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(
A partire dagli anni ’80 si è andata rafforzando nella teoria e nella prassi la convinzione che tra tutti gli strumenti di controllo a disposizione del management (struttura organizzativa, stile di leadership, cultura, sistemi premianti, ecc.) i sistemi di misurazione delle performance, correttamente progettati ed utilizzati, avrebbero assicurato meglio il fit tra le decisioni e le strategie. In termini più ampi, l’idea era ed è quella di vedere nell’affinamento della capacità rappresentativa degli strumenti di misurazione della performance la condizione necessaria e sufficiente per introdurre nelle aziende la cosiddetta cultura della misurazione, la quale a sua volta rappresenterebbe la chiave di volta per promuovere la razionalità e la coerenza delle decisioni con le strategie. E ciò a prescindere dalla natura privata o pubblica dell’azienda. 

(
Tutte le aziende, si afferma, per funzionare correttamente hanno bisogno di obiettivi chiaramente definiti, misurati e comunicati, di un sistema di premi-sanzioni e di una mappa chiaramente definita delle responsabilità. Di conseguenza è possibile confrontarle. 

(
L’idea di confrontare le aziende pubbliche con quelle private si basa sull’assunto che, essendo aziende, le performance identificate in un settore dovrebbero potersi riscontrare nell’altro. Di solito è il settore privato che dimostra di essere più efficiente ed efficace di quello pubblico. Ciò, naturalmente favorisce la convinzione che un buon obiettivo da assegnare alle aziende pubbliche sia quello di portarle allo stesso livello di qualità, di efficienza e di efficacia di quelle private. Anche se le due aziende possono differire in modo sostanziale, la convinzione di fondo è che il loro governo e la loro gestione devono essere efficaci al pari di quelli riscontrati nelle aziende private. 

(
Tali idee, sommariamente esposte, stanno caratterizzando anche il governo e la gestione delle aziende sanitarie, quasi ovunque nel mondo. Come è noto, le aziende sanitarie pubbliche, con particolare riferimento alla situazione italiana, hanno conosciuto una lunga e difficile trasformazione negli ultimi trent’anni segnata da tre principali interventi di riforma                                                    


(
dal modello mutualistico finalizzato alla cura delle malattie al servizio sanitario nazionale finalizzato alla prevenzione - L. 833/78 e DPR 761/79, 

(
dal servizio sanitario nazionale politicizzato, diseconomico ed inefficiente al servizio sanitario nazionale aziendalizzato, programmato, remunerato a tariffe, regionalizzato e improntato ai criteri dell’efficienza, dell’efficacia e dell’economicità – D.Lgs. 502/92 e 517/93, 

(
al servizio sanitario nazionale organicamente disciplinato in tutte le sue componenti - Legge delega 30 novembre 1998 n. 419 – in termini di esclusività di rapporto, abbassamento dell’età pensionabile, ostacoli alla libera concorrenza delle strutture private, introduzione di una dirigenza del ruolo sanitario, riconduzione della ricerca scientifica in materia sanitaria agli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale. 

(
Allo scopo di promuovere il principio di economicità all’interno della gestione delle aziende sanitarie pubbliche in un contesto di generale debolezza dell’economia e di riduzione dei finanziamenti statali, le prime azioni intraprese sono state quelle di bilanciare le entrate e le uscite attraverso la riduzione dei costi. Lo strumento principale per rendere operativo tale bilanciamento è stato negli anni passati il controllo budgetario. Tuttavia le forti tensioni generate dal rispetto degli obiettivi di budget hanno provocato quasi ovunque il rigetto di tale strumento e la ricerca di strumenti di misurazione e di responsabilizzazione nuovi. 

(
Tra questi si è andata affermando sempre più anche nelle aziende sanitarie la Balanced Scorecard, uno strumento di misurazione e di report elaborato alla fine degli anni ‘90 da Kaplan e Norton per risolvere il problema dell’allineamento degli obiettivi locali con quelli globali. Sorto in un contesto privatistico, tale strumento si è andato rapidamente diffondendo anche in quello pubblico ed in particolare anche nelle aziende sanitarie. In Italia, secondo una recente indagine del marzo 2004, siamo ancora agli albori ed è ancora troppo presto per esprimere giudizi circa la sua reale efficacia. 

(
A tutt’oggi si riscontra solo un notevole interesse ed entusiasmo alla sua implementazione non foss’altro perché enfatizza ulteriori dimensioni della performance oltre a quella finanziaria e ciò rappresenta un fattore di notevole interesse soprattutto per il personale medico che ha continuamente bisogno di risorse per produrre risultati. La Balanced Scorecard è uno strumento che ha come obiettivo principale quello di tradurre la vision e la strategia di business in obiettivi e misure in quattro aree differenti: l’area finanziaria, l’area dei clienti, l’area dei processi interni e l’area dell’apprendimento e della crescita. 

(
L’idea di far leva sulla esplicitazione degli obiettivi e delle misure non è nuova. In passato fu esposta da Peter Drucker con il famoso “Management by Objectives” e risultò fallimentare. Le cause del fallimento - si disse - non erano nella cattiva progettazione ma nell’uso scorretto che se ne fece. Da sistema di comunicazione e chiarificazione degli obiettivi divenne ben presto un sistema di valutazione e di manipolazione dei risultati che provocò notevoli frizioni organizzative. Altri tempi. 

(
Oggi si ripropone con la speranza che l’innalzato livello culturale degli utilizzatori ne impedisca un uso distorto. La Balanced Scorecard a differenza dei modelli  che si limitano a suggerire che la strategia è la complessa risultante della valutazione tutta soggettiva delle forze, delle debolezze, delle opportunità e delle minacce suggerisce invece che la strategia è la risultante di una serie di azioni causa-effetto tra i principali aspetti della gestione (le famigerate quattro prospettive). La Balanced Scorecard in altri termini non basa la validità della strategia sulla validità logica dei legami ma su quella empirica che è tutta da costruire all’interno della specifica organizzazione. In altri termini, se appare logico che una migliore qualità dei prodotti e servizi provocherà maggiori redditi in futuro, non sempre ciò risulta empiricamente vero, nel senso che non sempre un’alta qualità viene premiata dal mercato e che, quindi, aziende che offrono servizi di qualità “inferiore” possono prosperare felicemente. 

(
Il modello privatistico della Balanced Scorecard prevede ex-ante le seguenti relazioni logiche che dovranno essere convalidate empiricamente attraverso una puntuale analisi causa-effetto: il miglioramento dell’apprendimento genererà un miglioramento dei processi interni, un miglioramento nella soddisfazione dei clienti, un miglioramento nella redditività dell’azienda. Nelle aziende sanitarie tale sequenza ovviamente va rivista e reinterpretata. Nelle aziende sanitarie pubbliche il legame tra la prospettiva dei clienti/pazienti e quella finanziaria è debole. L’enfasi sui clienti/pazienti in un sistema basato sulla prevenzione sta a significare piuttosto un aumento delle spese e delle attività di studio, di ricerca e di formazione ad esse collegate che non hanno un adeguato riconoscimento dal lato delle entrate. 

(
Inoltre non è del tutto chiaro che cosa significhi perseguire la soddisfazione dei pazienti od esaudire i loro desideri quando si ha che fare con la salute. Sotto molteplici punti di vista è  il personale sanitario, specie quello medico, ad essere più informato ed in grado di esprimere ciò che è meglio per il paziente. In questi casi non è sempre vero che il cliente sa perfettamente ciò che vuole al di là del generico “star  bene”. La gerarchia che si osserva nel privato e cioè il miglioramento delle prospettive dell’apprendimento, dei processi e dei clienti come strumentali al miglioramento della prospettiva finanziaria non può essere riproposta nelle aziende sanitarie. 

(
I nuovi legami devono piuttosto costruirsi intorno al concetto di  bilanciamento (bilance-d). Mentre nel privato il bilanciamento va inteso tra obiettivi di breve (finanziari) e obiettivi di lungo termine (qualità, apprendimento, crescita), tra indicatori finanziari e non finanziari, tra indicatori di risultato ed indicatori di direzione, tra indicatori interni ed esterni, nelle aziende sanitarie il significato da attribuire al bilanciamento è quello più intuitivo ed immediato che vede la performance come un qualcosa di complesso non gerarchicamente ordinato ma interrelato. Le quattro prospettive non sono viste in chiave strumentale, non ce n’è una che prevale sulle altre ma sono tutte importanti. Non si può assegnare un posto privilegiato a quella finanziaria rispetto a quella dell’apprendimento. Piuttosto è la prospettiva finanziaria che pone restrizioni a quella dell’apprendimento e a quella dei processi i quali a loro volta determinano il livello di soddisfazione potenziale nella prospettiva dei clienti/pazienti.   

