
VENETO/ Parte la sperimentazione a livello regionale dello strumento di rendicontazione

I
l bilancio sociale è uno stru-
mento di rendicontazione
sociale che dà conto della

responsabilità dell’azienda sani-
taria nei confronti della comuni-
tà di riferimento e, al tempo stes-
so, contribuisce a rafforzare il
rapporto fiduciario e il dialogo
permanente con i propri interlo-
cutori.

È uno stru-
mento che, inse-
rito nel più am-
pio ciclo di pro-
grammazione,
controllo e ren-
dicontazione
aziendale, con-
sente di suppor-
tare concretamente l’applicazio-
ne di sistemi e scelte di gover-
nance orientati a una maggiore
accountability e sostenibilità. Ri-
spetto ad altri strumenti di rendi-
contazione, adotta il punto di vi-
sta dei diversi interlocutori del-
l’azienda e dei destinatari della
sua azione che devono essere
posti in grado di conoscere e
formulare un giudizio consape-
vole su come l’azienda interpre-
ta e realizza la propria missione

istituzionale e sugli effetti da es-
sa prodotti sulla salute degli indi-
vidui e della collettività. Per que-
sto è necessario che il bilancio
sociale non contenga unicamen-
te dati economico-finanziari o
indicatori di attività, ma rappre-
senti in modo chiaro il rapporto
tra missione e strategia, obietti-
vi, risorse e risultati.

Negli ultimi anni è molto cre-
sciuto l’interessamento delle am-
ministrazioni pubbliche al bilan-

cio sociale co-
me dimostra la
recente diretti-
va del Diparti-
mento della
Funzione pub-
blica. La Regio-
ne Veneto è sta-
ta tra le prime a

redigere il bilancio sociale in am-
bito sanitario e anche altre regio-
ni (Emilia Romagna e Umbria)
si stanno occupando dell’argo-
mento.

Molte Asl in Italia, e alcune
anche in Veneto, utilizzano il
bilancio sociale e l’interesse del-
la Regione è di diffondere la
cultura della trasparenza e della
responsabilizzazione dell’agire
amministrativo sia nei confronti
dei cittadini, ma anche della stes-

sa Regione con cui le aziende
sanitarie condividono la missio-
ne di garanzia della tutela della
salute.

L’Agenzia regionale socio-sa-
nitaria del Veneto ha iniziato nel
giugno del 2006 il progetto «Svi-
luppo di un modello per la rendi-
contazione sociale nelle aziende
sanitarie del Sistema socio sani-
tario del Veneto» che si pone
l’obiettivo di aumentare il livel-
lo di accountability del sistema
regionale attraverso la definizio-
ne e l’implementazione di un
sistema di rendicontazione socia-
le, al fine di pianificare, misura-
re e comunicare il valore aggiun-
to generato dalla gestione verso
i portatori di interessi (stakehol-
ders) istituzionali del sistema
medesimo.

A tal fine è necessario defini-
re e condividere, con gli attori
del sistema, princìpi, metodolo-
gie, strumenti e standard comu-
ni e avviare l’implementazione
del modello scelto, anche speri-
mentalmente, su alcune aziende
sanitarie pilota. L’iniziativa del-
l’Agenzia regionale socio sanita-
ria del Veneto si colloca, quindi
all’interno del quadro nazionale
di sviluppo della rendicontazio-
ne sociale e della sensibilità a

riguardo degli attori del Sistema
socio sanitario regionale e della
Regione Veneto stessa.

La promozione e la diffusio-
ne dello strumento del bilancio
sociale avverrà secondo un pia-
no di sviluppo che prevede in-
nanzitutto la formulazione e la
condivisione, con le realtà azien-
dali, di linee guida metodologi-
che specifiche per il sistema so-
cio-sanitario veneto e per la di-
versa tipologia di enti che lo ca-
ratterizzano (aziende Ulss, azien-
de ospedaliere, Irccs). E poi una
sperimentazione su campo dello
sviluppo della metodologia attra-
verso la realizzazione del bilan-
cio sociale nelle aziende sanita-
rie che vorranno partecipare al
progetto.

Le fasi del progetto. Il per-
corso di sviluppo della rendicon-
tazione sociale per le aziende
del Ssr richieda un orizzonte
temporale pluriennale; a livello
indicativo i principali step pro-
gettuali possono essere così indi-
viduati:
Œ proposta di linee guida (giu-
gno-dicembre 2006);
� sperimentazione (gennaio-
luglio 2007);
� prima implementazione e va-
lutazione dei risultati (luglio- no-

vembre 2007);
� aggiornamento linee guida e
ampliamento del coinvolgimen-
to (dicembre 2007- mesi succes-
sivi).

In particolare la sperimenta-
zione è divisa in 3 fasi.

La prima che prevede la for-
mazione, la definizione degli in-
dicatori, la promozione del dialo-
go con gli stakeholder e l’analisi
degli impatti per la società, la
seconda prevede condivisione

del modello di bilancio sociale e
la terza, infine, l’adozione del
modello condiviso con le azien-
da partecipanti alla sperimenta-
zione.

Il 12 febbraio scorso l’Arss
del Veneto ha organizzato il con-
vegno «Quale rendicontazione
sociale per il Sistema socio-sani-
tario del Veneto?» all’interno
del quale ha aperto un confronto
con le Aziende sanitarie italiane
e del Veneto che hanno già re-

Bilancio sociale, pronte le linee

I
l settore sanitario ha l’esigenza di
comunicare in modo chiaro e ve-
rificabile il proprio impegno sul

territorio ai principali portatori d’inte-
resse: pazienti, pubblica amministra-
zione, opinione pubblica, e a chi in
generale ha contribuito alla nascita e
alla sopravvivenza di tali strutture.

La rendicontazione sociale rispon-
de dunque a un preciso senso di re-
sponsabilità che tali strutture avverto-
no nel comunicare ciò che è stato
fatto, come e nei confronti di chi.

In un momento come quello attua-
le, in cui si registra uno scarso livello
di risorse e una crescente attenzione
ai cosiddetti fenomeni di “malasani-
tà”, si fa forte anche la necessità di
aumentare il grado di efficienza, indi-
spensabile per la so-
pravvivenza del-
l’azienda sanitaria
che eroga servizi so-
cialmente necessari,
ancorché economica-
mente in perdita.

Da tali considera-
zioni nasce il proget-
to «Helios» («Heal-
thcare local impact
on stakeholders»), fi-
nanziato dall’iniziativa comunitaria
«Equal», con l’obiettivo di costruire
un nuovo modello di rendicontazione
sociale appositamente pensato per le
Asl siciliane, che confronti le premes-
se istituzionali delle organizzazioni
sanitarie con i dati economici e di
attività prodotti, valutabili secondo
parametri anche extraeconomici.

Il progetto, gestito da Collegio uni-
versitario «Arces», in qualità di sogget-
to capofila, Pricewaterhuose Coopers
Spa e Pricewaterhouse Coopers Advi-
sory, avrà una durata di circa tre anni.

Gli obiettivi strategici di Helios
sono:

Rilanciare un approccio sistemi-
co alla valutazione dei sistemi sani-
tari. Il modello vuole superare una
visione meramente economica nella
valutazione del servizio sanitario, e
considerare una dimensione più siste-
mica, attraverso indici di outcome e
di effetivness più adatti alla sfera del-
l’impatto sociale.

Il bilancio sociale viene ormai con-
siderato lo strumento più idoneo a
“dar conto” dell’impatto sociale di
tali enti, supportando tutti i portatori
d’interesse verso l’organizzazione

nella valutazione del
grado di coerenza tra
obiettivi assunti e ou-
tput prodotti nel cor-
so dell’anno.

Migliorare la quali-
tà del servizio pubbli-
co, attraverso:
● una maggiore con-
sapevolezza del ruolo
svolto dagli attori in-
terni al sistema, per il

miglioramento della qualità del servi-
zio pubblico;
● un’efficace attività di monitorag-
gio delle attività realizzate, per stabili-
re i livelli di performance, di perce-
zione e di soddisfazione dei “clienti
interni ed esterni”;
● motivazione e coinvolgimento de-
gli operatori sociali nella comprensio-
ne, nell’utilizzo e nella valutazione
degli strumenti, tramite attività di for-
mazione.

Promuovere il coinvolgimento
dei beneficiari finali. In particolare:
● favorire in essi comportamenti più
partecipativi;

● accrescere la fiducia verso l’orga-
nizzazione, identificando gli ostacoli
all’accesso ai servizi sanitari;
● accrescere il livello di integrazione
dei dipartimenti delle Tossicodipen-
denze, di Salute mentale e di Riabili-
tazione con i servizi sociali e del
privato sociale;
● orientare la relativa produzione
normativa e sensibilizzare i policy
makers;
● diffondere l’utilizzo di meccani-
smi per informare e consultare le as-
sociazioni dei malati, degli operatori
sanitari e di altri interessati alle que-
stioni relative alla Sanità a al livello
territoriale.

Accreditare il bilancio sociale co-
me strumento di comunicazione. Il
bilancio sociale si pone gli stessi
obiettivi promossi dalla Proposta mo-
dificata di decisione del Parlamento
europeo e del Consiglio che adotta
un programma d’azione comunitario
nel campo della Sanità pubblica
2001-2006 (articolo 2.2), ossia «mi-
gliorare l’informazione e le conoscen-
ze per lo sviluppo della sanità pubbli-
ca, per ottimizzare lo stato di salute,
rafforzare i sistemi sanitari efficienti,
svolgere interventi sanitari efficaci e
sviluppare metodi per affrontare le
disuguaglianze. Occorre far ciò svi-
luppando e attuando un sistema ben
strutturato e completo per la raccolta,
il monitoraggio, l’analisi, la valutazio-
ne e la diffusione di informazioni e
conoscenze comparabili e compatibi-
li in materia di Sanità a tutti i partner
e attori chiave, curando un dialogo
con loro, associando la loro perizia
allo sviluppo di una base comunitaria

di conoscenze in materia di Sanità
che sia trasparente ed efficiente, non-
ché mediante valutazioni e relazioni
sulla situazione della salute e sulle
politiche, i sistemi e le misure in
materia di Sanità».

Il progetto Helios si pone dunque
l’obiettivo di costruire un modello di
rendicontazione sociale che sia stru-
mento privilegiato per l’attivazione
di un dialogo costruttivo tra l’azienda
sanitaria e i beneficiari finali del ser-
vizio erogato, con particolare riferi-
mento ad alcune categorie di utenti
svantaggiati: disabili
fisici e mentali, i tos-
sicodipendenti e im-
migrati.

Per la realizzazio-
ne del documento, i
partner del progetto
hanno già realizzato
alcuni incontri con i
rappresentanti di que-
ste categorie, coinvol-
gendo le associazioni
di terzo settore perché esprimessero
la loro opinione circa i servizi a loro
dedicati, ed eventuali suggerimenti
migliorativi.

Gli incontri stessi sono stati inseri-
ti all’interno di una bozza di linee
guida per la redazione del Bilancio
sociale nelle Asl siciliane, preparato
in collaborazione ai referenti interni a
ciascuna Asl, che hanno dato un vali-
do apporto, per la sua definizione
come standard regionale.

La bozza verrà presentata a fine
febbraio durante un seminario, orga-
nizzato presso i locali dell’assessora-
to alla Sanità.

Il coinvolgimento dell’assessorato
nelle attività di progetto, che prevedo-
no peraltro il prossimo avvio della
sperimentazione della bozza in due
Asl del territorio, consentirà di defini-
re il primo modello sperimentale di
Bilancio sociale, che costituisca lo
standard regionale per la Sicilia.

La sua innovatività è data dal fatto
che esso è stato realizzato grazie a
input provenienti direttamente da re-
ferenti interni alle aziende sanitarie,
in un’ottica di multidisciplinarietà in-
tegrata, e da determinate categorie di
stakeholder, i beneficiari finali indivi-
duati dal progetto.

Ciò ha consentito un adattamento
ed una piena rispondenza del docu-
mento al territorio di riferimento, che

non risulterà così im-
posto dall’alto e avul-
so dal contesto di ap-
plicazione.

Il modello punta
in ultima analisi a un
approccio sistemico
per la raccolta, l’anali-
si e la diffusione ver-
so l’esterno delle in-
formazioni, con
l’obiettivo di creare

una rete attiva di contatti sia con il
pubblico sia all’interno del territorio
e delle aziende stesse, per accrescere
la consapevolezza di tutti gli stakehol-
der, siano essi operatori interni o be-
neficiari dei servizi, e contribuire a
una sempre maggiore acquisizione di
responsabilità e la continua promozio-
ne e tutela della salute del cittadino
come diritto fondante la società
“civile”.

* Direttore operativo
** Responsabile comunicazione

collegio universitario Arces
Progetto «Helios»

Si punta a rendere
responsabile la Pa

L’iniziativa
è stata finanziata
dal programma
«Equal» della Ue

Si vuole creare
una rete attiva
di contatti
con il territorio

Il progetto in tre fasi: l’implementazione e la valutazione dei risultati
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I tre step del piano

Standard unici anche per le aziende siciliane
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Deve essere un modello
che non sia calato dall’alto

che rafforza la trasparenza e il dialogo con i cittadini

DI FRANCESCO DOTTA *

datto un bilancio sociale e con
altre Regioni italiane che hanno
avviato progetti di rendicontazio-
ne sociale a livello regionale.

Nel corso del Convegno so-
no state, inoltre, proposte le «Li-
nee guida» per la sperimentazio-
ne della rendicontazione sociale
per la aziende sanitarie del Vene-
to in base al quale si avvierà il
processo di sperimentazione nel-
le aziende che vorranno aderire
al progetto.

Le linee guida, elaborate dal-
l’Arss del Veneto con un board
scientifico, sono uno strumento
di supporto per le aziende che
volontariamente vogliano adotta-
re un bilancio sociale e non rap-
presentano, in questo momento,
uno standard obbligatorio.

Le linee guida del Veneto.
Le Linee Guida sono composte
da due sezioni. La prima sezio-
ne delinea il contesto nazionale
e il progetto specificando gli
obiettivi e le fa-
si del progetto
e gli strumenti
della program-
mazione disci-
plinati dalla Re-
gione Veneto,
la seconda se-
zione è compo-
sta da quattro parti:

1. Che cos’è il bilancio socia-
le. Nella quale viene descritto il
ruolo del bilancio sociale e l’evo-
luzione del sistema di rendicon-
tazione sociale nel settore pubbli-
co.

2. Le funzioni del bilancio
sociale. In particolare viene ana-
lizzato il bilancio sociale come
strumento di accountability, co-
municazione, gestione e per la
qualità.

3. La struttura del bilancio
sociale. Viene delineata la strut-
tura di bilancio sociale coerente-
mente con i princìpi e gli obietti-
vi del progetto. Il modello pre-
sentato si articola in sei sezioni:
● presentazione del documen-
to;
● presentazione dell’azienda;
● strategie;
● aree di rendicontazione;
● valutazioni di sintesi;
● nota tecnica.

Per ogni se-
zione analizza-
ta vengono de-
scritte le finali-
tà e i contenuti
specifici.

4. Il proces-
so di redazio-
ne. Nel quale

vengono descritte le fasi del pro-
cesso, le attività previste, i ruoli
e i responsabili.

Infine sono previste le indica-
zioni metodologiche. Con la de-
scrizione di alcune indicazioni
per la scelta degli indicatori, i
princìpi di riferimento e alcuni
aspetti rilevanti.

* Segretario Sanità e sociale
** Direttore Arss
Regione Veneto

guida per le Asl

I l progetto allo studio di linee guida per le Asl
può rappresentare interessanti opportunità di

integrazione con il Bilancio sociale regionale.
Dal punto di vista della ricerca di eventuali

profili di integrazione/differenziazione con il do-
cumento regionale, in questa fase va sottolineato
che le Asl hanno necessità, in particolare, di
implementare e sviluppare questa nuova modali-
tà di rendicontazione, inquandrandola, ovviamen-
te, non solo verso la Regione, ma soprattutto
verso l’esterno e verso il cittadino.

Possiamo quindi evidenziare che le banche
dati di partenza, essendo quelle già presenti, fino
a oggi con finalità diverse, nelle
singole Asl, nell’Arss, o in Re-
gione, non comporteranno profi-
li di differenziazione o di allonta-
namento tra le rispettive sfere di
analisi. Queste banche dati costi-
tuiscono dei pilastri informativi
condivisi tra tutte queste realtà.

Le differenze quindi sembra-
no consistere non tanto in relazione al contenu-
to di questi documenti, quanto in relazione agli
stakeholder che sono i destinatari di queste
informazioni, considerazione che comporta im-
portanti conseguenze dal punto di vista della
struttura formale e sostanziale del documento
finale. In questa fase sembra da evitare il condi-
zionare eccessivamente l’impostazione del pro-
getto dell’Arss con i fini del documento regio-
nale, privilegiando un approccio che vada “dal
basso verso l’alto” piuttosto che uno di tipo
inverso. Vanno comunque ritenuti positivi e,
nei limiti del possibile, favoriti gli eventuali

futuri percorsi di integrazione:
● si potrebbe ipotizzare di attribuire alla Regio-
ne alcune indicazioni di tipo generale, a esempio
con riferimento alla scelta delle aree di rendicon-
tazione, ovvero relativamente all’impostazione
complessiva del documento, lasciando all’autono-
ma scelta delle singole Asl la facoltà di dedicare
“focus” ad argomenti particolari;
● viceversa, nell’autonomia di scelta dell’Arss
di proporre un modello di Bilancio sociale mag-
giormente aperto alle soluzioni di ogni singola
azienda, sarebbe importante proporre comunque
alcune “finestre” informative di tipo uniforme,

sia relative alla strategia azienda-
le rispetto alle linee di indirizzo
regionale (al fine di darne un
ulteriore dettaglio), sia nella pro-
spettiva del paziente, che rimane
lo stakeholder più rilevante in
questo tipo di aziende.

È chiaro che la soluzione adot-
tata in questa fase potrebbe in

seguito tornare più o meno utile alla Regione nel
suo complesso, nel momento in cui i servizi
socio-sanitari verranno integrati nell’area «Perso-
na e Famiglia» (quindi anziani, disabili, dipen-
denze e marginalità sociale ecc.) del documento
regionale di Bilancio sociale. Ulteriori elementi
di raccordo potrebbero essere trovati nella presen-
tazione di indicatori con dati riferiti a un arco
temporale di almeno 3-5 anni, nella stessa logica
che caratterizza tali informazioni nell’ambito del
Bilancio sociale regionale.

* Coordinamento scientifico Regione Veneto

Documento diviso
in sei sezioni

entro fine 2007 - L’adesione sarà volontaria

Integrazione piena
con la Regione

IL COMMENTO
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