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Esperienze applicative e implicazioni
manageriali per |'Internal Audit nel
SSN: il workshop Control Risk Self
Assessment e i successivi sviluppi

per il Sistema di Controllo Interno

Cecilia Langella, Ilaria Elisa Vannini, Rosanna D’Amore, Niccolo Persiani*

Il presente studio intende approfondi-
re il contributo che la funzione di
Internal Audit (di seguito IA) pud
offrire al Sistema di Controllo Interno
(di seguito SCI), presentando il caso
particolarmente emblematico dell’E-
milia-Romagna. In particolare, lo stu-
dio analizza l'applicazione del work-
shop Control Risk Self Assessment (di
seguito CRSA) durante lo svolgimen-
to di un audit, nonché le successive e
conseguenti riflessioni in tema di
sistematizzazione del SCI. Degni di
attenzione appaiono non solo gli stru-
menti tecnici utilizzati durante il
workshop CRSA, ma anche i successi-
vi sviluppi e implicazioni. Il dialogo e
il confronto, a livello sia inter- sia
intra-aziendale, tra le linee di control-
lo coinvolte ha, infatti, sollecitato una
profonda riflessione che si ¢ concretiz-
zata con la stesura di Linee Guida
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regionali che rappresentano in modo
organico e sintetico il SCI delle azien-
de del Servizio Sanitario Regionale (di
seguito SSR) e ne definiscono i requi-
siti minimi e le caratteristiche organiz-
zative e di funzionamento. Oltre a
discutere i risultati alla luce della lette-
ratura di riferimento, lo studio eviden-
zia una serie di importanti implicazio-
ni manageriali.

Parole chiave: Internal Auditing, Siste-
ma di Controllo Interno, Control Risk
Self Assessment, workshop, Linee
Guida regionali, Emilia-Romagna.

Practical experiences and
managerial implications for the
Internal Audit function in Italian
NHS organizations: The
adoption of Control Risk Self
Assessment techniques and
subsequent developments for
the Internal Control System

This study aims to add to the debate,
both in theoretical and practical terms,
on the contribution of the Internal Audit
function to the Internal Control System.
The empirical analysis presents the expe-
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rience of the Emilia-Romagna Regional
Healthcare Service and, namely, the
adoption of Control Risk Self Assessment
techniques, as well as the subsequent
debate on the systematization of the
Internal Control System. The focus is on
the technical tools used by auditors, as
well as on the reflections that led to the
Regional Guidelines on the Internal
Control System of public healthcare
organizations.

Keywords: Internal Auditing, Internal
Control System, Control Risk Self Assess-
ment, Workshop, Regional Guidelines,
Emilia-Romagna.
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1. Introduzione

La funzione di Internal Audit (di
seguito IA) nasce nel settore privato e
assume un ruolo di rilievo nel sistema
di Corporate Governance, soprattutto a
partire dai primi anni Duemila, per la
sua capacita di generare valore per I'a-
zienda, identificando i rischi e pro-
muovendo azioni tese alla loro mitiga-
zione (Kotb et al, 2020; Roussy e
Perron, 2018). L'IA, infatti, & “un’atti-
vita indipendente e obiettiva di assu-
rance e advisory, finalizzata al migliora-
mento dell’efficacia e dell’efficienza
dell'organizzazione [che] assiste 'or-
ganizzazione nel perseguimento dei
propri obiettivi tramite un approccio
professionale sistematico, che genera
valore aggiunto in quanto finalizzato a
valutare e migliorare i processi di
governance, di risk management e di
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controllo” (Institute of Internal Audi-
tors, 2024; Spira e Page, 2003). La
governance aziendale puo beneficiare
della presenza di un terzo livello di
controllo (CoSO, 2013; 2017; Cham-
bers e Rand, 2010; Institute of Inter-
nal Auditors, 2013; 2020; Luburic
et al., 2015; Woods, 2011).

L’introduzione della funzione di IA
nel settore pubblico ¢é stata caricata di
forti aspettative, attribuendo alla stes-
sa in maniera pitt 0 meno formale una
crescente gamma di compiti e respon-
sabilitd (Coetzee ed Erasmus, 2017;
Roussy, 2013; Roussy e Perron, 2018;
White et al,, 2020). Il tradizionale
ruolo ispettivo, focalizzato sugli ambi-
ti amministrativo-contabile e com-
pliance, & stato progressivamente
affiancato da un ruolo proattivo, di
supporto al perseguimento degli
obiettivi organizzativi e alla preven-
zione di numerose tipologie di rischio.
All’'interno del settore pubblico italia-
no, un caso particolarmente interes-
sante di sviluppo della funzione di IA
e rappresentato dal Servizio Sanitario
Nazionale (di seguito SSN), anche per
le riflessioni svolte e le iniziative avvia-
te nell’'ultimo decennio. Le aziende
sanitarie si caratterizzano per la com-
presenza di diverse tipologie di rischio,
tra cui si annoverano, a titolo non
esaustivo, quello clinico, di sicurezza
sui luoghi di lavoro, compliance, cor-
ruttivo, amministrativo-contabile, di
sicurezza informatica (Brusoni et al.,
2014). Cio si & tradotto nella progres-
siva introduzione e stratificazione
(Cantu, 2014) di strumenti di con-
trollo, ciascuno rispondente a una spe-
cifica normativa. Tali controlli si sono
sviluppati e consolidati secondo una

! la definizione di Internal Audit & consultabile al
seguente link: https://www.aiiaweb.it/.

This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial —
No Derivatives License. For terms and conditions of usage please see: http://creativecommons.org



logica di tipo funzionale, per “silos”
non comunicanti.

In anni piu recenti, l'assenza di una
gestione integrata dei rischi e la conse-
guente necessita di sistematizzazione del
complessivo Sistema di Controllo Inter-
no (di seguito SCI) hanno trovato una
possibile risposta nella capacita della
funzione di IA, in quanto terzo livello di
controllo, di revisionare i processi azien-
dali in un’ottica di sviluppo e di valutare
la capacita dell’ente di gestire e control-
lare in ottica integrata i propri rischi
(Langella et al.,, 2022; Trinchero et al.,
2023). La principale spinta in tal senso &
derivata dagli sforzi fatti nell'ambito dei
Percorsi Attuativi della Certificabilita*
che hanno lasciato in eredita alle aziende
sanitarie pubbliche — per lo meno a
quelle che hanno investito in modo pit
sostanziale sul “percorso” — un sistema
di procedure amministrativo-contabili,
l'attenzione alla segregazione delle fun-
zioni e alla tracciabilita dei dati e, piti in
generale, una nuova sensibilita verso le
tematiche del controllo interno e della
gestione dei rischi, nonché la consape-
volezza di dover ridefinire la governance
dei controlli al fine di una loro integra-
zione e razionalizzazione. Tale necessita
di sistematizzazione, richiamata, tra I’al-
tro, anche da strumenti di programma-
zione integrata quali il Piano Integrato di
Attivitd e Organizzazione (PIAO), ha
favorito Iistituzione e lo sviluppo della
funzione di IA (Anessi Pessina et al,
2024).

Il presente studio intende inserirsi in
questo filone di ricerca, presentando

2 | D.M. 17/09/2012 ha richiesto la predisposizione
da parte delle Regioni del cosiddetto PAC (Percorso
Attuativo della Certificabilitd), ovvero di un piano d'azio-
ne triennale “finalizzato al raggiungimento degli stan-
dard organizzativi, contabili e procedurali necessari a
garantire la certificabilitd dei dati e dei bilanci” sia
aziendali sia consolidati. Il medesimo decreto prevedeva
che, al termine dei PAC, la certificabilita fosse “verificata
attraverso la revisione contabile del bilancio d'esercizio”.
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I'esperienza della Regione Emilia-Ro-
magna. In particolare, lo studio analiz-
za l'applicazione del workshop Con-
trol Risk Self Assessment (di seguito
CRSA) durante lo svolgimento di un
audit, nonché le successive e conse-
guenti riflessioni in tema di sistematiz-
zazione del SCI. Degni di attenzione
appaiono, in particolare, non solo gli
strumenti tecnici utilizzati durante il
workshop CRSA, ma anche i successi-
vi sviluppi e implicazioni. Il dialogo e
il confronto, a livello sia inter- sia
intra-aziendale, tra le linee di control-
lo coinvolte hanno, infatti, sollecitato
una profonda riflessione che si ¢ con-
cretizzata con la stesura di Linee
Guida regionali che rappresentano in
modo organico e sintetico il SCI delle
aziende del Servizio Sanitario Regio-
nale (di seguito SSR) e ne definiscono
i requisiti minimi e le caratteristiche
organizzative e di funzionamento.

Il contributo ¢ organizzato come di
seguito riportato. Il secondo e il terzo
paragrafo contengono, rispettivamente,
alcune premesse concettuali, un inqua-
dramento della letteratura in tema di
SCI e un approfondimento su finalita,
strumenti e vantaggi del CRSA. Il quar-
to paragrafo illustra la metodologia e il
sefting d’indagine. Il quinto e il sesto
paragrafo riportano e discutono i risulta-
ti del caso di studio. L'ultimo paragrafo
espone, infine, le conclusioni del lavoro,
evidenziando le principali implicazioni.

2. Quadro concettuale
di riferimento

Introdotti negli anni Ottanta nell’'am-
bito delle riforme del New Public
Management (Lapsley, 2009), i sistemi
di risk management attraggono l’atten-
zione degli studiosi di Public Admini-
stration per i benefici apportati in ter-
mini di governance (Power, 2007) e per
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il supporto dato ai processi decisionali
(Froud, 2003; Hutter e Power, 2005).
Alla luce della recente emergenza sani-
taria pandemica da Covid-19, la loro
centralita ¢ stata ulteriormente ricono-
sciuta, a tal punto che il settore pubbli-
co & stato definito come “the ultimate
bearer of major societal risks”, che deve
essere in grado non solo di gestire que-
sti rischi, ma anche di anticiparli
(Roberts, 2020). E interessante sotto-
lineare come questa definizione sot-
tenda un’evoluzione del concetto di
rischio (Spira e Page, 2003) che, tra
laltro, va ben oltre i rischi tipici del
mondo di impresa (Black, 2005).
Nonostante la rilevanza del tema, i
risultati di una recente revisione della
letteratura mettono in luce come i
pochi contributi pubblicati su riviste
di Public Administration e Accounting
siano caratterizzati dalla mancanza di
un’adeguata teorizzazione e abbiano,
per lo pit, natura descrittiva (Bracci
et al, 2021). Raramente i sistemi di
risk management sono stati agiti come
strumento di management (Bromiley
et al., 2015) e hanno concretamente
modificato le logiche del SCI, cosi da
produrre un sistema integrato (Koli-
sovas e Andrius, 2011). Al riguardo,
diversi autori hanno sottolineato 'ur-
genza di approfondire il grado di coor-
dinamento tra risk management e con-
trolli interni (e, nello specifico, la fun-
zione di IA) (Coetzee, 2016; Vinnari e
Skerbxk, 2014).

Con specifico riferimento al SSN,
come precedentemente accennato, i
controlli esistenti sono il risultato di
una progressiva stratificazione che, in
molti casi, non ha seguito I'evoluzione
dei rischi da presidiare. Tradizional-
mente, infatti, nelle aziende sanitarie
pubbliche le funzioni di controllo di
secondo livello si sono configurate
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come “silos” non comunicanti, ciascu-
na con proprie specificita in termini di
normativa di riferimento, pianificazio-
ne delle attivita, tecniche di analisi dei
processi, dei rischi e dei controlli, con-
tenuti e destinatari della reportistica.
Queste criticita hanno fatto emergere
la necessita di disegnare risk model
aziendali che guidino un ripensamen-
to e una riprogettazione del SCI
(Cantu et al., 2025).

Sebbene il tema abbia sollecitato un
timido dibattito, emerge la necessita di
approfondire la relazione tra sistemi di
risk management e di controllo interno
e la possibilita di una loro maggiore e
pil proficua integrazione. A tal fine, il
seguente paragrafo introduce la tecni-
ca del CRSA, con un focus particolare
sullo strumento del workshop. Lap-
plicazione del workshop CRSA, unita-
mente alle attivita conseguenti da esso
sollecitate e finalizzate a un efficienta-
mento del SCI, sono, infatti, proposte
in questo studio come una possibile
risposta alle criticita riscontrate dalla
letteratura.

3. Finalita, strumenti e vantaggi
del Control Risk Self Assessment

Il CRSA ¢ definito dall’Institute of
Internal Auditors (1999) come una
tecnica di autodiagnosi, strutturata e
analitica, basata su un approccio colla-
borativo, che utilizza le conoscenze e
le competenze di manager e altri sog-
getti operativi coinvolti in un dato
processo, al fine di: (i) identificare gli
obiettivi prioritari e i rischi che ne
ostacolano il conseguimento, (ii) valu-
tare il SCI in essere, mettendone in
luce le eventuali debolezze, (iii) deter-
minare il livello di accettabilita dei
rischi, coerentemente con la realizza-
zione degli obiettivi aziendali, e man-
tenere i rischi individuati al di sotto di
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tale soglia; (iv) fornire indicazioni per
lo sviluppo di azioni di miglioramento
al fine di ridurre i rischi emersi dall’au-
todiagnosi (Dittmeier, 2011).
Fondato sui principi del miglioramen-
to continuo e della diffusione della
cultura del risk management, il CRSA
rappresenta un valido strumento per
far evolvere la cultura del controllo
interno e per incentivare la responsa-
bilizzazione e il miglioramento delle
competenze e delle conoscenze del
personale. Attraverso la focalizzazione
su rischi e controlli maggiormente
rilevanti, il CRSA garantisce il moni-
toraggio continuo della filiera obietti-
vi organizzativi-rischi-controlli (Ditt-
meier, 2011). Consente, inoltre, di
rafforzare la sensibilita del manage-
ment verso gli obiettivi dell'organizza-
zione e consolidare il ruolo del risk
management (Allegrini e D’Onza
2003; Vinten, 2000). Attraverso il
CRSA, infine, i partecipanti vengono
motivati a progettare e implementare
azioni di miglioramento continuo e
resi “proprietari” dei risultati prodotti,
innescando cosi un circolo virtuoso.
Alla luce di quanto affermato non
sorprende che il CRSA sottintenda
profondi cambiamenti nelle logiche e
nelle modalita di funzionamento dei
sistemi di risk management e control-
lo interno. Il suo successo dipende,
quindi, dal supporto e dal commit-
ment del management, ma anche
dalla presenza di una cultura azienda-
le aperta alla trasparenza e alla comu-
nicazione (Allegrini e D’Onza, 2003;
Dittmeier, 2011).

Tra gli strumenti per la conduzione
del CRSA, il piu utilizzato é stato, tra-
dizionalmente, il questionario (Alle-
grini e D’Onza, 2003) che propone
una serie di domande volte a focalizza-
re l'attenzione dei partecipanti sull’in-
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dividuazione e sulla misurazione dei
rischi e dei controlli. Tale metodologia
consente di raggiungere una popola-
zione di riferimento numerosa e geo-
graficamente dispersa ed ¢ utile nei
casi in cui la cultura dell’organizzazio-
ne non sia pronta per un confronto
aperto e sincero o in cui non si dispon-
ga delle soft skills necessarie per una
proficua gestione del gruppo di lavoro
(Dittmeier, 2011). Meno frequente-
mente & stata, invece, impiegata la
metodologia del workshop (Allegrini
e D’Onza, 2003), che prevede lo svol-
gimento di riunioni strutturate tra
management e altri soggetti operativi
coinvolti, al fine di far emergere, attra-
verso l'analisi e la discussione, cono-
scenze, percezioni e giudizi dei parte-
cipanti sui rischi, sulle loro cause e
sulle possibili conseguenze, nonché
sull’'adeguatezza dei controlli esistenti
in relazione a un determinato obietti-
vo o processo. Rispetto al questiona-
rio, il workshop incentiva maggior-
mente la partecipazione e la collabora-
zione. Le dinamiche di gruppo “favo-
riscono un aumento della sensibilita
verso gli aspetti riguardanti la gestione
dei rischi e le criticitd dei controlli,
promuovono una migliore comunica-
zione tra le parti e migliorano la com-
prensione reciproca degli effetti che,
in termini di rischi, le decisioni e i
comportamenti di ciascuna entita
possono avere sulle altre” (Dittmeier,
2011, p. 279).

La funzione di IA puo generare valore
aggiunto supportando attivamente il
CRSA (Allegrini e D’Onza, 2003) ed
esercitando un ruolo di pianificatore,
attuatore, gestore e facilitatore del pro-
cesso (Dittmeier, 2011). I CRSA raf-
forza il ruolo dell'IA quale ausilio al
management nella gestione e control-
lo dei rischi e al contempo rappresenta
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per I'TA un valido strumento per
migliorare la conoscenza dei rischi e
dei processi di controllo attraverso un
approccio di tipo collaborativo.
Nell'ambito dei workshop, I'TA piani-
fica e conduce le attivitd, aiutando il
gruppo di lavoro a valutare obiettivi,
rischi e controlli, a far emergere azioni
di miglioramento condivise, nonché a
individuarne le responsabilita. Predi-
spone, inoltre, la relazione riassuntiva
dei risultati del lavoro. La buona riu-
scita del CRSA dipende anche dal
possesso da parte dell’Internal Audi-
tor non solo di competenze tecniche
in tema di risk management, ma anche
di soft skills da facilitatore e gestore
della cultura del gruppo, delle diffe-
renti personalita e delle aspettative
dei partecipanti (Chambers e McDo-
nald, 2013; Fountain, 2016; Mur-
dock, 2019).

Nonostante i vantaggi sopra ricordati,
il CRSA ha trovato scarsa diffusione
nel settore pubblico (Sheffield e
White, 2004). In particolare, ne risul-
tano meno investigate in letteratura le
potenzialita in organizzazioni com-
plesse come quelle sanitarie ove coesi-
stono culture diverse (amministrative
e sanitarie), tendenzialmente caratte-
rizzate da una storica carenza di inte-
grazione e collaborazione.

4. 1l caso studio del SSR
dell’Emilia-Romagna

4.1. Dati e metodi

La metodologia di ricerca impiegata &
quella del case study (Eisenhardt,
1989; Yin, 2018) che consente di
approfondire e comprendere un feno-
meno all’interno del suo contesto di
riferimento (Yin, 2012; Berry e Otley,
2004; Chiucchi, 2012), attraverso 1’u-
tilizzo di svariate tecniche diraccolta e
analisi dei dati (Parker, 2012). Tale
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metodologia ¢ particolarmente prege-
vole in quanto in grado di colmare il
gap esistente tra teoria e prassi, inda-
gando i fenomeni sotto un profilo
pratico (Chiucchi, 2014; Ryan et al,
2002). Ai fini del presente elaborato,
viene presentato e discusso il caso del
SSR dell’Emilia-Romagna — “oggetto”
dello studio - per far luce sull’utilizzo
e sulle implicazioni del workshop
CRSA da parte dell'IA - che corri-
sponde a quello che Thomas (2011)
definisce “soggetto” dello studio.

La raccolta dei dati & stata effettuata
mediante interviste semi-strutturate
rivolte al Coordinatore del Nucleo di
Audit regionale e ai responsabili della
funzione di IA delle aziende sanitarie
regionali. Nell'ambito di tali interviste
sono state approfondite le esperienze
di applicazione del workshop CRSA,
unitamente agli sviluppi e alle implica-
zioni che ne sono derivati. Le intervi-
ste sono state integrate da un’analisi
documentale della normativa regiona-
le diriferimento, dei verbali del Nucleo
di Audit regionale, dei mandati di
audit, dei piani di audit e degli esiti
degli audit svolti nelle singole aziende
sanitarie regionali.

4.2. 1l contesto empirico di riferimento

Uistituzione della funzione di Internal
Audit nel SSR dell’Emilia-Romagna

I1 SSR dell’Emilia-Romagna si caratte-
rizza per una governance improntata al
decentramento partecipativo: all’auto-
nomia e alla responsabilizzazione dei
territori si affiancano forme di colla-
borazione interaziendale. La cultura
collaborativa e la logica concertativa
favoriscono sia le interazioni fra le
diverse aziende orientate all’indivi-
duazione di buone pratiche, sia latti-
vazione di numerosi meccanismi di
coordinamento tra tutti gli attori del
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sistema, che producono in ultima ana-
lisi una forte spinta all’innovazione
(Cantarelli et al., 2017; Langella et al.,
2023).

Listituzione della funzione di IA
risulta coerente con lalogica concerta-
tiva che caratterizza il sistema di gover-
nance regionale (Langella et al., 2022).
LaL.R.n.9/2018 all’art. 3 ter (commi
1 e 2) dispone, infatti, che in ciascuna
azienda sanitaria venga istituita una
funzione di IA “per la verifica, il con-
trollo, la revisione e la valutazione
delle attivita e delle procedure adotta-
te, al fine di certificarne la conformita
ai requisiti legali, alle linee guida e
indirizzi regionali, nonché alle miglio-
ri pratiche. La funzione di audit inter-
no persegue l'obiettivo di indicare le
necessitate azioni di revisione e integra-
zione delle procedure interne, anche
amministrativo-contabili, non confor-
mi. La funzione di audit interno assiste
altresi la Direzione aziendale nel coor-
dinamento e nella valutazione dell’effi-
cacia e adeguatezza dei sistemi di con-
trollo presenti ai vari livelli aziendali,
raccomandando le dovute azioni di
miglioramento. La funzione di audit
interno ¢ incardinata presso la Direzio-
ne aziendale”. Al comma 3 del medesi-
mo articolo la L.R. n. 9/2018 dispone,
inoltre, la creazione di un Nucleo di
Audit regionale (formalmente istituito
con DGR n. 1972/2019) avente com-
piti di “impulso, raccordo e coordina-
mento delle funzioni di audit azienda-
le”. Esso si configura come un gruppo
di lavoro interaziendale non dotato di
personalita giuridica, localizzato nella
sede del vertice decisionale regionale
e composto da: tutti i responsabili
aziendali della funzione di IA, un
Direttore Amministrativo, un Diretto-
re Sanitario, un responsabile del
Rischio Clinico, un responsabile della
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funzione Accreditamento/Qualitd, un
responsabile della Prevenzione della
Corruzione e Trasparenza, un mem-
bro del’OIV del SSR, nonché due
membri di nomina regionale. Il Nucleo
promuove, inoltre, il dialogo tra le
aziende mediante riunioni periodiche
finalizzate alla condivisione del lin-
guaggio e del modus operandi, tenendo
conto degli standard professionali
riconosciuti a livello internazionale
per l'attivita di IA. Nell'ottica concer-
tativa, al Nucleo & anche affidata l’ela-
borazione delle linee guida regionali
per la definizione degli elementi
essenziali del mandato, del regolamen-
to e del piano di audit, nonché per la
definizione del processo di gestione
trasversale dei rischi.

l'assenza di una visione integrata nel
Sistema di Controllo Interno

Sotto I'impulso e il coordinamento del
Nucleo Regionale, nel corso del 2021
le funzioni aziendali di IA hanno
ragionato approfonditamente sull’im-
postazione del SCL. Il punto di parten-
za di suddette riflessioni risiede nell’e-
sigenza di integrare e sistematizzare
un SCI sviluppatosi “per aggiunta pro-
gressiva di componenti” (Cantu, 2014,
p- 35; Cantu et al., 2025) a seguito di
disposizioni normative nazionali e
regionali, senza una regia complessiva
di sistema (Langella et al., 2023).
Nella mancanza di una visione trasver-
sale e integrata della catena obiettivi
organizzativi-rischi-controlli, il primo
contributo dato dal Nucleo di Audit
regionale e dalle funzioni aziendali di
IA & stato una mappatura dei controlli
di secondo livello presenti nelle azien-
de sanitarie. In particolare, sono state
analizzate — in termini di normativa di
riferimento nazionale e regionale,
posizionamento organizzativo, obiet-
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tivi, rischi presidiati, mappatura dei
processi, tecniche di valutazione e
analisi dei rischi, output prodotti, flus-
si informativi da e verso/collaborazio-
ni attivate con altri organi di controllo
— le seguenti funzioni: Rischio Clini-
co, Accreditamento/Qualita, Control-
lo di Gestione, Controllo Strategico,
Prevenzione della Corruzione e Tra-
sparenza, Antiriciclaggio, Prevenzio-
ne/Protezione dei lavoratori, Privacy/
Data Protection Officer, Rischio
Informatico-Cyber security e Transi-
zione Digitale, Percorso Attuativo per
la Certificabilitd dei bilanci delle
aziende sanitarie. Tale ricognizione
delle funzioni di controllo di secondo
livello, presenti nelle aziende del SSR
e sviluppatesi secondo una logica di
tipo funzionale, per “silos” non comu-
nicanti’, ha rappresentato la base di
partenza su cui impostare la definizio-
ne delle componenti minime del SCL

5. Risultati

Nel periodo gennaio-maggio 2022 le
funzioni di IA aziendale hanno pianifi-
cato e condotto le attivita di workshop
finalizzato al CRSA. Tali attivita rien-
trano e costituiscono il cuore pulsante
dell’audit svolto sul processo delle
prestazioni, ambulatoriali e di ricove-
ro, erogate in regime di Libera Profes-
sione, coerentemente con le previsio-
ni della DGR n. 1770/2021. Tra i pro-
cessi delle aziende sanitarie, quello
prescelto della Libera Professione &
uno dei pill rappresentativi e rilevanti
(Cantu et al., 2023). Significativamen-
te, esso & esposto a numerosi rischi,
soprattutto corruttivi, tanto che
ANAC lo ha ritenuto di prioritaria

% Un discorso analogo vale anche per i sistemi informa-
tivi (es. sistemi gestionali di refertazione, sistemi di rile-
vazione presenze, sistemi di prenotazione e pagamen-
to, sistemi di retribuzione del personale ecc.).
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importanza all'interno del Piano
Nazionale Anticorruzione — sezione
Sanita.

Inoltre, a partire dalla seconda meta
del 2022, quale sviluppo e implicazio-
ne, in generale, dei lavori del Nucleo di
Audit regionale e, in particolare, dell’e-
sperienza dei workshop CRSA, é stata
avviata a livello interaziendale una
riflessione sulla sistematizzazione del
complessivo SCI che si & concretizzata
nella stesura di Linee Guida regionali
(“Linee guida per la definizione del
Sistema di Controllo Interno delle
aziende del Servizio Sanitario Regio-
nale”) approvate nella seduta del
Nucleo di Audit regionale del 9 luglio
2024 e formalmente adottate con
Determinazione della Direzione
Generale Cura della Persona, Salute e
Welfare n. 18471 del 10 settembre
2024. Tali Linee Guida rappresentano
in modo organico e sintetico il SCI
delle aziende del SSR e ne definiscono
requisiti minimi e caratteristiche orga-
nizzative e di funzionamento.

5.1. Il ruolo del Nucleo di Audit regio-
nale: la condivisione del linguaggio e
degli strumenti di lavoro

La scelta di focalizzare 'attenzione sul
processo delle prestazioni erogate in
regime di Libera Professione e di con-
durre su quest’ultimo i workshop
CRSA nelle singole aziende del SSR ¢
stata condivisa a livello di Nucleo di
Audit regionale. L'attivita si & avvalsa,
in ottica sinergica, di un approfondi-
mento (relativo alla mappatura del
processo e alla valutazione dei rischi
corruttivi) svolto dal Tavolo Regiona-
le dei Responsabili aziendali dei Servi-
zi Anticorruzione (Delibera ANAC
n. 1064/2019).

Il Nucleo di Audit ha sintetizzato il
lavoro del Tavolo Regionale Anticor-
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ruzione, arricchendolo con ulteriori
tipologie di rischio (es. amministrati-
vo-contabile, compliance), e ha pro-
dotto uno schema riepilogativo di fasi
e attivita del processo, rischi, controlli
e relativi owner. Tale schema ¢ stato
offerto agli Internal Auditors come
utile punto di partenza da riadattare e
personalizzare in base alle specificita
delle singole aziende (Tab. 1).

Nello specifico, le principali fasi e atti-
vita del processo riguardano: la piani-
ficazione e la programmazione annua-
le, 'autorizzazione all’esercizio della
Libera Professione, la prenotazione
della prestazione, I'emissione della fat-
tura, I'incasso del corrispettivo (disci-
plinando con particolare attenzione
anche quei casi in cui sia successivo
all'erogazione della prestazione), le-
rogazione della prestazione, I'eventua-
le rimborso, la gestione delle liste d’at-
tesa, I'elaborazione dei riparti e 'inse-
rimento dei compensi a cedolino sti-
pendiale dei medici e del personale a
supporto, la contabilizzazione dei rica-
vi e dei costi.

Lo schema prodotto dal Nucleo di
Audit regionale evidenzia, poi, i prin-
cipali rischi inerenti (lordi o intrinse-
ci, ossia prima che vengano posti in
essere interventi di mitigazione) asso-
ciati a ciascuna attivita del processo.
Sulla base di una metodologia condi-
visa, i rischi inerenti (diversi dal
rischio corruttivo) vengono valutati in
termini di probabilita (alta/media/
bassa) e impatto (alto/medio/basso).
Ai fini della determinazione della pro-
babilita sono considerati congiunta-
mente: la frequenza con cui si compie
lattivita, la discrezionalitd connessa
allo svolgimento dell’attivita, la forma-
zione del personale, il numero di pro-
cedure gestite, la rotazione del perso-
nale, il livello di informatizzazione, la
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frequenza di errori storici. Le metri-
che di valutazione dell'impatto riguar-
dano, invece, il danno prodotto in ter-
mini economici, di reputazione e
immagine, compliance normativa e di
interconnessione con altre funzioni.
Per i rischi diversi da quello corrutti-
vo, la valutazione complessiva del
rischio inerente ¢, quindi, calcolata
come combinazione di probabilita e
impatto, coerentemente con quanto
previsto dagli standard professionali
di IA. Per i rischi di tipo corruttivo
viene, invece, utilizzata la metodologia
qualitativa suggerita dal Piano Nazio-
nale Anticorruzione che contempera
fattori abilitanti e indicatori di rischio,
tenendo conto delle misure - gia
implementate - previste nei Piani
Triennali di Prevenzione della Corru-
zione aziendali.

Lo schema associa, infine, ai rischi ine-
renti cosi identificati e valutati i relativi
controlli. Per esempio, il rischio corrut-
tivo di dirottamento dei pazienti verso
il regime di Libera Professione viene
mitigato dalla segregazione delle
responsabilita e, in particolare, dalla
gestione centralizzata dellattivita di
programmazione, ma anche dal con-
fronto, solitamente effettuato da parte
del Controllo di Gestione, dei flussi di
attivita erogata in regime di Libera Pro-
fessione rispetto a quella istituzionale.
I controlli vengono valutati in termini
di disegno e funzionamento, come
previsto dagli standard professionali
di IA, nonché sulla base di un’analisi
della presenza, operativita ed efficacia
dei controlli di secondo livello, come
illustrato nella Tab. 2. La valutazione
del disegno riguarda l'adeguatezza
dell’architettura del controllo e viene
effettuata considerando congiunta-
mente la pertinenza (ovvero la capaci-
ta di presidiare un rischio specifico), la
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copertura (da leggersi in termini
estensione e completezza dei control-
li), la robustezza (intesa come proba-
bilita che il controllo si trovi effettiva-
mente a operare in relazione al rischio
e, quindi, valutata in termini di non
discrezionalita, segregazione, automa-
zione, adattabilita e tracciabilita) e la
reattivitd (che misura la capacita di
attivazione e risposta del controllo in
tempi utili). La valutazione del funzio-
namento riguarda la sua effettiva
implementazione e tiene conto del
grado di conformita rispetto a leggi,
regolamenti e procedure aziendali, del
livello di informatizzazione, del nume-
ro di errori riscontrati e della disponi-
bilita di risorse per l'esecuzione del
controllo. La valutazione complessiva
del controllo offre un risultato di sin-
tesi, in termini qualitativi (inadeguato,
parzialmente inadeguato, parzialmen-
te adeguato, adeguato).

Il Nucleo di Audit regionale ha, infi-
ne, reso disponibile una matrice per
la valutazione dei rischi residui (ossia
al netto dell’azionamento del sistema
di controllo) che mette in relazione i
risultati dell’analisi dei rischi ineren-
ti e dei controlli ed evidenzia quali
aree di criticita quelle all’intersezio-
ne tra rischi inerenti medio-alti e
controlli inadeguati o parzialmente
inadeguati.

5.2. La fase preparatoria allo svolgi-
mento del workshop CRSA nelle azien-

de del SSR

Gli strumenti appena descritti, definiti
a livello di Nucleo di Audit regionale,
sono stati utilizzati dagli Internal
Auditors nelle rispettive aziende di
appartenenza come supporto per lo
svolgimento dei workshop CRSA e, in
particolare, per I'analisi e la discussio-
ne collegiale delle possibili cause e
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conseguenze dei rischi e dell'adegua-
tezza dei controlli esistenti.

Le professionalita coinvolte nei grup-
pi di lavoro costituiti nelle singole
aziende comprendono*: Direttore
Amministrativo, Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e Tra-
sparenza (RPCT), Responsabile del
processo della Libera Professione,
Direzione Sanitaria, Direzione gover-
no professioni sanitarie, Servizio
Gestione Economico Operativa del
Personale, Servizio Assicurazione
Qualita, Servizio di Contabilita e
Risorse Economiche e Finanziarie,
Servizio Controllo di Gestione.

Visto l'obiettivo sfidante del workshop
CRSA, in tutte le aziende sanitarie sono
stati svolti uno o piti incontri preliminari
con i singoli responsabili (es. RPCT,
Responsabili del processo della Libera
Professione, Responsabili del Bilancio)
per condividere, in generale, gli obiettivi
dell’audit e, nello specifico, quelli del
CRSA e del workshop. L'IA ha svolto un
ruolo di pianificatore, attuatore, gestore
e facilitatore del processo, presentando
le finalita e le metodologie di lavoro: gli
Internal Auditors hanno illustrato ai par-
tecipanti lo schema regionale riepilogati-
vo di fasi, attivitd, rischi e controlli del
processo, nonché le matrici regionali per
la valutazione dei rischi (inerenti e resi-
dui) e dei controlli.

Gli incontri preliminari hanno consen-
tito di revisionare approfonditamente
fasi, attivitd, rischi e controlli, renden-
doli coerenti rispetto alle specificita
aziendali, e di effettuare una prevaluta-
zione dei rischi e dei controlli. Gli esiti
degli incontri preliminari sono stati
sintetizzati dagli auditors in documenti
di lavoro da utilizzare come base di
partenza per i workshop veri e propri.

4 Con possibili variazioni (minime) tra le varie aziende.
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delle giornate e
fasce orarie fruite

LIVELLO

VALUTAZIONE DEL 2°

VALUTAZIONE DEL FUNZIONAMENTO

VALUTAZIONE DEL DISEGNO

VALUTAZIONE COMPLESSIVA
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5.3. lo svolgimento del workshop
CRSA nelle aziende del SSR

Lo svolgimento dei workshop CRSA ¢
stato strutturato in maniera similare in
tutte le aziende del SSR, sebbene alcu-
ne abbiano dedicato un maggior
numero di giornate all’attivita. I grup-
pi di lavoro aziendali hanno, in primo
luogo, revisionato collegialmente fasi,
attivita, rischi e controlli del processo
in esame, validando e integrando gli
esiti degli incontri preliminari. Succes-
sivamente, si sono confrontati sulla
valutazione dei rischi inerenti e dei
controlli, approfondendo eventuali
aspetti critici. Durante i workshop i
partecipanti hanno manifestato inte-
resse e apprezzamento verso le meto-
dologie e gli strumenti utilizzati, spe-
cialmente per la loro capacita di iden-
tificare puntualmente gli owner dei
processi e dei controlli di primo e
secondo livello, nonché di ragionare
sul concetto di rischio potenziale, gra-
zie alla distinzione tra rischio inerente
e residuo. Il principale output dei
workshop ¢ stato un’autovalutazione
condivisa da parte del gruppo di lavo-
ro sui rischi residui.

In ossequio agli standard professionali
di IA, i risultati del workshop CRSA
sono stati oggetto di una successiva
attivita di test da parte delle funzioni
di IA. Tale attivita di test — che esula
dagli obiettivi del presente elaborato
— & stata finalizzata a verificare leffetti-
vo funzionamento dei controlli e,
quindi, a confermare, o smentire, i
risultati delle autovalutazioni. Le veri-
fiche documentali, le interviste col
personale e i sopralluoghi hanno con-
fermato, in generale, 'adeguatezza dei
controlli, consentendo anche di indi-
viduare alcune aree di miglioramento.
E doveroso sottolineare che, sia duran-
te i workshop CRSA sia durante i suc-
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cessivi audit, si sono verificate, spe-
cialmente in fase iniziale, alcune forme
di resistenza all’assoggettamento al
controllo. Tuttavia, suddette resisten-
ze, che vanno lette anche alla luce
della recente istituzione della funzio-
ne di [A, sono state superate tanto pitt
sollecitamente e proficuamente quan-
to piu approfondita ¢ stata la fase pre-
paratoria ai workshop.

5.4. Sviluppi e implicazioni dei lavori
del Nucleo di Audit regionale e dei
workshop CRSA

I lavori del Nucleo di Audit regionale
e, significativamente, I'esperienza dei
workshop CRSA hanno fatto emerge-
re la necessitd di valorizzare e dare
diffusione ai principali risultati conse-
guiti, al fine di continuare a promuo-
vere la cultura del controllo interno
nelle aziende del SSR. Piu specifica-
mente, il proficuo dialogo orientato al
miglioramento organizzativo che ne &
derivato ha stimolato una riflessione
pitt ampia e articolata sull’intero SCL
Questa riflessione si & concretizzata in
un approfondimento dei “modelli di
controllo” utilizzati in azienda, al fine
di comprendere le modalita di gestio-
ne e mitigazione dei rischi, individua-
re gli elementi caratterizzanti minimi e
codificare i controlli in un sistema
strutturato.

Questo approfondimento ha portato
alla redazione di apposite “Linee
Guida per la definizione del Sistema di
Controllo Interno delle aziende del
Servizio Sanitario Regionale” — appro-
vate nella seduta del Nucleo di Audit
regionale del 9 luglio 2024 e formal-
mente adottate con Determinazione
della Direzione Generale Cura della
persona, salute e welfare n. 18471 del
10 settembre 2024 — che rappresenta-
no in modo organico e sintetico il SCI
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delle aziende del SSR e ne definiscono
requisiti minimi e caratteristiche orga-
nizzative e di funzionamento. Ogni
azienda sanitaria & tenuta — seppur
nella propria autonomia — a unifor-
marsi alle indicazioni ivi contenute e
ad adottare un apposito atto nel quale
siano descritte caratteristiche e moda-
lita di funzionamento del SCI azienda-
le. Ladozione e la formalizzazione del
SCI e, quindi, di gestione dei rischi &
— vale la pena ribadirlo - responsabili-
ta della Direzione Aziendale, che deve
anche assicurarne i requisiti di integra-
zione, operativita e funzionalita, al
fine di garantire: (i) efficienza, effica-
cia, qualita e sicurezza dei processi
aziendali; (ii) correttezza dell’infor-
mativa di bilancio; (iii) rispetto di
leggi, regolamenti e procedure inter-
ne; (iv) affidabilita delle informazioni
fornite alla Direzione e agli altri sog-
getti interni ed esterni all’azienda; (v)
salvaguardia del patrimonio aziendale.
I SCI rappresenta, pertanto, uno stru-
mento di supporto all'organizzazione
per riconoscere e comprendere i rischi
che potrebbero inficiare il raggiungi-
mento degli obiettivi e, conseguente-
mente, selezionare le azioni per limita-
re gli elementi di incertezza e ridurre il
rischio a un livello accettabile.

Coerentemente con i principali fra-
mework di riferimento (CoSO, 2013;
2017; Institute of Internal Auditors,
2013; 2020) le Linee Guida identifi-
cano una struttura del SCI basata su
tre linee di controllo che non sono da
ritenersi gerarchicamente ordinate in
un modello piramidale puro (Fig. 1).
Esse, infatti, rispondono a logiche e
funzioni diverse e, al contempo, inter-
connesse: rappresentano, pertanto,
livelli funzionali che intervengono in
momenti logici e temporali diversi dei
processi aziendali, ciascuno con pro-
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pri strumenti e proprie finalita, seppur
nell’'unitarieta del SCI. Siffatto model-
lo consente di orientare le attivita di
verifica sui soggetti appropriati e
rende efficace ed efficiente I'indivi-
duazione dei rischi e la loro tempesti-
vae adeguata gestione.

Il primo livello attiene ai controlli insi-
ti nei processi operativi aziendali, pre-
disposti dal management e attuati sia
dagli operatori sia dal management
stesso, al fine di assicurare la corretta
gestione dei rischi connaturati nelle
fasi e attivita operative di ciascun pro-
cesso. In altre parole, tali controlli
sono tesi a ridurre i rischi derivanti
dall’ordinaria attivitd aziendale attra-
verso verifiche continue e sistemati-
che o automatiche. Significativamen-
te, le Linee Guida esplicitano anche
una serie di principi fondamentali dei
controlli di primo livello, quali: la
segregazione delle funzioni, I'esplicita-
zione in procedura, la documentabili-
ta e tracciabilita dei dati, la standardiz-
zazione, l'integrazione, la pertinenza,
il corretto dimensionamento, la
responsabilizzazione, I'adattabilita e la
tempestivita.

Il secondo livello comprende quelle
attivita di controllo rivolte a specifiche
tipologie di rischio e che quindi sono
svolte in modo trasversale su tutta l'or-
ganizzazione da funzioni dedicate. Le
Linee Guida identificano le funzioni
minime deputate al controllo di secon-
do livello in continuitd con il lavoro
propedeutico di mappatura dei con-
trolli effettuato dal Nucleo di Audit
regionale nel 2021. Un elemento di
novita ¢ rappresentato dall’individua-
zione del Referente PAC quale figura
rientrante nelle funzioni minime di
controllo di secondo livello, con I'inca-
rico di presidiare i rischi amministrati-
vo-contabili delle procedure PAC.
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PRIMO LIVELLO
Funzioni operative/
produttive e relativi

controlli:
1/ istanza, operatori
24 istanza, dirigenziali

SECONDO LIVELLO
Funzioni specialistiche per il
monitoraggio delle principali categorie
di rischi e adeguatezza dei controlli:
- Risk management (rischio clinico)
- Controllo di Gestione
- Anticorruzione/Trasparenza
— Privacy/DPO
- Transizione digitale/Cyber security
— Accreditamento/Qualita
— Antiriciclaggio
— Prevenzione protezione lavoratori
— Percorso Attuativo Certificabilita

|

SUPPORTO AL PRIMO LIVELLO

AUDIT INTERNO |

TERZO LIVELLO
Assurance e advice
indipendente sul
complessivo Sistema
aziendale di Controllo
Interno (e gestione dei
rischi) e advice al primo e
secondo livello:

— Funzione aziendale di
Audit Interno

SUPPORTO AL PRIMO E
SECONDO LIVELLO

La funzione aziendale di IA costitui-
sce il terzo livello di controllo, con
l'obiettivo di valutazione e sviluppo
del SCI nel suo complesso, nonché di
supporto operativo nella mappatura
dei rischi insiti in ogni processo, pro-
muovendo in particolare un approccio
trasversale e di sistema che eviti la sua
parcellizzazione o la presenza di lacu-
ne e sovrapposizioni. Significativa-
mente, le Linee Guida ribadiscono,
proprio per la finalita di fornire siste-
maticita al processo, l'utilizzo del
workshop CRSA.

Da ultimo, merita sottolineare che,
proprio in un’ottica di approccio siste-
mico, le Linee Guida prefigurano il
rafforzamento della relazione anche
rispetto ad altri organi di controllo
aziendale. Ne costituisce un esempio

il flusso informativo periodico bidire-
zionale tra la funzione di IA e il Colle-
gio Sindacale.

6. Discussione

Dalle interviste effettuate e dall’anali-
si documentale ¢ emerso che il work-
shop CRSA ha rappresentato una
proficua occasione per far conoscere
e fornire una visione sistemica del
complesso processo delle prestazioni
erogate in regime di Libera Professio-
ne al personale coinvolto (anche
della prima e della seconda linea di
controllo) e per comprendere le rica-
dute del proprio lavoro su quello
degli altri. II workshop, come
momento di confronto, & stato
apprezzato per far incontrare e dialo-
gare il personale, appartenente a fun-
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| Fig. 1

Le tre linee del Sistema
di Controllo Interno delle
aziende sanitarie della
Regione Emilia-Romagna

Fonte: Linee Guida per la defini-
zione del Sistema di Controllo
Interno delle aziende del Servizio
Sanitario Regionale
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zioni e livelli diversi, sia dell’area
amministrativa sia dell’area sanitaria
in un contesto neutrale. Il confronto,
infatti, non solo ha offerto una visio-
ne d’insieme su fasi e attivitd, ma si &
anche rivelato utile all’analisi di rischi
e controlli e all’identificazione di
eventuali aree non presidiate o di
potenziali sovrapposizioni.

Con riferimento ai rischi, & emerso
che il workshop CRSA ¢ stato un’oc-
casione di promozione e diffusione
della cultura del risk management in
tema di classificazione e valutazione
dei rischi. Rispetto ai controlli, il
workshop CRSA ha evidenziato una
non sempre chiara mappatura e trac-
ciabilita delle evidenze prodotte, oltre
ad alcune criticita nell’identificazione
dei rispettivi owner, anche per la pre-
senza di controlli agiti ma non forma-
lizzati. Disporre del contributo e del
punto di vista dei vari attori coinvolti
nel processo, sia in attivita pit operati-
ve sia di controllo di secondo livello,
avendo condiviso con loro un linguag-
gio e gli strumenti di lavoro consente
di contemperare i diversi interessi in
gioco, presidiando adeguatamente le
varie tipologie di rischio. Grazie all’a-
dozione di una logica per processo, il
workshop CRSA si & configurato
come una valida occasione per svilup-
pare un approccio sistemico e relazio-
ni sinergiche tra le diverse professio-
nalita riunite attorno allo stesso tavo-
lo: sono stati definiti puntualmente i
controlli (e i relativi owner) in ogni
fase del processo, avendo cura di
potenziarli, in presenza di un rischio
residuo rilevante, o valutarne I'econo-
micita in caso di loro sovradimensio-
namento rispetto al rischio presidiato.
Lapproccio di autovalutazione ha
aumentato, altresi, la responsabilizza-
zione del personale e ne ha migliorato
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la motivazione. In questo senso, la
valutazione di rischi inerenti e con-
trolli in sede di workshop CRSA ha
consentito di raggiungere una valuta-
zione sui rischi residui condivisa da
tutti gli attori coinvolti nel processo, in
primis i process owner, nonché dai
responsabili dei controlli di secondo
livello. Significativamente, attraverso
I'approccio di tipo auto-valutativo, gli
attori coinvolti sono stati resi i respon-
sabili ultimi del processo delle presta-
zioni erogate in regime di Libera Pro-
fessione, ciascuno relativamente alla
propria sfera di competenza. Infine,
per le principali criticita emerse, il
workshop CRSA ha reso pit1 agevole e
spontanea l'identificazione di una
serie di azioni di miglioramento.

La funzione di IA nel ruolo di pianifi-
catore, attuatore, gestore e facilitatore
del processo ¢ risultata fondamentale,
anche per il superamento di alcune
resistenze iniziali da parte degli opera-
tori coinvolti. La condivisione, duran-
te gli incontri preliminari, degli obiet-
tivi dell’audit e del workshop CRSA,
nonché del linguaggio e delle metodo-
logie utilizzati ¢ risultata particolar-
mente rilevante per il successo dell’at-
tivita. Altrettanto importante e risulta-
to il possesso di una serie di soft skills
per la gestione delle dinamiche di
gruppo, delle differenti personalita e
aspettative dei partecipanti.

In sintesi, questi risultati hanno
sostanzialmente confermato le indi-
cazioni della letteratura di impresa
(Allegrini e D’Onza, 2003; Chambers
e McDonald, 2013; Dittmeier, 2011;
Fountain, 2016; Murdock, 2019) e
suggerito ulteriori benefici persegui-
bili nel settore pubblico e in particola-
re nelle aziende sanitarie. Il workshop
CRSA ha rappresentato, infatti, una
proficua occasione per leggere tra-
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sversalmente un processo, quello
della Libera Professione, dando una
visione d’insieme agli attori coinvolti
e, significativamente, offrendo un
momento di confronto e dialogo, in
un contesto neutrale, tra personale
appartenente a funzioni amministra-
tive e sanitarie. Si configura, pertanto,
come un importante tassello in una
prospettiva di combined assurance.
Inoltre, il workshop CRSA ha pro-
mosso e diffuso una visione d’insie-
me dei controlli e dei rischi sottostan-
ti, generando anche una maggiore
consapevolezza nella gestione del
rischio da parte dei responsabili dei
controlli di primo e secondo livello e
facendo comprendere che il controllo
non ¢ fine a se stesso, bensi porta con
sé un valore aggiunto per l'intera
organizzazione. In questo modo, ha
favorito i successivi sviluppi in tema
di sistematizzazione del SCI, offrendo
cosi una possibile risposta alle debo-
lezze evidenziate dalla letteratura
internazionale in tema di risk manage-
ment e controllo interno in ambito
pubblico (Bracci et al., 2021; Bromi-
ley et al., 2015; Coetzee, 2016; Koli-
sovas e Andrius, 2011).

Il proficuo e stimolante dialogo orien-
tato al miglioramento organizzativo
che ne ¢ derivato, infatti, ¢ stato di
incentivo a una riflessione sul SCI e ha
prodotto un risultato molto ambizioso
che contribuisce in maniera significa-
tiva al dibattito scientifico relativo allo
sviluppo della funzione di IA nel SSN
(Anessi Pessina et al, 2024; Cantu
et al., 2023; Cantu et al., 2025; Langel-
la et al., 2023; Trinchero et al., 2023):
la redazione di apposite Linee Guida
regionali che definiscono i requisiti
minimi e le caratteristiche organizzati-
ve e di funzionamento del SCI delle
aziende del SSR. Promuovendo un
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approccio di sistema e un coerente
progressivo sviluppo della cultura del
controllo per la gestione del rischio, il
SCl rappresenta un modello di guida e
coordinamento volto alla responsabi-
lizzazione dei singoli comportamenti
affinché ogni processo aziendale sia
presidiato e i rischi gestiti in maniera
strutturata. Il controllo non rappre-
senta pertanto un’attivita supplemen-
tare o un onere necessario, ma € esso
stesso parte integrante delle attivita
operative aziendali in grado di costitu-
ire un fattore critico di successo.

L’adozione a livello regionale e il rece-
pimento a livello aziendale rispondo-
no all’esigenza di integrare, in una
visione unitaria, le attivita di controllo
necessarie nell’espletamento dei pro-
cessi e favorire il raggiungimento degli
obiettivi delle aziende sanitarie.

7. Considerazioni conclusive

Con il presente elaborato si ¢ voluto
presentare il caso dell’Emilia-Roma-
gna, quale esempio emblematico di
applicazione del CRSA e, in particola-
re, dello strumento del workshop, in
un audit condotto dalle funzioni di IA
delle aziende sanitarie pubbliche,
anche al fine di cogliere e apprezzare
le implicazioni e gli sviluppi del suo
utilizzo.

Lo studio presenta inevitabilmente
dei limiti, in relazione ai quali ¢ auspi-
cabile sviluppare ricerche future. Esso
si focalizza unicamente sul caso della
Regione Emilia-Romagna e sull’appli-
cazione del workshop CRSA allo spe-
cifico processo delle prestazioni ero-
gate in regime di Libera Professione.
Inoltre, si limita a descrivere le Linee
Guida regionali per la definizione del
SCI delle aziende del SSR. Studi futu-
ri potranno, pertanto, auspicabilmen-
te indagare il contributo offerto dallo
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strumento del workshop CRSA anche
in relazione a contesti e/o processi
differenti. Un impulso all’avanzamen-
to della conoscenza potrebbe essere
dato dall’utilizzo di metodi di indagi-
ne di tipo longitudinale e comparati-
vo, anche per analizzare I'impatto con-
creto derivante dall’adozione delle
Linee Guida.

Nonostante la presenza di suddetti
limiti, lo studio offre interessanti impli-
cazioni pratiche. In primo luogo, la
presenza di una cabina di regia a livello
regionale, la condivisione del linguag-
gio, degli strumenti e di eventuali
approfondimenti risultano pregevoli
per dare uniformita al lavoro, ma anche
e soprattutto per potenziarlo, visto I'ar-
ricchimento derivante dal confronto
interaziendale. In secondo luogo, con
specifico riferimento al workshop
CRSA, lo studio propone una serie di
esemplificazioni degli strumenti di
mappatura e analisi di fasi, attivita,
rischi e controlli che costituiscono un
valido supporto da un punto di vista
metodologico, replicabile anche in
altre realta. Il workshop CRSA, infatti,
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si configura come occasione feconda
per coltivare e sviluppare la cultura del
risk management, anche in una prospet-
tiva di combined assurance. Rilevanti
sono, in tal senso, sia il ruolo dell'IA, in
qualita di pianificatore, attuatore,
gestore e facilitatore, sia I'investimento
in formazione delle risorse umane.
Inoltre, nel peculiare contesto pubbli-
co italiano, anche alla luce del princi-
pio giuridico di obbligo di denuncia, il
CRSA consente alle organizzazioni
pubbliche di intervenire in autotutela
(Mussari, 1997; Persiani, 1996). I
workshop CRSA risulta uno strumen-
to utile per una piu approfondita cono-
scenza e valutazione dei rischi che
possono pregiudicare o distogliere I'o-
perato pubblico dal perseguimento dei
suoi obiettivi precipui, mettendo in
campo le opportune azioni correttive
o di miglioramento. Da ultimo, ma non
per importanza, con specifico riferi-
mento alle Linee Guida, esse possono
rappresentare per i vertici aziendali e
regionali un prezioso strumento a sup-
porto della governance e dell’allinea-
mento strategico.
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