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Giornata della trasparenza

6. Ogni amministrazione presenta il Piano e la Relazione sulla performance di cui 

all’articolo 10, comma 1, lettere a) e b) , del decreto legislativo n. 150 del 2009 alle 

associazioni di consumatori o utenti, ai centri di ricerca e a ogni altro osservatore 

qualificato, nell’ambito di apposite giornate della trasparenza senza nuovi o 

maggiori oneri per la finanza pubblica.

Art.10 D.Lgs.33/2013

Nel corso delle giornate (della Trasparenza) è opportuno siano illustrati anche altri 

documenti, a cominciare dal Programma triennale per la trasparenza e l’integrità.

(Le Giornate della trasparenza) sono strumenti di coinvolgimento degli stakeholder per 

la promozione e la valorizzazione delle trasparenza nelle pubbliche amministrazioni.

Delibera CIVIT 2/2012 + 50/2013

Ma non solo!



Obiettivi «allargati»

� INQUADRARE IL TEMA “PERFORMANCE-TRASPARENZA-
INTEGRITÀ” IN AMBITO SANITARIO

� ESPERIENZA DELLE 4 AZIENDE SANITARIE DELLA

PROVINCIA DI BOLOGNA E DI AVEC

� STIMOLARE UNA RIFLESSIONE COMPLESSIVA SUL

PERCORSO SVOLTO E SULLE PROSPETTIVE FUTURE



i temi dell’etica, dell’integrità 

e della lotta alla corruzione 

sono entrati a far parte in modo rilevante dell’agenda 

politica e amministrativa anche italiana

la percezione e l’attenzione dei cittadini è sempre più 

elevata 



Corruzione in Italia – Per una politica di prevenzione
(22 Ottobre 2012)

La sanità è tra i settori maggiormente esposti 

al rischio di corruzione per ragioni di ordine 

finanziario:

� Ingente spesa pubblica, accresciuta negli 

ultimi due decenni, con l’aumento 

significativo della spesa regionale rispetto a 

quella dello Stato e degli enti locali;

� Grandi quantità di denaro sono gestite con 

l’assunzione di decisioni amministrative, che 

si rinnovano frequentemente, perciò 

esposte ai tentativi di condizionamento 

illecito, che possono assumere varie forme:

� spese inutili,

� contratti conclusi senza gara,

� gare svolte in modo illegale,

� assunzioni e inquadramenti illegittimi,

� falsità e irregolarità nella prescrizione di farmaci e 

simili,

� inadempimenti e irregolarità nell’esecuzione dei lavori 

e nella fornitura di beni.



Corruzione e sprechi in sanità
(11 Novembre 2013)

Nella percezione dei cittadini, la sanità 

(in particolare i servizi che seguono le 

gare e gli appalti) è un settore corrotto. 

Il 40% degli Italiani intervistati - contro il 

30% della media UE - ritiene che la 

corruzione sia diffusa tra coloro che 

lavorano nel settore della salute 

pubblica, percentuale che sale al 59% 

per i funzionari che aggiudicano le gare 

d’appalto (media UE 47%), superati solo 

dai politici a livello nazionale (67% Italia, 

57% UE).

Predisposto da RiSSC e Transparency International Italia, nell'ambito del progetto 
“Unhealthy Health System” co-finanziato dalla Commissione europea e dal 

Dipartimento della Funzione Pubblica.



Libro bianco sulla Corruption in Sanità
(18 settembre 2014)

Il costo stimato della corruzione nel 

sistema sanitario italiano supera i 23 

miliardi di euro, senza contare i costi 

indiretti dovuti all’impatto che una 

perdita di tale rilievo, in termini di 

efficienza economica di un servizio che 

investe essenzialmente denaro pubblico, 

ha sulle altre dimensioni dell’economia 

nazionale.

Predisposto da ISPE sanità – Istituto per la promozione dell’etica in Sanità



la normativa degli ultimi anni

D.Lgs.150/2009
Produttività del lavoro pubblico 

Efficienza e trasparenza delle 
pubbliche amministrazioni

Performance

Trasparenza, 
valutazione e merito

CiVIT
Commissione per la valutazione, la 
trasparenza e l’integrità delle PPAA

Rinvio ad indicazioni regionali per le Aziende sanitarie per una parte 

significativa della legge



la normativa degli ultimi anni

L.190/2012
Legge 

Anticorruzione

Istituzione Autorità 
anticorruzione

Piano Nazionale Anticorruzione  / 
Piano Triennale Prevenzione 

Corruzione

Responsabile Prevenzione 
Corruzione

Nuovo codice di 
comportamento dipendenti  

(Nazionale + Decentrato)

Trasparenza

Incompatibilità

CIVIT -> ANAC

PNA Sett 2013
PTPC 31/01/2014

Nomina

DPR 62/2013
Codici comportamento 

31/01/2014

D.Lgs.33/2013
Sito Amministrazione 

trasparente

D.Lgs.235/2012
D.Lgs.39/2013



Logica di fondo:

PREVENZIONE della corruzione

Dalla premessa del  PNA: 

«l’adozione del P.N.A. non si configura come un’attività una tantum, bensì 

come un processo ciclico in cui le strategie e gli strumenti vengono via via 

affinati, modificati o sostituiti in relazione al feedback ottenuto dalla loro 

applicazione. Inoltre, l’adozione del P.N.A. tiene conto dell’esigenza di uno 

sviluppo graduale e progressivo del sistema di prevenzione, nella 

consapevolezza che il successo degli interventi dipende in larga misura dal 

consenso sulle politiche di prevenzione, dalla loro accettazione e dalla 

concreta promozione delle stesse da parte di tutti gli attori coinvolti».

Prevenzione della 
corruzione

Logica sistemica
Pluralità di interventi



Il quadro di insieme

Performance

Accountability

Integrità

Trasparenza



Accountability

Dovere assegnato alle organizzazioni ed alle persone che 

utilizzano risorse collettive di rendere conto della propria 

performance a soggetti esterni all’organizzazione, nel cui nome e 

interesse sono chiamate ad agire

I contenuti del “rendere conto” sono da intendere in senso 
ampio, ben al di là della “rendicontazione” in senso puramente 
contabile e del rispetto di regole e di procedure standardizzate.

Quaderno Formez n,40



Performance

contributo che ciascun soggetto (definito come sistema, 

organizzazione, unità organizzativa, team, singolo 

individuo) apporta attraverso la propria azione al 

raggiungimento delle finalità e degli obiettivi e alla 

soddisfazione dei bisogni per i quali l’organizzazione è 

stata concepita



La performance delle aziende sanitarie

�Monitoraggio annuale Livelli Essenziali di Assistenza – Min
Sanità

�Programma Nazionale Esiti – Agenas

� Sistema di valutazione della performance dei sistemi 
sanitari regionali – MES

�Università / centri di ricerca:

• OASI Bocconi

• Rapporto sanità di Crea Sanità-Tor Vergata

Standardizzazione degli 

indicatori
Confronto tra più realtà



Monitoraggio annuale LEA
(maggio 2014)



Monitoraggio annuale LEA
(maggio 2014)



Monitoraggio annuale LEA
(maggio 2014)

Griglia di indicatori con peso e range di valutazione specifico predefinito



Monitoraggio annuale LEA
(maggio 2014)

Scala di valutazione finale



Monitoraggio annuale LEA
(maggio 2014)

Risultati finali 2012



Monitoraggio annuale LEA
(maggio 2014)

Risultati finali 2012



Monitoraggio annuale LEA
(maggio 2014)

Risultati finali 2012



Monitoraggio annuale LEA
(maggio 2014)

Mappa interattiva



Programma Nazionale Esiti - PNE

Il Programma Nazionale Esiti sviluppa nel Servizio Sanitario 
italiano la valutazione degli esiti degli interventi sanitari

Affidato ad AGENAS

�Analisi per struttura di erogazione

�Analisi per area di residenza

01/09/2014 –> Aggiornamento dati al 2013 per 58 indicatori 
di esito/processo, 50 volumi di attività e 23 indicatori di 
ospedalizzazione



Programma Nazionale Esiti – PNE
(Presentazione risultati 20/10/2014)



Programma Nazionale Esiti – PNE
Qualche esempio



Programma Nazionale Esiti – PNE
Qualche esempio



Programma Nazionale Esiti – PNE
Qualche esempio



Programma Nazionale Esiti – PNE
Qualche esempio



Programma Nazionale Esiti – PNE
Qualche esempio



Programma Nazionale Esiti – PNE
Qualche esempio



Sistema di valutazione della performance dei 

sistemi sanitari regionali (luglio 2014)

– Introdotto nel 2004 
presso la Regione Toscana

– Via via allargato ad altre 
Regioni

– Il Report 2013 coinvolge: 
Basilicata, Emilia-
Romagna, Friuli Venezia 
Giulia, Liguria, Marche, 
P.A. Bolzano, P.A. Trento, 
Toscana, Umbria, Veneto

Predisposto da MES (Laboratorio Management e Sanitò  Scuola Sant’Anna di Pisa)



Sistema di valutazione della performance dei 

sistemi sanitari regionali (luglio 2014)

Valutazione dello stato di salute della popolazione

Classi di indicatori

Valutazione della capacità di perseguimento delle strategie regionali

Valutazione socio-sanitaria

Valutazione esterna

Valutazione dell’efficienza operativa e dinamica eco-fin



Sistema di valutazione della performance dei 

sistemi sanitari regionali (luglio 2014)

Emilia-Romagna



Sistema di valutazione della performance dei 

sistemi sanitari regionali (luglio 2014)

AUSL Bologna



Sistema di valutazione della performance dei 

sistemi sanitari regionali (luglio 2014)

AUSL Imola



Sistema di valutazione della performance dei 

sistemi sanitari regionali (luglio 2014)

AOU Bologna



Sistema di valutazione della performance dei 

sistemi sanitari regionali (luglio 2014)

IOR



Sistema di valutazione della performance dei 

sistemi sanitari regionali (luglio 2014)

Confronto su specifici indicatori – es. screening



Rapporto OASI
(24 novembre 2014)

Oasi - Osservatorio sulle Aziende e il Sistema sanitario Italiano
Predisposto da CERGAS - Bocconi



10° Rapporto sanità – CREA sanità
(29 ottobre 2014)

Predisposto da Consorzio per la Ricerca Economica Applicata in Sanità (CREA Sanità) –
Università Tor Vergata 



In Regione Emilia-Romagna

il portale Saluter



TdA-ER



TdA-ER: MAPS
Specialistica ambulatoriale



TdA-ER: MAPS

Specialistica ambulatoriale



TdA-ER: MAPS

Specialistica ambulatoriale



TdA-ER: MAPS

Specialistica ambulatoriale



TdA-ER: SIGLA
(Sistema Integrato Gestione Liste di Attesa - Ricoveri)



TdA-ER: SIGLA
(Sistema Integrato Gestione Liste di Attesa - Ricoveri)



…sempre in RER

Bilancio di missione

– Sperimentazione avviata nel 2004 e dal 2008 tutte le 
Aziende sanitarie della RER producono annualmente il 
Bilancio di Missione

– Disponibili nei siti delle Aziende e della Regione

“Il bilancio di missione, presentato unitamente al bilancio d'esercizio, rende conto del 
perseguimento degli obiettivi di salute assegnati alle Aziende sanitarie dalla Regione 

e dalle Conferenze territoriali sociali e sanitarie” (art. 6, comma 1, Legge Regione 
Emilia-Romagna 23 dicembre 2004, n. 29).



Bilancio di missione

Struttura di riferimento (specifica AUSL e AOSP)

PRESENTAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

• 1. CONTESTO DI RIFERIMENTO

• 2. PROFILO AZIENDALE

• 3. OBIETTIVI ISTITUZIONALI E
STRATEGIE AZIENDALI

• 4. CONDIZIONI DI LAVORO, 
COMPETENZE DEL PERSONALE ED
EFFICIENZA DELL’ORGANIZZAZIONE

• 5. SISTEMA DI RELAZIONI E STRUMENTI
DI COMUNICAZIONE

• 6. GOVERNO DELLA RICERCA E
INNOVAZIONE

• 7. OBIETTIVI SPECIFICI DI PARTICOLARE
RILEVANZA ISTITUZIONALE

CONCLUSIONI DEL DIRETTORE GENERALE



Bilancio di missione

• Nel definire la struttura e il contenuto informativo del documento si è 
cercato di bilanciare esigenze potenzialmente contrapposte: completezza e 
significatività delle informazioni ed effettiva fruibilità del documento da 
parte dei destinatari.

• Struttura e informazioni di dettaglio, così come illustrate nelle singole 
sezioni, definiscono il contenuto informativo minimo e comune a tutti i 
bilanci delle Aziende USL.

• Le singole Aziende apportano al documento ogni integrazione ritenuta 
necessaria od opportuna sulla base delle specifiche condizioni che ne 
caratterizzano la situazione di contesto e l’azione istituzionale.

Struttura di riferimento



Le sezioni “Amministrazione trasparente”  

sui portali aziendali

E’ sufficiente ciò che stiamo facendo?

Risponde alle aspettative dei cittadini?

Garantiamo effettivamente quella accessibilità alle informazioni 
che ci viene richiesta?

e cioè

La trasparenza quale livello essenziale delle prestazioni 

concernenti i diritti sociali e civili ai sensi dell’art.117 della 

Costituzione?


