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Migliorare la performance  
nelle aziende sanitarie pubbliche:  
il contributo dei professionisti-manager
Simone Fanelli, Chiara Carolina Donelli, Fiorella Pia Salvatore, Antonello Zangrandi*

Le aziende sanitarie pubbliche sono 
da sempre impegnate nell’identifi-
care soluzioni organizzative e mana-
geriali che permettano di rispondere 
con successo alle molteplici pressioni 
a cui sono sottoposte. In questo sce-
nario, fondamentale è il ruolo dei 
professionisti. L’obiettivo del presen-
te lavoro è quello di indagare quali 
strategie possono essere adottate 
dalle aziende per valorizzare e sup-
portare i professionisti al fine di 
migliorarne la performance. I risultati 
della ricerca evidenziano che le azien-
de sanitarie devono supportare il 
“professionista-manager” in grado di 
generare un clima collaborativo nella 
sua organizzazione; di comunicare a 
livello interpersonale; di definire 
obiettivi coerenti con le risorse 
disponibili; di fare valutazioni di effi-
cienza, efficacia e qualità; di conosce-
re la propria organizzazione.

Parole chiave: aziende sanitarie, perfor-
mance, competenze manageriali, stru-
menti manageriali, clinico-manager.

Improving the performance of 
healthcare organizations: The 
contribution manager-clinician

Public healthcare organization have always 
been committed to identifying organiza-
tional and managerial solutions to reply to 
the multiple pressures they are subjected to. 
In this scenario crucial is the role played by 
professionals. The aim of this study is to 
investigate what strategies organization 
can adopt to enhance and support profes-
sionals in order to improve performance. 
The results highlight that healthcare orga-
nizations should support the professional 
manager to be able to create a collaborative 
climate in the organization; facilitate inter-
personal communication; define consistent 
objectives with the available resources and 
evaluate efficiency, effectiveness and quality.

Keywords: healthcare organization, per-
formance, managerial skill, managerial 
tools, manager-clinician.

Articolo sottomesso: 02/05/2021, 
accettato: 08/06/2022

1. Introduzione

Le aziende sanitarie pubbliche, in Ita-
lia come in altri Paesi nel mondo, sono 
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in differenti attività: cliniche e non 
(Fanelli et al., 2019). Molti di loro 
hanno incarichi manageriali assu-
mendo quindi elevati livelli di respon-
sabilità organizzativa. Di conseguen-
za, le tradizionali pratiche di gestione 
delle risorse umane nel settore pub-
blico, caratterizzate da una forte 
burocratizzazione dei processi, devo-
no essere messe in discussione, per 
favorire invece modelli gestionali 
orientati a supportare e valorizzare i 
professionisti nel loro ruolo manage-
riale (Brown, 2004; Fanelli et al., 
2020). In altre parole, occorre pro-
muovere competenze trasversali, che 
siano non solo di tipo tecnico-specia-
listico, ma anche di tipo manageriale. 
In questo scenario, diventa strategico 
per le aziende sanitarie pubbliche: 
riconoscere le competenze manage-
riali chiave, aiutare i professionisti a 
sviluppare tali competenze, e fornir-
gli adeguati strumenti manageriali 
per svolgere al meglio il loro ruolo di 
“clinico-manager”. Questi tre aspetti 
(competenze, formazione, strumen-
ti) sono tra loro fortemente connessi 
e contribuiscono in maniera interdi-
pendente a definire la figura di un 
“buon manager”.
Considerando le proposizioni alla 
base di questo studio, la principale 
domanda di ricerca a cui si vuol dare 
risposta è: quali strategie le aziende 
sanitarie pubbliche possono adottare 
per valorizzare e supportare il ruolo 
manageriale dei professionisti al fine 
di migliorare la performance?
Nello specifico, il paper individua tre 
aree utili ad analizzare il ruolo dei pro-
fessionisti sanitari in relazione alla 
performance aziendale:

1) le competenze più rilevanti che il 
professionista con ruolo manage-

da sempre impegnate nell’identificare 
soluzioni organizzative e manageriali 
che permettano di rispondere con 
successo alle molteplici pressioni a cui 
sono sottoposte. L’invecchiamento 
della popolazione, il progresso tecno-
logico, la necessità di ridurre la spesa 
pubblica sono solo alcuni dei fattori 
che spingono le aziende sanitarie a 
ricercare maggiore efficienza ed effica-
cia nelle proprie azioni (Townsend e 
Wilkinson, 2010). L’attuale emergen-
za sanitaria legata alla diffusione del 
virus pandemico Covid-19 ha aumen-
tano in maniera significativa la pres-
sione su diverse entità aziendali e, in 
particolare, su alcune realtà sanitarie 
come gli ospedali, spinti a dover rior-
ganizzare in maniera sostanziale le 
proprie attività e i propri servizi (Ela-
rabi e Johari, 2014; Zangrandi et al., 
2020). Data la complessità delle attivi-
tà che caratterizzano le aziende sanita-
rie e lo scenario di profondo cambia-
mento che stanno vivendo, fonda-
mentale è il contributo dei professio-
nisti sanitari per rispondere efficace-
mente a tali pressioni e generare un 
impatto positivo sulla performance 
(Elarabi e Johari, 2014; Zangrandi 
et al., 2020).
Alla luce di questa così alta dinamici-
tà che contraddistingue il contesto, è 
dei vertici strategici aziendali la 
responsabilità di valorizzare e, quin-
di, supportare i professionisti. Difatti, 
considerando che l’organizzazione e 
la gestione delle risorse nell’azienda 
sanitaria sono aspetti cruciali per l’ot-
tenimento di buone performance, in 
tale pianificazione, i professionisti 
sanitari sono ritenuti gli attori princi-
pali. Queste professionalità svolgono 
un ruolo determinante nel supporta-
re il raggiungimento di elevati stan-
dard aziendali in quanto impegnate 
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sul tema (Liang et al., 2013). Per esem-
pio, uno studio americano della Heal-
thcare Leadership Alliance identifica 
cinque aree di competenze (Stefl, 
2008): la capacità di comunicazione, 
sia interna sia esterna rispetto all’orga-
nizzazione per facilitare le interazioni 
con individui e gruppi; la capacità di 
leadership, per una visione condivisa 
in modo da raggiungere performance 
di successo e finalità strategiche; la 
professionalità, intesa come la capaci-
tà di allineare la condotta personale ai 
valori etici e che includono l’orienta-
mento al servizio e al paziente; la 
conoscenza e comprensione del siste-
ma sanitario, per gestire le relazioni 
con l’ambiente in cui il servizio stesso 
è erogato; e la capacità legata alle busi-
ness skill, per una gestione efficace 
delle risorse. 
Lo studio di Neufeld et al. (1998), 
invece, illustra sette specifici ruoli che 
la figura del medico può assumere: 
medico esperto, comunicatore, colla-
boratore, sostenitore della salute, 
discente, manager e studioso. Anche 
l’American College of Preventive 
Medicine ha fatto un tentativo di defi-
nizione delle competenze di gestione 
manageriale considerate cruciali per i 
clinici. Queste sono state individuate 
in quattro caratteristiche principali: 
fornitura di assistenza sanitaria, gestio-
ne finanziaria, gestione organizzativa e 
conoscenza etica e legale (Lane, 1998).
In sintesi, il dibattito sul tema delle 
competenze manageriali per i profes-
sionisti sanitari è ancora aperto. È 
comunque idea condivisa che le com-
petenze chiave possono variare in base 
al livello manageriale e al contesto 
locale (Liang et al., 2013). Il primo 
passo per le aziende sanitarie è, dun-
que, quello di capire quali competenze 
sono ritenute più rilevanti dai propri 

riale dovrebbe possedere in una 
azienda sanitaria;

2) il fabbisogno formativo avvertito 
dai “clinici-manager” per assolvere 
efficacemente alla loro missione;

3) la conoscenza e l’utilizzo degli 
strumenti manageriali propri delle 
aziende sanitarie. 

Complessivamente, i risultati della 
ricerca vorranno fungere da guideline 
per le aziende sanitarie fornendo preci-
se indicazioni relativamente alle strate-
gie che i manager potranno adottare 
per generare migliori performance.

2. Analisi della letteratura

In ambito manageriale le principali 
aree di intervento su cui le aziende 
sanitarie possono agire per sviluppare 
strategie e promuovere una cultura 
aziendale capace di innescare il miglio-
ramento della performance sono iden-
tificate nel tema della competenza, 
della formazione e degli strumenti. 

2.1. Competenze manageriali 
Il tema delle competenze manageriali 
in sanità è ampiamente discusso in 
letteratura. Nel caso delle aziende 
sanitarie, la questione risulta partico-
larmente articolata poiché la continua 
ricerca di un management efficiente 
ed efficace ha portato all’evoluzione 
da un modello burocratico-professio-
nale (Bode e Maerker, 2014), caratte-
rizzato dai professionisti al di fuori 
della gerarchia decisionale, a un 
modello in cui ai professionisti vengo-
no richieste sempre più competenze 
di tipo manageriale (Aini, 2018). In 
letteratura, il concetto di “competenza 
chiave” per il clinico chiamato a svol-
gere anche la funzione di manager è 
stato oggetto di diversi studi ma, a 
oggi, non vi è ancora un’unica visione 
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tari per migliorare e accrescere le loro 
conoscenze e competenze manageriali 
attraverso, per esempio, corsi di breve 
durata svolti all’interno delle aziende 
e/o di certificazione esterna (Hewi-
son e Griffiths, 2004; Mintzberg, 
2004). In particolare, negli Stati Uniti 
e nel Regno Unito, sono stati sviluppa-
ti dei programmi che mirano non solo 
a migliorare le capacità dei leader sani-
tari (Batcheller, 2011), ma anche a 
inserire all’interno dei percorsi di stu-
dio dei medici in formazione, dei corsi 
che consentono di sviluppare tali 
competenze, dando la possibilità agli 
studenti di includere il management 
tra le loro attività di studio (Atun, 
2003; Crosson, 2003; Ackerly et al., 
2011; Pihlainen et al., 2016). In 
Australia, gran parte della formazione 
manageriale è fornita attraverso corsi 
di formazione svolti all’interno delle 
organizzazioni sanitarie, e che, quindi, 
sono posti successivamente al periodo 
dedicato alla formazione medica (Kip-
pist e Fitzgerald, 2009). Infine, in Ita-
lia, l’esigenza di sviluppare tali compe-
tenze per le figure sanitarie si è realiz-
zata con l’emanazione del D.Lgs. 
n. 502/1992, con il quale si è chiesto 
alle Regioni di organizzare e attivare 
corsi di formazione manageriale 
necessari per ricoprire le posizioni di 
direzione sanitaria aziendale e di dire-
zione delle strutture complesse (Spin-
santi, 1997).

2.3. Strumenti manageriali
Per svolgere al meglio il ruolo di mana-
ger all’interno di un’azienda ospeda-
liera, le competenze manageriali e il 
loro sviluppo, seppur rilevanti, non 
sono sufficienti. Un manager deve 
poter contare su strumenti adeguati 
che possano supportarlo nello svolge-
re al meglio il proprio ruolo (Berwick 

professionisti al fine di definire strate-
gie che siano in grado di valorizzarle e 
supportarle.

2.2. Formazione manageriale
Il “clinico-manager” è considerato una 
figura cruciale in quanto contribuisce 
alla produzione di performance 
migliori nelle aziende sanitarie dei 
principali Paesi industrializzati (Kip-
pist e Fitzgerald, 2009). Questo impo-
ne alle aziende di investire nello svi-
luppo di tali competenze, risponden-
do a specifici fabbisogni formativi e 
sanando le lacune educative. Allo stato 
attuale, le competenze di tipo manage-
riale risultano spesso carenti nella for-
mazione dei clinici (Kuhlmann e von 
Knorring, 2014; Pihlainen et al., 2016) 
ed esistono studi che evidenziano il 
fatto che gli stessi operatori sanitari 
non si sentono adeguatamente prepa-
rati a ricoprire il ruolo di manager 
(Ringsted et al., 2006; Busari, 2012; 
Berkenbosch et al., 2013). La respon-
sabilità si può attribuire alla cultura 
della scuola medica che non ha inco-
raggiato i temi della formazione azien-
dale all’interno dei propri curricula 
(Ireri et al., 2017). Inoltre, anche 
quando l’area aziendale è annoverata 
nei piani di studio, gli studenti di 
medicina si concentrano esclusiva-
mente sullo sviluppo delle competen-
ze cliniche, tralasciandone gli oppor-
tuni approfondimenti (Ireri et al., 
2017). Per questo motivo, in molti 
Paesi, i programmi di formazione 
medica post-laurea hanno subito una 
sostanziale riforma con la finalità di 
riprogettare la figura del medico-ma-
nager (Busari, 2012; Wanke et al., 
2015; Watson et al., 2018). 
A livello internazionale sono stati 
avviati una serie di programmi di for-
mazione rivolti ai professionisti sani-
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leadership insita nella figura del clini-
co-manager, sviluppando da un lato i 
criteri per l’esatta definizione e asse-
gnazione degli obiettivi e, dall’altro, gli 
strumenti per la valutazione e misura-
zione delle performance ospedaliere 
(de Jong e Den Hartog, 2007; Bloom 
et al., 2009).

3. Metodo

Al fine di rispondere alla domanda di 
ricerca, sono stati considerati i risultati 
ottenuti negli studi di Fanelli et al. 
(2017; 2020; 2021). I risultati di que-
sti lavori sono stati dunque rielaborati 
e interpretati al fine di poter identifi-
care un framework generico di rispo-
sta all’obiettivo principale del presente 
studio.
In ciascun lavoro è stato utilizzato un 
questionario specifico in quanto indi-
rizzato alle differenti figure di profes-
sionisti impiegate nelle aziende sanita-
rie. Più precisamente, il primo que-
stionario (1), volto a indagare le com-
petenze manageriali, è stato sommini-
strato solo ai professionisti sanitari 
che non ricoprono un ruolo manage-
riale. Il secondo questionario (2), 
volto a investigare il tema della forma-
zione manageriale, è stato indirizzato 
ai professionisti sanitari che ricoprono 
un ruolo manageriale (figure intervi-
state: direttori di struttura semplice, 
direttori di struttura complessa, diret-
tori di dipartimento, coordinatori 
ecc.). Per il terzo questionario (3), il 
cui focus era sugli strumenti manage-
riali, si è prevista la somministrazione 
a tutti i professionisti, indipendente-
mente dal ruolo manageriale.
La principale motivazione relativa ai 
diversi campioni selezionati è rinvenu-
ta nella volontà di poter classificare e 
investigare in modo chiaro e indistinto 
i punti di vista e le intuizioni dei singoli 

et  al., 2003). A tal fine, di particolare 
rilievo sono gli strumenti che permet-
tono al professionista sanitario di 
migliorare la sua funzione di “leader”. 
In altri termini, s’intende garantire che 
quanto da lui predisposto e ordinato 
sia tradotto in un’azione reale e positi-
va che possa assicurare il raggiungi-
mento di elevati livelli di performance 
(Fanelli et al., 2017). Pertanto, il 
manager sanitario che sia “leader” 
dell’azienda sanitaria deve poter chia-
ramente definire gli obiettivi e valuta-
re i risultati in un’ottica aziendale d’in-
sieme (de Korne et al., 2012; van 
Veen-Berkx et al., 2016).
L’orientamento al risultato, che carat-
terizza le attività del management, ha 
portato allo sviluppo e all’implemen-
tazione di sistemi di misurazione e 
valutazione delle performance sempre 
più sofisticati e precisi. Sono stati, per-
tanto, identificati e sviluppati approcci 
complessi per valutare le prestazioni 
delle aziende sanitarie, così da poter 
considerare, in maniera sempre più 
accurata, la natura multidimensionale 
delle prestazioni aziendali. Si ricorda-
no, a titolo di esempio, la balanced 
scorecard (Kaplan e Norton, 1992); il 
Competing Values Framework (Quinn e 
Rohrbaugh, 1981); il Performance 
pyramid system (Lynch e Cross, 1991) 
e il Performance Prism (Neely et al., 
2001). Nello specifico, le tecniche 
suddette supportano il comparto 
manageriale degli ospedali nel valuta-
re le differenti dimensioni della per-
formance, quali: l’efficacia clinica, la 
sicurezza, il rischio, la centralità del 
paziente, la governance, l’orientamen-
to del personale e l’efficienza (Veillard 
et al., 2005). Le aziende sanitarie, dal 
loro canto, risultano le responsabili 
per generare quelle condizioni atte a 
sviluppare e trasferire sul campo la 
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mere la propria valutazione, è stata 
utilizzata una scala Likert con punteg-
gio da 1 a 10 (1 = poco da potenziare; 
10 = molto da potenziare).
(3) Il terzo questionario ha indagato 
due aree principali. La prima area fa 
riferimento alla modalità che gli ospe-
dali utilizzano per la misurazione della 
performance, focalizzandosi sui metodi 
e sugli strumenti utilizzati (es. indicato-
ri, report, rilevazioni non formali, audit 
formalizzati ecc.). L’obiettivo di questa 
prima area è capire quali aspetti della 
performance sono di solito misurati e 
quali strumenti sono usati per tale 
misurazione. La seconda area riguarda 
invece il tema degli obiettivi, ossia 
come questi vengono definiti e asse-
gnati. In questo caso, l’obiettivo era 
comprendere come l’ospedale segue 
l’applicazione delle policy e come le 
strategie vengono implementate. 

4. Risultati

I risultati sono di seguito presentati 
nelle tre aree oggetto di studio: le 
competenze manageriali; la formazio-
ne manageriale; gli strumenti manage-
riali.

4.1. Le competenze manageriali
Al questionario n. 1 hanno risposto 
287 professionisti sanitari, i quali non 
ricoprivano un ruolo manageriale. La 
Tab. 1 mostra per ciascuna area le spe-
cifiche competenze manageriali perce-
pite come più importanti per ricoprire 
il ruolo di manager e quelle invece 
ritenute meno rilevanti. Per i criteri 
utilizzati per reclutare i rispondenti, 
così come per i criteri di esclusione, si 
rimanda a Fanelli et al. (2020).
Le competenze manageriali che risul-
tano essere più rilevanti, raggiungen-
do oltre il 50% dei consensi dei rispon-
denti, sono: 1) Fare valutazioni eco-

gruppi di rispondenti. Attraverso, quin-
di, la tecnica di campionamento setto-
riale, è stato possibile collezionare i dati 
“clusterizzandoli” per singolo gruppo 
professionale. Per verificare la com-
prensibilità delle domande, tutti i que-
stionari sono stati sottoposti a un pilot 
test costituito da un campione ristretto 
di rispondenti. È stata utilizzata una 
piattaforma elettronica per sommini-
strare i questionari e catalogare le relati-
ve risposte. I risultati sono stati, infine, 
analizzati con il software statistico 
SPSS Statistics©. 
Di seguito si descrivono brevemente i 
contenuti dei tre questionari.

(1) Attraverso un’analisi sistematica 
della letteratura svolta sul tema delle 
competenze manageriali in sanità, sono 
state individuate otto aree principali: 
leadership, valutazioni economiche, 
analisi, comunicazione, gestione delle 
risorse umane, progettazione organiz-
zativa, programmazione, qualità. Per 
ciascuna area, attraverso un focus group 
di esperti di management sanitario, 
sono state definite le competenze spe-
cifiche (item). Ai rispondenti al que-
stionario è stato chiesto di identificare 
tra gli item di ogni area quello ritenuto 
più rilevante per colui che è chiamato a 
ricoprire un ruolo manageriale.
(2) Il secondo questionario (il cui 
focus era la formazione manageriale), 
riprendendo le otto aree di competen-
ze sopra identificate, ha chiesto ai pro-
fessionisti che ricoprono ruoli mana-
geriali come valutano le proprie com-
petenze manageriali utilizzando una 
scala Likert da 1 a 10 (1 = competenze 
scarse; 10 = competenze ottime). 
Inoltre, è stato chiesto quanto ritenes-
sero necessario potenziare queste aree 
manageriali nella propria organizza-
zione. Anche in questo caso, per espri-

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage please see: http://creativecommons.org 



129

MATERIALI PER LA RICERCA E L’APPROFONDIMENTO

M
E
C
O
SA

N
 –

 IS
SN

 1
12

1-
69

21
, I

SS
N

e 
23

84
-8

80
4,

 2
02

2,
 1

22
 D

O
I: 

10
.3

28
0/

m
es

a2
02

2-
12

2o
a1

46
20

tema della formazione manageriale, 
per le cui informazioni relative al 
reclutamento dei professionisti parte-
cipanti si rimanda allo studio di Fanel-
li et al. (2021), i rispondenti sono stati 
366. Dai risultati emerge che coloro 
che ricoprono oggi un ruolo di mana-
ger in sanità si sentono sufficiente-
mente competenti in tutte le aree ana-
lizzate (Tab. 2, Colonna A) ma, allo 
stesso tempo, ritengono necessario 
potenziare tali competenze nella pro-
pria azienda (Tab. 2, Colonna B).
È interessante notare come, tra tutte le 
aree, la necessità di potenziare le com-
petenze manageriali nell’azienda sia 
ritenuta l’area con un valore superiore 
rispetto all’autovalutazione del livello 
di preparazione di quella competenza 
(si veda Colonna C, Tab. 2). Le aree 

nomiche considerando efficienza, 
efficacia e qualità (68,99%); 2) Gene-
rare un clima organizzativo collabora-
tivo (le condizioni favorevoli affinché 
i propri collaboratori sviluppino team) 
(62,72%); 3) Comunicare a livello 
interpersonale (58,19%); e 4) Defini-
re obiettivi in coerenza con le risorse 
disponibili (51,92%).
Al contrario, le competenze ritenute 
meno importanti risultano essere 
(meno del 5% di preferenze): 1) Ana-
lizzare e progettare la logistica dei beni 
nei settori specifici e nelle aree territo-
riali (1,39%); 2) Utilizzare i flussi 
informativi (4,18%); e 3) Scrivere 
procedure (4,53%).

4.2. La formazione manageriale

Per quanto riguarda il questionario sul 

Tab. 1 – Le competenze manageriali espresse in termini percentuali di rilevanza

Area Item Rilevanza

Leadership –  Generare un clima organizzativo collaborativo (le condizioni favorevoli affinché 
i propri collaboratori sviluppino team) 62,72%

– Capacità di negoziare 5,23%

Valutazioni 
economiche

– Fare valutazioni economiche considerando efficienza, efficacia e qualità 68,99%

– Interpretare un bilancio economico-patrimoniale 7,32%

Analisi –  Comprendere i fenomeni complessi utilizzando più indicatori (analizzare dati 
e trend) 34,49%

– Utilizzare i flussi informativi 4,18%

Comunicazione – Comunicare a livello interpersonale 58,19%

– Comunicare con gli organi di stampa 7,32%

Gestione delle 
risorse umane

– Definire il fabbisogno di competenze professionali della propria area di riferimento 35,89%

– Contribuire alla realizzazione di un sistema premiante di compensi e benefit 6,27%

Progettazione 
organizzativa

– Definire obiettivi in coerenza con le risorse disponibili 51,92%

– Scrivere procedure 4,53%

Programmazione – Analizzare l’organizzazione e i processi aziendali, i punti di forza e di debolezza 49,48%

–  Analizzare e progettare la logistica dei beni nei settori specifici e nelle aree 
territoriali 1,39%

Qualità – Valutare gli outcome clinici, sanitari, assistenziali 30,66%

– Valutare la soddisfazione dei collaboratori 8,01%
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della qualità (64,71% dei risponden-
ti), delle prestazioni (37,29%) e del 
rischio (28,21%).
I processi di misurazione dei risultati 
si basano sulle policy seguite e sugli 
obiettivi identificati. Pare quindi 
altrettanto importante indagare come 
gli ospedali assegnino gli obiettivi. A 
questo proposito, è emerso che il 
45,2% dei casi assegna obiettivi for-
malizzati su contenuti assistenziali e di 
rischio clinico; il 29,8% assegna obiet-
tivi formalizzati solo su contenuti assi-
stenziali; il 16,35% li assegna in manie-
ra informale; e solo l’1% dichiara di 
non assegnare obiettivi. Tali obiettivi 
riguardano soprattutto il tema della 
riduzione del rischio (72%), seguito 
dagli obiettivi di efficacia delle cure 
(44%), di alta qualità delle cure (23%) 
e di standardizzazione dei processi 
(22%).

5. Discussione e conclusione

Il ruolo manageriale dei professionisti 
sanitari è determinato di fatto da un 
modello organizzativo che trova fon-
damento, in Italia, come in molti altri 
Paesi, nella legge. Questo porta a una 
prima riflessione su quale sia l’effettiva 
rilevanza del ruolo manageriale all’in-

dove questa differenza è maggiore 
sono: 1) Analisi (1,16); 2) Comunica-
zione (0,87); 4) Gestione del perso-
nale (0,86); 5) Valutazioni economi-
che (0,84).

4.3. Gli strumenti manageriali
L’ultima area di analisi riguarda gli 
strumenti manageriali in uso nelle 
aziende sanitarie (per un ulteriore 
approfondimento si rimanda all’arti-
colo pubblicato da Fanelli et al. 
(2017)). Dalle risposte ottenute 
(N = 147) è emerso che per il monito-
raggio della performance la maggior 
parte delle aziende utilizza alcuni indi-
catori che permettono di esprimere il 
grado di raggiungimento degli obietti-
vi (73,5%), seguito da report scritti 
(valutazioni dei dipartimenti delle 
UO, degli staff ecc.) sul raggiungimen-
to degli obiettivi (59,9%), da rileva-
zioni non formali delle problematiche 
(55,1%) e da audit formalizzati sui 
comportamenti effettivamente prati-
cati (42,9%). In generale, vi è la ten-
denza a utilizzare più di uno strumen-
to; difatti, circa l’80% degli intervistati 
ha affermato che si utilizzano almeno 
2 strumenti di quelli sopra evidenziati. 
Tra le principali aree le cui performan-
ce vengono monitorate vi sono: l’area 

Tab. 2 – Le competenze dei manager

Area A) Autovalutazione 
Media (Dev. St)

B) Formazione
Media (Dev. St)

C) Differenza
(B-A) 

Ranking
A/B

Programmazione 7,66 (1,24) 7,96 (2,10) 0,30 1/6

Qualità 7,38 (1,36) 8,07 (2,03) 0,69 2/3

Progettazione organizzativa 7,32 (1,18) 8,00 (2,08) 0,68 3/4

Leadership 7,28 (1,27) 7,99 (1,96) 0,71 4/5

Gestione del personale 7,22 (1,36) 8,08 (1,99) 0,86 5/2

Comunicazione 7,04 (1,39) 7,91 (1,98) 0,87 6/7

Analisi 7,03 (1,39) 8,19 (1,86) 1,16 7/1

Valutazioni economiche 6,75 (1,94) 7,59 (2,37) 0,84 8/8
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Il forte orientamento sugli aspetti 
interpersonali e di conoscenza della 
singola realtà sottolinea un’idea di cli-
nico-manager cui l’attività professio-
nale è ancora il fondamento dell’attivi-
tà organizzativa. Un buon manager 
sanitario, secondo i partecipanti all’in-
dagine, deve essere concentrato sugli 
aspetti micro dell’organizzazione, 
esercitare una leadership partecipati-
va, porre attenzione ai processi di 
gestione, e gestire le relazioni in 
maniera informale. Le aziende sanita-
rie devono quindi supportare e pro-
muovere queste competenze manage-
riali.
Se questo è l’orientamento di fondo, 
chi ricopre oggi tali ruoli manageriali 
nelle aziende sanitarie si sente prepa-
rato ad affrontarli. Interessante è con-
siderare che, salvo il tema delle valuta-
zioni economiche, gli attuali clini-
ci-manager si sentono in grado di svol-
gere positivamente il loro ruolo. Come 
mostrato in Tab. 2, medie superiori al 
7 con variazione standard inferiore a 2 
esprimono sostanzialmente una auto-
valutazione positiva. Questa valuta-
zione positiva deve essere però inter-
pretata in modo prudente in relazione 
al dover “essere aziendale”. Tutte le 
competenze, infatti, sono svolte con 
conoscenze e capacità minori rispetto 
all’atteso. Ciò vale sicuramente per lo 
svolgimento della valutazione econo-
mica all’interno dell’azienda sanitaria. 
Sul tema della programmazione, la 
distanza osservata tra i valori di media 
è modesta e questo probabilmente è 
dovuto alla variabile “esperienza sul 
campo”. Difatti, chi può vantare una 
maggiore esperienza può sicuramente 
permettersi di padroneggiare azioni 
relative allo svolgimento della pro-
grammazione degli interventi chirur-
gici, delle attività ambulatoriali e 

terno dell’azienda. Pertanto, per com-
prendere realmente la figura del mana-
ger nel contesto ospedaliero, è neces-
sario chiarire che cosa ci si attende da 
questo ruolo e quale portata organiz-
zativa può avere. In questo senso, i 
risultati della presente ricerca possono 
aiutare a comprendere meglio questo 
aspetto. 
Dallo studio sul tema delle competen-
ze manageriali (si veda Tab. 1) emerge 
infatti che il clinico-manager deve 
innanzitutto: essere in grado di gene-
rare un clima collaborativo nella sua 
organizzazione; sapere comunicare a 
livello interpersonale; definire obietti-
vi coerenti con le risorse disponibili; 
fare valutazioni di efficienza, efficacia 
e qualità; conoscere la propria orga-
nizzazione. Allo stesso tempo, per il 
suo ruolo risulta meno rilevante: la 
capacità di negoziare, fare analisi; 
comprendere i fenomeni rilevanti a 
livello aziendale; partecipare a genera-
re sistemi premianti; definire proce-
dure; progettare percorsi per il tratta-
mento dei pazienti.
Il profilo che emerge è, dunque, un 
management professionale fortemen-
te centrato sulla singola unità organiz-
zativa, e quindi meno concentrato 
sull’ospedale nella sua interezza e sugli 
aspetti che potrebbero determinare 
conseguenze sulla singola realtà. In 
altri termini, si tratta di un manage-
ment focalizzato sulla sola realtà orga-
nizzativa, in cui l’attività professionale 
si esplicita nella presa di differenti 
responsabilità. Ciò trova spiegazione 
nel fatto che il management pubblico 
esprime forti orientamenti allo studio 
dei sistemi aziendali nel loro insieme 
o, in alternativa, come emerge nel pre-
sente studio, all’identità specialistica 
oggetto di osservazione (Andrews 
et al., 2019).
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manageriale sufficientemente elevata 
e, allo stesso tempo, reputano che tale 
skill sia tra quelle che manifestano un 
costante bisogno di formazione e svi-
luppo continuo.
Alla luce di queste valutazioni, ne deri-
va la definizione di una chiara esigen-
za: la capacità del professionista sani-
tario di saper valutare aspetti che 
vanno ben oltre gli elementi puramen-
te clinico-assistenziali risulta essere 
una competenza chiave per il raggiun-
gimento di alti livelli di performance 
aziendali (Toygar e Akbulut, 2013; 
Teo et al., 2019). Tale è dimostrato 
anche dalla volontà del professionista 
di svolgere una continua attività for-
mativa da dedicare allo sviluppo delle 
competenze manageriali; elemento 
determinante dell’agire professionale 
e vissuto come qualificante.
Anche dai risultati emersi dall’ultima 
area di indagine di questa ricerca, ossia 
gli strumenti manageriali, è possibile 
trarre alcune considerazioni interes-
santi. Tale area è fortemente connessa 
con quanto detto sul tema della valu-
tazione della performance. I risultati, 
infatti, mettono in luce che in molte 
aziende sono utilizzati strumenti 
significativi per la valutazione della 
qualità delle performance, come indi-
catori, report di valutazione sullo stato 
di raggiungimento degli obiettivi e 
audit formalizzati. Pertanto, i clini-
ci-manager, ponendo attenzione a 
questi aspetti cruciali, forniscono 
indicazioni ai vertici aziendali circa le 
necessità che manifesta il manage-
ment professionale al fine di disporre 
di strumenti adeguati che favoriscono 
il corretto svolgimento di azioni di 
natura manageriale (Burlea-Schiopoiu 
e Ferhati, 2021).
In conclusione, queste analisi hanno 
evidenziato che, a oggi, vi è una piena 

anche a generare condizioni di soste-
nibilità in presenza di situazioni com-
plesse. Tuttavia, in assenza di espe-
rienza e, quindi, padronanza della 
tematica oggetto di programmazione, 
il manager manifesta la propria incer-
tezza ritenendo necessario un investi-
mento maggiore da parte della propria 
istituzione aziendale al fine di colmare 
i gap esistenti.
Particolarmente significativa è la diffe-
renza osservata nell’area “Analisi” in 
cui si ritiene di dover apprendere in 
modo sostanziale. Quindi se da un 
lato si considera la preparazione mana-
geriale solida, dall’altro si ha la piena 
consapevolezza di dover ancora inve-
stire in apprendimento. Da quest’ana-
lisi emerge una chiave interpretativa 
interessante: i responsabili riconosco-
no la necessità di competenze distinti-
ve per poter svolgere al meglio la pro-
pria attività e sono disponibili a svi-
luppare ulteriori skill, confermando di 
fatto la crucialità di queste competen-
ze per un professionista-manager. In 
questo senso, le aziende sanitarie 
devono, a loro volta, investire tempo e 
risorse nelle aree considerate maggior-
mente critiche da parte dei loro pro-
fessionisti.
Nell’ambito delle competenze mana-
geriali per un professionista sanitario, 
appare sicuramente rilevante la capa-
cità di garantire e promuovere la qua-
lità dei servizi erogati (Liang et al., 
2018). Inoltre, i professionisti hanno 
indicato che, accanto alla competenza 
di valutazione degli outcome sanitari, 
è cruciale assumere competenze di 
natura manageriale che diano al pro-
fessionista la capacità di produrre pos-
sibili valutazioni tecnico-gestionali. In 
quest’ambito, i risultati del presente 
studio mostrano che i clinici-manager 
considerano la propria competenza 
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mento (nell’ospedale e al di fuori di 
esso). Accanto a ciò, risulta auspicabi-
le perfezionare degli strumenti che 
siano utili a valutare quale sia effettiva-
mente lo sforzo e il tempo che i pro-
fessionisti con funzioni manageriali 
devono impiegare per ricoprire questo 
ruolo. In altri termini, porre in valuta-
zione standardizzabile quanto tempo 
l’attività manageriale sottrae all’attivi-
tà clinica specialistica (Kumpusalo 
et  al., 2003). È, infine, sotteso che il 
tempo dedicato al coordinamento, alle 
funzioni manageriali e alle modalità di 
svolgimento di tali funzioni sia un fat-
tore da approfondire al fine di com-
prendere appieno i vari modelli di 
management professionale. Questi 
aspetti potrebbero quindi costituire 
fondamentali filoni di ricerca futura.

consapevolezza del ruolo manageriale 
dei professionisti sanitari sia da parte 
delle aziende sanitarie sia dei profes-
sionisti stessi. Le competenze presenti 
sono valutate minori del fabbisogno 
formativo e questo mostra l’esistenza 
di uno spazio per lo sviluppo dei con-
tenuti manageriali. Gli strumenti per 
le valutazioni (con particolare riferi-
mento a una competenza chiave come 
quella della qualità) sono disponibili e 
impiegati negli ospedali dando così 
alle competenze manageriali una base 
di azione.
Un quesito che, al termine della ricer-
ca, è ancora irrisolto è quello relativo 
alla comprensione di come il ruolo 
manageriale ricoperto dal professioni-
sta sanitario possa esprimersi in modo 
significativo nell’ambiente di riferi-
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