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PREFAZIONE

L’attuale contesto normativo della Sanita italiana sta attraversando una
fase di profondi cambiamenti, alimentati da forze che, talvolta, si muovono
in direzione opposta: se da un lato viene sancito il passaggio dei poteri dal-
lo Stato alle Regioni, che diventano cosi responsabili dell’applicazione dei
livelli essenziali di assistenza di cui lo Stato e garante, dall’altro, la Comu-
nita Europea impone la necessita di armonizzare i conti pubblici nazionali e
monitorare le modalita di spesa delle risorse destinate alle Regioni.

Il quadro istituzionale che si & venuto cosi delineando e quindi caratte-
rizzato da una forte complessita: una pluralita di attori quali il Governo
centrale, le Regioni, le aziende sanitarie e ospedaliere sono chiamati a otti-
mizzare i propri comportamenti ed a sperimentare nuove forme di organiz-
zazione, regolazione e produzione dei servizi, nonché a ridefinire le proprie
strategie di breve, medio e lungo periodo.

Tra le recenti novita normative in materia, il D.Lgs. n. 118/2011 rappre-
senta un’iniziativa di forte impatto in tema di armonizzazione dei sistemi
contabili delle Regioni, degli Enti Locali e dei loro organismi, in particolare
degli Enti del settore sanitario. In tale contesto, assume un ruolo sempre piu
rilevante il sistema di contabilita economico-patrimoniale, divenuto impre-
scindibile per la gestione della aziende del Servizio Sanitario Nazionale,
data I’esigenza di apprezzamento della dimensione economica dei risultati
nel processo di governo della sanita pubblica.

Il bilancio di esercizio, cosi come concepito, tende a divenire, nonostante
un linguaggio principalmente numerico, anche un importante strumento di co-
municazione per “render conto” ai singoli cittadini del valore creato nel com-
parto sanitario, in un’ottica di totale trasparenza dell’azione amministrativa.

Seguendo questa logica, I’Istituto Nazionale Tumori — IRCCS Fonda-
zione Pascale, per soddisfare a pieno il fabbisogno informativo di tutti i
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suoi stakeholder, ha avviato, nel corso dell’ultimo triennio, un percorso di
condivisione dei risultati, evidenziando ai propri interlocutori il valore ag-
giunto creato in termini economici, sociali, ambientali ed etici attraverso la
redazione, in aggiunta al bilancio di esercizio, del bilancio sociale. Tale
processo, i cui risultati sono stati messi al servizio delle altre aziende sani-
tarie campane, mira a integrare i dati contenuti nel bilancio di esercizio, do-
cumento che potrebbe risultare per alcuni di difficile comprensione, con in-
formazioni riguardanti gli effetti dell’azione dell’Istituto in termini di capa-
cita di ascolto dei bisogni specifici espressi dalla comunita, centralita del
paziente all’interno del percorso sanitario, nonché di sana e corretta gestio-
ne della spesa nel rispetto del principio dell’economicita.

In totale sintonia con lo spirito che anima i citati cambiamenti, il presen-
te testo affronta il tema del governo all’interno del Servizio Sanitario Na-
zionale, con particolare riferimento alle fasi di governance, programmazio-
ne, rendicontazione e controllo.

L’elaborato, poggiando sulla piu autorevole dottrina e sulla consolidata
prassi, ha I’intento di stimolare la riflessione sulla tematica dell’armoniz-
zazione e, in particolare, I’armonizzazione del Sistema Sanitario Nazionale,
attraverso la condivisione di conoscenze tecnico/operative, fornendo una vi-
sione completa delle peculiaritd che contraddistinguono tale settore. L’in-
teressante dimensione esemplificativa degli argomenti proposti, mette, inol-
tre, il lettore in condizione di apprezzare concretamente le criticita del com-
parto sanitario italiano e di considerare le possibili soluzioni da adottare.

Le tematiche trattate sono analizzate integrando la dimensione del con-
trollo economico-aziendale con gli aspetti amministrativi tipici delle azien-
de pubbliche, cosi come avviene nella reale attivita operativa, integrando
I’approccio metodologico con aspetti tecnico-descrittivi. VVengono cosi
messi in luce tutti gli sforzi e le azioni intraprese dagli attori operanti nel
settore per restituire a tale comparto, associato troppo spesso a termini quali
“sprechi” o “inefficienze”, la giusta dimensione assegnatagli, prima di tut-
to, dalla Costituzione italiana.

Tonino Pedicini
Direttore Generale
Istituto Nazionale Tumori
IRCCS Fondazione Pascale
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INTRODUZIONE

Negli ultimi anni il Sistema Sanitario Nazionale € stato protagonista di
una profonda trasformazione che ha portato ad un necessario ripensamento
del modello istituzionale italiano ed ha avvicinato gli Enti che ne fanno par-
te a strumenti e logiche di programmazione e controllo sempre piu evolute.
In tale contesto si inseriscono le riforme dei primi anni Novanta che hanno
dato vita ad un processo di aziendalizzazione del settore finalizzato ad una
crescita culturale oltre che manageriale degli aspetti organizzativi e gestio-
nali che contraddistinguono le aziende sanitarie, in considerazione del ruolo
centrale e cruciale assegnato loro dalla comunita amministrata.

Le suddette riforme del sistema sanitario hanno avuto I’obiettivo di con-
tenere e razionalizzare la spesa, procedendo verso una maggiore responsa-
bilizzazione delle Regioni, anche in considerazione degli Accordi per I’at-
tuazione dei Piani di Rientro dal deficit sanitario sottoscritti da alcune
Amministrazioni regionali.

Il presente lavoro, avviato all’indomani della stipula dei primi Piani di
Rientro e “concepito” in occasione del Programma di formazione FiXo
promosso dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e da ItaliaLavo-
ro S.p.A., persegue il duplice fine di rappresentare una visione completa
delle peculiarita che contraddistinguono il settore sanitario e di sottolineare
la necessita di intraprendere un percorso che porti all’armonizzazione delle
pratiche contabili adottate dagli Enti operanti nel comparto.

In tale ambito, & apparso opportuno riflettere sul processo evolutivo,
tutt’oggi ancora in atto, che interessa gli aspetti di programmazione, rendi-
contazione e controllo di tale comparto, anche alla luce delle disposizioni
normative in materia di armonizzazione dei sistemi contabili successiva-
mente introdotte dal Decreto Legislativo del 23 giugno 2011 n. 118.
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In considerazione di tali interventi legislativi avvenuti nel corso degli ul-
timi anni, ci si e soffermati sulle norme di maggior rilievo che hanno porta-
to a cambiamenti strutturali del sistema nel suo complesso, evidenziandone
i principali effetti e ricadute anche grazie alle informazioni fornite
dall’IRCCS Istituto Nazionale Tumori — Fondazione G. Pascale, Ente pro-
motore di un Master di Il Livello, in collaborazione con I’Universita degli
Studi del Sannio — Facolta di Scienze Economiche e Aziendali, sulla tema-
tica della comunicazione economico-finanziaria in ambito sanitario.

Il testo, rivolto a studenti universitari e a professionisti interessati
all’evoluzione del settore, si divide in due parti: la prima parte analizza le
connotazioni che contraddistinguono il Sistema Sanitario italiano.

In particolare, il primo capitolo richiama I’attenzione sulla rilevanza costi-
tuzionale del diritto alla salute e analizza le principali norme che hanno por-
tato alla riforma del settore sanitario, dando vita al processo di “aziendalizza-
zione” richiamato in precedenza. Nel seguito &, poi, introdotta un’importante
tematica che accompagnera I’intero percorso del presente lavoro: le novita in
materia di armonizzazione contabile introdotte dal D.Lgs. n. 118/2011.

Il secondo capitolo ¢ dedicato all’analisi degli aspetti economico-
aziendali delle aziende sanitarie pubbliche e, piu nello specifico, ai concetti
di governance ed economicitd, nonché ad una descrizione dell’assetto isti-
tuzionale che distingue le aziende sanitarie pubbliche da qualsiasi altra
azienda. 1l terzo capitolo descrive il sistema di finanziamento e il modello
di programmazione multi-livello del settore sanitario e prevede un appro-
fondimento relativo a due particolari tipologie di operazioni finanziarie,
quali la cartolarizzazione ed il reverse factoring, utilizzate negli ultimi anni
da Amministrazioni regionali impegnate nei Piani di Rientro.

Il quarto capitolo analizza la gestione contabile degli Enti del sistema
sanitario, passati da una contabilita di tipo finanziario ad una di tipo eco-
nomico-patrimoniale ed alle novita introdotte in tale ambito dalle disposi-
zioni del D.Lgs n. 118/2011. Tali disposizioni sono affrontate anche nel
quinto capitolo dedicato alla tematica della rendicontazione ed all’analisi
degli schemi di bilancio delle aziende sanitarie.

La prima parte si chiude con il sesto capitolo relativo al sistema dei con-
trolli interni ed esterni, i primi visti in un’ottica “integrata” ed i secondi
analizzati alla luce del recente decreto del Ministero della Salute
sull’implementazione da parte delle Regioni di “Percorsi Attuativi di Certi-
ficabilitd” dei bilanci delle aziende sanitarie.
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La seconda parte del lavoro &, invece, dedicata all’analisi del Sistema
Sanitario della Regione Campania e ad un Ente appartenente a tale sistema.

Nello specifico, il settimo capitolo, ripercorrendo lo schema utilizzato
nella prima parte del lavoro, si sofferma sugli aspetti che caratterizzano la
governance, programmazione, gestione e controllo delle aziende sanitarie
campane e, in particolare, dell’IRCCS Istituto Nazionale Tumori — Fonda-
zione G. Pascale, Ente che, nel corso del 2013, ha rappresentato per il con-
testo campano una best practice a livello nazionale in tema di rendiconta-
zione dell’azione amministrativa, risultando, relativamente al Bilancio di
Esercizio e Bilancio sociale per I’anno 2012, tra i finalisti dell’Oscar di Bi-
lancio della Pubblica Amministrazione.

Per concludere, vorrei rivolgere un sincero ringraziamento a coloro che,
in modi e momenti diversi, mi hanno supportato nella realizzazione di que-
sto lavoro: desidero esternare la mia riconoscenza alla Prof.ssa Lidia
D’Alessio, costante punto di riferimento, per avermi trasmesso i valori
dell’insegnamento e la passione per la ricerca. Un ringraziamento particola-
re al Prof. Paolo Ricci, fonte generosa di preziose indicazioni e di numerosi
suggerimenti. Esprimo sincera gratitudine al Prof. Ettore Cinque ed al Dott.
Tonino Pedicini del Pascale per le loro preziose testimonianze che arricchi-
scono il contenuto dell’elaborato, a tutti coloro che mi hanno coadiuvato
nel corso dell’entusiasmante esperienza del progetto FiXo, al Dott. Corrado
Sorgente per I’aiuto ed il supporto fornito nelle attivita relative al sistema
creditizio, al Dott. Vincenzo Di Sauro e alla Dott.ssa Cristina Tesone per la
disponibilita mostratami nel collaborarmi.
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1. IL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE:
ISTITUZIONE E TENDENZE EVOLUTIVE

Sommario: 1.1. Introduzione — 1.2. La rilevanza costituzionale del diritto alla salu-
te e la riforma del Servizio Sanitario Nazionale — 1.2.1. La tutela del diritto alla sa-
lute pubblica — 1.2.2. Il Sistema Sanitario Nazionale: istituzione ed evoluzione —
1.2.3. Evoluzione della spesa sanitaria nazionale — 1.3. Tendenze evolutive in ma-
teria di armonizzazione contabile.

Abstract: La prima ricostruzione organica della disciplina in materia di assistenza
sanitaria e di diritto alla tutela della salute & avvenuta con la Legge n. 833/1978
istitutiva del SSN. L’avvento dell’Unione Europea ha portato alla rivisitazione del
modello di programmazione, organizzazione, gestione, contabilita e controllo ini-
zialmente adottato e all’avvio di un percorso che pud essere ricompreso con il ter-
mine di “aziendalizzazione” della Pubblica Amministrazione.

In particolare, I’esigenza di applicare adeguati meccanismi di governo della spesa
pubblica ha reso necessaria I’introduzione di una serie di disposizioni normative
finalizzate all’armonizzazione dei sistemi contabili dei soggetti facenti parte del
comparto sanitario culminate con I’emanazione del D.Lgs. n. 118/2011.

Parole-chiave: aziendalizzazione; regionalizzazione; tutela del diritto alla salute;

Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale; evoluzione normativa; armonizzazio-
ne contabile.
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