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La sfida delle competenze dei professionisti sanitari del futuro





Alcune domande aperte

• Come sta cambiando il ruolo dei professionisti sanitari? 
• Quale è il ruolo delle competenze?
• Quali, quante competenze e come irrobustirle



Una questione di .. Forma Da Burocrazia a Adhocrazia
Da gerarchia a team multidisciplinari
Da coordinamento verticale a coordinamento orizzontale 
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Verso la integrated care 

L'assistenza integrata cerca di migliorare la qualità e il rapporto costo-efficacia dell'assistenza per le 
persone e le popolazioni garantendo che i servizi siano ben coordinati attorno alle loro esigenze - è per 
definizione sia "centrata sul paziente" che "orientata alla popolazione" 
L'assistenza integrata è necessaria per tutti coloro per i quali la mancanza di coordinamento 
dell'assistenza porta a un impatto negativo sulle loro esperienze di assistenza e sui risultati 
La prospettiva del paziente o dell'utente è il principio organizzativo dell'erogazione del servizio



Singoli 
professionisti

Il paziente viene visto dai singoli professionisti 
in successione, frammentando i percorsi 

diagnostico-terapeutici e allungando i tempi di 
attesa

Equipe 
medica 

Operatività basata su 
comunicazione e la 

condivisione interdisciplinare

Utilizzando un approccio multidisciplinare 



Coinvolgendo nuovi attori



Questione di ruolo… questione di competenze

• Il profilo di ruolo è definito dall’insieme di un set ben delimitato di 
competenze-chiave (e skills)  ritenute essenziali per interpretare 
efficacemente il lavoro considerato secondo certi standard di performance



Implicazioni per il governo delle persone: Progettare e governare nuovi ruoli medici

• Direttore di Dipartimento: capacità di esercitare una forte leadership manageriale, forte capacità di 
programmazione, ruolo “arbitrale”, sviluppatore di competenze;

• Responsabile di specialità: i responsabili delle specialità cliniche raggruppate all’interno dei dipartimenti 
assumono un ruolo di tecnostruttura. Il ruolo prevede la responsabilità rispetto alla definizione delle politiche
innovative, la validazione dei gruppi di lavoro e dei percorsi assistenziali adottati, nonché la responsabilità per 
la formazione sul campo per i neo-assunti. I responsabili di specialità negoziano con il Direttore di Dipartimento 
gli obiettivi, le soluzioni operative in termini di logistica dei percorsi e la disponibilità di risorse umane e 
tecnologiche.   

• Team leader (o medico tutor): ruolo di coordinamento e guida dei gruppi multidisciplinari medici. La figura si 
pone come facilitatore delle attività progettuali e dello scambio interprofessionale per la definizione di percorsi 
di cura costo-efficienti;



E infermieristici

• Responsabile Infermieristico: ruolo di staff rispetto al Direttore di Dipartimento, è il responsabile coordinatore delle risorse umane e 
dell’allocazione delle risorse (letti, liste d’attesa, personale etc…). 

• Manager infermieristico di reparto : si occupa prevalentemente del coordinamento del personale infermieristico di reparto e sovraintende alla 
gestione logistica del paziente; 

• Manager di percorso 
– Case/care manager, figura infermieristica con ruolo di liason: si configura come il “process owner” e il facilitatore del percorso ospedaliero 

del singolo paziente garantendo il patient flow tra la struttura di ricovero e i servizi di diagnosi e cura. In alcune realtà è individuato come 
“infermiere referente”;

• Manager di piattaforma 
– Bed manager,è presente nel caso in cui i posti letto siano considerati una risorsa fungibile all’interno del dipartimento. In molti casi è 

associato ad una organizzazione basata sull’intensità di cura;
– Manager di piattaforma tecnologica, è l’evoluzione del caposala del blocco operatorio o del dipartimento di diagnostica per immagini. Ha un 

profilo di coordinamento ed è orientato alla programmazione delle attività e alla gestione delle risorse tecnologiche ed umane.
– Manager di piattaforma logistica, è l’evoluzione del caposala del reparto di degenza. Ha un profilo di coordinamento ed è orientato alla 

programmazione delle attività e alla gestione dei posti letto e delle risorse umane.
– Reasearch manager, o reaserch nurse, è dedicato allo sviluppo delle attività di ricerca clinica, è dedicato alla gestione del percorso del 

paziente inserito all’interno di un trial clinico; 
– Risk manger, un profilo infermieristico dedicato alla gestione degli strumenti per la prevenzione e il monitoraggio degli errori in medi cina 

all’interno della struttura ospedaliera in stretto contatto con le altre funzioni di governo clinico.



Che cos’è una competenza

• Competenze - Insieme di comportamenti e di caratteristiche personali combinati con 
conoscenze e abilità che gli individui e i gruppi devono avere per coprire con successo 
un determinato ruolo

– Comportamenti - azioni osservabili che la persona mette in atto per raggiungere un 
determinato risultato specifico del ruolo

– Conoscenze - informazioni tecniche e professionali acquisite attraverso un percorso di studi 
formale o l’esperienza

– Abilità - efficace applicazione delle conoscenze e dei comportamenti



“Approccio costitutivo”
Tavola periodica degli elementiCliccare sul  simbolo per passare alle pagine con le informazioni sul l'elemento
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Competenze = Risorse per il vantaggio competitivo

Competenze individuali
Scuola americana – motivazioni, 
tratti, conoscenze proprie di persone  
che, in un determinato contesto 
organizzativo, forniscono prestazioni  
sopra la media nello svolgimento di 
un certo compito
• Competenze di soglia –

competenze minime per svolgere 
un  determinato compito

Scuola europea – insieme di skill 
necessarie a coprire un ruolo
• Competenze tecniche, competenze 

trasversali

Core competences
Capacità dell’impresa di combinare 

e coordinare competenze  
individuali, skill e risorse per creare 

vantaggio competitivo

Dynamic capabilities
Relazione intertemporale tra risorse 

e core competences



• Best-practice approach” (Boxall and Purcell 2000): relazione positiva tra singole pratiche di HRM e il commitment delle persone o high 
performance work practices, (Huselid 1995, Tzafir 2006)→ relazione valida in imprese molto diverse tra di loro per settore di attività, contesto 
geografico di riferimento, dimensione, dunque le pratiche di HRM identificate in questi studi (procedure di staffing selettive; formazione 
estesa; teamwork e job rotation, pay for performance, elevata comunicazione interna e decentramento) rappresentano una sorta di one best 
way dello HRM;

• L’approccio contingente supera questo e afferma che le pratiche di HRM per produrre effetti benefici sull’organizzazione devono essere in 
linea con il contesto nel quale vengono implementate→ una stessa pratica di HRM può avere impatto diverso, a causa della mediazione di 
alcuni fattori come es la tecnologia (le high performance work practices hanno effetti benefici solo nelle imprese ad elevata intensità 
tecnologica), la forma organizzativa

• Approccio configurazionale: si basa su bundle di attività gestionali che si influenzano tra di loro e la cui attuazione produce effetti sulla 
performance
• «A bundle of HR practices was found to provide employees with more discretion in their job (i.e. perceived autonomy and contro l) which, in turn, 
predicts the willingness of employees to ‘go the extra mile’ (i.e. extra-role behavior; Snape & Redman, 2010).

Strategic Human Resources Management



Tratti
Motivazioni

Idea di sè

Atteggiamenti
e valori

Skill

Conoscenze

Superficie

Più visibile, più facile da 
sviluppare e modificare

Intimo

Meno visibile, più difficile da 
modificare o sviluppare

I livelli delle competenze



Ma quante  competenze?



Il ruolo delle competenze “inattese”



Cosa ci aspetta per il futuro
Le aree con i gap più rilevanti:

▪ Competenze manageriali: 
▪ Pianificazione aziendale

▪ Business planning

▪ Principi di economia sanitaria

▪ Competenze relazionali:
▪ Presentare in pubblico

▪ Leadership

▪ Pensiero laterale

Questo indica la necessità di potenziare 
insegnamenti di management nelle 
facoltà di healthcare e life sciences
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MIsmatch competenze del futuro



Gli strumenti a disposizione: per rafforzare il sistema salute: la formazione 

Analisi dei 
fabbisogni
formativi

Somministrazione
del programma
di formazione

Obiettivi e
pianificazione del

percorso formativo

Monitoraggio
e

valutazione

valutazione in itinere



Modelli di apprendimento e metodi didattici



Generare comunità di pratiche 

esternalizzazione

internalizzazione

socializzazione

combinazione

DA

A

CONOSCENZA
TACITA

CONOSCENZA
ESPLICITA

CONOSCENZA
TACITA

CONOSCENZA
ESPLICITA



La formazione manageriale

• La formazione manageriale è quel ramo della formazione dedicata ai profili manageriali in grado di esercitare

un effetto sullo sviluppo delle competenze richieste per ricoprire efficacemente il ruolo (Powell e Yalcin,

2010; Klein e Ziegert, 2004)

• E’ specificamente progettata per fornire agli individui conoscenze, abilità e competenze; attraverso una

varietà di modalità, come corsi di formazione, workshop, mentoring, programmi di sviluppo e coaching.

(Berg e Karlsen, 2012)

• È una componente fondamentale per lo sviluppo e il successo dei manager, contribuendo a migliorare le loro

capacità di leadership, di gestione delle risorse e di guida delle persone all'interno dell'organizzazione (Hand

e Slocum, 1972).



Competenze manageriali e formazione



•Cambiamenti nelle correlazioni: Variazioni tra le 3 heatmaps mostrano cambiamenti nelle 
correlazioni di competenza tra le fasi. Indicano un aumento della correlazione tra le competenze.
•Consistenza: Colori stabili tra le fasi suggeriscono correlazioni costanti.
•Variazione: Variazioni di intensità indicano cambiamenti dinamici nelle competenze
•Zona di Alta Correlazione: Le aree più scure segnalano le correlazioni più forti, suggerendo 
gruppi di competenze fortemente interdipendenti o più rilevanti.
•Analisi delle tendenze: un aumento generale della correlazione con le altre competenze 
potrebbe suggerire che quella competenza è diventata più integrata o più influente nel contesto 
valutato.

Un bundle di competenze



Wrup up messages

▪ Nel prossimo futuro dobbiamo essere pronti ad accogliere nuovi profili professionali.. Non 
necessariamente «umani»; 

▪ Ad aumentare l’importanza attribuita alle competenze trasversali; 

▪ Utilizzando al meglio le potenzialità della formazione

"Illetterato del XXI secolo non sarà chi non sa leggere e scrivere, ma chi non sa imparare, disimparare e 
reimparare."
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