
la scarsita di risorse finanziarie € consideratgpiiana fonte di criticita e per di piu,
nonostante la mancanza di personale risulti esserelelle criticita maggiormente avvertita,
solo un ente ha aumentato il numero di dipendesitservizio ragioneria.

Un terzo aspetto degno di nota riguarda i princgmtabili e gli schemi di bilancio, poiché
entrambi sono valutati positivamente. In partioglat nuovo principio della competenza
finanziaria potenziata, anche se inizialmente &mke® a creare non pochi problemi agli enti
locali, specialmente per la determinazione e I'amstiazione dei fondi (pluriennale
vincolato e crediti di dubbia esigibilita), semmigolto nel lungo periodo a determinare
vantaggi in termini di una piu veritiera e correttgppresentazione della realtd aziendale,
riducendo I'enorme ammontare dei residui attiviasgwvi. Mentre gli schemi di bilancio,
insieme al nuovo piano dei conti, consentono samigliore programmazione delle attivita
dell'azienda che un piu facile confronto tra biledicenti pubblici diversi.

La quarta considerazione riguarda la coesiste@&@FI| e CEP. In questo caso la riforma
non sembra aver prodotto gradi cambiamenti poitlRaspetto di Conciliazione continua
ad essere lo strumento principale per redigereu@nti di sintesi tipici della CEP, anziché
'adozione di due sistemi contabili paralleli. Liago cambiamento che si registra nelle prassi
contabili € un progressivo abbandono del sistem#abide in finanziaria estesa per un
sistema contabile integrato. La scelta del Legiséatli non prendere in materia di CEP per
gli Enti locali una decisione chiara e univoca,iaosmne € avvenuto nelle aziende sanitarie,
fa si che la CEP continui ad essere un semplicenpideento formale, anziché un reale

strumento di rilevazione e informazione.
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Infine, I'ultimo risultato che si sottolinea sormdifficolta che stanno riscontrando i Comuni
di piccole dimensioni nel rispondere efficacemeaite nuove disposizioni normative. La
scarsita di risorse, di cui si accennava primagré piccoli Comuni una problematica ancor
piu rilevante che impedisce di intraprendere l@@iznecessarie per raggiungere gli obiettivi
del decreto.

In conclusione, affermare oggi che la riforma poseacretamente raggiungere i propri
obiettivi e affrettato. Tuttavia, il nuovo sisterdabilancio configurato per gli Enti locali
sembra, almeno dai risultati confortanti della moee rappresentare un strumento valido per
il management in fase di pianificazione, programiovaz gestione, rilevazione e
rendicontazione delle attivita e dei risultati. @8iti della sperimentazione, inoltre, hanno
contribuito a dare indicazioni importati al Legislee che recentemente é intervenuto con un
decreto integrativo e correttivo al D. Lgs. 118/20assia il D. Lgs. 126/2014, proprio per
cercare di venire incontro ad alcune criticit rfestate dai Comuffi. La speranza & quindi

che davvero, a partire dal 1° gennaio 2015, tetfeA possano raggiungere migliori livelli di

efficienza, efficacia e trasparenza dei propriltatiu

% 11 nuovo Decreto 126/2014 ha infatti previsto per quanto concerne la lunga e complessa operazione di
riaccertamento dei residui, che comportera in molti casi il rischio di far emergere disavanzi di
amministrazione, di far recuperare I'eventuale disavanzo nel corso di 10 anni e di ricorrere a modalita
straordinarie di ripiano da definire con decreto del MEF. Per quanto riguarda invece il tema delle scarse
risorse a disposizione dei Comuni, il MEF ha predisposto I'organizzazione di corsi di formazione istituzionali
gratuiti per il personale amministrativo di tutti gli Enti locali.
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CONCLUSIONE

Il presente contributo si inserisce in quel filatiestudi e ricerche che hanno ad oggetto |l
tema di rinnovamento del settore pubblico. Il caaniento nelle aziende pubbliche,
orientato alla realizzazione di migliori performaneé un obiettivo ricorrente che, nonostante
i numerosi tentativi avviati fino a questo momemton si € ancora concretizzato appieno. Il
processo di cambiamento, quindi, € ancora in attmostante le innovazioni hanno
riguardato ormai quasi tutti gli aspetti dell’azilen pubblica: sono state modificate le
modalita di presa delle decisioni, ridefinite lspensabilita degli amministratori, individuate
nuove modalita di gestione, introdotti nuovi sisietn responsabilizzazione economica,
semplificate procedure amministrative, ripensatieccanismi di trasferimento delle risorse
finanziarie. In particolare, sta maturando unaefegnsibilita verso I'autonomia aziendale.
L’autonomia dell’'azienda pubblica e del suo manag@né il punto cruciale per promuovere
i processi di cambiamento, la ricerca dell’econataie di risultati positivi. L’azienda, per
essere definita tale, deve poter essere in gratt@amkito delle proprie competenze, di
sviluppare tutte le azioni ritenute utili al ragggimento degli obiettivi perseguiti, con un
equilibrio economico e finanziario. La presenzaadionomia favorisce lo sviluppo della
variabile manageriale e produce la differenziazideeprocessi di gestione, organizzazione
e rilevazione delle aziende. Questo, in chiave esoco-aziendale, € un fattore positivo
perché permette di ricercare le combinazioni dcessi particolari e complessivi in grado di
realizzare le finalita istituzionali. E giusto gdinassegnare alla funzione manageriale un
ruolo chiave nel processo di miglioramento dellaranistrazioni pubbliche ma allo stesso
tempo e necessario creare le condizioni affincingaihagement possa dimostrare e applicare

le proprie competenze ed esperienze. E corretpmnssbilizzare il management sui risultati
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conseguiti, ma non corretto valutare il suo opesgaon € messo in condizione di poter
raggiungere gli obiettivi nel modo che ritiene pideguato.

Nelllambito dell’autonomia aziendale va sostenute®rizzata I'autonomia manageriale, in
guanto variabile che contribuisce in maniera deftegainte al raggiungimento di risultati
positivi.

Il lavoro qui presentato nasce dall'idea di forrafeananagement dei validi strumenti che, in
un contesto di autonomia aziendale, se opportun@aefiniti e gestiti sono in grado di
generare le condizioni per un cambiamento direttoniglioramento delle performance.
L'utilita e la rilevanza delle variabili manageriadlescritte ha origine dalle evidenze
empiriche che esse hanno dimostrato in specificiesti di aziende pubbliche.

Tre sono gli aspetti del cambiamento che si sormagati: motivazione delle persone,
politiche regionali e misurazione dei risultatiexailali.

Con riferimento al primo tema la motivazione dgikersone € un elemento importante per
aumentare la produttivita aziendale. Attraversaodlasi dei contesti lavorativi infermieristici
nei reparti di terapia intensiva neonatale sonorsingdi ambiti in cui il management deve
intervenire per migliorare le situazioni attualiseno state proposte specifiche soluzioni
manageriali orientate alla costruzione di contdstiavoro positivi. | risultati della ricerca
hanno dimostrato che un impegno del managementuastg direzione e in grado di
aumentare la motivazione degli infermieri, risocsgica delle aziende sanitarie, e favorire
quindi il raggiungimento di migliori livelli di ef€ienza ed efficacia dell'azienda.

Il tema delle politiche regionali & stato studiatel’ambito del miglioramento delle
performance dei pronto soccorso. | risultati deerta sul progetto avviato dalla Regione
Sicilia hanno dimostrato che buone politiche sonogiado di generare con efficacia il
cambiamento se perd sono supportate da un manageamace ed attento a determinati

aspetti della gestione. Nello specifico, lo studaevidenziato che I'attitudine manageriale
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alla misurazione e alla valutazione dei servizieledpersone € collegata al miglioramento
della qualita delle prestazioni erogate.

Infine, il tema della misurazione dei risultati@anflamentale per promuovere quel processo
di collegamento dei risultati conseguiti dall’azien agli obiettivi programmati e di
responsabilizzazione del management sui livelpeliformance effettivamente raggiunti. Il
nuovo sistema contabile previsto dal LegislatonegheEnti locali & indirizzato a fornire al
management tutti gli strumenti necessari per prograre, monitorare e controllare i
risultati economici e finanziari della gestione. L&erca condotta sui Comuni in
sperimentazione ha sottolineato i vantaggi legédi riforma che pare orientata a creare le
condizioni di cambiamento non solo contabile mehantulturale nelle aziende pubbliche.
L’'auspicio di chi scrive € che questi elementi dstipne, organizzazione e misurazione,
possano essere presenti ed utilizzati nella quotidi della vita aziendale degli enti pubblici,
affinché tutte le amministrazioni possano intrapee con successo il percorso di
cambiamento volto all’efficienza, all'efficacia daatrasparenza delle proprie azioni e dei

propri risultati.
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