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I risultati della ricerca Agenas-Fiaso

In Italia cresce
la squadra di manager
sanitari formati ed esperti

Circa la meta di loro ha
avuto esperienze professionali
ditipo gestionale in sanita, molti
iniziano ad avere alle spalle una
esperienza pluriennale di dire-
zione delle Aziende sanitarie ed
ospedaliere, quasi tutti hanno
frequentato corsi di formazione
in management sanitario, anche
se il 74% ha dichiarato di aver
seguito un corso solo tre anni
dopo aver assunto il comando
dell’Azienda. Lo studio che Age-
nas (I’Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali) e Fia-
so (la Federazione italiana delle
aziende sanitarie ed ospedalie-
re) hanno presentato il 18 mag-
gio al Forum Pa sulla formazio-
ne e sulle competenze dei diret-
tori generali di Asl e Ao e diotto
funzioni chiave per Yammini-
strazione e gestione aziendale,
smentisce I'immagine spesso pit
mediatica che reale di un mana-
gement coltivato nel giardino
della politica anziche in quel-
lo della formazione e gestione
sanitaria. Anche se la forma-
zione & ancora sconosciuta in 4
regioni e buona parte dei ma-
nager lamenta un eccesso di
teoria nei percorsi formativi in-
frapresi.

L'identikit dei Dy di Asl e
Ao hanns lauree prevea-

rma. anche master e diplomi
Pos'l'-la_u'r‘Eq.m, sSpesso
harnne indessate il camice
bicnce ma come medici
con  responsabilita
arstionali

Oltre 1'"82% ha  gvelte
corsi in  management
Sanitario, spesso perd la
formazione avviene dope
3 anni dall’incarics

chiegdono una formazione
mene ghilanciata sulla
Teoria, Sone ancora wun
po’ digiuni di Federalisme
fiscale @ sanitaris, oltre
il ¢l di loro passa il
termpo in riunioni con i
coellaboratori e oltre il
35% trascorre il 20% del
preprie fmpo-lavore al
telefons o a controllare
12 mmail

Ma. i dati dicons che in
Italia sta crescendo una
clesse di manaaly Sanitori
ben Formati e cen
esperienza consolidata. suwl

lentemente sanitarie !
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I diversi modelli
formativi adottati

dalle Regioni

Tra le Regioni che hanno realiz-
zato corsi per i direttori genera-
li, quattro - Veneto, Basilicata,
Piemonte e Sardegna - sono sta-
te in realla poco attive, con solo
due corsi realizzati nell’ultimo
decennio. Piu attive Umbria,
Toscana, Lazio, Emilia Roma-
gna, Lombardia, Liguria e Sici-
lia. Le stesse regioni pio attente
alla formazione, tolta la Liguria
e aggiunto in parte il Veneto,
sono quelle che hanno adottato
un modello “specializzato”, af-
fidando la formazione a un’enti-
ta organizzativa distinta dalla
regione, anche se di sua osclusi-
va proprieta (con eccezione del-
la Toscana dov'e stata avviata un
partnership con un’unica strut-
tura universitaria). “Un modello
scelto per le economie di scopo
e di scala che realizza, innanzi-
titto perché facilita la concen-
trazione di saperi e di compe-
tenze sulle attivita formative su
un unico soggetto specializzato
in tali attivita.” Le altre regioni
hanno invece adottato il model-
lo, forse pil flessibile, di ricer-
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Tabella 1.1 - Posizionamento delle Regioni

rispetto ai corsi per ruoli di Direzione Generale

Marche Campania Veneto | Umbria
Calabria Puglie Basilicata | Toscana
Piamonte i Lzzio
Sardegna | Emilia Romagna
| Lombardia
| Liguria
| Sicilia
Nessuna attivitd specifica Solo progettazione Reolizzati (solo 2 ediz dof 2000)  Realizzoti Corsi specific

e periodici (pio di 7 ediz)

care di volta in volta all'esterno
i “formatori” ritenuti migliori.
Ma c’e da dire che fatte poche
eccezioni, il modello “specia-
lizzato” risulta essere guello
adottato dalle regioni piu attive
nella formazione dei propri ma-
nager sanitari.

L'identikit
professionale dei Dg

Il percorso di studi dei diretio-
ri Generali (Dg) & prevalente-
mente sanitario (54,1% delle
lauree) e di questi il 90% &
medico e solo il 7,5% possie-
de una laurea in altri ambiti
sanitari. Ma aver indossato il
camice bianco non significa
essere digiunt di nozioni ed
esperienze gestionali, acquisi-
te da il 77,8% dei laureati in
ambito sanitario. Le altre lau-
ree pitl gettonate sono quelle
giuridiche {13,5%) ed econo-
miche (12,2%). Ma il percorso
di studi dei DG non si ferma
alla laurea. 11 63,5% ha infatti
conseguite anche un diploma
post lauream e il 39,2% ha
svolto un master in ambito ma-
nageriale. Scarsa invece la per-
centuale dei manager che ef-
fettuato periodi di studio o di
formazione all'estero: un'espe-
rienza acquisitasolo dal 33,8%
dei Dg.

La ricerca Fiaso-Agenas geita
poi uno sguardo sul percorso
professionale pregresso, percon-

Fonte:Agenas - Unita di ricerca CUSAS/Universitd di Firenze

fermare innanzitutio un dato gia
noto: il 75,7% dei manager pro-
viene dal settore pubblico. Fat-
to questo spiegabile anche con
la scarsa capacita attrattiva del-
le retribuzioni che, nonostante i
Dg gestiscano aziende che fat-
turano decine di milioni di euro,
sono in media nettamente infe-
riori a quelle dei manager che
ne! privato operano in aziende
anche meno complesse.

Anche le esperienze professio-
nali, cosi come i titoli di stu-
dio, sono stati in maggioranza
maturate in ambito sanitario
(45% dei casi}). Tra chi ha lavo-
rato in precedenza in sanita
solo una minoranza, circa il
15%, ha ricoperto incarichi di-
rigenziali in regioni diverse da
guelia attuale. A conferma del
fatto che, nonostante lo spoil
system, si sta formando in lta-
lia un nuclea di professionisti
con esperienza conclamata in
direzione di aziende sanitarie,
il 36,2% degli attuali Dg dei
Asl e Ao ha gia ricoperto in
passato lo stesso incarico, men-
tre il 23,3% ha malurato espe-
rienza nel ruolo di direttore
sanitario e il 6,9% in quello di
direttore amministrativo. Per
quanto riguarda l'incarico at-
tuale invece nella gran parte
dei casi il ruglo di Dg & staio
assunto da poco (fino a 6 mesi
nel 23% dei casi) o relativa-
mente da poco (fino a un anno
e mezzo nel 20,3% dei casi): il

12% ricopre il ruolo di Dg da
oltre 5 anni.

La formazione
manageriale dei Dg

e le loro aspettative
Oltre ad aver acquisito un'espe-
rienza gestionale-sanitaria sul
campo, la stragrande maggio-
ranza dei Dg ha svolto almeno
un corso di formazione in mana-
gement sanitario (82,4%). Ma
se il Decreto legislativo 229/99
prevede che tale titolo venga
acquisito enfro 18 mesi dall’as-
sunzione dell'incarico, |'inda-
gine rileva che in media il per-
corso formativeo viene intrapreso
circa 3 anni dopo.
Nel 40% dei casi il percorso
formativoe ¢ stato comune per
Direttori generali, sanitari, am-
minisirativi e spcio-sanitars, men-
tre solo il 33,3% deil Dg ha segui-
to corsi specifici per il propric
rualo (il restante 26,7% ha svol-
to corsi solo parzialmente distin-
ti da quelli delle altre figure diri-
genziali). Da rilevare che il 35%
ritiene 1 corsi troppo squilibrati
sulla teoria rispetto alla pratica.
Un equilibrio giudicato appena
sufficiente dal 33,3%. E per por-
tare la formazione dal piano teo-
rico a quello pratico i Dg propon-
gono in primis di calare i conte-
nuti nel contesto regionale di
riferimento.

Dal punto di vista proprio dei
contenuti, le tematiche affronta-
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Tabella 4.16 - Area dell'esperienza professionale pregressa e settore di appartenenza

dato manconte
Amministrative-Gestionale
Gestinne Risorse Umane
Programmaziene & Controllo
Caommerciale/Marketing
Teenico/ Tecnologico
Sanitaria

Totale

“Area exp. pr_ofes'sioha_le pregressa’ oo

Esperienza professionale pr‘L;C.L‘dE.ntL; a quelta attuale: Totale

38
56

-0 0 0 0 0o o —§

45
74

Frequenza

Fonte: Agenas - Unitd di ricerca MES/Scunle Superiore S.Anna di Piso

Tabella 4.17 - Esperienza professionale nell'area sanitaria

i Pereentuale © 7 i Percentuale cumulata

Clinica ] 22,2 22.2
Gestionale 35 77.8 100.0
Totale 45 i 100,0

Tabella 4.19 - Anni complessivi nel ruolo di Direttore Generale

‘Frequenza

Fonte: Agenas - Unitd di ricerca MES/3cuola Superiore S. Anna df Pisa

: Percentuale =

Percentualé comii

date mancante | 1.4 1.4

< di | anno 3 4,1 54
I — 3 anni 15 20,3 25.7

3 -5 anni 18 - 24,3 50,0

5 -7 anni I 14,9 64,9

7 — 10 anni 13 17.6 o 82,4

> di 10 anni 13 o 17.6 100,0
Totale 74 ' 100,0

te da almeno due terzi dei par-
tecipanti ai corsi sono state
quelle su:

- normativa sul sistema sanita-
rio italiano;

- strategie e assetti dei sistemi
sanitari pubblici;

- i sistemi di valutazione delle
performance aziendali;

- il ruolo della dirigenza;
-strategiedi innovazione e cam-
biamento delle aziende com-
plesse:

- il sistema di controllo di ge-
stione;

- la gestione del sistema di bu-
dget.

Le tematiche invece ancora poco
sviluppate sono state quelle del

Fonte: Agenas - Unitd di ricerca MES!Scuola Superiore 5. Anna di Pisa

federalismo fiscale e sanitario, il
contratto di lavoro e le relazioni
sindacali, il problem solving e la
gestione del gruppo di lavoro, la
contabilita analitica. Un tema,
quest'ultimo, sul quale |a forma-
zione dovrehbe concentrarsi mag-
giormente, essendo la contabili-
ta analitica I'unica a consentire il
pieno controllo dei costi e dei
ricavi aziendali.

Le aspettative dei Dg nei con-
fronti dei percorsi formativi ri-
guardano [nvece un maggiore
approfondimento di tematiche
quali: le strategie di innovazio-
ne e cambiamento nelle orga-
nizzazioni complesse, la ge-
stione della comunicazione in-

terna ed esterna, la gestione dei
percorsi ospedale-territorio e la
continuita assistenziale, la cli-
nical sovernance, i sistemi di
valutazione delle performance
aziendali.

Ma oltre che correggere un po’ il
tiro della formazione per i Dg
sarebbe importante liberare il
proprio lavoro dalle troppe ore
passate in riunioni o al telefono
e a controllare mail. 1l 61,2%
occupa il 30% della propria gior-
natz in riunioni con i propri
collaboratori diretli. Oltre il 35
% dichiara di passare tra il tele-
fono e il controllo delle mail un
altro 20% del proprio tempo-
lavero.






