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“UNA NUOVA LEADERSHIP PER 

UNA SANITÀ DI VALORE”  



In the future, clinical medicine 
could see costs increase without 
substantial improvement in 
Health outcomes. 
Alternatively, new delivery 
models and technology could 
substantially increase healthy 
life expectancy. 





LO SCENARIO (del recente passato) 

- Livelli di assistenza vincolati agli obiettivi della programmazione 
sanitaria nazionale e regionale e all’entità del finanziamento 

- Assunzione di responsabilità sulle risorse da parte di professionisti 
che occupano posizioni apicali riguardo ai loro ambiti clinici e tecnici; 
impreparati ad affrontare tali sfide gestionali 

- Modalità di gestione dei professionisti e delle attività legato a schemi 
rigidi, basati sulla cultura personale o sull’intuito, piuttosto che su una 
razionale e consapevole scelta di strumenti e metodi 



Il sostantivo inglese Manager deriva dal verbo 
francese ”manager”, derivato a sua volta all'espressione 
latina “manu agere, 'condurre con la mano‘. 
Il termine Manager viene pertanto inteso come 'colui che 
conduce gli altri' 

LA RISPOSTA MANAGERIALE 



LA RISPOSTA MANAGERIALE 

- Il Manager “amministratore”: persegue gli scopi dell’organizzazione 
sanitaria attraverso la pianificazione ed il controllo delle risorse  

- Il Manager “organizzativo”: coordinatore dei diversi sottosistemi di 
una organizzazione   

- Il Manager “politico”: bilanciatore e negoziatore tra diversi interessi 
potenzialmente o esplicitamente in conflitto 



Competenze e funzioni del Manager 

PIANIFICAZIONE, ORGANIZZAZIONE, DIREZIONE E CONTROLLO 

- Analisi della situazione 
- Definizione degli obiettivi 
-Individuazione delle attività e delle risorse 
-Definizione dei compiti, delle modalità di coordinamento, dei       
  flussi informativi 
-Monitorare e valutare 
- ……….. 



E’ convinzione comune che la competenza 
manageriale riguardi il controllo, la stabilità, 
l’uniformità e l’efficienza… Ci siamo diligentemente 
adoperati per strutturare le organizzazioni secondo 
il punto di vista meccanicistico, convinti che con il 
semplice aumento di regole, procedure operative 
standard, tecnologia, specializzazione e gerarchia 
sia possibile progettare le organizzazioni in modo 
da raggiungere esattamente i risultati che 
desideriamo. Ciononostante, di rado otteniamo i 
risultati che ci attendiamo. E spesso otteniamo 
l’inatteso… Tuttavia, oggi vi è una crescente 
necessità di competenze che aiutino a comprendere 
e coordinare la variabilità e la complessità.  
 
             K. Weick and K. Sutcliffe  



I PRINCIPALI FATTORI CHE OPERANO 

NEL SISTEMA AZIENDALE 

Una riflessione sulle organizzazioni sanitarie…e 

sui professionisti 

Da G.Sarchielli, G. De Plato, S. Albertini 



FATTORI CHE OPERANO NEL SISTEMA AZIENDALE 

IDENTIFICAZIONE ORGANIZZATIVA 

L’identificazione organizzativa è la percezione di appartenere 
all’organizzazione dove l’individuo definisce se stesso in termini 
organizzativi… Ciò avviene perché la persona si sente indirizzata ad 
identificarsi con il contesto nel quale lavora… Se il soggetto si identifica 
con l’organizzazione sentirà di perdere qualcosa di sé se deve 
lasciarla…       

F. Mael e B.F. Ashforth 



FATTORI CHE OPERANO NEL SISTEMA AZIENDALE 

CONTRATTO PSICOLOGICO 

La nozione di contratto psicologico implica il fatto che la persona ha 
delle aspettative verso l’organizzazione che, a sua volta, ha delle 
aspettative nei suoi confronti… Le aspettative coinvolgono l’intero 
insieme di diritti, privilegi e obblighi instaurati tra persona e 
organizzazione… Non si tratta di aspettative scritte in un accordo 
formale, ma queste operano potentemente come determinanti della 
condotta.       

Edgar H. Schein 



Struttura delle relazioni di fiducia nella Sanità 

Una riflessione sulle organizzazioni sanitarie…e sui professionisti 

Calnan e Rowe, adattato da G.Sarchielli, G. De Plato, S. Albertini 



Una riflessione sulle organizzazioni sanitarie…e sui professionisti 

Le «pressioni» 

Braithwaite in G.Sarchielli, G. De Plato, S. Albertini 



L’importanza 

della 

LEADERSHIP 



Pensiamo alla derivazione anglosassone e al verbo “to lead“, 
piuttosto che dal verbo latino “ducere“ 

Defining Leadership: Traits, Skills and 
Styles Approaches 

Chi si occupa di leadership?  Economisti, studiosi di management, 
psicologi, antropologi, sociologi… 

Pluralità di «letture» correlate a “fenomeni di potere, gerarchici, 
decisionali, comunicazionali, emozionali, di personalità, di processo 
di influenza, di simboli, di modalità espressive, di aspetti inconsci, di 
modelli di comportamento, di prassi organizzative“ (D. Bodega) 



Defining Leadership: Traits, Skills and 
Styles Approaches 

«L’abilità di un individuo di influenzare, motivare e rendere possibile ad 
altri di contribuire all’efficacia e al successo dell’organizzazione di cui 
sono membri»      

Robert House e gruppo di ricerca GLOBE 
(Global Leadership and Organization Behavior Effectiveness Research Program) 

- Leadership non come connotazione di un soggetto, ma come modo di 
interpretare la qualità delle relazioni sociali in una organizzazione 

 



P.G. Northouse (2010). Leadership theory and practice 



IL POTERE NELLE ORGANIZZAZIONI 

Una riflessione sulle organizzazioni sanitarie…e sui professionisti 

Complessità, “disordine” ed esigenza di controllo 

Esercizio del potere decisionale e posizioni di preminenza 

Scelte strutturali nell’esercizio del potere…tra centralizzazione e 
partecipazione 

Potere come capacità di agire socialmente 



Northouse, P.G. (2010). Leadership theory and practice. 

Fonti ed esercizio del Potere 



Engagement 

Results 

The Leadership Challenge – Kouzes and Posner 

Leadership 



Leadership e sistema di Valori 

Valori “tradizionali”: autorità, osservanza delle regole, morale del 
lavoro, motivazioni correlate alla retribuzione  

Edonismo, individualismo e “legami deboli” 

Nelle moderne organizzazioni ci si aspetta che il leader sviluppi in sé (e 
“rappresenti”) una nuova “morale”… 
…pone la sua azione su un piano morale e la porta ogni giorno a tradursi in principi 
morali… 
…creatività morale…la morale si stacca dalla storia e dalla cultura 
dell’organizzazione e comincia ad agire nella direzione dello sviluppo 
dell’organizzazione con una forza propria…                                                   (D. Bodega)  

Valori “attesi” (integrità, ordine, eguaglianza, equità, dovere, 
coerenza…) espressi anche per contrasto (ad opportunismo, slealtà..) 



«Un leader deve essere un change agent, che mette in atto un 
cambiamento radicale e discontinuo rispetto al passato…Crea 
qualcosa che ancora non esiste, attraverso un cambiamento di 
natura culturale che cambia anche le priorità. Tendenzialmente il 
leader è agente di cambiamento» 
              D. Bodega 

Il cambiamento come caratteristica della 

Leadership 

- Esigenza di trasformazione e adattamento delle organizzazioni come 
responsabilità morale 
- Messa in discussione della struttura sociale della istituzione, e 
utilizzo delle risorse disponibili in funzione del cambiamento 

 



Leadership «trasformazionale» e «bisogni» 



GLI STILI DELLA LEADERSHIP 

A. Macario in G.Gambale – Tendenze Nuove 2\2015 



P.G. Northouse (2010). Leadership theory and practice 





«L’emergere di cambiamenti nei processi tecnologici e negli 
assetti strutturali delle organizzazioni conduce verso effetti 
motivazionali positivi nella creazione di unità organizzative 
autonome e di dimensioni più limitate e nello sviluppo crescente 
delle tecnologie dell’informazione e della comunicazione, 
favorendo nuove forme di integrazione tra processi organizzativi 
e persone, il decentramento selettivo dei compiti, rendendo 
possibili procedure di controllo che non necessitano di livelli 
intermedi tra il vertice dell’organizzazione e le unità operative.» 
              D. Bodega 

La necessità di una «Leadership diffusa» 







The service-profit chain 























Cinque grandi sfide:  
 
•L'estrema variabilità nell'utilizzo di servizi e prestazioni sanitarie, non giustificata dalla 
eterogeneità clinica né dalle preferenze dei pazienti 
•Gli effetti avversi dell'eccesso di medicalizzazione, in particolare la sovra-diagnosi e il sovra-
trattamento 
•Le diseguaglianze conseguenti al sotto-utilizzo di servizi e prestazioni sanitarie 
•L'incapacità di attuare efficaci strategie di prevenzione, specialmente quella non medicalizzata 
•Gli sprechi 

Dalla Evidence-based health care alla Evidence and value-based health care: «Se il 
value è il miglior risultato di salute ottenuto per unità monetaria utilizzata, è indubbio 
che rappresenta l'unità di misura che, più di ogni altra, permette di identificare servizi 
e prestazioni da cui disinvestire (low-value) e su cui riallocare (high value)». 

Direttore del programma Better Value 
Healthcare all'Università di Oxford 



“La sostenibilità della spesa può e deve essere  
affrontata come una sfida di pubblica priorità  
nella riallocazione delle risorse per soddisfare  

al meglio i bisogni della popolazione”  

La sfida della sostenibilità 







In ricordo di Giorgio Gambale 

…a fine corso, mi dissero: «Tu hai una leadership di tipo 
emozionale»… 
 
In generale per «leadership emozionale» si intende un tipo di 
guida che prevede un livello di empatia tale da permettere, a chi 
lo possiede, di coinvolgere gli altri a lavorare insieme su progetti 
comuni e utili.  

Giorgio Gambale 



GRAZIE PER L’ATTENZIONE 


