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Premessa.
Le ragioni della ricerca

di Nicola Pinelli*

La ricerca presentata in questo volume si inserisce nel percorso di atti-
vita dell’Osservatorio FIASO sulle politiche del personale che nasce con
I’obiettivo di allineare 1I’innovazione organizzativa maturata nelle Aziende
Sanitarie con la normativa di riferimento e con gli strumenti di gestione delle
risorse umane promuovendo e diffondendo buone pratiche di politiche per il
personale.

Le organizzazioni del servizio sanitario sono caratterizzate dai piu alti
indicatori di complessita, dal piu alto tasso di specializzazione del capitale
umano e di innovazione tecnologica. Si prestano a essere considerate or-
ganizzazioni della conoscenza in cui la valorizzazione del capitale umano
rappresenta il fattore strategico per ogni politica aziendale volta a garantire
qualita e sostenibilita del SSN.

E cosi che, negli ultimi tre anni, 1’Osservatorio ha elaborato analisi, inter-
venti e proposte, spesso con il coinvolgimento di tutte le Aziende del SSN, su
diversi argomenti, tra i quali: inidoneita e idoneita parziale al lavoro, impatto
della legge 161/2014 (nuovo orario), CCNL comparto e dirigenza, fabbiso-
gno specialistico e reclutamento del personale.

All’interno di questo percorso, nasce 1’esigenza di approfondire i sistemi
di gestione delle risorse umane nelle Aziende Sanitarie, spostando il focus
dall’amministrazione alla gestione e valorizzazione del personale del SSN.
— Laricerca e il libro si pongono due obiettivi principali: da un lato forni-re

un quadro generale della situazione del personale in Sanita per mettere a

fuoco le criticita che si riscontrano all’interno dei sistemi di gestione delle

Risorse Umane (RU) e le difficolta che i professionisti incontrano nello

svolgere il proprio lavoro; dall’altro individuare, analizzare e verificare la
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presenza e il gradimento di interventi mirati a superarle, in modo da aiu-

tare le Aziende sanitarie a implementare possibili strategie di intervento

adatte ad affrontare tali criticita.

Il testo qui presentato ¢ realizzato con IEN — Istituto Europeo Neurosi-
stemica — allo scopo di analizzare la situazione psico-fisico-relazionale-or-
ganizzativa in cui si trovano attualmente le Risorse Umane in Italia che ogni
giorno lavorano nelle Aziende Sanitarie territoriali o ospedaliere a partire da
alcune considerazioni:

— Il’invecchiamento dei professionisti sanitari ¢ un problema di crescente
rilevanza e non ancora adeguatamente assimilato nei meccanismi di ge-
stione del personale;

— con I’innalzamento dell’eta pensionabile molti lavoratori probabilmen-
te avranno una vita lavorativa piu lunga. Per questo, ¢ importante im-
pegnarsi per garantire condizioni di lavoro sicure e sane in tutto 1’arco
della vita lavorativa;

— parallelamente si iniziano a evidenziare criticita relative all’inserimento
e I’adattamento lavorativo delle giovani generazioni di professionisti.
La ricerca si concentra cosi su due popolazioni delle Risorse Umane in

Sanita che appaiono oggi particolarmente critiche (anche se per ragioni dif-

ferenti):

— gli over 55 che abbiamo chiamato senior e che rientrano tutti nella gene-
razione dei baby boomers;

— gli under 40 che abbiamo chiamato neoinseriti e che rientrano quasi tutti
nella generazione dei millennials; in effetti dentro questa seconda popo-
lazione che abbiamo considerato ci sono anche alcune persone (peraltro
non molto numerose) che hanno attualmente 39-40 anni e rientrano, quin-
di, nella generazione-cuspide di passaggio “generazione X—millennials”.
Infatti, da un lato, il progressivo innalzamento dell’eta pensionabile e il

limitato inserimento di nuovo personale avvenuto recentemente pongono le

Aziende Sanitarie di fronte al problema di cosa fare per riuscire a garantire

condizioni lavorative sane e sicure, ma anche produttive ed efficaci per tutto

il periodo della vita lavorativa.

Dall’altro, occorre prestare una particolare attenzione alle difficolta di in-
serimento dei giovani professionisti viste le loro uscite precoci, la diversa
mentalita della loro generazione (che produce diversi meccanismi di sod-
disfazione sul lavoro), il loro numero spesso insufficiente e il ricambio ge-
nerazionale destinato a diventare numericamente sempre piu rilevante visti
gli orizzonti di uscita in massa dal lavoro dei baby boomers (invece molto
numerosi) nei prossimi anni.



Per le Aziende Sanitarie, allora, saper gestire bene nei prossimi anni que-
sti due delicati processi sara determinante per la loro stessa tenuta; conside-
rando poi che queste due emergenze organizzative non possono appoggiarsi
su sistemi di gestione delle Risorse Umane deboli, burocratici e frammentati
per professioni e attivita.

Un ulteriore scopo della ricerca ¢ stato quello di analizzare anche quanto
su questi temi si stia gia facendo nelle Aziende Sanitarie, in modo da poter
valutare quanto in realta sia “arrivato” nella percezione di quelli che devono
essere gli utilizzatori delle varie attivita proposte.

Inoltre, si ¢ deciso di analizzare, oltre alla presenza o meno di vari in-ter-
venti mirati alla gestione dei due processi considerati, anche il gradi-mento o
meno da parte dei diretti interessati delle attivita che sono state realizzate in
Azienda o che sarebbero potute esserlo.

La ricerca quindi affronta con distinti questionari per le due popolazioni
1 diversi temi che vanno dalla percezione dell’attuale situazione lavorativa
e dell’ambiente di lavoro alla percezione sulle prospettive future; dalle rela-
zioni neoinseriti-senior alla presenza e al gradimento di interventi tarati su
di loro.

La ricerca ha dunque due finalita principali:

— daun lato avere un primo quadro della situazione del personale in Sanita
per mettere a fuoco le criticita presenti nei sistemi di gestione delle RU
e le difficolta che i professionisti neoinseriti e senior incontrano nello
svolgere il loro lavoro.

— dall’altro lato identificare, analizzare e verificare il gradimento delle di-
verse tipologie d’interventi mirati a superare le difficolta o le insoddisfa-
zioni delle due popolazioni di professionisti presi in esame per aiutare
le Aziende Sanitarie a implementare le possibili linee di intervento piu
efficaci volte a superarle.

Data I’importanza dei temi da analizzare si ¢ poi deciso di non rivolgersi
a una campionatura delle popolazioni target ma di invitare a partecipare alla
ricerca tutte le persone, appartenenti alle Aziende partecipanti all’Osserva-
torio FIASO, che rientravano nelle due fasce d’eta considerata. A loro e ai
componenti dell’Osservatorio viene rivolto il principale ringraziamento per
la realizzazione di questo volume che pone le basi per ripensare il ruolo dei
responsabili delle risorse umane nelle Aziende Sanitarie.
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Introduzione

Com’¢ organizzato questo libro

Il libro ¢ articolato in tre parti. La prima ¢ dedicata alla costruzione del
quadro di riferimento generale in cui si ¢ svolta la ricerca: la situazione in
cui attualmente si trova la Sanita in Italia, la condizione in cui operano le
persone che vi lavorano, lo stato dei sistemi aziendali di gestione delle Ri-
sorse Umane (RU), i nuovi modelli che negli ultimi anni sono stati adottati
(principalmente da aziende non sanitarie) per superare le principali difficolta
attualmente presenti nelle organizzazioni per valorizzarne il Capitale Uma-
no. In quest’ottica vengono illustrati i modelli del Diversity Management
(DM), un approccio strategico-organizzativo che realizza sistemi di gestione
delle RU capaci di trattare ognuno in maniera diversificata per valorizzarne
le diversita, ¢ del Wellness Organizzativo (WO), un nuovo metodo di inter-
vento basato sul massimo potenziamento delle persone che mira a realizzare
ambienti psico-fisico-organizzativo-relazionali tali da produrre soddisfazio-
ne per le persone e risultati eccellenti per le aziende.

Per completare il quadro di riferimento sulle RU viene poi analizzato
il tema, fondamentale oggi per le Aziende Sanitarie, di riuscire a gestire
le specificita dovute alle differenze di eta degli operatori illustrando 1’ Age
Diveristy Management (ADM) e il modello tracciato dalla teoria delle
generazioni che individua cinque generazioni attualmente al lavoro nel-
le aziende: patriarchi, baby boomers, generazione X, millennials, genera-
zione Z ¢ ne indica le principali caratteristiche. A tal proposito vengono
poi approfondite e prese in esame le due generazioni (millennials e baby
boomers, che nel libro abbiamo etichettato rispettivamente come “neoin-
seriti” e “senior”) che sono piu correlate alle attuali criticita per i sistemi
di gestione delle RU in Sanita: I’invecchiamento degli operatori dovuto
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all’allungamento dell’eta pensionabile e [’acquisizione ¢ inserimento del-
le nuove generazioni in azienda.

Nella seconda parte vengono esposte le principali caratteristiche ed
elementi emersi nella ricerca. Questa parte si apre con una descrizione del-
le caratteristiche dello studio e di come ¢ stato strutturato; viene analizzata
poi la popolazione che ¢ stata presa in esame e le Aziende Sanitarie che sono
state coinvolte. La ricerca ¢ di tipo quali-quantitativo. Ai partecipanti ¢ stato
chiesto di compilare un questionario composto da 72 item in cui si indagava
sulla percezione dell’attuale situazione lavorativa, dell’attuale ambiente
lavorativo, delle prospettive future, della qualita dei rapporti fra senior
e neoinseriti, della presenza di interventi mirati in azienda e del loro gra-
dimento.

Dai risultati della ricerca emerge che nonostante la situazione economica-
mente delicata in cui si trovano spesso le Aziende Sanitarie, le loro Risorse
Umane hanno ancora una buona tenuta complessiva, sebbene con ampi
margini di miglioramento sotto diversi aspetti. Infatti bisogna prestare anche
molta attenzione a quella porzione non piccola di lavoratori che riferisce in-
vece di lavorare in condizioni non buone e con bassi livelli di gratificazione.
Si apre cosi la necessita di individuare i diversi gruppi omogenei (da questo
punto di vista) di operatori che compongono il personale delle Aziende Sa-
nitarie, in modo da poter meglio individuare i loro bisogni e le strategie piu
opportune per soddisfarli.

La ricerca, sulla base delle aspirazioni riferite dagli operatori e delle cor-
relazioni fra queste e le risposte agli altri item del questionario, ha raggrup-
pato i partecipanti in 6 cluster (gruppi omogenei) che possono rappresentare
le diverse anime degli operatori in Sanita: i challenge aspirers (coloro
che desiderano lavorare con impegno per raggiungere nuovi traguardi), gli
stayers (chi nei prossimi anni vorrebbe continuare a fare il suo lavoro attuale
tranquillamente), i downsizers (chi vorrebbe ridurre I’impegno fisico € men-
tale impiegato nel lavoro per avere piu tempo per se stesso), gli expertise
aspirers (chi vorrebbe poter rafforzare le proprie competenze professionali),
gli a rischio (coloro che nei prossimi anni vorrebbero cambiare tipo di lavoro
ma rimanere nella stessa azienda) e i leavers (chi in futuro vorrebbe trovare
un posto di lavoro in un’altra azienda).

Dalla ricerca sono emersi anche i grandi limiti dei sistemi di gestione
delle Risorse Umane. Se, per esempio, si considera come “indicatore sinte-
tico dell’efficacia generale dei sistemi di gestione delle RU” la percentuale
di quelli che dichiarano di “poter dare molto di piu” sul lavoro, allora si vede
che la maggior parte di senior e neoinseriti pensa di non essere messa in gra-
do di poter dare il meglio della propria professionalita.
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Alla luce di queste osservazioni, ¢ dello scarto esistente fra la presenza
di interventi mirati in azienda per la gestione delle RU e il gradimento degli
interventi stessi da parte degli operatori, sono stati individuati e proposti
processi, sistemi e strumenti per gestire piu efficacemente le due genera-
zioni di lavoratori analizzate: i senior e i neoinseriti.

Un altro importante aspetto emerso dalla ricerca riguarda la qualita dell’in-
contro generazionale senior-junior; sebbene gran parte degli appartenenti
alle due popolazioni lavori in gruppi anagraficamente piuttosto omogenei,
dai risultati emerge che i senior accolgono positivamente 1’inserimento di
giovani neoassunti e che entrambe le categorie gradiscono molto lavorare in
un’equipe anagraficamente eterogenea. Appare dunque opportuno favorire
sempre maggiori scambi e passaggi di competenze fra le due generazioni.

Infine, ma non per ordine di importanza, un altro elemento rilevante
emerso dalla ricerca riguarda i rischi e ’ergonomia del lavoro: importanti
percentuali di senior e neoinseriti percepiscono che la propria salute sia a
rischio a causa del lavoro e che I’azienda dovrebbe fare di piu per ridurre tali
rischi; inoltre, una porzione di senior vorrebbe poter aumentare 1’ergonomia
del lavoro.

La terza parte del libro ¢ dedicata alla proposta di alcune linee di in-
tervento sulle RU che emergono alla luce dei risultati della ricerca, le quali
si basano sul principio di equita (dare a ognuno la possibilita di tirar fuori
tutto il potenziale che ha dentro di sé, tenendo conto del fatto che la natura
di questo potenziale ¢ diversa per ognuno, cosi come possono essere diverse
le modalita per farlo emergere). Per delineare progetti di intervento efficaci
appare allora necessario individuare possibili gruppi specifici di dipendenti
che possano essere trattati come segmenti omogenei di lavoratori (cluster),
passando quindi a gestire le RU da standard uniformi a cluster omogenei.
Vengono quindi evidenziati alcuni possibili interventi migliorativi (costrui-
re ambienti lavorativi migliori, fornire ritorni economici adeguati, migliorare
le competenze dei capi nella gestione dei propri collaboratori, costruire siste-
mi efficaci di riconoscimento del merito, offrire percorsi formativi e ambienti
di sviluppo delle competenze, costruire una visione pitl positiva per il futuro
lavorativo, migliorare la sicurezza sul lavoro).

La terza parte si conclude con un approfondimento sui processi di gestio-
ne dei senior e su quelli di acquisizione di nuovo personale in azienda.

Un’ulteriore parte, scaricabile dal sito FIASO, ¢ dedicata ad un’analisi
approfondita dei risultati della ricerca. A ciascuna scala di valutazione ¢
stato dedicato un capitolo in cui vengono commentate medie generali, medie
specifiche per qualifiche professionali, medie specifiche per genere e distri-
buzioni delle percentuali di risposta di senior e neoinseriti per ciascun item.
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Parte prima
Quadpro di riferimento






1. Sanita in stallo e Risorse Umane

1. Sanita in stallo

In un periodo di crisi generalizzata che ha colpito tutti i Paesi del mondo
occidentale e quasi tutti i settori economici e ha causato tagli ai bilanci dello
Stato italiano, il Servizio Sanitario Nazionale tiene il passo. Con una spesa
assorbita progressivamente decrescente in termini di costi reali (negli ultimi
cinque anni ¢’¢ stato un incremento medio dello 0,6% degli stanziamenti
per la Sanita pubblica contro un’inflazione media dell’1,1%) ha raggiunto
un equilibrio economico generale riuscendo anche a mantenere buoni livelli
degli esiti di salute (per esempio: ’aspettativa di vita rimane eccellente, 82,8
anni al 2016, ¢ il tasso di ospedalizzazioni inappropriate per asma, BPCO ¢
diabete, risulta minore di Regno Unito, USA, Spagna, Germania e Francia).

Probabilmente questo ¢ avvenuto grazie alla capacita di tenuta delle per-
sone che vi lavorano ogni giorno; infatti, nonostante le crescenti difficolta
che i lavoratori hanno dovuto affrontare negli ultimi anni (minima copertura
del turn over, blocco dei nuovi inserimenti e dei contratti nazionali, aumento
della complessita nella casistica dei pazienti, continui cambiamenti intro-
dotti dai mutati processi di cura, accresciute esigenze dei pazienti, aumento
dell’integrazione richiesta con altri professionisti e altre aziende), i profes-
sionisti della Sanita italiana sono riusciti a continuare a svolgere il loro lavo-
ro con costanza e con buoni livelli di qualita erogata.

Ora, forse, dobbiamo chiederci per quanto tempo ancora potra continuare
cosi o0 se, invece, non siamo per caso giunti a un livello di possibile non ritor-
no: anche 1 sistemi piu resilienti, infatti, hanno un limite.

Crediamo sia superfluo ricordare come nel settore dei servizi avanzati a
elevato contenuto professionale come quello della Sanita, il contributo (e
quindi la competenza ¢ la voglia) del personale sia determinante per la pro-
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duzione di migliori risultati e maggiori livelli di soddisfazione dei clienti;
possiamo dire che la ricchezza delle organizzazioni di questo tipo ¢ fatta
proprio dai professionisti che vi lavorano, dai loro cervelli, dal loro ingaggio
e dalla loro capacita di integrare fra loro competenze e pratiche lavorative; da
questo punto di vista le persone che operano nelle organizzazioni diventano,
allora, le risorse piu importanti, il patrimonio principale che 1’azienda ha a
disposizione.

Un’Azienda Sanitaria non puo essere, quindi, un luogo omologante, ma
una comunita di persone in cui le singolarita e le differenze rinforzano 1’ap-
partenenza e la cultura collettiva; un “luogo” che investe consapevolmente
sulle persone con la loro storia, le loro attese e i loro valori, e ne favorisce la
responsabilizzazione, I’auto-riflessione, la voglia di mettersi in gioco.

La soddisfazione degli operatori, infatti, siano essi medici, veterinari,
laureati sanitari, infermieri, ostetrici, riabilitatori, tecnici, operatori tecnico-
amministrativi, professionisti del socio assistenziale, risulta essere sempre
essenziale per una progettazione ¢ una realizzazione di servizi alla persona
che siano piu efficaci e avanzati.

Chiedersi allora qual ¢ attualmente il loro stato di salute e se 1 sistemi di
gestione delle RU siano all’altezza del difficile compito che devono svolgere
oggi, riuscendo a ingaggiare le persone anche in presenza di scenari econo-
micamente e organizzativamente sfavorevoli, sono due domande importanti
a cui questo libro e la ricerca, da cui trae spunto, cercano di rispondere.

Infatti, soprattutto in stagioni di crisi e di contenimento della spesa pub-
blica, come quella che il nostro Paese sta attraversando, risulta determinante
promuovere e sostenere una buona gestione degli operatori; sono loro che
possono fare la differenza per costruire prospettive future migliori e rag-
giungere alti livelli qualitativi nelle prestazioni erogate e un miglioramento
dell’azienda di appartenenza, del SSR di riferimento e del SSN in generale.

2. Risorse Umane in Sanita

Oggi le persone che lavorano nelle Aziende Sanitarie sono indubbiamen-
te sotto stress.

Dal 2009 al 2017 la Sanita pubblica ha perso oltre 46.550 addetti, con
una contrazione del 6,2%'. La complessita dei processi di cura, delle pa-
tologie dei pazienti e delle tecnologie utilizzate ¢ aumentata; i processi di

! E quanto emerge dal Conto Annuale della Ragioneria dello Stato 2017, che analizza i
dati del personale della Pubblica Amministrazione.
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riorganizzazione sono stati pressoché costanti; 1’attenzione generale spesso
¢ stata concentrata unicamente sul contenimento dei costi; 1 vertici aziendali,
talvolta nominati piu per vicinanze politiche che per meriti ed esperienze
manageriali, spesso non si sono molto impegnati a controbilanciare in modo
intelligente il blocco dei CCNL e la quasi mancanza di meritocrazia; la stam-
pa e i media si soffermano spesso sui casi di malasanita (che sono comunque
statisticamente molto pochi se confrontati percentualmente con quelli di altri
settori economici) facendo decadere I’'immagine, la considerazione pubblica
e quindi lo status del “lavorare in Sanita”. Il settore ha vissuto una riconver-
sione organizzativa generale paragonabile al passaggio dall’artigianato indu-
striale all’industria di serie e sta solo ora, forse, riscoprendo la produzione a
isole del modello olivettiano (Butera, 2011).

A queste criticitd vanno poi aggiunte quelle specifiche del settore del
personale: mancanza di una centralita manageriale del fattore RU e gran-
de frammentazione nella gestione delle diverse funzioni e fasi del processo
aziendale integrato di gestione delle persone (Rotondi, 1998) (amministra-
zione, valutazione, formazione, sviluppo, concorsi, rapporti sindacali, ...)
e delle diverse professioni. La mancanza quindi di sistemi aziendali forti di
gestione integrata delle RU non ha potuto controbilanciare le recenti contin-
genze critiche.

Le Risorse Umane che lavorano nelle Aziende Sanitarie hanno comunque
continuato a dare il loro contributo, magari lamentandosi e provando forte
insoddisfazione per la loro situazione lavorativa, ma ancora fedeli ai valori
profondi sottesi dalla natura del tipo di lavoro e professione che svolgono,
con un senso di appartenenza che si ¢ sviluppato pit verso la propria profes-
sione (e I’etica e i valori a essa correlati) che verso la propria azienda, dove
spesso il principale valore sembrava essere il contenimento dei costi.

Questo scenario brevemente qui delineato va completato con 1’osserva-
zione che, in questi ultimi anni, anche il mix delle RU presenti nelle azien-
de (anche sanitarie) ¢ andato mutando con un aumento della complessita di
integrazione ¢ interscambio dovuta alle crescenti diversita esistenti (genere,
eta, etnie, professioni, ...).

Le Aziende Sanitarie non hanno perd mutato di molto i loro sistemi di
gestione delle persone, spesso piu tarati su aspetti amministrativi, giuridi-
ci, burocratici e sindacali che sui veri temi che piu interessano i dipendenti
aziendali e che piu impattano sul loro lavoro e sugli esiti di cura.
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3. Diversity Management

Questi elementi critici hanno colpito anche le aziende non sanitarie, che
pero, essendo dotate di servizi e sistemi di gestione delle RU centralizza-
ti e ben sviluppati, sono state in grado di reagire e rispondere alle criticita
emergenti con tutta una serie di azioni, interventi e cambiamenti che hanno
in parte mitigato gli aspetti negativi dei trend critici generali legati alla crisi
economica mondiale.

Per quel che riguarda I’area delle RU, il modello che si ¢ andato afferman-
do ¢ quello del Diversity Management (DM), inteso non tanto (o non solo)
come insieme di attivita di formazione mirate a sviluppare nei dipendenti
maggiori capacita di comunicare e relazionarsi anche con persone diverse da
sé, ma proprio come filosofia integrata nei sistemi di gestioni delle RU per
renderli capaci di gestire le differenze di bisogni, motivazioni, aspettative e
desideri delle diverse tipologie di persone. Diversita di genere, invecchia-
mento della popolazione al lavoro, inserimento delle giovani generazioni,
multiculturalita sono solo alcuni esempi sintetici delle differenze piu diffuse
che sono state inizialmente considerate.

Ma poi la ricerca della valorizzazione delle differenze ¢ andata ben oltre:
numerosi studi (Cox, 1993; Cox ¢ Blake, 1991; Fernandez, 1991; Northcraft
e Neale,1993) hanno dimostrato che la varieta di risorse cognitive e fisiche ¢
funzionale a migliorare i risultati delle organizzazioni in termini di efficacia
e di efficienza; la diversita ¢ diventata una risorsa fondamentale per il van-
taggio competitivo di un’azienda (Barabino e Jacobs, 2000). La capacita dei
sistemi di gestione delle RU di trattare le diverse tipologie di dipendenti si
¢ allora dovuta potenziare fino a saper gestire le peculiarita di ogni singola
persona (Rotondi, 2002).

Nasce cosi un’interpretazione piu estensiva dei concetti e dei principi ini-
zialmente indicati dal DM che diviene ora un approccio strategico-organiz-
zativo che considera le persone come le risorse fondamentali per il successo
aziendale e realizza sistemi di gestione delle RU equi e capaci di trattare
ognuno in maniera diversificata per valorizzarne e integrarne le diversita e
unicita facendo cosi raggiungere all’azienda migliori risultati.

Sono stati cosi applicati gli strumenti e le strategie del marketing, nati per
coinvolgere e soddisfare i bisogni dei clienti esterni, verso 1’interno delle or-
ganizzazioni (internal marketing) segmentando i dipendenti in cluster omo-
genei e profilando le caratteristiche delle persone (come fossero clienti ester-
ni da dover soddisfare) utilizzando le tecniche del Customer Relationship
Management (CRM) e la sua potente strumentazione informatica integrata
resa possibile dalle nuove tecnologie.
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Dallo sviluppo dei concetti del DM nasce poi il modello del Wellness Or-
ganizzativo® che mira a realizzare nelle organizzazioni un ambiente psico-
fisico-organizzativo-relazionale tale da produrre soddisfazione e benessere
nelle persone che lavorano nella e per I’azienda e migliori risultati e solidita
nelle organizzazioni che lo creano.

Il Wellness Organizzativo® (WO®)? € un nuovo modello di gestione delle
organizzazioni basato sulla massima valorizzazione, soddisfazione ed ener-
gia delle persone nella loro diversa unicita. Abbiamo gia approfondito in al-
tre sedi I’applicazione pratica di questo modello e la metodologia d’interven-
to nelle aziende (Rotondi, 2011) e in Sanita in particolare (Rotondi, 2012),
qui vogliamo solo descriverne le tre caratteristiche fondamentali.

1) Nelle organizzazioni che sono impegnate nella realizzazione del WO®
succede che:

* ogni dipendente ¢ considerato una risorsa unica ¢ fondamentale per la

competitivita aziendale,

* ognuno viene trattato in modo diverso ed equo in base alle sue speci-

ficita e meriti,

* ognuno ¢ supportato e facilitato nell’espressione del proprio potenziale,

* ognuno trova il suo proprio spazio nel lavoro in azienda: ci si trova

bene e quindi da il massimo.
2) Le organizzazioni che sono impegnate nella realizzazione del WO® rie-

scono percio a:

» fare uscire le persone da quell’invisibilita a cui sembrano condannate

nelle altre organizzazioni,

» dare nuovi e piu ampi significati all’occupazione delle persone al di 1a

della loro operativita quotidiana,

* mobilitare energie nuove e abbondanti per lo sviluppo e la crescita

dell’organizzazione stessa,

» costruire reticoli relazionali orizzontali resistenti alle difficolta e ai

momenti di crisi rafforzando molto la solidita e la resilienza aziendale.

3) Le organizzazioni che sono impegnate nella realizzazione del WO® opera-

no costantemente per migliorarsi lavorando contemporaneamente lungo
sette driver principali (vedi fig. 1):

*  Welfare & Facilities (W&F);

* Health & Ergonomics (H&E);

* Quality of Life (QoL);

*  Work Learning Place (WLP);

* Relationship (RLT);

2 Wellness Organizzativo® e WO® sono marchi registrati I[EN.
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*  Empowerment Leadership (ELD);
*  Human Resource Enabling Process (HRP).

Quality of Life Work Learning Place
QoL wLp
Health & Ergonomics y Rela:::sh.p

H&E

Empowering Leadership

Welfare & Facillities ELD

WE&F

HR Enabling Process
HEP

Fig. 1 — I sette driver del modello del Wellness Organizzativo

4. Age Diversity Management

Una delle prime diversita di cui le aziende si sono occupate dopo quella
della differenza di genere, che ¢ stata promossa anche dai supporti legislativi
per le pari opportunita, ¢ stata quella della diversita di eta.

Il primo segnale d’allarme su questo tema (o almeno uno dei primi a
essere raccolto e ascoltato) ¢ arrivato nel 1987 dalla pubblicazione del libro
Workforce 2000 di A.E. Packer e W.B. Johnston, due ricercatori dello Hudson
Institute di Indianapolis (Indiana)®, un think tank conservatore dedicato alle
previsioni strategiche per promuovere il primariato degli USA nel mondo e
garantirgli sicurezza, liberta e crescita economica. Nel loro scenario, costru-
ito ben 23 anni prima, i ricercatori dello Hudson delineano per il 2000 una
forza lavoro negli USA con un mix di lavoratori cambiato e fortemente carat-
terizzato da grandi diversita (genere, eta, etnia). Nel capitolo finale vengono
descritte le sei principali sfide®, che gli USA avrebbero dovuto affrontare per
rimanere competitivi nel 2000; una di queste ¢ “aumentare il dinamismo di
una forza lavoro che invecchia”.

3 Oggi con sede a Washington DC.

* Interessante notare qui come i ricercatori riportano che i risultati dell’immigrazione che
gli USA stavano avendo non solo spingeva la crescita economica e migliorava il mercato del
lavoro, ma contribuiva anche significativamente ad aumentare la raccolta del fisco.
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Da allora le analisi e gli studi sul tema sono andati via via crescendo fino a
diventare un problema incombente ormai chiaro a tutti; meno chiare, invece,
e molto piu discusse risultano le ipotesi su cosa fare. L’evidenza ufficiale del
riconoscimento di questo problema si puo collocare nel 2002 quando I’ONU
convoca la Seconda Assemblea Mondiale sull’Ageing a conclusione della
quale viene sottoscritto dai 161 Paesi presenti un documento® nel quale, con
un’analisi precisa e dettagliata, si prevede I’ampiezza ¢ la gravita del feno-
meno dell’invecchiamento della popolazione mondiale (definito “senza pre-
cedenti storici”) e il suo grande impatto economico-sociale su tutti i Paesi.

In tale ambito, dopo un chiaro quadro di riferimento delineato con una
dichiarazione politica, viene anche indicato un piano d’azione per prevenire
1 molti problemi sottesi dal progredire di tale fenomeno. Qui, probabilmente
per la prima volta, si ritrova, fra le attivita da mettere in campo per fronteg-
giare I’invecchiamento, il termine “lifelong learning” che rappresenta bene
il nocciolo di questo tema: le persone devono continuare a imparare per tutta
la vita, non c¢’¢ piu un’eta della vita in cui potersi fermare pensando di sapere
tutto cio che serve per poter continuare a lavorare.

Negli anni successivi al documento e al suo piano d’azione non seguiro-
no, in vero, molte azioni significative nelle nazioni che lo avevano sottoscrit-
to (e ancor meno nelle loro aziende). I politici di quel tempo, infatti, preferi-
rono troppo spesso la via piu facile di lasciare risolvere questi problemi alle
generazioni seguenti, quando, cio¢, si sarebbero manifestati ormai in tutta la
loro gravita e urgenza. Nel 2006 vengono pubblicati in Europa i primi risul-
tati di un’indagine® che, approfondendo ed estendendo precedenti ricerche,
analizza le azioni che i vari Paesi avevano realizzato su questo tema; si inizia
cosi a individuare una serie di casi di buone pratiche di active ageing messe
in atto da aziende pubbliche e private. Sulla scia di questi risultati viene poi
pubblicata anche una guida’ per aiutare le aziende ad affrontare il problema
dell’Age Diversity Management.

Da queste premesse nasce il programma dell’ Unione Europea sul lifelong
learning e da questo momento le attivita di informazione, sensibilizzazione,
supporto, formazione, indirizzo, monitoraggio dell’UE si sono moltiplicate
e il tema ¢ diventato sempre pit manifesto in molti dei Paesi europei (1’ Italia

5 Political Declaration and Madrid International Plan of Action on Ageing, Second
World Assembly on Ageing, United Nations, New York, 2002.

¢ Employment initiatives for an ageing workforce in the EUI5, European Foundation
for the Improvement of Living and Working Conditions, Wyattville Road, Loughlinstown,
Dublin 18, Ireland, 2006.

" A guide to good practice in Age Management, European Foundation for the Improve-
ment of Living and Working Conditions, Wyattville Road, Loughlinstownc, 2007.
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non ¢ stata fra questi). Il ritardo dell’Italia nell’occupazione e nell’autonomia
degli over 55 rispetto ai partner europei ¢ nota. Il 2012 viene proclamato
dalla UE “Anno europeo dell’invecchiamento attivo e della solidarieta tra
le generazioni” e anche 1’Italia ¢ costretta a prendere ufficialmente atto del
fenomeno e dei problemi economico-sociali a esso correlati. L’anno dopo in
Italia la baby boom generation, che ¢ una generazione molto pitt numerosa
delle altre, entra prepotentemente nel settore degli over 55 e quella che fino
ad allora era stata “la piramide demografica”, diviene una “pagoda demogra-
fica” (vedi fig. 2) in cui le nuove generazioni che arrivano non riescono piti a
sostenere numericamente quelle che le precedono.

[l Celibi/Nubili Coniugati'e Vedovi‘e [l Divorziati'e

Ea Anno di nascita
100+ 1913 o prima
9599 Maschi Femmine 19141918
90-94 19191823
8589 1924-1928
8084 1929-1933
7579 | 1934-1938
70-74 1 1938-1943
6569 1 1944-1948
60-64 I | | 1949-1053
55.59 1 ] 1954-1958
50-54 | | o 195¢-1963
45.49 [ | O 1964-1968
40-44 | | | 1969-1973
3539 | 1 1974-1978
30-34 | | 1978-1083
25.28 | 1984-1288
20-24 1989-1993
1519 1994-1998
1014 1999-2003

59 2004-2008

04 2008-2013

2800000 2.100.000 1.400.000 700.000 [) 700.000 1.400.000 2.100.000 2.800.000

Popolazione per eta, sesso e stato civile - 2013

ITALIA - Dati ISTAT 1° gennaio 2013 - Elaborazione TUTTITALIAIT

Fig. 2 — La pagoda demografica

Arriva poi in Italia la riforma Fornero che ha senz’altro molti difetti, ma
ha almeno il merito di essere stato il primo tentativo di risolvere il problema
in modo strutturato e non occasionale; una delle conseguenze dirette della
riforma ¢ stata senza dubbio I’aumento del numero e del tasso degli over 55
occupati in Italia.

Anche le aziende italiane si accorgono allora che il numero dei loro di-
pendenti over 55 ¢ aumentato e i problemi derivati da cid non possono piu
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essere risolti occasionalmente a posteriori (spostamenti mirati, part time,
pre-pensionamenti, buonuscita, ...) gestendoli caso per caso.

Il fenomeno impatta significativamente anche nelle Aziende Sanitarie.
Nel 2015 per esempio il rapporto dell’OCSE (Organizzazione per la Coope-
razione e lo Sviluppo Economico)?, con riferimento all’anno 2013 documen-
ta per I’Italia il dato piu elevato rispetto alle altre nazioni sulla proporzione
di medici over 55 (49% versus dato medio OCSE29 pari a 33%).

Nel prossimo capitolo allora affronteremo questo tema piu approfondita-
mente allargando anche la prospettiva dalla gestione dei soli over 55 a una
gestione differenziata per le diverse generazioni.

8 Health at a glance 2015.
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2. Teoria delle generazioni e impatti concreti
in azienda

1. La teoria delle generazioni

Il concetto di generazione si deve a un libro del 1991 di Strauss William
e Neil Howe intitolato appunto Generations: The History of America’s Fu-
ture, 1584 to 2069, che ha posto all’attenzione scientifica, probabilmente
per la prima volta, il tema delle diverse generazioni. Il libro ¢ stato molto
discusso e anche criticato; alcuni lo hanno considerato il libro piu affasci-
nante e stimolante della storia americana e altri troppo deterministico e
privo di basi scientifiche, plausibile come 1’oroscopo dei giornali. La loro
teoria ha pero comunque influenzato una grande parte dei successivi lavori
di ricercatori e studiosi di storia, marketing e management. Gli autori in
questo testo introducono il loro concetto di generazione: persone che han-
no avuto delle esperienze in comune mentre raggiungevano la maggiore
eta; tali esperienze hanno portato queste persone a condividere valori co-
muni che producono in loro comportamenti tipici abbastanza simili.

Questo concetto anche condivisibile puo risultare pero discutibile quando
si nota che per gli autori questo ragionamento accomuna persone collocate
dentro una fascia temporale di circa vent’anni e che il campo dell’analisi
utilizzata prende in esame solo il mondo occidentale industrializzato e, anzi,
principalmente solo quello americano.

Per di piu, poi, per gli autori questo cambio di generazione che avviene
ciclicamente ogni vent’anni si ripete anche sempre nell’alternarsi di quattro
profili caratteristici uguali che etichettano come: i profeti, i nomadi, gli eroi,
gli artisti (vedi tab. 1).
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Ora questo ripetersi ciclicamente ogni vent’anni di profeti, nomadi, eroi,
artisti, mentre risulta molto elegante didatticamente, rimane molto discuti-
bile nella realta, sia perché le durate temporali non sono mai cosi precise
e uguali dipendendo dai diversi eventi sociali che accadono nelle diverse
societa (come per esempio 1’11 settembre 2001 in USA), sia perché la storia
puo richiedere ben altre tipologie di persone rispetto alle 4 standard identifi-
cate a priori dagli autori.

Per cercare di superare alcune di queste ambiguita e obiezioni, pit avanti
gli autori, che hanno poi continuato a lavorare su questo tema con una lunga
serie di altri libri e articoli, introducono anche il concetto di generazione-
cuspide: a 3-5 anni dalla linea di demarcazione che separa una generazione
dall’altra, iniziano a esserci dei cambiamenti, delle contaminazioni di que-
ste caratteristiche generazionali e quindi le persone che sono in questa zona
grigia intermedia respirano un po’ di una generazione un po’ dell’altra ed
escono quindi spesso fuori dalla norma.

Rimangono comunque tutte le limitazioni legate alla localizzazione
precisa delle esperienze e degli studi fatti e tutti i forti rischi naturalmen-
te correlati a ogni tipo di determinismo automatico come quello proposto
e di generalizzazione che, evidentemente, non puo tener conto che in ogni
popolazione considerata, seppur dentro a certi trend orientativi comuni che
possono essere caratterizzanti, esistono sempre delle diverse distribuzioni di
percezioni e propensioni, anche grandi, per cui tali popolazioni non sono al
proprio interno per nulla omogenee, risultando, anzi, spesso molto diverse
fra loro sotto numerosi aspetti.

Agli autori resta comunque il merito di aver sottolineato per primi le
grandi differenze generazionali che si possono incontrare nelle nostre societa
e nelle nostre aziende e di avere segnalato la cosa vent’anni prima che avesse
un impatto cosi forte nelle nostre organizzazioni.

2. Le generazioni al lavoro

Cerchiamo allora di trarre da questi studi sopra brevemente delineati al-
cune indicazioni pratiche che possono risultare utili a chi in azienda viene
in contatto, in un modo o nell’altro, coi problemi relativi all’Age Diversity
Management.

Il tema della coesistenza in azienda delle diverse generazioni rappresenta
infatti senz’altro una delle grandi differenze da dover gestire.

Stando alle piu recenti riflessioni su questo tema, attualmente in azienda
possiamo incontrare 5 diverse generazioni che vengono riportate nella sche-
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matizzazione di tab. 2. Al riguardo va anche osservato che le fasce degli anni
di nascita delle varie generazioni vanno considerate in maniera flessibile,
infatti, 1 diversi ricercatori esaminati, in base a differenti considerazioni fatte,
spesso riportano date sufficientemente diverse fra loro; fra queste, noi abbia-
mo scelto quelle che apparivano correlate a un maggior senso.

Tab. 2 — Le cinque generazioni al lavoro

Generazione Anno di nascita  Eta al 2019 % degli occupati
al lavoro nel 2016

Patriarchi, traditionalists, veterans 1920-1945 74-99 5

Baby boomers 1946-1964 55-73 45

Generazione X 1965-1980 39-54 28

Millennials, generazione Y 1981-2000 19-38 22

Generazione Z, homelanders 2001-2020 0-18 0

La presenza di quattro di esse ¢ ormai consolidata, mentre la quinta (la

generazione Z) inizia a farvi capolino proprio a partire da quest’anno.

1)

2)

3)

4)

5)

Le cinque generazioni al lavoro sono:

i patriarchi, detti anche traditionalist o veterans e che oggi, avendo piu
di 70 anni, sono ormai in larga parte ritirati dalla vita lavorativa pubblica,
mentre continuano a lavorare nelle libere professioni;

i baby boomers che sono i figli del boom economico occidentale e rappre-
sentano la generazione piu ampia numericamente e comprendono quelli
che oggi hanno fra 55 e i 73 anni; per cui alcuni di essi sono in uscita
dalle organizzazioni, altri gia in pensione, altri invece hanno davanti a sé
ancora una quindicina di anni di lavoro prima di poterci andare;

la generazione X che comprende i nati dal 1965 al 1980; persone che
oggi hanno tra i 39 e i 54 anni;

la generazione dei millennials, chiamati a volte anche generazione Y, che
attualmente hanno tra i 19 e i 38 anni e che silenziosamente allargano la
propria quota di presenza fra gli occupati e che rappresentano in Italia gia
il 22% di essi (ISTAT, 2016). Questo dato raggiunto dai millennials po-
trebbe sembrare elevato a un primo sguardo, ma risulta invece piuttosto
basso se confrontato col resto dell’Europa. Nel Regno Unito, per esem-
pio, la percentuale dei millennials al lavoro ¢ gia pari al 29%;

infine la generazione Z che si sta appena affacciando al mondo del lavo-
ro, ma che occorre tenere particolarmente in considerazione; infatti pur
non essendosi ancora inserita nelle organizzazioni di lavoro ¢ gia molto
attiva nel volontariato e nelle organizzazioni e associazioni sociali; gli
appartenenti a questa generazione sono concreti, hanno le idee chiare, il
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loro tema natale ¢ il “fare” non il “parlare”; si sentono cittadini responsa-
bili e attivi, non vogliono cambiare il sistema, ma vogliono con decisione
migliorarlo dal di dentro e senza scuse.

3. Le caratteristiche principali delle generazioni al lavoro

Riassumiamo ora quelle che sono le principali caratteristiche generali
delle diverse generazioni, riprendendo quanto raccontato da numerosi ar-
ticoli che sono usciti su questo tema dalla pubblicazione del primo libro di
Strauss ¢ Howe in poi, scritti dagli autori stessi e da una fitta schiera di ri-
cercatori e studiosi vari. Nel riportare schematicamente in una tabella i prin-
cipali risultati di queste ricerche abbiamo avuto cura di eliminare quanto
contrastante fra loro o non sufficientemente supportato o posto in dubbio da

fonti diverse (vedi fig. 3).

generazione cultura media soldi stile sul lavoro
1 Patriarchi, disciplina, facciaa risparmi  diretti, formali, esperienza
Tradizionali rispetto, faccia, contanti  comando & apprezzata,
Matures autorita no news-> controllo lavoro ben
tutto ok fatto
2 Baby boomers ottimismo, telefono in comprare lavoro in tu sei il valore,
partecipazione, qualsiasi ora, team, tu sei
etica momento pagare consenso, necessario
dopo collegialita
3 Generazione X divertimento,  cellulare  cauti, costi/benefici, seguila tua
scetticismo ovunque, prudenti cambiamento strada,
internet easy scorda le
regole
4 Generazione Y, socialita, high tech, guadagno rispetto, lavorare con
Millennials, fiducia, Youtube, ->spendo autorita, altri brillanti,
connettivita, FB,Tweet, partecipativi,  stimolanti e
autoindulgenza Wapp, impulso, creativi
condividere
5 Generazione Z, instabilita, 4honline, “noneéil  pragmatici, un lavoro
Plurals, iGen,  migliorare la whisper, problema” multiculturali, legato alle
Digitarians, societa, lealta, snapchat, no rischi, fare, passioni, etica
Nativi digitali, ~ responsabilita, secret, intraprendenti,
Homeland affidabilita, multi- genderless,no
determinazione tasking, autoindulgenti,

Fig. 3 — Le caratteristiche principali delle cinque generazioni al lavoro
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Approfondiamo ora la descrizione delle principali caratteristiche che
sembrano avere in comune due delle cinque generazioni sopra indicate: i
baby boomers e 1 millennials, ossia quelle stesse generazioni prese poi in
esame dalla ricerca sul campo di cui daremo ampio riscontro nelle successi-
va parti di questo libro.

4. Le caratteristiche dei baby boomers

Se analizziamo quanto indicato da varie ricerche e articoli pubblicati su
questo tema’, troviamo che vengono dichiarati tutta una serie di svantaggi e
vantaggi nell’utilizzo degli over 55 sul lavoro; dalla loro comparazione pos-
siamo constatare come accanto ad alcuni elementi (in vero pochi) confermati
da quasi tutte le ricerche, ve ne siano invece molti che sembrano provenire
piuttosto da luoghi comuni o stereotipi. Esaminiamo nel dettaglio dapprima
quelli che vengono indicati come gli elementi piu svantaggiosi per le organiz-
zazioni che utilizzano il lavoro degli over 55, raggruppandoli in gruppi simili:
— diminuzione della performance fisica, maggiore stanchezza;

— scarsa famigliarita con I’informatica e I’innovazione tecnologica;
— scarsa disponibilita al cambiamento o all’innovazione;

— modello di educazione basso, bassa qualifica;

— scarsa creativita, velocita di adattamento, flessibilita;

— ridotte capacita cognitive, minor abilita d’apprendimento;

— maggiore necessita di curare la famiglia;

— scarsa integrazione nel gruppo;

— maggiore assenteismo, demotivazione.

Come si puo facilmente vedere si passa da alcuni elementi incontestabili
a veri e propri stereotipi generalizzati difficilmente confermabili. Anzi a dire
il vero altre ricerche, come vedremo piu avanti, mettono alcuni di questi
stessi elementi tra i vantaggi degli over 55.

In realta degli over 55 possiamo dire che per tutti quei lavori dove la parte
preponderante ¢ di tipo cognitivo non ci sono grandi problemi: il nostro cer-
vello non ha grossi limiti cognitivi derivanti dall’eta (al massimo una lieve
diminuzione nella capacita di memorizzazione); possiamo, infatti, parago-

° Vedi per esempio le ricerche The ageing process and the labour market in Italy: two new
surveys on the field (Basso et al., 2005), An analysis of the career orientation and prospects
of employees from various age groups within companies fort the development of an age(ing)-
oriented career management (Benedetti, Heppe e Schuler, 2005), Ageing and Productivity
(Ilmakunnas et al., 2007).
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nare il cervello a un muscolo: se una persona, per anni e anni in azienda, ¢
stata costretta a “non poter usare il cervello” ma a ripetere sempre le stesse
procedure rigide automaticamente, allora, ¢ chiaro che difficilmente riuscira
improvvisamente dopo i 55 anni ad apprendere facilmente cose nuove.

Alcune ricerche evidenziano come un’abilita lavorativa bassa o mediocre
sia in genere piu diffusa nelle persone con eta oltre i 55 anni; ma anche questo
fatto perd potrebbe essere imputabile piu alla maggiore numerosita del cam-
pione over 55 esaminato oppure a storie lavorative legate ad attivita manuali
pesanti o particolarmente sfortunate. Da tali ricerche emerge, infatti, anche
come gli over 55 che hanno conservato abilita lavorative buone o eccellenti
siano comunque numerosi € come 1I’aumento della dispersione avvenga pro-
gressivamente con gradualita proporzionale fin dai primi anni di lavoro, sug-
gerendo cosi un’interpretazione del processo di degrado dell’abilita lavorati-
va piu legata a un’usura fisica o psicologica che a un deterioramento psichico
improvviso legato al raggiungimento di una certa soglia d’eta.

Passiamo ora a esaminare quelli che vengono indicati come gli elementi
vantaggiosi per 'utilizzo degli over 55 nelle organizzazioni rispetto ai loro
colleghi piu giovani, e li raggruppiamo anche qui in gruppi di significato
simile:

— maggiore esperienza, saggezza;

— pensiero riflessivo, maggiore accuratezza, continuita;

— abilita relazionali migliori, rapporti duraturi, tanti contatti;
— maggior conoscenza dell’azienda e sensibilita agli interessi aziendali;
— maggiore fedelta, maggiore appartenenza;

— maggiore attenzione agli aspetti della sicurezza;

— maggiore responsabilita individuale e affidabilita;

— disponibilita a insegnare le proprie conoscenze;

— maggiore capacita di guida e gestione del tempo;

— maggiore etica del lavoro;

— rispetto della gerarchia;

— minori oneri familiari e maggiore flessibilita;

— maggiore collaborazione, cooperazione e lavoro di squadra;
— basso assenteismo.

Come si puo vedere gli ultimi tre fattori sono praticamente il contrario di
quelli elencati fra gli svantaggi nel paragrafo precedente. Queste contraddi-
zioni fra i risultati indicati da queste ricerche ci fanno capire che, al di 1a de-
gli evidenti stereotipi culturali, il gruppo degli over 55, come del resto anche
le altre generazioni, non € per niente omogeneo ma racchiude in sé delle forti
differenze di pensiero ed esperienze; dietro I’etichetta standardizzata “over
55” possiamo in realta trovare persone profondamente diverse fra loro.
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5. Le caratteristiche dei millennials

Proviamo a riportare qui di seguito quegli elementi comuni, che in qual-
che modo caratterizzano questa generazione, riportate dalle principali ricer-
che che abbiamo esaminato (Pew Research Center, 2007; Deloitte, 2009; Net
consulting, 2011; Censis, 2015; Deloitte, 2016; Rotondi e Ugolini, 2016).

Tempi di attenzione brevi, s’impara provando, per intuizione (non leg-
gendo le istruzioni), pulsione del click facile e rapido, a volte si sbaglia € non
si puo piu tornare indietro, rapidita di risposta, impulsivita, velocita, men-
talita di squadra; i millennials appaiono spesso collaborativi, transculturali,
svegli, imparano velocemente cio che interessa loro, molto piu mobili, sono
gia stati all’estero, sempre connessi, abituati ad avere risposte immediate ai
loro dubbi (hanno da sempre “il mondo in linea”), comunicativi, sembrano
preferire la comunicazione a distanza (in cui sono liberi di dire quello che
vogliono ma sono anche protetti dalle reazioni sociali degli interlocutori).

Ai millennials piace stare con gli altri ma sono molto selettivi, cercano
persone brillanti, stimolanti; se in una situazione non hanno stimoli se ne
vanno.

Ambiziosi, con una grande forza di volonta, spesso con poca visione per
capire come raggiungere le cose che vogliono e quali percorsi occorre fare.

Difficolta a prendere decisioni e posizioni nette, in effetti ¢ la generazione
di internet dove c¢’¢ tutto ma anche il suo contrario. Quindi si muovono con
grande senso di relativita su tutto.

Da un lato hanno bisogno di emozioni forti, di essere coinvolti, di sentirsi
attori; hanno interesse per divertimenti estremi che producano adrenalina
(tatuaggi compresi).

Dall’altro lato grande attenzione a rispettare le regole, molto piu discipli-
nati di altre generazioni: seguire la regola rende la vita piu facile e sicura;
bisognosi di protezione, temono la solitudine, forse cercano nel contatto con
gli altri quella sicurezza che la societa gli ha tolto.

Esaminiamo ora il tema dei millennials al lavoro. Iniziamo cercando di
analizzare le loro capacita e modalita di mettersi in relazione col mondo del
lavoro; considereremo dapprima il rapporto con i capi diretti, con i colleghi,
la loro capacita di lavorare in team, poi il livello di sicurezza di s€, il rapporto
che hanno con se stessi, con |’etica e i propri valori personali, dopo analiz-
zeremo anche il rapporto con le nuove tecnologie, infine il rapporto con le
aziende e le organizzazioni nelle quali lavorano, il rapporto con il bilancia-
mento fra vita privata e lavoro e il concetto stesso che hanno del lavoro.

Per far questo abbiamo esaminato come prima diverse ricerche (Pew
Research Center, 2007; Deloitte, 2009; Net consulting, 2011; Censis, 2015;
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Deloitte, 2016; Rotondi e Ugolini, 2016) svolte su questi temi in America,
nel mondo e in Italia in particolare, in modo da poter considerare eventuali
convergenze e divergenze rispetto alla nazionalita di appartenenza.

Analizzando il rapporto dei millennials con i capi emerge subito una loro
caratteristica molto diffusa: hanno bisogno di una relazione stretta, una rela-
zione fatta di alta frequentazione, di quantita non solo di qualita (Jokisaari e
Nurmi, 2009); rispetto alla qualita, amano che i capi abbiano una comunica-
zione aperta (Gursoy et al., 2008; Martin, 2005; Remo, 2006), condividano
informazioni anche negative, li valutino regolarmente e spesso, creino un
clima di confronto positivo e raccontino loro, anche se sono inseriti in occu-
pazioni di basso livello, informazioni riservate che in genere i capi preferi-
scono tenersi per sé€ (piani strategici, rumors, previsioni, ...) (George, 2008);
apprezzano quindi molto comunicazioni piu frequenti e aperte rispetto alle
generazioni precedenti (Gursoy et al., 2008; Hill, 2002; Marston, 2007; Mar-
tin, 2005; Remo, 2006). Trovarsi in una situazione relazionale col proprio
capo come quella sopra delineata risulta anzi per loro fondamentale per poter
essere soddisfatti nel medio termine del lavoro che svolgono.

I millennials sembrano non essere intimiditi dalle persone di piu alto li-
vello e/o di piu elevata eta (Howe e Strauss, 2007); sono abituati a parlare
con tutti; rispettano perd 1’autorita applicando in maniera, spesso rigida, le
direttive che vengono loro passate. Tengono molto al riconoscimento del
merito e sembrano essere particolarmente sensibili a poter avere da subito
occasioni per dimostrare le loro capacita; desiderano percio inserirsi presto
in progetti che siano importanti e significativi per I’organizzazione (Gursoy
et al., 2008; Hill, 2002; Marston, 2007; Martin, 2005; Remo, 2006).

Rispetto al rapporto dei millennials con i colleghi e al teamworking, amano
il lavoro di squadra e sono abituati a collaborare (Gursoy et al., 2008; Raines,
2002); affermazione questa pero condivisa solo dal 65% dei partecipanti a una
ricerca italiana (Rotondi e Ugolini, 2016). Preferiscono lavorare interagendo
con gli altri e questo rende loro il lavoro piu piacevole (Alsop, 2008), anche se
in Italia questo dato appare molto parziale visto che viene condiviso solo dal
24% delle persone (ibid.), mentre gli altri invece lo trovano importante ma dif-
ficile. Vogliono essere coinvolti attivamente in un gruppo di lavoro, poter par-
tecipare, dire la loro, incidere e dare un contributo significativo (Alsop, 2008).

I millennials si sentono a loro agio nel processo decisionale di gruppo,
forse perché questo li salvaguarda dal dover prendere invece delle decisioni
individuali (Alsop, 2008); anche se un 18% di loro dice che non ¢ cosi e che
prendono principalmente decisioni da soli (ibid.).

Sono spinti a prendere la leadership nei gruppi piu da egocentrismo e
da interessi personali che non per un concetto di servizio agli altri, al grup-
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po, alla comunita, o per il piacere in sé di agire la leadership (Sadaghiani e
Myers, 2009).

Sono molto sicuri delle loro capacita (ibid.), hanno livelli di autostima pit
elevati delle generazioni precedenti e livelli di depressione piu bassi (Twen-
ge e Campbell, 2001; Twenge e Nolen-Hoeksema, 2002). C’¢ chi ipotizza
che questo derivi dal fatto che i genitori siano intervenuti troppo spesso a
difenderli (Twenge, 2009; Twenge e Campbell, 2001; Raines, 2002) e il si-
stema educativo al quale sono stati sottoposti sia stato in genere un sistema
con i voti un po’ piu di manica larga rispetto al passato (con verifiche fatte a
crocette piu che a domande aperte) e che quindi nella loro storia personale
siano abituati ad avere buoni voti (Greenfield, 1998); questo li indurrebbe
a pensare che anche sul lavoro otterranno buoni risultati. Questa sicurezza
in se stessi appare piu diffusa nei maschi che nelle femmine che si dichia-
rano piu incerte (ibid.). Hanno difficolta nel prendere decisioni nette (Shaw,
1981). Pensano di trovare un lavoro ben pagato che li soddisfi; anche se
questo accade piu all’estero che in Italia.

Passiamo ora a esaminare il rapporto che i millennials hanno con 1’etica
e 1 propri valori personali. Le condizioni etiche sono da loro considerati alla
base delle scelte di carriera che fanno. Risultano infatti molto piu valoriali,
per esempio, della generazione X che li ha preceduti; quando scelgono un
ruolo da ricoprire, i valori personali pesano molto (Deloitte, 2016). 11 49%
di loro ha rifiutato incarichi di lavoro che erano in contrasto con la propria
etica e il 56% esclude di andare in aziende che non operano in modo corret-
to e sostenibile; cercano organizzazioni con valori simili ai propri e 7 mil-
lennials che lavorano su 10, affermano che la propria azienda ¢ in linea con
la propria etica e i propri valori (ibid.). Altrimenti sono capaci di sottrarsi
alle richieste che vengono loro fatte in conflitto con i propri valori personali.
I millennials chiedono alle aziende dove lavorano di concentrarsi piu sulle
persone, sui clienti, sulle comunita, sui prodotti e servizi € meno sui profitti
a breve. In questo anche I’Italia (87%) ¢ molto allineata con il dato interna-
zionale (86%) (ibid.).

Possiedono, quindi, un’attenzione etica ¢ valoriale senz’altro piu spinta
rispetto alle generazioni precedenti.

Venendo invece al rapporto fra millennials e nuove tecnologie molte sono
le ricerche (Pew Research Center, 2007; Deloitte, 2009; Rotondi e Ugolini,
2016) esaminate che evidenziano come essi siano perfettamente a loro agio
con i nuovi media, essendo i primi digitali nativi; sono sempre connessi,
quasi tutti iscritti ai social network (1’87% di loro sono iscritti almeno a un
social network) (Censis, 2015). Un’abbondanza di contatti spesso perd molto
superficiale; ¢ infatti pari al 28% la quota delle persone che dice che ha tanti

37



amici su Facebook ma poi pochi amici veri con cui parlare quando ha un

problema (Unige, 2016).

Hanno familiarita con i principali software e prediligono la comunicazio-
ne a distanza.

Nel rapporto dei millennials con le aziende il primo dato che emerge ¢ la
bassa fedelta nei confronti dell’ organizzazione per la quale si lavora (Deloit-
te, 2016). Del resto ¢ facile capire come questo non sia che la conseguenza
del precariato che le organizzazioni offrono a loro; in assenza di contratti sta-
bili ¢ normale percepire 1’attuale posto di lavoro come momentaneo; infatti
due su tre programmano di cambiare il proprio lavoro entro tre anni.

In genere i millennials che lavorano si considerano:

— liberi e svolgono lavori autonomi, creativi, privi di dipendenze appog-
giandosi perd economicamente (magari solo parzialmente) ancora alla
propria famiglia,

— oppure schiavi di aziende che impongono loro regole pesanti (e spesso
da loro considerate assurde), dalle quali non vedono I’ora di fuggire, ma
sono perd economicamente indipendenti.

Non a caso infatti il 29% dei millennials occupati sono scontenti del loro
lavoro e il 44% non sono soddisfatti della loro retribuzione (Toniolo, 2016);
chi di loro cambia lavoro lo fa: il 63% per la scarsa possibilita di sviluppare
le proprie competenze e poter imparare qualcosa sul lavoro, il 49% perché
si sente trascurato non avendo ricevuto indicazioni su possibili percorsi di
crescita e su una traiettoria per il proprio sviluppo e, quindi, stufo del ripeter-
si quotidiano delle stesse attivita, se ne va. Sono senz’altro pit mobili delle
generazioni che li hanno preceduti (Net consulting, 2011).

Cercano con determinazione formazione continua e sono disponibili a
svolgere lavori anche di livello piu basso rispetto alla loro qualifica (a volte
anche lavori non retribuiti come lo stage e il tirocinio) pur di ottenerla (in
Italia per esempio il 25% ha fatto cosi) (Censis, 2015).

Mettono spesso i propri valori prima degli obiettivi aziendali (Deloitte,
2016), ecco perché non ci mettono molto a non seguire le indicazioni azien-
dali quando queste sono contrastanti con la propria etica. Hanno una tolle-
ranza molto piu bassa delle generazioni precedenti a situazioni di subordina-
zione pesanti in cui gli si chiede di obbedire in silenzio; ¢ una generazione
che chiede sempre il perché o lo vuole sapere; viene infatti chiamata anche
“why generation”.

Vogliono fornire un contributo positivo al successo dell’organizzazione
nella quale operano e della societa nella quale vivono, un contributo che si
veda (ibid.); sono la generazione dell’apparenza, e questa dimensione per
loro ¢ talmente importante da determinare spesso il driver di scelta princi-
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pale. Riguardo al rapporto fra vita privata e lavoro, desiderano avere spazi
garantiti di vita privata ed ¢ per loro molto importante avere orari di lavoro e
percorsi di carriera flessibili (ibid.); quando scelgono un posto guardano con
attenzione quale ¢ lo spazio per la vita privata che gli viene lasciato. Molto
spesso vogliono piu adattare il lavoro alle proprie esigenze che il contrario.
11 75% di loro desidera la possibilita di lavorare da remoto (smart working);
il 51% dice che lavorare da remoto ogni tanto (una volta alla settimana) aiu-
terebbe ad aumentare la loro produttivita (ibid.). Sono molto propensi allo
smart working, pero richiedono un’alta frequenza di supervisione e sostegno.

Veniamo infine al rapporto che i millennials hanno con il lavoro in sé. Per
la maggior parte di loro il lavoro sembra essere principalmente uno strumen-
to per mantenere lo stile di vita atteso (Marston, 2007); quindi uno scopo
strumentale. 11 42% di loro desidera avere un lavoro con un percorso di car-
riera chiaro, una road map definita (ibid.). Il lavoro per i millennials sembra
comunque avere una parte meno significativa per 1’identita personale rispetto
alle generazioni precedenti. Quelli con status economico piu elevato hanno
un forte orientamento al risultato e sono molto focalizzati sul successo.

Il loro rapporto con la retribuzione ¢ poi molto semplice: cid che gua-
dagnano spendono; questo crea loro un rapporto con i soldi abbastanza pe-
ricoloso; talmente preoccupante che lo Stato americano lo scorso anno ha
lanciato una campagna massiva di comunicazione rivolta ai millennials per
sensibilizzarli appunto sul significato dei soldi e sull’importanza di una loro
corretta gestione.
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Parte seconda
Principali elementi emersi dalla ricerca






1. Caratteristiche della ricerca

La ricerca ¢ stata realizzata da IEN Sanita per FIASO — Federazione Ita-
liana Aziende Sanitarie e Ospedaliere — con I’obiettivo di indagare perce-
zioni e situazioni lavorative dei dipendenti delle Aziende Sanitarie di tutto il
territorio nazionale, ponendo particolare attenzione alle differenze lavorative
che intercorrono fra due generazioni di professionisti (i senior e i neoinseriti)
e alla qualita dei rapporti esistenti fra di loro.

La ricerca ¢ di tipo quali-quantitativo ed ¢ stata strutturata in due parti:

— raccolta dei dati complessivi aziendali inerenti alle due popolazioni target;

— indagine conoscitiva sugli operatori. Nel caso dei neoinseriti sono stati
indagati temi che riguardano: percorso professionale seguito, modalita di
inserimento, attuale esperienza di lavoro, percezione dell’azienda, per-
cezione dei progetti aziendali sui giovani, bisogni, prospettive, rapporti
con i senior; per cid che concerne i senior sono stati indagati temi che
riguardano: la percezione del loro lavoro, le attuali difficolta e soddisfa-
zioni lavorative, il reale utilizzo delle facilities aziendali per senior, la
percezione dell’azienda e delle prospettive future, i bisogni, le attese, i
rapporti con i neoinseriti.

Al partecipanti ¢ stato proposto di compilare un questionario online auto-
somministrato composto da 72 domande di tre tipi:

— domande in cui si chiedeva ai soggetti di rispondere indicando il grado
di accordo con le affermazioni poste dal questionario. I partecipanti pote-
vano rispondere utilizzando una scala Likert a 6 punti per cui 1 indicava
“totale disaccordo” e 6 “completo accordo”;

— domande a risposta multipla in cui si chiedeva ai partecipanti di risponde-
re scegliendo una fra diverse alternative di risposta;

— domande a risposta aperta.
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Tab. 1 — Popolazioni di senior e neoinseriti per fasce professionali di eta

Professione Senior Neoinseriti
Medici > 60 anni <40 anni
Infermieri > 55 anni <35 anni
0SS > 55 anni <40 anni
Amministrativi (comparto) > 55 anni <40 anni

Fra i dipendenti delle Aziende Sanitarie coinvolte nel progetto di ricerca
sono stati presi in considerazione solo i professionisti di determinate fasce
di eta sulla base delle mansioni che svolgono all’interno dell’Azienda Sani-
taria; cosi che sono stati invitati a partecipare nella popolazione dei senior:
tutti 1 medici sopra i 60 anni, tutti gli infermieri con eta superiore a 55 anni,
tutti gli OSS con eta superiore ai 55 anni, tutto il personale amministrativo di
eta superiore ai 55 anni; nella popolazione dei neoinseriti: tutti i medici sotto
140 anni, tutti gli infermieri con eta inferiore a 35 anni, tutti gli OSS con eta
inferiore ai 40 anni, tutto il personale amministrativo di eta inferiore ai 40
anni, cosi come schematizzato in tabella 1.

Ai professionisti neoinseriti ¢ stato chiesto di specificare 1’eta, fra loro
il 34% ha meno di 30 anni e il 66% ha un’eta compresa frai 31 e i 40 anni
(vedi fig. 1).

JUNIOR

20-30 anni
34%

31-40 anni
66%

Fig. 1 — Eta neoinseriti
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SENIOR INVITATI 7.893
IRCCS Bambino Gesu
INRCA Ancona / Roma
VNG 7%

Ist. Rizzoli Bologna
3%

AO Cuneo

5%
ASL Vercelli
5%
AUSL Piacenza
8% ASST Ovest milanese
8%
ASST Bergamo Est

17% 2%

Fig. 2 — Appartenenza aziendale senior invitati

SENIOR PARTECIPANTI 2.016

INRCA Ancona IRCCS Bambino Gesu
?% Roma
6%

Ist. Rizzoli Bologna
4%

AUSL Bologna
26%

ASST Ovest milanese
10%

ASST Bergamo Est
3%

24%

Fig. 3 — Appartenenza aziendale senior partecipanti
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Alla ricerca hanno partecipato 12 Aziende Sanitarie distribuite sul ter-
ritorio nazionale, andando a coinvolgere 13.092 operatori; di questi, hanno
accettato di partecipare alla ricerca 3.222 operatori, di cui 2.016 senior ¢
1.206 neoinseriti. Ha accettato, quindi, di partecipare alla ricerca il 24,6%
degli operatori che sono stati invitati a compilare il questionario.

Come si puo vedere dal confronto della figure 2 con la 3 e della figura
4 con la 5, non ci sono grandi differenze fra il mix delle persone invitate a
partecipare ¢ il mix delle persone che hanno poi effettivamente partecipato
rispondendo ai questionari.

Allaricerca ¢ stata invitata a partecipare tutta la popolazione presente nel-
le diverse aziende compresa entro le fasce d’eta stabilite dalla ricerca (vedi
tab. 1). Il diverso numero delle persone che hanno partecipato dalle diverse
aziende rispetta, quindi, la diversa grandezza delle aziende stesse; il loro in-
sieme ¢ quindi sufficientemente rappresentativo di tutta la popolazione degli
operatori del settore Sanita.

JUNIOR INVITATI 5.199

IRCCS Bambino Gesu
Roma
12% ASL Cuneo

INRCA Ancona______
4%

Ist. Rizzoli Bologna
3%

ASST Ovest milanese
AUSL Bologna 9%
15%

ASST Bergamo Est
2%

AUSL Piacenza
9%

Fig. 4 — Appartenenza aziendale neoinseriti invitati

46



JUNIOR PARTECIPANTI 1.206

AUSL Piacenza IRCCS Bambino Gesu
/10% Roma

3%

Ist. Rizzoli Bologna
2%

ASL Torino
6%

ASL Cuneo
30%

ASST Bergamo Est
4%
INRCA Ancona ASL Vercelli
11% 1%

Fig. 5 — Appartenenza aziendale neoinseriti partecipanti

Il campione di partecipanti alla ricerca non puo considerarsi significativo
dal punto di vista geografico in quanto non equamente distribuito sul territo-
rio nazionale; non hanno infatti partecipato alla ricerca le Aziende Sanitarie
del Sud Italia.

Alla ricerca hanno partecipato molte piu donne rispetto agli uomini in
analogia al mix dei dipendenti presente nelle Aziende Sanitarie. Per entrambi
le popolazioni di senior e neoinseriti le donne sono circa 2/3 del campione
complessivo (vedi figg. 6-7).
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Femmina
71%

JUNIOR

Maschio
29%

Fig. 6 — Differenza di genere dei neoinseriti

Femmina
76%

SENIOR

Maschio
24%

Fig. 7 — Differenza di genere dei senior
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JUNIOR

Scuola dell’'obbligo
1%

Scuola professionale o
superiore
10%

Fig. 8 — Titolo di studio dei neoinseriti

Scuola dell'obbligo
6%

SENIOR
Master.

8% T
8 =
p

Scuola professionale o
superiore
57%

Fig. 9—Titolo di studio dei senior

Per quanto riguarda il titolo di studio degli operatori che hanno partecipa-
to alla ricerca ¢ possibile osservare (vedi figg. 8-9) come esista un importante
divario fra percorsi formativi di senior e neoinseriti; piu della meta (57%)
dei senior possiede il diploma di scuola superiore e vi € anche un’importan-
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te parte di professionisti (6%) che ha terminato le sole scuole dell’obbligo,
mentre 1 neoinseriti sprovvisti di laurea o master si riducono all’11%.

La differenza nei percorsi formativi fra le due categorie di professionisti
¢ attribuibile al maggior percorso di studi seguito dalle nuove generazioni
e dal cambiamento normativo cui queste professioni sono state sottoposte
negli ultimi decenni; mentre ora, per esempio, per intraprendere la carriera
infermieristica ¢ necessario frequentare un corso di laurea triennale, un tem-
po era sufficiente aver frequentato le sole scuole dell’obbligo.

Questo dato ci fornisce spunti di riflessione circa la differenza nelle com-
petenze possedute fra neoinseriti e senior. Mentre i primi possiedono proba-
bilmente conoscenze scientifiche e teoriche superiori rispetto ai senior, que-
sti ultimi possiedono competenze date da anni di esperienza pratica.

Fra i neoinseriti la qualifica professionale che maggiormente ha parteci-
pato alla ricerca ¢ quella degli infermieri; se si prendono in considerazione
sia gli infermieri ospedalieri sia gli infermieri del territorio, questi raggiun-
gono il 54% dei partecipanti. I medici partecipanti, sia ospedalieri che del
territorio, sono il 25%, gli OSS il 7% e il personale amministrativo il 14%
(vedi figg. 10-11).

JUNIOR

Amministrativo

0ss %

Infermiere territorio

3% Medico ospedaliero

22%

Medico territorio
3%

Infermiere ospedaliero
51%

Fig. 10— Qualifica dei partecipanti neoinseriti



SENIOR

Medico ospedaliero
14%

Amministrati / Medico territorio
mministrativo 6%

27%

Infermiere ospedaliero
29%

Infermiere territorio
12%

Fig. 11 — Qualifica dei partecipanti senior

Fra i senior che hanno partecipato alla ricerca ¢ possibile osservare come
la distribuzione delle qualifiche sia piu distribuita rispetto a quella dei neoin-
seriti, il 20% ¢ infatti rappresentato da medici, il 41% da infermieri, il 12%
da OSS e il restante 27% da personale amministrativo.

Confrontando poi le figure 10-11 e 12-13, vale a dire le distribuzioni del-
le qualifiche dei professionisti invitati a partecipare e le distribuzioni delle
qualifiche dei professionisti che hanno accettato di partecipare alla ricerca,
¢ possibile osservare come la differenza nelle qualifiche di chi ha parteci-
pato alla ricerca non ¢ attribuibile a una diversita di interesse a essa o0 a
una differenza nell’attribuzione di importanza da parte delle differenti figure
professionali. Le distribuzioni delle qualifiche degli invitati ¢ infatti sostan-
zialmente uguale a quella dei partecipanti.
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JUNIOR

Amministrativo______
8%

Medico ospedaliero
24%

9%

Infermiere territorio
3%

Medico territorio
2%

Infermiere ospedaliero
54%

Fig. 12 — Qualifica degli invitati neoassunti a partecipare

SENIOR

Amministrativo/

25% Medico ospedaliero
15%

Medico territorio
5%

. - Infermiere ospedaliero
Infermiere territorio 26%

10%

Fig. 13 — Qualifica degli invitati senior a partecipare
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JUNIOR

Sanita pubblica

\
15%

Emergenza Urgenze 118
15%

Servizi (laboratori,
radiologia, anestesia, ...)
18%

Fig. 14 — Specializzazioni dei neoinseriti

SENIOR

Sanita pubblica
30,3

Chirurgia
13,6

Emergenza Urgenze 118
7,8

Servizi (Laboratori,
radiologia, anestesia, ...)
21,3

Fig. 15— Specializzazioni dei senior
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Infine se si da uno sguardo alle specializzazioni dei professionisti coin-
volti nella ricerca ¢ possibile osservare come 1’unica differenza sostanziale
fra neoinseriti e senior sia riscontrabile nella percentuale di professionisti
che operano nella sanita pubblica: si riscontra infatti il 15% di professionisti
neoinseriti contro il 30% di senior. Fatta eccezione per la specializzazione
nella sanita pubblica, le altre specializzazioni si discostano di pochi punti
percentuali fra senior e professionisti neoinseriti (vedi figg. 14-15).
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2. Tenuta complessiva (resilienza)
delle Risorse Umane

Nonostante la situazione difficile in cui si trovano le Aziende Sanitarie,
dall’indagine emerge una sostanziale tenuta delle Risorse Umane, anche se
con ampie zone di preoccupazione: una minoranza insoddisfatta che ¢ in
aumento, alcuni punti importanti di insoddisfazione generale, alcune popo-
lazioni demotivate che vorrebbero cambiare lavoro e aziende.

A livello generale possiamo affermare che sono diversi gli aspetti che
godono di buona salute; fra questi si individuano: la buona percezione delle
condizioni lavorative presenti, il livello di gratificazione, il senso di efficacia
e il problem solving, le capacita fisiche e mentali e le competenze richieste
dal lavoro che coincidono sufficientemente con quelle possedute, 1’interazio-
ne fra i colleghi.

Analizzeremo ora piu in dettaglio gli aspetti caratterizzanti di questa re-
silienza dimostrata dalle persone che operano in Sanita passando in rassegna
le principali dimensioni di questa tenuta.

Segnaliamo, per facilitare la lettura dei paragrafi seguenti, che in essi le
risposte confermative alle domande prese in esame sono state considerate
come:

— caratteristiche di tutta la popolazione, per quegli item a cui la maggio-

ranza dei partecipanti ha risposto con un livello 4-5-6;

— molto o completamente caratteristiche di tutta la popolazione per quegli

item ai quali la maggioranza dei partecipanti ha risposto con un livello 5-6.

1. Qualita del lavoro

Scendendo piu nel dettaglio rispetto a quanto affermato poco sopra ri-
guardo alla resilienza generale delle Risorse Umane, possiamo notare che
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circa la meta (51%) dei senior e la maggior parte dei neoinseriti (65%) con-
sidera di lavorare in condizioni ottime.

Non solo, il 33% dei neoinseriti e il 26% dei senior riferisce di essere
molto o completamente d’accordo (livello di risposta 5 o 6). Circa un terzo
dei neoinseriti ¢ un quarto dei senior lavora quindi in condizioni molto o
completamente ottime (vedi fig. 16).

35

VAL %

1-Accordo nullo 2 3 4 5 6-Massimo
accordo

mJUNIOR SI 65% = SENIOR SI 51%

Fig. 16 — “Attualmente la mia condizione lavorativa é ottima”

Si puo quindi considerare che, sebbene si sia assistito negli ultimi tempi
a un peggioramento delle condizioni lavorative generali, queste sono consi-
derate ancora relativamente buone dalla maggior parte dei dipendenti delle
Aziende Sanitarie anche se in minor misura dai professionisti senior rispetto
ai loro colleghi piu giovani.

11 51% dei senior e il 67% dei neoinseriti attualmente prova gratificazione
nello svolgere il proprio lavoro; non solo, ma un terzo (31%) dei professio-
nisti senior e quasi la meta (46%) dei loro colleghi piu giovani prova molta o
completa gratificazione nel lavoro (vedi fig. 17).
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35

VAL%

1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo

mJUNIOR SI 67%  m SENIOR SI 51%

Fig. 17— “Lavorare per me attualmente é gratificante”

2. Efficacia e problem solving

Un altro aspetto di fondamentale importanza per la tenuta complessiva
delle Risorse Umane in Sanita riguarda il sentirsi efficaci nello svolgere il
proprio lavoro e la capacita di problem solving; vale a dire la percezione di
essere in grado di risolvere efficacemente i problemi che si incontrano quoti-
dianamente nello svolgere il proprio lavoro.

I professionisti senior che percepiscono di possedere una buona efficacia
lavorativa sono il 73%, mentre fra i neoinseriti chi si ritiene efficace sul lavo-
ro ¢ 1’85%. Quasi la meta dei senior (47%) e la maggior parte dei neoinseriti
(59%) percepisce anzi di essere molto o completamente efficace sul lavoro
(vedi fig. 18).

11 67% dei senior percepisce poi di aver aumentato la propria capacita
di problem solving, riuscendo a risolvere piu problemi sul lavoro di quanto
riuscisse a farlo in passato. Quasi la meta di loro (48%) anzi percepisce di
riuscire a risolverli molto o completamente di piu rispetto al passato (vedi
fig. 19).
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VAL %

1-Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo
®JUNIOR SI85% = SENIOR SI 73%

Fig. 18 — “Attualmente ho una buona efficacia lavorativa”

45

VAL %

1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo

mJUNIORSI 85% = SENIOR SI 67%

Fig. 19 — “Riesco a risolvere pini problemi oggi rispetto al passato”

58



I professionisti neoinseriti che sul lavoro percepiscono di riuscire a risol-
vere piu problemi rispetto al passato sono 1’85%, il 66% percepisce di aver
aumentato molto o completamente la propria capacita di problem solving.

Non solo quindi sia i senior che i loro colleghi neoinseriti si percepiscono
efficaci sul lavoro, ma ritengono anche che rispetto al passato le loro capacita
di problem solving siano aumentate. Quasi la meta dei senior e la maggior
parte dei neoinseriti sono molto o completamente efficaci sul lavoro e rispet-
to al passato hanno aumentato molto o completamente le loro capacita di
problem solving.

I1 76% dei senior e il 76% dei neoinseriti riferiscono di aver contribuito,
con la propria competenza e motivazione, al miglioramento dell’unita or-
ganizzativa in cui operano. Inoltre, pit della meta dei professionisti senior
(53%) e quasi la meta (45%) dei loro colleghi piu giovani considerano di
aver contribuito molto o completamente a migliorare I’unita organizzativa
(vedi fig. 20).

VAL %

1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo

mJUNIOR SI 76%  m SENIOR SI 76%

Fig. 20— “Ho contribuito con competenza al miglioramento dell 'unita organizzativa”
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3. Competenze professionali

11 60% dei professionisti senior e il 73% dei loro colleghi neoinseriti ri-
tiene che il lavoro che svolge sia tarato sulle proprie abilita fisiche e mentali;
non solo ma anzi il 41% dei senior e quasi la meta (48%) dei neoinseriti per-
cepiscono che il lavoro che svolgono sia molto o completamente tarato sulle
proprie abilita fisiche e mentali (vedi fig. 21).

VAL %

1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
Accordo

mJUNIORSI 73% = SENIOR SI 60%

Fig. 21 — “Il lavoro che svolgo e tarato sulle mie capacita fisiche e mentali”

Il lavoro svolto dal 67% dei senior e dal 74% dei neoinseriti permette
loro di mettere in pratica le competenze apprese durante le esperienze e gli
studi fatti, risultando quindi in linea con il percorso formativo e lavorativo
intrapreso da entrambe le categorie di professionisti prese in esame nella
ricerca.

Inoltre, esattamente la meta dei senior e il 55% dei neoinseriti percepisco-
no che il lavoro che svolgono attualmente permetta molto o completamente
di mettere in pratica le competenze apprese (vedi fig. 22).
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1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
Accordo

mJUNIOR SI 74%  m SENIOR SI 67%

Fig. 22 — “Il lavoro permette di mettere in pratica le competenze apprese”

4. Lavorare coi colleghi

Per il 74% dei senior e 1’84% dei neoinseriti lavorare in interazione con i
colleghi rende il lavoro piacevole. Si trovano molto o completamente d’ac-
cordo con questo aspetto piu della meta (55%) dei professionisti senior e la
maggior parte (67%) dei neoinseiriti (vedi fig. 23).

Inoltre, dai risultati della ricerca emerge anche che la tenuta complessiva
delle Risorse Umane ¢ supportata dal buon rapporto che intercorre fra pro-
fessionisti senior e neoinseriti. Questo aspetto verra approfondito nel capi-
tolo dedicato al rapporto esistente fra senior e neoinseriti; a livello generale
dalla ricerca emergono importanti aspetti riguardo alla buona accoglienza
dei senior nei confronti dei loro colleghi neoassunti, la percezione da parte di
questi ultimi che lavorare con i colleghi piu anziani sia utile per il migliora-
mento delle competenze lavorative. Sia i senior sia i neoassunti percepiscono
inoltre di aver imparato qualcosa gli uni dagli altri.
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1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo

mJUNIOR SI 84%  m SENIOR SI 74%

Fig. 23 — “Lavorare e interagire con i colleghi rende il lavoro piacevole”

5. Conclusioni

Sebbene sotto ogni aspetto preso in esame in questo capitolo emerga come
1 professionisti neoinseriti siano leggermente piu positivi rispetto ai loro col-
leghi piu anziani, possiamo affermare che entrambe le categorie considerano
di lavorare in ottime condizioni e provano gratificazione sul lavoro. Questi
dati sembrano indicare come per una larga maggioranza degli operatori della
Sanita la natura stessa del lavoro svolto (migliorare le condizioni di salute dei
pazienti o alleviare le loro sofferenze) sia di per sé motivante e stimolante
e consenta loro di lavorare soddisfatti; il senso e i valori che sono insiti nel
lavoro svolto rappresentano una solida base presente nella larga maggioranza
degli operatori. Questo dato ¢ confermato anche da altre recenti ricerche svolte
su questo tema (Rotondi, 2019) che indicano come la grande maggioranza dei
professionisti delle Aziende Sanitarie sentano nel loro lavoro quotidiano di
operare secondo i loro valori professionali, siano guidati nel loro agire dalla
presa in carico del paziente e svolgano attivita che hanno un senso profondo.

Inoltre sia i senior che i neoinseriti si sentono efficaci nel lavoro, ritengo-
no di riuscire a risolvere piu problemi rispetto al passato e di aver contribuito
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al miglioramento della propria unita organizzativa. Pensano anche che il loro
lavoro sia ben tarato sulle proprie capacita fisiche e mentali e consenta di
mettere in pratica le competenze apprese. Tutti segnali che indicano come
1 professionisti, nonostante I’aumento delle complessita di cura avvenute,
sentano di poter garantire col proprio lavoro risultati efficaci e qualificati.
Possiamo aggiungere su questo punto che i macro risultati complessivi del
nostro SSN registrati anche in questi ultimi anni, cosi come abbiamo visto
nei precedenti capitoli, sembrano confermare tale percezione degli operatori.

Infine crediamo sia determinante segnalare come il clima di lavoro con i
colleghi e il fatto di lavorare insieme a loro con intense interazioni quotidia-
ne sia considerato positivo e piacevole dalla larga maggioranza dei profes-
sionisti; pensiamo infatti che tale elemento risulti determinante per la tenuta
orizzontale di un’organizzazione soprattutto nei momenti di difficolta e crisi.

In conclusione dai risultati della ricerca emerge una buona tenuta com-
plessiva delle Risorse Umane che lavorano in Sanita. Questo fatto non deve
comunque far ritenere che tale situazione possa essere garantita anche in
futuro per diversi motivi. Il primo ¢ che la resilienza sembra essere dovu-
ta piu dal senso stesso della natura del lavoro in Sanita e dai forti valori a
esso sottesi che dalla efficacia e solidita dei sistemi di gestione delle RU; il
secondo ¢ che tutti gli stress test non possono continuare all’infinito e vi ¢
un tempo massimo oltre al quale avviene la rottura e su questo si possono
gia notare alcuni preoccupanti segnali anche da alcuni risultati della ricerca;
il terzo ma non meno importante ¢ che i sistemi di gestione utilizzati dalle
Aziende Sanitarie mostrano grandi limiti e sono generalmente poco efficaci
e non al passo coi tempi; se infatti la maggioranza degli operatori “tiene la
posizione”, occorre anche considerare che ¢’¢ una minoranza crescente che
non la tiene o la tiene male.

I sistemi di gestione delle RU dovrebbero invece servire proprio a que-
sto: a rendere tutti i dipendenti (e non soltanto una maggioranza) soddisfatti,
motivati, ingaggiati e produttivi al massimo. Data 1’importanza di questo
tema vi dedicheremo i prossimi capitoli; € poi opportuno notare che quan-
do si vuole raggiungere la totalita dei propri dipendenti (minoranze incluse)
occorre conoscere bene le varie diversita presenti e i loro differenti modi di
pensare; il prossimo capitolo verte proprio su questo punto e cerca di descri-
vere le diverse “anime” presenti fra i professionisti della Sanita.
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3. Le diverse anime degli operatori in Sanita

Dai risultati generali emersi dalla ricerca si puo notare come i dipendenti

che operano nelle Aziende Sanitarie, oltre a essere categorizzati in relazione
all’eta e alla loro qualifica professionale, possono essere raggruppati forse in
modo piu significativo in cluster omogenei sulla base delle loro aspirazioni
lavorative. Ai partecipanti, infatti, ¢ stato chiesto cosa vorrebbero fare nei
prossimi anni e di scegliere una fra le seguenti risposte:

“lavorare con impegno per raggiungere nuovi traguardi’;

“continuare a fare il mio attuale lavoro tranquillamente”;

“ridurre il mio impegno lavorativo fisico/mentale e le mie responsabilita
per avere piu tempo per me”;

“poter rafforzare/specializzare le mie competenze professionali”;

“poter cambiare il tipo di lavoro in questa azienda”;

“poter trovare un posto di lavoro in un’altra azienda”.

Sulla base della risposta fornita dagli operatori, i partecipanti sono stati

raggruppati nei seguenti 6 cluster:

challenge aspirers (chi desidera lavorare con impegno per raggiungere
nuovi traguardi);

stayers (chi nei prossimi anni vorrebbe continuare a fare il suo lavoro
attuale tranquillamente);

downsizers (chi vorrebbe ridurre 1’impegno fisico e mentale impiegato
nel lavoro per avere piu tempo per se stesso);

expertise aspirers (chi vorrebbe poter rafforzare/specializzare le proprie
competenze professionali);

a rischio (chi nei prossimi anni vorrebbe cambiare tipo di lavoro ma ri-
manere nella stessa azienda);

leavers (chi in futuro vorrebbe trovare un posto di lavoro in un’altra
azienda).
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Per quanto riguarda i senior possiamo dire sinteticamente che un po’
meno di un terzo di essi ¢ stayer, un po’ meno di un terzo downsizer, un
po’ meno di un terzo aspirer (fra challenge ed expertise) e il restante 10% a
rischio-leaver.

Scendendo piu nel dettaglio possiamo vedere come il 16% di loro € chal-
lenge aspirer ¢ desidera ancora lavorare con impegno per raggiungere nuovi
traguardi, il 31% ¢ stayer e desidera continuare a fare il proprio lavoro attuale
tranquillamente, il 29% ¢ downsizer poiché in futuro vorrebbe ridurre il carico
di lavoro fisico e mentale per avere piu tempo per se stesso, il 15% ¢ exper-
tise aspirer ¢ desidera ancora rafforzare/specializzare le proprie competenze
professionali, 1’8% ¢ considerato a rischio poiché non ¢ soddisfatto del tipo
di lavoro che sta svolgendo e vorrebbe quindi cambiarlo pur rimanendo nella
stessa azienda, infine il 2% dei professionisti senior puod essere etichettato
come leaver poiché vorrebbe trasferirsi in un’altra azienda e sta solo aspettan-
do o cercando I’occasione giusta per trovare un nuovo lavoro (vedi fig. 24).

Leavers: Poter trovare un posto di lavoro in un’altra azienda

A rischio: Poter cambiare il tipo di lavoro in questa azienda

Expertise aspirers: Poter rafforzare/specializzare le mie
competenze professionali

Downsizers: Ridurre il mio impegno lavorativo fisico/
mentale e le mie responsabilita per avere piu tempo per me

Stayers: Continuare a fare il mio attuale lavoro
tranquillamente

Challenge aspirers: Lavorare con impegno per raggiungere
nuovi traguardi

VAL %

m SENIOR ®=JUNIOR

Fig. 24 — Aspirazioni

Per quanto riguarda i neoinseriti possiamo dire sinteticamente che un
po’ meno della meta € expertise aspirer, un po’ meno di un quarto challenge
aspirer, un po’ meno di un quinto € stayer-downsizer e circa altrettanti a
rischio-leaver.
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Scendendo piu nel dettaglio possiamo osservare come il 22% dei profes-
sionisti neoinseriti ¢ challenge aspirer e vorrebbe lavorare con impegno per
raggiungere nuovi traguardi, solo 1’8% di loro desidera continuare a svol-
gere il lavoro attuale in tranquillita (stayer), mentre il 10% ¢ gia downsizer,
vorrebbe ridurre il carico di lavoro fisico e mentale per avere piu tempo da
dedicare a se stesso; gli expertise aspirers sono quasi la maggioranza (45%),
vorrebbero poter rafforzare/specializzare le proprie competenze professiona-
li; il 10% & considerato a rischio in quanto vorrebbe gia cambiare lavoro pur
rimanendo nella stessa azienda e il 5%, i leavers, se ne vorrebbero gia andare
per poter trovare un nuovo posto di lavoro in un’altra azienda (vedi fig. 24).

Dalle correlazioni con gli altri item del questionario emergono alcune
caratteristiche di profilo comune fra chi ha risposto manifestando un tipo di
aspirazione piuttosto che un altro; ¢ possibile quindi stilare una descrizione
del profilo caratteristico delle diverse anime di professionisti che operano
all’interno delle Aziende Sanitarie.

Per la caratterizzazione dei profili sono stati presi in considerazione que-
gli item a cui la maggior parte dei partecipanti, che hanno riferito un certo
tipo di aspirazione lavorativa, hanno risposto fornendo un livello di accordo
alto o massimo (rispondendo con 5 o 6 all’affermazione proposta nell’item
o con 1-2 nel caso di reverse item) e tali da risultare particolarmente distanti
dalle medie di tutta la popolazione di riferimento.

1. I challenge aspirers

I professionisti senior che rientrano nel cluster challenge aspirers sono il
16% e dalle correlazioni con le risposte fornite agli altri item emerge che chi
ha riferito che nei prossimi anni vorrebbe lavorare con impegno per raggiun-
gere nuovi traguardi, si ¢ anche dichiarato molto o completamente d’accordo
con I’apprezzare i compiti nuovi a maggior contenuto professionale (il 67%
di loro), con I’aver accolto in maniera positiva i colleghi piu giovani (78%),
con I’avere un rapporto molto o completamente buono con essi (64%); di-
chiarano che lavorare con i neoinseriti ¢ molto o completamente stimolan-
te (65%) e che sono molto o completamente d’accordo sull’aver insegnato
molte cose ai giovani (65%). I challenge aspirers senior apprezzano inoltre
lavorare in interazione con i colleghi (sono molto o completamente d’accor-
do il 67% di loro) e trasmettere ogni giorno le competenze che possiedono
in modo informale (60%); sono anche molto o completamente d’accordo
sul fatto di lavorare efficacemente (58%) e riuscire a risolvere piu problemi
oggi rispetto al passato (58%). Il 78% dei challenge aspirers senior non ha
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acquisito forme di limitazione al lavoro e per quasi la meta di loro (47%)
attualmente lavorare ¢ molto o completamente gratificante (contro una media
del 29% dell’intera popolazione) e considerano il lavoro che svolgono come
molto o completamente tarato sulle proprie capacita fisiche e mentali (54%).
Infine il 62% di loro ha svolto il ruolo di tutor e apprezzano molto (75%)
poter partecipare a percorsi formativi di qualita (vedi tab. 2).

Tab. 2 — Caratteristiche dei challenge aspirers senior

Item Accordo %
V7S _5: Apprezzo molto i compiti nuovi a maggior contenuto professionale  5-6 67
V4 _18S: Lavorare e interagire con i miei colleghi piu giovani rende il lavoro

piacevole e stimolante 5-6 65
V4 _3S: Ho svolto il ruolo di tutor 5-6 62
V1_8: Il lavoro che svolgo ¢ tarato sulle mie capacita fisiche e mentali 5-6 54
V4 _4S: 1l rapporto con i giovani neoassunti ¢ molto buono 5-6 64
V4_6S: Ho insegnato numerose cose ai giovani inseriti 5-6 65
V6S_6: Trasmetto le mie competenze ad altri colleghi ogni giorno in modo

informale 5-6 60
V2 5: Lavorare e interagire con i miei colleghi rende il lavoro piacevole 5-6 67
V1_6: Attualmente ho una buona efficacia lavorativa 5-6 58
V4 2S: Ho accolto in maniera positiva i colleghi piu giovani 5-6 78
V6S_2: Ho acquisito qualche forma di limitazione al lavoro attestata dal

medico competente 1-2 78
V1 _7: Riesco a risolvere piu problemi oggi rispetto al passato 5-6 58
V7S _11: Apprezzo molto poter partecipare a percorsi formativi di qualita ~ 5-6 75
V1 _3: Lavorare per me attualmente ¢ gratificante 5-6 47

I challenge aspirers neoinseriti riferiscono di sentirsi molto o completa-
mente compresi dal proprio capo diretto (59%), di sentirsi molto o comple-
tamente aiutati da Iui a svolgere al meglio il lavoro (57%), provano molta o
completa gratificazione nello svolgere il proprio lavoro (58%) e piacere nel
lavorare in interazione con i colleghi (74%). Riferiscono inoltre di essere
molto o completamente a conoscenza delle procedure aziendali e delle mo-
dalita per la loro consultazione (62%) e adeguatamente informati sui rischi
riguardanti la salute riferiti al lavoro che svolgono (58%) e che per loro le
istruzioni operative e i feedback ricevuti durante il percorso di inserimento
in azienda sono stati molto o completamente importanti (52%) (vedi tab. 3).
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Tab. 3 — Caratteristiche challenge aspirers neoinseriti

Item Accordo %
V2 _10: 1l mio capo diretto mi capisce 5-6 59
V2 _11: Il mio capo diretto mi aiuta a svolgere un lavoro migliore 5-6 57
V1 _3: Lavorare per me attualmente ¢ gratificante 5-6 58
V6_15: Conosco le procedure aziendali e le modalita per la loro consulta-

zione 5-6 62
V6_11: Le istruzioni operative e i feedback che ho ricevuto durante il per-

corso di inserimento sono stati molto importanti per me 5-6 52
V6 _17: Ritengo di essere informato sui rischi per la salute riferiti al mio

lavoro 5-6 58
V2 _5: Lavorare e interagire con i miei colleghi rende il lavoro piacevole 5-6 74

2. Expertise aspirers

I professionisti senior che rientrano nel cluster expertise aspirers sono il
15% e dalle correlazioni con le risposte fornite agli altri item emerge che chi
ha riferito che nei prossimi anni vorrebbe rafforzare/specializzare le proprie
competenze professionali dichiara anche di apprezzare molto o completa-
mente la possibilita di poter partecipare a percorsi formativi di qualita (80%),
cosi come confrontarsi con compiti nuovi a maggior contenuto professionale
(60%), sul lavoro si sentono efficaci manifestando un livello di accordo alto
0 massimo (56%), provano alto o massimo piacere nel lavorare in intera-
zione con altri colleghi (64%) e nel trasmettere ai colleghi le competenze
possedute in modo informale (65%) (vedi tab. 4).

Tab. 4 — Caratterizzazioni expertise aspirers senior

Item Accordo %
V7S_11: Apprezzo molto poter partecipare a percorsi formativi di qualita ~ 5-6 80
V7S _11: Apprezzo molto i compiti kkanuovi a maggior contenuto profes-

sionale 5-6 60
V1_6: Attualmente ho una buona efficacia lavorativa 5-6 56
V2_5: Lavorare e interagire con i miei colleghi rende il lavoro piacevole 5-6 64

V7S_6: Mi piace poter trasmettere le competenze ad altri colleghi in modo
informale 5-6 65

Gli expertise aspirers neoinseriti sono quasi la meta dei professionisti
neoinseriti (45%) e nei prossimi anni vorrebbero rafforzare/specializzare le
competenze professionali in loro possesso.
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Tab. 5 — Caratterizzazioni expertise aspirers neoinseriti

Item Accordo %
V1 _8: 1l lavoro che svolgo attualmente ¢ tarato sulle mie capacita fisiche

e mentali 5-6 56
V3 3: Le mie competenze lavorative nei prossimi anni aumenteranno 5-6 62
V7 _7: Mi interessa partecipare a percorsi strutturati di sviluppo e crescita

professionale 5-6 93
V1 _11:11lavoro che svolgo attualmente mi permette di mettere in pratica le

competenze apprese durante il mio percorso di studi e di esperienze 5-6 61
V4 _2: Lavorare coi colleghi pit anziani ¢ utile per la mia crescita 5-6 70
V1 _3: Lavorare per me attualmente ¢ gratificante 5-6 51
V6_3: Volevo fare proprio il lavoro che faccio oggi 5-6 63
V7_9: Mi interessa molto partecipare a un piano di formazione ben definito  5-6 90

Dalle correlazioni fatte con gli altri item del questionario emerge che la
maggior parte di loro ritiene che il lavoro svolto attualmente sia molto o
completamente tarato sulle proprie capacita fisiche e mentali (56%), confi-
dano nel fatto che nei prossimi anni le competenze in loro possesso aumente-
ranno esprimendo un livello di accordo alto o massimo (62%), sono molto o
completamente interessati a partecipare a piani formativi ben definiti (90%)
e a percorsi strutturati di sviluppo e crescita professionale (93%), il lavo-
ro che svolgono permette loro di mettere in pratica le competenze apprese
durante il loro percorso di studi esprimendosi molto o completamente d’ac-
cordo con I’item (61%). Considerano inoltre molto o completamente utile
per la propria crescita professionale lavorare in interazione con i colleghi
piu anziani (70%), provano molta o completa gratificazione nel lavoro che
svolgono (51%) e in passato volevano fare proprio il lavoro che oggi svolgo-
no esprimendosi come molto o completamente d’accordo con I’item (63%)
(vedi tab. 5).

3. Stayers

I professionisti senior che possono essere etichettati come stayers sono
il 31%. Rientra in questo cluster chi in futuro vorrebbe continuare a fare il
lavoro che svolge attualmente in tranquillita. Agli stayers senior non pia-
cerebbe in futuro cambiare mansione o ruolo all’interno dell’azienda dove
operano attualmente (si esprimono con un livello di accordo minimo o nullo
il 77%) e nemmeno mantenere la propria mansione ma trasferirsi in un’altra
azienda (si esprimono con un livello di accordo minimo o nullo 1’84%).
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Esprimendo livelli di accordo minimi o nulli, inoltre, non sarebbero di-
sponibili a trasferirsi in un’altra azienda in cambio di un ambiente lavorativo
migliore (63%) o di ritorni economici migliori (54%) e non sono disponibili
a svolgere il lavoro o parte di esso da casa (60%). Sempre esprimendo livelli
di accordo minimi o nulli, gli stayers senior non sono tanto meno disponibili
a trasferirsi all’estero in cambio di un ambiente lavorativo migliore (76%)
o di ritorni economici migliori (67%). Provano livelli di interesse minimi
o nulli nel partecipare a percorsi di mobilita volontaria rispetto alla sede di
lavoro (57%) (vedi tab. 6). I1 66% degli stayers ha un diploma conseguito in
una scuola professionale.

Tab. 6 — Caratterizzazioni stayers senior

Item Accordo %
V7S_3: Mi piacerebbe poter cambiare mansione/ruolo 1-2 77
V2_8: Mi trasferirei in un’altra azienda in cambio di un ambiente lavorativo

migliore 1-2 63
V7S _4: Gradirei continuare a svolgere il mio lavoro ma in un’altra UO 1-2 84
V7S _10: Mi piacerebbe poter svolgere il mio lavoro o una porzione di esso

(per es. 1 g/set) da casa, in condizioni piu agevoli 1-2 60
V7S _9: Gradisco molto poter accedere a percorsi di mobilita volontaria

rispetto alla sede di lavoro 1-2 57
V2_6: Mi trasferirei all’estero in cambio di un ambiente lavorativo migliore  1-2 76
V2 7: Mi trasferirei all’estero in cambio di ritorni economici migliori 1-2 67

V2 9: Mi trasferirei in un’altra azienda in cambio di ritorni economici mi-
gliori 1-2 54

I professionisti neoinseriti che rientrano nel cluster degli stayers sono
1’8%, riferiscono che nei prossimi anni vorrebbero continuare a fare il lavoro
che svolgono attualmente in tranquillita.

Fra loro, i1 30% ha conseguito un diploma presso una scuola professiona-
le e il 19% lavora nelle aziende ospedaliere come OSS. Gli stayers neoinseri-
ti non sono per nulla disponibili a trasferirsi in un’altra azienda in cambio di
ritorni economici migliori o in cambio di un ambiente lavorativo migliore, a
questi item infatti rispondono fornendo un livello di accordo minimo o nullo
rispettivamente il 47% e il 54% di loro (vedi tab. 7).
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Tab. 7 — Caratterizzazioni stayers neoinseriti

Item Accordo %
V2 9: Mi trasferirei in un’altra azienda in cambio di ritorni economici mi-
gliori 1-2 47
V2_8: Mi trasferirei in un’altra azienda in cambio di un ambiente lavorativo
migliore 1-2 54

4. Downsizers

I professionisti senior che rientrano nel cluster dei downsizers, cioé co-
loro che in futuro vorrebbero ridurre I’impegno fisico e mentale investito nel
lavoro, sono il 29%. Dalle analisi correlazionali emerge che la loro percezio-
ne del futuro ¢ alquanto pessimista: ritengono infatti che rimarra comunque
difficile ricevere adeguati riconoscimenti (anche non economici), 1’81% di
loro manifesta un accordo minimo o nullo con questo aspetto, e 1’85% ritie-
ne, manifestando livelli di accordo molto bassi o nulli, che anche quando le
competenze lavorative aumenteranno non sara facile ricevere adeguati rico-
noscimenti.

La grande maggioranza di loro esprime un accordo minimo o nullo ri-
spetto, in futuro, all’acquisizione di maggiore flessibilita riguardo a orari,
tempi e ritmi di lavoro (80%), alla diminuzione del carico di lavoro (84%), al
miglioramento della loro condizione lavorativa generale (79%) (vedi tab. 8).

Tab. 8 — Caratterizzazioni downsizers senior

Item Accordo %
V3 5: Quando le mie competenze aumenteranno riceverd adeguati rico-

noscimenti 1-2 85
V3 _4: In futuro sara piu facile ricevere riconoscimenti (anche non econo-

mici) per un buon lavoro svolto 1-2 81
V3 _7: Il mio carico di lavoro diminuira 1-2 84
V3 2: In futuro la mia condizione lavorativa migliorera 1-2 79
V3_6: In futuro il clima lavorativo migliorera 1-2 69

V6S_8: Negli ultimi 5 anni ho acquisito maggiore flessibilita su orari, tempi
e ritmi di lavoro 1-2 80

I professionisti neoinseriti che rientrano nel cluster dei downsizers e ri-
feriscono che in futuro vorrebbero ridurre il proprio carico di lavoro per ave-
re piu tempo per se stessi sono il 10%. Dai risultati delle correlazioni emerge
che piu della meta di loro, esprimendo un livello di accordo minimo o nullo,
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ritiene che il lavoro svolto non soddisfa per nulla le esigenze personali e non
gli permette di condurre uno stile di vita confortevole né attualmente (55%)
né in futuro (58%). I downsizers neoinseriti che pensano che la propria salute
sia molto o completamente a rischio a causa del lavoro sono il 57% e quelli
che credono che I’azienda potrebbe impegnarsi molto o completamente di
piu per diminuire i rischi per la salute dei dipendenti sono il 71%.

I downsizers neoinseriti hanno una percezione del futuro pessimista: ma-
nifestano infatti un livello di accordo minimo o nullo rispetto al migliora-
mento della loro condizione lavorativa (59%) cosi come del clima lavorativo
(55%), del ricevere adeguati riconoscimenti quando le competenze profes-
sionali aumenteranno (70%) o per un buon lavoro svolto (64%).

Infine, il 91% di loro considerano il proprio lavoro come psicologicamen-
te molto o completamente impegnativo (vedi tab. 9).

Tab. 9 — Caratterizzazioni downsizers neoinseriti

Item Accordo %
V1_9: Il mio lavoro soddisfa le mie esigenze e mi permette uno stile di vita

confortevole 1-2 55
V2 2: Penso che la mia salute sia a rischio a causa del mio lavoro 1-2 57
V2_3: Credo che la mia azienda potrebbe impegnarsi di piu per diminuire i

rischi per la salute dei dipendenti 1-2 71
V3 2: In futuro la mia condizione lavorativa migliorera 1-2 59
V3 _6: 1l clima lavorativo migliorera 1-2 55
V3_4: In futuro sara piu facile ricevere riconoscimenti (anche non econo-

mici) per un buon lavoro svolto 1-2 64
V3 5: Quando le mie competenze aumenteranno riceverd adeguati rico-

noscimenti 1-2 70
V1 _4: Oggi il mio lavoro ¢ psicologicamente impegnativo 1-2 91
V3_1: La mia carriera futura soddisfera le mie esigenze economiche e mi

fornira uno stile di vita confortevole 1-2 58
5. A rischio

I professionisti senior che rientrano nel cluster a rischio sono 1’8% e
riferiscono che vorrebbero cambiare tipo di lavoro senza trasferirsi in un’al-
tra azienda. Dalle analisi correlazionali emerge che la maggioranza di loro
esprime un accordo nullo o molto basso rispetto al miglioramento della loro
condizione lavorativa (68%), all’apprezzamento delle attivita lavorative
quotidiane (55%), alla gratificazione sul lavoro (51%), alla correttezza ergo-
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nomica della loro postazione lavorativa (53%), all’aiuto da parte del capo a
svolgere al meglio il proprio lavoro (51%) (vedi tab. 10).

Tab. 10 — Caratterizzazioni senior a rischio

Item Accordo %
V7S_3: Mi piacerebbe poter cambiare mansione/ruolo 5-6 63
V1 _2: Lamia condizione lavorativa recentemente ¢ migliorata 1-2 68
V1 _10: Apprezzo le mie attivita lavorative quotidiane piu che in passato 1-2 55
V1 _2: Lavorare per me attualmente ¢ gratificante 1-2 51
V6S_1: Il mio posto/situazione di lavoro ¢ ergonomicamente corretto 1-2 53
V2_10: Il mio capo diretto mi capisce 1-2 46
V2 11: Il mio capo diretto mi aiuta a svolgere un lavoro migliore 1-2 51

I professionisti neoinseriti a rischio sono il 10%, vogliono cambiare la-
voro senza trasferirsi in un’altra azienda.

Dalle analisi correlazionali emerge che la maggioranza dei neoinseri-
ti a rischio (57%) sarebbe molto o completamente disposta a trasferirsi in
un’altra azienda in cambio di un ambiente lavorativo migliore, ritiene che
I’azienda non abbia fornito loro nessuna informazione chiara sul loro futuro
lavorativo (80%), che sara molto o completamente difficile ricevere adeguati
riconoscimenti per un buon lavoro svolto (59%) cosi come risulta esserlo
attualmente (59%).

Tab. 11 — Caratterizzazioni neoinseriti a rischio

Item Accordo %
V1 _11:1llavoro che svolgo attualmente mi permette di mettere in pratica le

competenze apprese durante il mio percorso di studi e di esperienze 1-2 34
V1 3: Lavorare per me attualmente € gratificante 1-2 34

V2_8: Mi trasferirei in un’altra azienda in cambio di un ambiente lavorativo
migliore 5-6 57
V6_12: D’azienda mi ha fornito indicazioni e percorsi chiari per il mio fu-
turo avanzamento di carriera 1-2 80
V3 _4: In futuro sara piu facile ricevere riconoscimenti (anche non econo-
mici) per un buon lavoro svolto 1-2 59
V2 _12: Per un buon lavoro svolto ricevo riconoscimenti (anche non eco-
nomici) facilmente 1-2 59

11 34% dei neoinseriti a rischio esprimono accordo nullo o basso rispet-
to al fatto di mettere in pratica nel loro lavoro le proprie competenze, o di
provare gratificazione dal lavoro che svolgono attualmente, una percentuale
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molto piu alta rispetto a quella della popolazione totale (17%) dei neoinseriti
(vedi tab. 11).

6. Leavers

I professionisti senior che rientrano nel cluster dei /eavers sono il 2%
e nei prossimi anni vogliono uscire e trasferirsi in un’altra azienda. Dalle
analisi correlazionali emerge che la maggior parte di loro ¢ molto o comple-
tamente disponibile a trasferirsi in un’altra azienda in cambio di un ambiente
lavorativo migliore (78%) e di ritorni economici migliori (68%), svolge un
lavoro che non permette di mettere in pratica per nulla le proprie competenze
(66%), ed € poco o per niente gratificante (78%) e apprezza meno rispetto al
passato le attivita lavorative quotidiane (68%).

Tab. 12 — Caratterizzazioni leavers senior

Item Accordo %
V2_8: Mi trasferirei in un’altra azienda in cambio di un ambiente lavorativo

migliore 5-6 78
V1 _11: 1l lavoro che svolgo attualmente mi permette di mettere in pratica le

competenze apprese durante il mio percorso di studi e di esperienze 1-2 66
V1 3: Lavorare per me attualmente ¢ gratificante 1-2 78
V1 _10: Apprezzo le mie attivita lavorative quotidiane piu che in passato 1-2 68
V2 _7: Mi trasferirei all’estero in cambio di ritorni economici migliori 5-6 68
V7S _10: Mi piacerebbe poter svolgere il mio lavoro o una porzione di esso

(per es. 1 g/set) da casa, in condizioni piu agevoli 5-6 66
V2_10: Il mio capo diretto mi capisce 1-2 59
V1 _2: La mia condizione lavorativa recentemente ¢ migliorata 1-2 76
V2 _11: Il mio capo diretto mi aiuta a svolgere un lavoro migliore 1-2 61

La maggioranza dei leavers senior ¢ anche molto o completamente dispo-
nibile a svolgere il lavoro o parte di esso da casa (66%), e si sente poco o per
nulla compresa (59%) e poco o per nulla aiutata a svolgere meglio il lavoro
(61%) da parte del proprio capo e vive una condizione lavorativa peggiorata
(76%) (vedi tab. 12).

Fra i1 professionisti neoinseriti coloro che rientrano nel cluster dei lea-
vers sono il 5% (piu del doppio dei senior). Dalle analisi correlazionali delle
risposte fornite emerge che una larga maggioranza di loro ¢ molto o comple-
tamente disponibile a trasferirsi in un’altra azienda in cambio di un ambiente
di lavoro migliore (84%), di ritorni economici migliori (79%) e perfino a
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trasferirsi all’estero in cambio di un ambiente lavorativo migliore (55%).
La maggioranza dei leavers neoinseriti non prova alcuna gratificazione nel
lavoro che svolge attualmente (60%, contro una percentuale di tutta la popo-
lazione dei neoinseriti del 17%), svolge un lavoro poco o per nulla in linea
con le aspettative iniziali (66%), apprezza molto meno rispetto al passato le
attivita lavorative quotidiane (55%), vive una situazione lavorativa per nulla
ottima (50%) e per niente migliorata (66%) e non viene assolutamente aiuta-
ta dal capo a svolgere meglio il lavoro (57%).

Tab. 13 — Caratterizzazioni leavers neoinseriti

Item Accordo %
V2 8: Mi trasferirei in un’altra azienda in cambio di un ambiente lavorativo

migliore 5-6 84
V1 _3: Lavorare per me attualmente ¢ gratificante 1-2 60
V6_4: La realta sperimentata in azienda fino a ora ¢ in linea con le mie

aspettative iniziali 1-2 66
V1 _10: Apprezzo le mie attivita lavorative quotidiane piu che in passato 1-2 55
V1 _1: La mia attuale condizione lavorativa ¢ ottima 1-2 50
V1 _2: La mia condizione lavorativa recentemente ¢ migliorata 1-2 66
V2 11: Il mio capo diretto mi aiuta a svolgere un lavoro migliore 1-2 57
V2 _6: Mi trasferirei all’estero in cambio di ambiente lavorativo migliore 5-6 55
V7 _2: Apprezzo molto i percorsi strutturati di inserimento in azienda 1-2 68
V2 9: Mi trasferirei in altra azienda in cambio di ritorni economici migliori ~ 5-6 79
V6_13: Partecipo a un piano di formazione ben definito 1-2 80
V3_5: Quando le mie competenze aumenteranno riceverd adeguati rico-

noscimenti 1-2 79
V6 _7: La presenza del tutor ¢ stata determinante per il mio inserimento in

azienda 1-2 59
V2 1: Il mio gruppo di lavoro ¢ omogeneo dal punto di vista anagrafico 1-2 62
V1 _12: Potrei dare molto di piu 5-6 66

Inoltre una larga maggioranza dei leavers neoinseriti riferisce di non
aver apprezzato per nulla i percorsi strutturati d’inserimento fatti in azienda
(68%) e non partecipa ad alcun piano formativo definito (1’80%); il 79% di
loro pensa poi che quando le loro competenze aumenteranno sara molto dif-
ficile ricevere riconoscimenti per un buon lavoro svolto; il 62% dichiara che
lavora in un gruppo poco o per nulla omogeneo dal punto di vista anagrafico
e il 66% che potrebbe dare molto o completamente di piu (vedi tab. 13).
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4. Limiti dei sistemi di gestione delle Risorse
Umane nelle Aziende Sanitarie

Se nel capitolo 2 della seconda parte di questo libro abbiamo potuto os-
servare come globalmente si possa rilevare che il personale che opera in
Sanita abbia comunque retto alle diminuzioni numeriche continue avvenute
negli scorsi anni un po’ in tutti i vari settori, e attualmente continui a operare
con buoni livelli di tenuta valoriale e motivazionale, riteniamo qui invece
opportuno notare come cio sia spesso avvenuto nonostante le grandi caren-
ze e limiti esistenti negli attuali sistemi aziendali di gestione delle Risorse
Umane.

Dall’analisi della ricerca se ne possono evincere facilmente alcuni che
emergono dalle risposte fornite da senior e neoinseriti ai seguenti item:

1) potrei dare molto di piu;

2) mi trasferirei in un’altra azienda per un ambiente lavorativo migliore;

3) mi trasferirei in un’altra azienda in cambio di ritorni economici migliori;

4) il mio capo diretto mi capisce;

5) il mio capo mi aiuta a lavorare meglio;

6) per un buon lavoro ricevo riconoscimenti;

7) quando le mie competenze aumenteranno riceverod adeguati riconosci-
menti;

8) partecipo a corsi di formazione adeguati;

9) tutti quelli sulle prospettive future.

Nei paragrafi seguenti vengono analizzati allora i vari aspetti emersi dalla
ricerca che indicano le principali aree di debolezza esistenti degli attuali si-
stemi di gestione delle RU in Sanita.
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1. Un indicatore sintetico dell’efficacia dei sistemi di gestione delle
RU

Dalle risposte fornite all’item “Potrei dare molto di piu” emerge che il
53% dei senior e il 63% dei neoinseriti ritiene di poter dare di piu, ovve-
ro di non essere messo nelle condizioni giuste per poter svolgere al meglio il
proprio lavoro (vedi fig. 25).

La distribuzione delle risposte risulta essere pressoché equidistribuita fra
i diversi livelli di accordo con I’item espressi dai partecipanti (anche se fra
1 neoinseriti si osserva un calo delle percentuali di risposta in concomitanza
del polo negativo di minimo accordo con ’item). Questo dato fa supporre
che entrambe le popolazioni (senior e neoinseriti) siano molto eterogenee per
quanto riguarda il pieno utilizzo di competenze e impegno degli operatori
della Sanita sul lavoro.

25

VAL %

1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo

mJUNIOR SI63%  m SENIOR SI 53%

Fig. 25 — “Potrei dare molto di piu”

Dall’osservazione delle medie specifiche per qualifica professionale
emerge poi che per i senior non esistono differenze significative fra le qua-
lifiche professionali per quanto riguarda la percezione di poter dare di piu
nel proprio lavoro, mentre per i neoinseriti ¢’¢ una diversita fra le qualifiche
professionali: i medici territoriali riferiscono in misura maggiore rispetto
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agli altri di essere ben impegnati nel proprio lavoro (in quanto ritengono
un po’ meno di poter dare di piu). Tolta quindi la varianza della media dei
neoinseriti medici territoriali (M = 4; M 1er, = 3,2) possiamo allora pensare
che la grande diversita nel buon utilizzo delle persone dipenda non tanto dai
tipi di lavori o ruoli quanto piuttosto dalla capacita organizzativa di gestire
al meglio le Risorse Umane presente a livelli diversi nelle diverse UO delle
Aziende Sanitarie.

Altro dato significativo ¢ che solo il 7% dei neoinseriti e il 15% dei
senior ritiene di impegnarsi gia molto nel proprio lavoro, in quanto forni-
scono risposte di minimo accordo con I’item.

Invece ben il 22% dei neoinseriti e il 16% dei senior risponde col
massimo accordo; dato che porta a pensare che o “nel lavoro non mi impe-
gno molto” o anche “nel lavoro potrei dare molto di pit, ma non mi viene
richiesto” oppure ancora “vorrei dare molto di pit ma non sono messo nelle
condizioni di poterlo fare”.

Questi dati che emergono dalle risposte a questo item forniscono una
fotografia abbastanza omogenea per entrambe le categorie prese in esame
(anche se lievemente peggiore per i senior) e quindi ancor pitl preoccupante:
come mai la maggior parte dei dipendenti delle Aziende Sanitarie investe
meno di quello che potrebbe nello svolgere al meglio i lavori che gli vengono
affidati?

Una risposta a questa domanda che nasce spontanea dall’analisi di questo
item, che pud ben rappresentare una misurazione sintetica globale dell’effi-
cacia dei sistemi di gestione delle Risorse Umane in funzione nelle Aziende
Sanitarie, puo essere forse ricercata nell’analisi degli item successivi che
mostrano i diversi ambiti di efficacia o meno dei sistemi di gestione del per-
sonale cosi come percepiti direttamente dai destinatari: gli operatori delle
Aziende Sanitarie senior e neoinseriti.

2. Ambiente lavorativo e ritorni economici

Nelle figure 26 e 27 sono rappresentate le distribuzioni delle risposte agli
item “Mi trasferirei in un’altra azienda per un ambiente lavorativo migliore”
e “Mi trasferirei in un’altra azienda in cambio di ritorni economici migliori”.

Dalle risposte fornite dalle due categorie professionali prese in esame
emerge che il 52% dei neoinseriti e il 38% dei senior sarebbero disposti a
lasciare I’azienda in cui lavorano attualmente per trasferirsi in un’altra dove
il clima lavorativo € migliore (vedi fig. 26), mentre il 61% dei neoinseriti
e il 45% dei senior, quindi percentuali ancora piu ampie, sarebbero disposti
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a lasciare il lavoro nell’azienda dove operano attualmente per trasferirsi in
un’altra azienda dove ¢ possibile avere maggiori ritorni economici (vedi
fig. 27).

Questi dati mostrano chiaramente che i dipendenti delle Aziende Sani-
tarie spesso lavorano in condizioni ambientali disagevoli e spesso ricevono
uno stipendio che non risulta essere sufficiente a condurre uno stile di vita
confortevole. Un ambiente lavorativo favorevole e un’adeguata retribuzio-
ne sono due aspetti di fondamentale importanza per sviluppare e mantenere
buoni livelli di motivazione e impegno nel proprio lavoro, per svolgerlo al
meglio, nonché per favorire 1’identificazione con I’azienda e la “fedelta” nei
suoi confronti. I tassi di infedelta risultanti dalle risposte a questi due item
sono invece decisamente alti per entrambe le popolazioni, ma soprattutto per
1 neoinseriti.

In pratica per i senior 4 su 10 si trasferirebbero per un ambiente migliore
e 5 per ritorni economici migliori, per i neoinseriti 5 su 10 si trasferirebbero
per un ambiente migliore e 6 per ritorni economici migliori.

40

1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo

mJUNIOR SI52%  m SENIOR SI 38%

Fig. 26 — “Mi trasferirei in un’altra azienda per un ambiente lavorativo migliore”
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VAL %

1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo

®mJUNIORSI61%  m SENIOR SI 45%

Fig. 27 — “Mi trasferirei in un’altra azienda per ritorni economici migliori”

La maggiore predisposizione da parte dei giovani neoinseriti rispetto ai
loro colleghi piu anziani a trasferirsi in un’altra azienda dipende anche dalla
diversa percezione del lavoro che hanno le due generazioni di professionisti.
I senior sono cresciuti nell’era del posto fisso, della sicurezza del lavoro,
della fedelta all’azienda come valore, i loro colleghi piu giovani sono invece
cresciuti nell’era del precariato, della flessibilita del lavoro, della realizzazio-
ne personale come valore; ne segue una maggiore predisposizione e volonta
da parte dei giovani a cercare aziende dove il clima lavorativo e la retribu-
zione siano migliori.

Dall’osservazione delle medie specifiche per qualifiche professionali
emerge che fra i senior le diverse qualifiche professionali prese in esame
hanno valori medi che non si discostano gli uni dagli altri in maniera statisti-
camente significativa, mentre per ¢io che concerne i professionisti neoinseriti
si verifica una maggiore eterogeneita fra qualifiche professionali; in partico-
lar modo fra medici ospedalieri e medici territoriali: se la media dei primi
indica, infatti, una disponibilita al trasferimento in un’altra azienda sia per
un ambiente lavorativo migliore che per migliori ritorni economici, le medie
relative ai medici territoriali risultano essere vicine alla linea di neutralita.
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3. Competenze di gestione dei superiori diretti

Un altro elemento fondamentale per una buona gestione delle persone,
oltre all’aspetto economico e alla qualita dell’ambiente lavorativo generale,
¢ la relazione col proprio capo diretto.

Dalla ricerca ¢ emerso il fatto che molti (anche se non la maggioranza)
dei professionisti senior e neoinseriti riferiscono di non sentirsi né compresi
da parte del loro capo né aiutati a lavorare meglio. In particolare, il 34% dei
neoinseriti e il 46% dei senior fornisce risposte negative all’item “il mio
capo diretto mi capisce” (vedi fig. 28), mentre il 39% dei professionisti ne-
oinseriti e il 52% dei senior percepiscono di non ricevere aiuto da parte del
loro capo diretto a svolgere al meglio il proprio lavoro (vedi fig. 29).

In pratica per i neoinseriti 3 su 10 non si sentono capiti e 4 non aiutati, per
i senior 5 su 10 non si sentono n¢ capiti n¢ aiutati.

Questi dati mostrano chiaramente che anche su questo punto ci sono ampi
spazi di miglioramento per i sistemi di gestione delle persone; la grande diso-
mogeneita presente sia per i senior sia per i neoinseriti con distribuzione qua-
si piatta su tutti i valori attesta come all’interno delle stesse Aziende Sanitarie
esistano capi di UO con diversa capacita di gestione dei propri collaboratori
che producono quindi diversi risultati.
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1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo

mJUNIOR NO 34% = SENIOR NO 46%

Fig. 28 — “Il mio capo diretto mi capisce”

81



30

1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo

mJUNIOR NO 39% = SENIOR NO 52%

Fig. 29 — “Il mio capo diretto mi aiuta a lavorare meglio”

La popolazione dei senior appare avere una visione omogenea fra le di-
verse qualifiche professionali riguardo al sentirsi compreso e aiutato da parte
del proprio capo; fra i neoinseriti invece i medici territoriali si distinguono
dalle altre qualifiche professionali, sono infatti gli unici a sentirsi compresi
dai propri capi e a ricevere aiuto da loro per svolgere al meglio il proprio
lavoro.

4. Sistemi di riconoscimento del merito

Un altro elemento fondamentale per una buona gestione delle Risorse
Umane sono i sistemi aziendali per il riconoscimento del merito sia per il
raggiungimento di un risultato di lavoro atteso sia per lo sviluppo di buone
competenze professionali. Da essi, infatti, nascono gli stimoli che orientano
le persone nella direzione del far sempre meglio e del continuare a crescere
e imparare lungo tutto I’arco della vita professionale.

Su questo punto della meritocrazia, emergono dalla ricerca alcuni dati
preoccupanti. Infatti il 71% dei senior e il 64% dei neoinseriti riferisce di
non ricevere adeguati riconoscimenti quando svolgono un buon lavoro.
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1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo

®mJUNIOR NO 64% = SENIOR NO 71%

Fig. 30 — “Ricevo riconoscimenti per un buon lavoro svolto”

Oltre all’alta percentuale di professionisti di entrambe le categorie che
rispondono negativamente a questo item (vedi fig. 30), appare preoccupan-
te anche il fatto che ben il 24% dei neoinseriti e il 36% dei senior fornisce
una risposta di accordo nullo, che puo essere interpretata in termini di “non
ricevo mai riconoscimenti per un buon lavoro svolto”; invece coloro che
rispondono esprimendo il massimo livello di accordo con I’item sono solo il
5% dei neoinseriti e il 5% dei senior (rispettivamente un quinto e un settimo
di chi non ne riceve mai).

Inoltre va notato il fatto che non solo le due popolazioni prese in esa-
me riferiscono di non ricevere riconoscimenti quando svolgono un buon
lavoro, ma ritengono anche che, in futuro quando le loro competenze pro-
fessionali miglioreranno, non riceveranno ugualmente adeguati riconosci-
menti (vedi fig. 31). Infatti, quasi la totalita (il 90%) dei senior e il 72%
dei neoinseriti afferma che in futuro non ricevera adeguati riconosci-
menti anche se aumenteranno le competenze professionali in loro pos-
sesso. Anche in questo caso appare ancor piu preoccupante, soprattutto
per i senior, 1’alta concentrazione di risposte nel punto di minimo accordo
con I’item (cio¢ la percentuale di risposte di livello “1”) pari al 51% (24%
invece per i neoinseriti). Questo tipo di affermazioni porta a supporre che
chi ha risposto cosi percepisce che ricevere riconoscimenti per un buon
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lavoro svolto ¢ impossibile, anche se si ¢ preparati ¢ competenti, anche se
in futuro si migliorera.

60

1-Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo

mJUNIOR NO 72% = SENIOR NO 90%

Fig. 31 — “Quando le mie competenze saranno aumentate ricevero adeguati rico-
noscimenti”

Dall’analisi di questi dati si puo quindi vedere facilmente come una mag-
gioranza molto larga di entrambe le popolazioni (quasi sempre piu di tre
quarti) di fatto neghi la presenza di sistemi premianti e di meccanismi strut-
turali di riconoscimento del merito. Questi ultimi, peraltro, sono considerati
fattori chiave per un’efficace gestione delle Risorse Umane in azienda.

5. Formazione e sviluppo

Altro elemento importante per una buona gestione delle persone ¢ senz’al-
tro la formazione ¢ lo sviluppo di percorsi strutturati di crescita professio-
nale.

Anche su questo fattore gli elementi che emergono dall’analisi dei risulta-
ti della ricerca non sono dei migliori. Infatti, il 69% dei neoinseriti ¢ il 42%
dei senior dichiara di non partecipare a percorsi formativi adeguati (vedi fig.
32).
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Praticamente 7 neoinseriti su 10 e 4 senior su 10 non partecipano a corsi
di formazione adeguati ai loro bisogni e opportunita di sviluppo.

30

1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo

mJUNIOR NO 69% = SENIOR NO 42%

Fig. 32 — “Partecipo a percorsi di formazione adeguati”

11 dato che appare maggiormente preoccupante € quello relativo ai neoin-
seriti, per i quali ci si aspetterebbe una maggiore partecipazione a corsi di
formazione per migliorare le proprie competenze. Invece addirittura il 27%
dei neoinseriti si colloca in posizione di minimo accordo, indicando cosi di
non partecipare per niente a percorsi formativi per il potenziamento delle
competenze lavorative o I’acquisizione di nuove.

I professionisti senior pur essendo in una situazione meno critica di quella
dei neoinseriti, hanno anch’essi una bassa partecipazione a percorsi forma-
tivi adeguati ma hanno una distribuzione piu piatta nei vari livelli d’accordo
evidenziando cosi una situazione molto disomogenea che probabilmente fa
dipendere la possibilita di partecipazione ai corsi dalle diverse situazioni esi-
stenti nelle diverse UO.
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6. Visione del futuro

A livello generale la visione che professionisti senior e neoinseriti hanno
riguardo al loro futuro ¢ piuttosto pessimista.

Dai risultati della ricerca emerge infatti che per entrambe le categorie
prese in esame la carriera futura non permettera loro di soddisfare le esigenze
economiche e di condurre uno stile di vita confortevole (83% senior, 60%
neoinseriti), la condizione lavorativa generale non migliorera (88% senior,
59% neoinseriti), sara piu difficile ricevere riconoscimenti per il buon lavoro
svolto (87% senior, 68% neoinseriti) anche quando le competenze aumen-
teranno (90% senior, 72% neoinseriti), il clima lavorativo peggiorera (82%
senior, 64% junior) e il carico di lavoro aumentera (90% senior, 90% neo-
inseriti). Possiamo quindi concludere che tutti hanno prospettive di lavoro
negative ma che i senior hanno una visione generale del futuro piu pessimista
di quella dei loro colleghi piu giovani.

45

VAL %

1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo

= JUNIOR NO 60% = SENIOR NO 83%

Fig. 33 — “In futuro la carriera mi permettera di condurre uno stile di vita confor-
tevole”

In particolare, per I’item che indaga se in futuro la carriera permettera di

soddisfare le esigenze economiche e di condurre uno stile di vita confortevo-
le c’¢ il dato particolarmente allarmante di un’altissima percentuale di senior
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(39%) e una piu ridotta ma consistente di neoinseriti (14%) che si dichiara
in totale disaccordo con I’item, lasciando intuire che per loro in futuro la car-
riera lavorativa non solo non vedra un miglioramento, ma potrebbe vedere
un peggioramento (vedi fig. 33).

Oltre all’aspetto economico, il pessimismo verso il futuro riguarda anche
la possibilita di ricevere adeguati riconoscimenti (anche non economici) per
un buon lavoro svolto.

1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo

= JUNIOR NO 68% = SENIOR NO 87%

Fig. 34 — “In futuro sara piu facile ricevere adeguati riconoscimenti per il buon
lavoro svolto”

Per I’87% dei senior in futuro non sara piu facile ricevere riconoscimenti
per un buon lavoro, addirittura quasi la meta (46%) di loro si dichiara in
totale disaccordo, lasciando intuire che per loro non solo non sara piu facile
ricevere adeguati riconoscimenti, ma con molta probabilita sara difficile.

Fra i neoinseriti, il 68% di loro ritiene che in futuro non sara piu facile ri-
cevere riconoscimenti per il buon lavoro svolto e il 19% ¢ in totale disaccor-
do e probabilmente ritiene che in futuro sara molto difficile ricevere adeguati
riconoscimenti (vedi fig. 34).
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7. Conclusioni

Dagli approfondimenti fatti nei paragrafi precedenti ¢ possibile mettere a
fuoco alcune delle principali cause del non buon funzionamento dei sistemi
aziendali di gestione delle Risorse Umane in Sanita; tale basso livello di fun-
zionamento ¢ evidenziato, senza alcun dubbio interpretativo, dall’indicatore
sintetico di efficacia dei sistemi di gestione delle RU che ¢ stato utilizzato
nel paragrafo d’apertura del capitolo e che mostra come la larga maggioran-
za degli operatori affermi che potrebbe fornire un contributo professionale
maggiore di quanto attualmente faccia.

Indicatore ancor piu negativo per quel che riguarda i neoinseriti; fatto que-
sto che segnala un ulteriore pericolo in quanto, non solo si parte male nel rap-
porto relazionale operatore-azienda, ma si rischia anche che le nuove persone
inserite con fatica e costi gia sostenuti se ne vada presto in altre aziende, regio-
ni o stati come da loro stessi indicato (52% e 63% verso altre aziende; 32% e
44% anche verso I’estero) e che quindi questa possibilita si traduca presto in
fatti concreti, vista anche la maggiore propensione alla mobilita delle nuove
generazioni e la loro maggiore proattivita nel ricercare nuovi lavori.

Abbiamo quindi visto in questo capitolo come alcuni elementi fonda-
mentali per la buona efficacia dei sistemi aziendali di gestione delle Risorse
Umane siano spesso molto carenti e deficitari nelle Aziende Sanitarie; fra
questi ricordiamo: un ambiente lavorativo confortevole e stimolante, un ade-
guato ritorno economico, sentirsi compresi da parte del capo diretto e aiutati
a svolgere al meglio il proprio lavoro, ricevere da parte sua e dell’azienda
riconoscimenti per un buon lavoro svolto o per buone competenze professio-
nali, la partecipazione a corsi formativi e percorsi di sviluppo, nonché avere
buone prospettive per il proprio futuro lavorativo.

Dati gli attuali limiti riscontrati su questi elementi nelle Aziende Sanitarie,
appare comprensibile come gran parte dei professionisti percepisca che, anche
se aumenteranno le proprie competenze e il proprio impegno, il futuro rimarra
comunque difficile e molto bassa la speranza di poter raggiungere miglioramen-
ti di qualunque tipo (carriera, clima, riconoscimenti, ritorni economici, carico
di lavoro, sviluppo professionale). Alla luce di cio, lo scarso contributo dato
alle proprie aziende da parte dei professionisti neoinseriti e, anche se in misura
inferiore, da parte dei senior risulta essere una conseguenza ben comprensibile.

Ampi risultano essere pertanto gli spazi di recupero di soddisfazione, mo-
tivazione e produttivita nelle Aziende Sanitarie rendendo piu efficaci i propri
sistemi di gestione delle Risorse Umane. Nel capitolo 11, dedicato alla deli-
neazione di linee di intervento utili per uscire dallo stallo, affronteremo al-
lora la domanda seguente “cosa possiamo fare per aumentarne ’efficacia?”.
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5. Processi, sistemi e strumenti per gestire i senior

Un’altra finalita della ricerca era indagare quanto le Aziende Sanitarie
stanno presidiando il tema del progressivo invecchiamento della popola-
zione e quindi dei propri lavoratori e quanto i sistemi di gestione delle
Risorse Umane prevedano e realizzino percorsi e strumenti dedicati a cio
e quanto tali percorsi e strumenti siano realmente poi apprezzati dai diretti
interessati.

In tabella 14 abbiamo allora riportato lo scostamento fra la presenza di
interventi mirati riscontrati per la gestione dei senior e il loro gradimento.

Tab. 14 — Presenza e gradimento di interventi mirati per senior (%)

Tipologie di intervento Presenza  Gradimento
Cambiamento di mansione/ruolo 28 28
Spostamento in altra UO 27 16
Accesso a forme di mobilita volontaria 16 36
11 ruolo comprende compiti nuovi a maggior contenuto profes-

sionale 51 65
Trasmissione ai colleghi delle competenze in modo informale 65 74
Trasmissione delle competenze ai colleghi in modo strutturato 27 51
Partecipazione a corsi formativi in quantita adeguata 58 81
Partecipazione a corsi sull’active ageing 7 72
Flessibilita su tempi, orari, ritmi di lavoro 35 73
Flessibilita rispetto alla sede di lavoro 16 36
Svolgere il proprio lavoro da casa 4 39
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1. Situazione sintetica dei senior

Dai risultati della ricerca emerge che il 45% dei professionisti senior eser-
cita la professione in gruppi di lavoro omogenei dal punto di vista anagrafico
(e quindi in gruppi di senior), la maggior parte di loro trova piacevole e
stimolante lavorare in interazione con i colleghi (73%), psicologicamente
impegnativo il proprio lavoro (84%), conserva una buona efficacia lavorativa
(73%) risolvendo piu problemi rispetto al passato (67%) e mettendo in prati-
ca le proprie competenze (67%). Vive una situazione lavorativa peggiorata o
stabile rispetto al passato (65%), pensa di aver contribuito al miglioramento
della propria UO (76%) e ha prospettive negative per il futuro lavorativo
(82-90%).

2. Processi di rotazione, mobilita interna, cambio ruoli

Negli ultimi (5) anni 1’organizzazione del lavoro dei professionisti senior
non ha subito sostanziali cambiamenti. 11 72% di loro dichiara di non aver
cambiato mansione o ruolo e il 72% dichiara che non lo gradirebbe; il 73%
¢ sempre rimasto nella stessa UO e 1’84% dichiara che non lo gradirebbe;
1’84% non ha cambiato sede di lavoro neanche utilizzando forme di mobilita
volontaria e il 64% dichiara che neppure lo apprezzerebbe.

3. Processi di job enlargement, job enrichment, sviluppo professio-
nale

Il ruolo svolto dalla maggioranza dei professionisti senior (51%) oggi non
comprende compiti nuovi a maggior contenuto professionale rispetto al pas-
sato anche se i compiti professionalmente piu impegnativi sono apprezzati
dal 65% degli appartenenti a questa categoria di professionisti. Il 65% dei
senior trasmette quotidianamente in modo informale le proprie competenze
ai colleghi e questa attivita piace al 74% di loro. Il 58% dei senior ha svolto
il ruolo di tutor, il 27% ricopre un ruolo strutturato di formatore (trainer in-
terno, coach, addestratore) e questa cosa piacerebbe al 51% di loro.

Negli ultimi 5 anni, solo il 58% dei professionisti senior ha partecipato a
corsi formativi e di aggiornamento professionale in quantita adeguata, men-
tre la possibilita di partecipare a essi ¢ apprezzata dall’81% di loro. Solo il
7% ha partecipato a corsi sull’active ageing mentre la cosa interesserebbe al
72% dei senior.
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4. Flessibilita lavorativa

Anche se la grande maggioranza di questi professionisti non usufruiscono
di forme di flessibilita, gran parte di essi I’apprezzerebbero.

Infatti dai risultati della ricerca emerge che il 65% di loro non ha acquisi-
to flessibilita per quanto riguarda i tempi di lavoro, anche se il 73% dei senior
vorrebbe poter usufruire di maggiori flessibilita di orari, tempi e ritmi di la-
voro; solo il 16% dei senior ha potuto acquisire maggiore flessibilita rispetto
alla sede di lavoro mentre al 36% di loro piacerebbe potere cambiarla; infine
solo il 4% di loro svolge il proprio lavoro, o parte di esso, da casa in condi-
zioni piu agevoli, mentre questa flessibilita sarebbe gradita al 39% dei senior.

5. Sicurezza ed ergonomia del posto di lavoro

Anche se il 38% dei senior considera che la propria salute sia a rischio a
causa del lavoro, la percentuale di quelli che ritengono che 1’azienda dovreb-
be fare di piu per ridurre i rischi per la salute dei dipendenti sale al 57%. Per
il 53% di loro, infatti, la postazione di lavoro dove attualmente lavora non
¢ ergonomicamente corretta, per il 31% il lavoro svolto, a causa delle sue
caratteristiche ergonomiche, potrebbe causare nel tempo limitazioni o rischi
per I’idoneita al lavoro e il 62% gradirebbe che 1’azienda facesse qualcosa
per aumentare 1’ergonomia del lavoro. Se consideriamo che il 24% dei pro-
fessionisti senior ha gia acquisito nel corso degli anni una qualche forma di
limitazione al lavoro attestata dal medico e che questa percentuale ¢ andata
aumentando progressivamente negli ultimi anni, emerge chiaramente quanto
sia importante per tutta la popolazione dei senior, che 1’azienda metta il di-
pendente in condizione di lavorare in condizioni ergonomiche e non rischio-
se per la sua salute, considerando anche il fatto che I’avanzamento dell’eta
comporta inevitabilmente maggiori necessita per quanto riguarda 1’ergono-
mia e la sicurezza sul lavoro.
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6. Processi, sistemi e strumenti per gestire
[’inserimento dei giovani

Un’altra finalita della ricerca era indagare quanto le Aziende Sanitarie
stiano presidiando il tema dell’inserimento dei giovani e quanto i sistemi di
gestione delle Risorse Umane prevedano e realizzino percorsi e strumenti
dedicati a cio e quanto tali percorsi e strumenti siano realmente poi apprez-
zati dai diretti interessati.

In tabella 15 riportiamo quindi lo scostamento esistente fra la presenza
di interventi mirati per I’inserimento in azienda dei nuovi professionisti e il
gradimento espresso in riferimento agli interventi stessi.

Tab. 15 — Presenza e gradimento di interventi mirati per neoinseriti (%)

Tipologie di intervento Presenza Gradimento
Presenza del tutor 63 87
Feedback costanti e utili da parte del tutor 58 93
Conoscenza procedure aziendali e delle modalita di consultazione 74 96
Conoscenza di diritti e doveri che comporta il contratto di lavoro 71 98
Conoscenza dei rischi per la salute riferiti al lavoro 69 97
Istruzioni su possibile avanzamento di carriera in azienda 20 96
Partecipazione a corsi formativi 31 95

1. Situazione sintetica dei neoinseriti

Dai risultati della ricerca emerge che il 38% dei professionisti neoinseriti
esercita la professione in gruppi di lavoro omogenei dal punto di vista anagra-
fico (e quindi in gruppi di persone di eta sotto i 40 anni), la maggior parte di
loro trova piacevole e stimolante lavorare in interazione con i colleghi (84%),
impegnativo il proprio lavoro sia dal punto di vista fisico (74%) sia da quello
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psicologico (91%), dichiara di avere una buona efficacia lavorativa (85%)
risolvendo piu problemi rispetto al passato (85%) e mettendo in pratica le
proprie competenze (74%). Vive una situazione lavorativa migliorata rispetto
al passato (54%), pensa di aver contribuito al miglioramento della propria UO
(76%) e ha prospettive negative per il futuro lavorativo (59-90%).

Una grande maggioranza di loro sarebbe disposta a trasferirsi in un’altra
azienda in cambio di ritorni economici o di un ambiente lavorativo migliore.
In particolare, il 61% sarebbe disposto a trasferirsi in un’altra azienda in
cambio di ritorni economici migliori e il 44% andando anche all’estero; il
52% sarebbe disposto a trasferirsi in un’altra azienda in cambio di un miglio-
re ambiente lavorativo e il 32% di loro andando anche all’estero.

2. Employer branding e processi di acquisizione delle richieste di
inserimento

Quanto sono brave le Aziende Sanitarie nell’attirare le persone giuste per
i posti di lavoro che avranno la necessita di riempire domani?

Se guardiamo 1 risultati della ricerca appaiono grandi spazi di migliora-
mento. Infatti il 37% dei giovani professionisti neoinseriti prima di essere
assunto in azienda non ne sentiva parlar bene e la stessa percentuale (sara
un caso?) prima di iniziare a lavorare non voleva essere assunto nell’azienda
dove effettivamente attualmente lavora; infine il 29% dei neoinseriti non vo-
leva fare il lavoro che oggi invece sta facendo.

In questa prima fase del processo globale di recruitment scopriamo allora
uno spazio del 29-37% di possibile miglioramento.

3. Processi di screening, selezione e placement

Quanto sono brave le Aziende Sanitarie nel vagliare i possibili candidati,
nel valutare correttamente le loro competenze e infine nel collocarli proprio
nel posto piu giusto per loro (si dice: la persona giusta nel posto giusto)?

Anche su questo punto se guardiamo i risultati della ricerca appaiono
grandi spazi di miglioramento. Infatti il 44% dei neoinseriti ritiene che la
realta lavorativa sperimentata finora in azienda non risulta in linea con le
aspettative iniziali, il 33% di loro non prova gratificazione nel lavoro, il 27%
dei neoinseriti pensa che il lavoro attualmente svolto non sia tarato sulle pro-
prie capacita fisiche e mentali, il 27% (stessa percentuale di prima) dichiara
di non poter mettere in pratica nel lavoro le proprie competenze, mentre il
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48% dei loro colleghi piu anziani afferma che le competenze possedute dai
neoinseriti non sono adeguate al lavoro che svolgono.

Infine il 56% dei neoinseriti non apprezza la facilita d’accesso e i rapporti
con i servizi per la selezione e I’inserimento in azienda.

In questa seconda fase del processo globale di recruitment scopriamo al-
lora uno spazio di possibile miglioramento del 27-44%.

4. Percorsi di accoglienza, inserimento e integrazione

Quanto sono brave le Aziende Sanitarie nell’accogliere i migliori candi-
dati selezionati nella fase precedente e accoglierli, formarli (induction pro-
gram), inserirli nelle UO piu adatte, integrarli coi colleghi, capi, regole e vita
aziendali, trasmettendogli una visione positiva per il loro futuro in azienda?

Anche su questo punto se guardiamo i risultati della ricerca appaiono
grandi spazi di miglioramento. Infatti il 57% dei giovani professionisti non
sono stati inseriti in azienda attraverso percorsi strutturati e il 38% non ¢
stato coinvolto nemmeno in un percorso di inserimento informale.

11 26% dei giovani neoinseriti non ¢ a conoscenza delle procedure azien-
dali e delle modalita per la loro consultazione anche se il 96% gradirebbe
conoscerle; il 29% di loro non ¢ a conoscenza dei diritti ¢ dei doveri che
comporta il contratto di lavoro anche se al 98% interesserebbe conoscerli;
il 31% dei neoinseriti non si ritiene adeguatamente formato sui rischi per
la salute riferiti al lavoro svolto anche se il 97% vorrebbe esserne invece a
conoscenza.

11 37% dei neoinseriti, poi, non ha avuto un tutor che lo accompagnas-
se nel percorso di inserimento in azienda anche se all’87% di loro sarebbe
piaciuto averne uno. Fra chi lo ha avuto, il 43% ritiene che la presenza del
tutor non sia stata determinante per I’inserimento, il 34% ha avuto con lui un
cattivo rapporto, nel 38% dei casi il tutor ha fornito istruzioni operative che
non sono risultate importanti agli occhi dei neoinseriti e nel 42% dei casi il
tutor non ha fornito feedback costanti e utili, anche se il 93% dei neoinseriti
li avrebbe ricevuti volentieri.

Per il 24% dei neoinseriti non ¢ stato facile instaurare rapporti con i col-
leghi e il 34% di loro non si sente capito dal capo né aiutato (39%) da lui; il
51% ha impiegato piu di sei mesi (e non sappiamo quanti di piu) per sentirsi
integrato, anche se il 97% di loro vorrebbe sentirsi ben integrato nell’azienda
dove lavora.

L’80% dei neoinseriti non ha ricevuto informazioni chiare circa il pro-
prio possibile futuro professionale, anche se il 96% di loro vorrebbe poter
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partecipare a percorsi strutturati di sviluppo e crescita professionale. 11 69%
di loro non partecipa neanche a corsi formativi ben definiti anche se il 95%
apprezzerebbe parteciparvi. Il 23% dei neoinseriti € quindi convinto che nei
prossimi anni non riuscira ad apprendere nuove competenze.

Infine il 36% dei neoinseriti apprezza le attuali attivita lavorative quo-
tidiane in misura minore rispetto al passato e il 15% di loro vorrebbe gia
cambiare lavoro oggi o dentro la stessa azienda o andandosene in un’altra.

In questa terza e ultima fase del processo completo di recruitment trovia-
mo quindi uno spazio ancora piu ampio di possibile miglioramento rispetto
alle fasi precedenti raggiungendo una forbice del 15-80%.
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7. L’incontro generazionale senior-junior

Un’altra finalita della ricerca era indagare se e come stia avvenendo I’in-
contro lavorativo nelle Aziende Sanitarie fra la generazione dei senior e quel-
la dei giovani neoinseriti e quanto i sistemi di gestione delle Risorse Umane
prevedano, promuovano e facilitino questo incontro magari con I’adozione
di staffette generazionali che permettano un trasferimento strutturato delle
competenze professionali possedute dal personale senior ai propri colleghi
piu giovani.

1. Eterogeneita dell’equipe

1145% dei senior ¢ il 38% dei neoinseriti dichiara di lavorare in un’equi-
pe omogenea dal punto di vista anagrafico (vedi fig. 35).

L’omogeneita anagrafica del gruppo di lavoro non favorisce 1’incontro
generazionale fra professionisti senior e i loro colleghi piu giovani, aspetto
fondamentale per il passaggio di competenze fra le due generazioni di ope-
ratori che per percorso di studi, esperienze, e retroterra culturale appaiono
essere, come abbiamo visto nel capitolo 2 della prima parte, molto diverse
I’una dall’altra. L’eterogeneita anagrafica rappresenta evidentemente il punto
di partenza per poter avviare 1’incontro fra le due generazioni, facilitarne la
reciproca comprensione e fiducia, realizzare il passaggio di competenze reci-
proche; elemento questo determinante per una buona gestione delle Risorse
Umane e il mantenimento di un buon livello della qualita dei servizi erogati
alla comunita.

Appare, quindi, fondamentale riuscire a favorire 1’incontro generazionale
fra operatori senior e neoinseriti riorganizzando i gruppi di lavoro in direzio-
ne di una maggiore eterogeneita anagrafica.
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Allora se guardiamo i risultati della ricerca che riguardano questa prima im-
prescindibile fase del processo d’incontro fra le due popolazioni studiate sco-
priamo che vi & un grande spazio di miglioramento (39-45%) su questo punto.

VAL %

1- Accordo Nullo 2 3 4 5 6- Massimo
Accordo

mJUNIOR SI 38%  m SENIOR Sl 45%

Fig. 35— “Il gruppo di lavoro e omogeneo dal punto di vista anagrafico”

2. L’accoglienza dei neoinseriti da parte dei senior

Dai risultati della ricerca ¢ emerso che gran parte dei senior (85%) dicono
di aver accolto volentieri i giovani neoinseriti, i quali a loro volta percepi-
scono che il loro inserimento in azienda ¢ accettato volentieri dai colleghi
piu anziani (74%).

Infatti, se si osservano le distribuzioni delle risposte fornite da senior e
neoinseriti (vedi fig. 38) emerge che il livello di accordo € molto alto per en-
trambe le categorie e che anche la distribuzione delle risposte nei vari livelli
¢ quasi omogenea fra le due popolazioni; segno questo che le percezioni
reciproche sull’accoglienza sono molto vicine, anche se sono leggermente
piu ottimistiche quelle dei senior (+10%).

Si €, quindi, creata un’effettiva relazione di lavoro fra le due generazioni
o meglio, cio ¢ avvenuto per la maggioranza di esse, in quanto per circa un
quarto di essi (prendiamo il dato espresso dai neoinseriti come piu attendibi-
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le in quanto sono loro che piu correttamente misurano il risultato dell’acco-
glienza) non ¢ andata cosi. Occorre infatti notare come il 26% dei neoinseriti
e il 15% dei senior dichiarino che 1’accoglienza non ¢ stata buona e positiva.

1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo

mJUNIOR SI 74%  m SENIOR SI 85%

Fig. 36 — “Accoglienza dei senior ¢ stata buona”/“Ho accolto bene i colleghi pi
giovani”

Lavorare quindi per preparare in modo strutturato 1’accoglienza dei ne-
oinseriti nei vari reparti e facilitarne una buona riuscita risulta essere quindi
un’attivita fondamentale da presidiare da parte delle Aziende Sanitarie.

Anche su questa seconda fase del processo d’incontro fra le due popola-
zioni, infatti, se guardiamo i risultati della ricerca, appare esserci uno spazio
di miglioramento (16-26%): un neoinserito su quattro non ¢ stato accolto po-
sitivamente e sappiamo bene come questo non sia certo un modo stimolante
per iniziare bene un nuovo lavoro e raggiungere presto una buona produtti-
vita in azienda.

3. Lavorare insieme neoinseriti e senior

Lavorare in interazione all’interno di un gruppo anagraficamente eteroge-
neo ¢ considerato piacevole e stimolante dalla maggior parte dei neoinseriti e
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dei senior. Anche in questo caso le due popolazioni prese in esame nella ricerca
hanno una visione molto simile per quanto riguarda i rapporti con I’altra popo-
lazione di professionisti, entrambi gli andamenti delle risposte sono fortemente
orientati in direzione del massimo accordo con I’item e anche la distribuzione
delle risposte nei vari livelli ¢ quasi omogenea fra le due popolazioni (vedi fig.
37). Per il 65% dei senior lavorare e interagire con i colleghi piu giovani ¢
considerato molto stimolante e piacevole, per il 79% dei neoinseriti il lavoro
in interazione con i colleghi piu anziani ¢ ritenuto utile per la propria crescita
professionale. Questa volta sono i1 neoinseriti lievemente piu ottimisti (+14%)
rispetto all’importanza del lavorare insieme fra generazioni diverse.

40

VAL %

1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
Accordo

®JUNIOR SI 79% = SENIOR SI 65%

Fig. 37 — “Lavorare con neoinseriti ¢ stimolante”/*Lavorare con senior é utile per
crescita”

Si puo notare, quindi, un’effettiva buona interazione di lavoro fra le due
generazioni o meglio fra la maggioranza delle persone appartenenti a esse,
in quanto per circa un quarto di essi non ¢ cosi. Occorre infatti notare come
il 21% dei neoinseriti e il 35% dei senior dichiarino che lavorare insieme
all’altra generazione non sia piacevole, stimolante, utile.

Realizzare quindi attivita specifiche per preparare in modo strutturato
I’interazione di lavoro dei neoinseriti coi senior e facilitarne la buona riusci-
ta risulta essere un’attivita fondamentale da presidiare da parte delle Aziende
Sanitarie.
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Anche su questa terza fase del processo d’incontro fra le due popola-
zioni, infatti, se guardiamo i risultati della ricerca, appare esserci un ampio
spazio di miglioramento (21-35%): un neoinserito su quattro non ha una
buona interazione di lavoro coi propri colleghi piu anziani e sappiamo bene
come questo non sia certo un modo stimolante per lavorare bene e con buo-
na produttivita.

4. Trasferimento di competenze dai senior ai neoinseriti

Anche in questo caso la percezione che hanno senior e neoinseriti riguar-
do al passaggio di competenze e apprendimenti ¢ molto simile fra le due
generazioni di professionisti; infatti, il 75% dei senior riferisce di aver inse-
gnato molte cose ai giovani neoinseriti e loro stessi confermano, esprimen-
do il 75% di consenso, di aver imparato molte cose dai colleghi piu anziani
(vedi fig. 38). Anche in questo caso le due popolazioni prese in esame nella
ricerca hanno una visione molto simile riguardo al passaggio di apprendi-
menti e competenze dai senior ai neoinseriti, entrambi gli andamenti delle
risposte sono infatti fortemente orientati in direzione del massimo accordo
con I’item e anche la distribuzione delle risposte nei vari livelli ¢ quasi
omogenea fra le due popolazioni. Questa volta non ci sono molte differen-
ze nelle percezioni delle due generazioni e anzi neoinseriti e senior hanno
espresso qui la stessa percentuale di persone in accordo con 1’affermazione:
“Ho imparato molte cose dai miei colleghi pit anziani”’/*Ho insegnato nu-
merose cose ai giovani inseriti”.

Si puo notare, quindi, un buon trasferimento di competenze dai senior ai
neoinseriti o meglio fra la maggioranza delle persone appartenenti a queste
due categorie, in quanto per esattamente un quarto di essi non € cosi. Occorre
infatti notare come sia il 25% dei neoinseriti sia il 25% dei senior dichiarino
che questo trasferimento di competenze non ci sia stato.

Realizzare quindi attivita specifiche per preparare in modo strutturato il
trasferimento di competenze dai senior ai neoinseriti e facilitarne la buona
riuscita risulta essere un’altra attivita fondamentale da svolgere da parte del-
le Aziende Sanitarie. Occorre infatti poi anche notare come il passaggio di
competenze e apprendimenti avvenga soprattutto per via informale.
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VAL %

1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo
®JUNIOR SI 75% = SENIOR SI 75%

Fig. 38 — “Ho imparato molte cose dai senior”/"Ho insegnato molto cose ai gio-
vani”

45

VAL %

1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo

®mJUNIORSI 38% = SENIOR SI 58%

Fig. 39 — Distribuzioni “Ho svolto il ruolo di tutor”/“Il mio tutor era over 50"
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Il 38% dei neoinseriti ha avuto un tutor senior e il 58% dei senior ha
svolto il ruolo di tutor (vedi fig. 39). Questa grossa differenza (20%) di per-
cezione fra senior e neoinseriti puo essere dovuta al fatto che piu senior pos-
sono aver fatto da tutor alla stessa persona neoinserita.

Se poi si considera che, fra i neoinseriti che hanno avuto un tutor, il 43%
ritiene che il tutor non sia stato determinante per I’inserimento, il 34% ha
avuto con lui un cattivo rapporto, il 38% non ha ricevuto istruzioni impor-
tanti e il 42% non ha ricevuto feedback costanti e utili, si capisce che molto
spesso, anche dove era prevista la figura del tutor, il suo ruolo e il suo pro-
gramma d’intervento non fosse particolarmente strutturato cosi come la sua
formazione a svolgere tale ruolo.

Quindi anche su questa quarta fase del processo d’incontro fra le due
popolazioni appare esserci un ampio spazio di miglioramento (25%): un ne-
oinserito su quattro non ha ricevuto alcun trasferimento di competenze dai
propri colleghi piu anziani e sappiamo bene quanto questo elemento possa
ostacolare il lavorare con soddisfazione e con buona produttivita.

5. Trasferimento di competenze dai neoinseriti ai senior

Oltre al passaggio di apprendimenti da parte dei senior nei confronti del
colleghi neoinseriti, un altro aspetto importante che ¢ emerso dalla ricerca
¢ rappresentato dal passaggio di apprendimenti e competenze da parte dei
giovani nei confronti dei colleghi piu anziani. Infatti, anche se in misura
minore rispetto a quanto insegnato dai senior ai neoinseriti (come del resto
c’era da aspettarsi), dai risultati della ricerca ¢ emerso che anche i giovani
insegnano alcune cose ai colleghi piu anziani: il 61% dei senior dichiara di
aver imparato alcune cose dai giovani e il 63% di questi concorda su que-
sto aspetto e dichiara di aver insegnato alcune cose ai colleghi piu anziani.
Anche in questo caso la percezione che le due popolazioni prese in esame
hanno al riguardo sono molto simili e coincidono quasi (differenza solo del
1%) e anche le distribuzioni delle risposte sono molto simili una all’altra
(vedi fig. 40).

Si puo notare, quindi, anche un buon trasferimento di competenze dai
neoinseriti ai senior o meglio alla maggioranza di loro, in quanto per piu di
un terzo di essi non ¢ cosi. Occorre infatti notare come il 37% dei neoinseriti
e il 39% dei senior dichiarino che questo trasferimento di competenze non
ci sia stato.
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30

VAL %

1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo

mJUNIORSI63% = SENIOR SI 61%

Fig. 40 — “Ho insegnato alcune cose ai senior”/Ho imparato alcune cose dai neo-
inseriti”

Realizzare quindi attivita specifiche per preparare e facilitare il trasfe-
rimento di competenze anche dai neoinseriti ai senior puod essere un’altra
attivita fondamentale da svolgere da parte delle Aziende Sanitarie.

Quindi anche su questa quinta fase del processo d’incontro fra le due
popolazioni appare esserci un ampio spazio di miglioramento: il 39% (pren-
diamo qui come piu attendibile il dato espresso dai senior in quanto sono
loro che piu correttamente misurano il risultato dell’avvenuto trasferimento).
Circa quattro senior su dieci non hanno ricevuto alcun trasferimento di com-
petenze da parte propri colleghi piu giovani e questo non li ha certo stimolati
a far meglio o a rivedere le proprie pratiche professionali.

6. Integrazione dei neoinseriti

I giovani, una volta inseriti in azienda, intraprendono buoni rapporti con i
colleghi piu anziani e percepiscono di non sentirsi ignorati da loro: il 72% dei
senior dichiara di aver instaurato rapporti molto buoni con i giovani neoin-
seriti, i quali a loro volta, con 1’89% dei consensi, dichiarano di sentirsi presi
in considerazione (non ignorati) dai loro colleghi piu anziani (vedi fig. 41).
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VAL %

1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
Accordo

= JUNIORNO 89% = SENIOR SI 72%

Fig. 41— “I colleghi piu anziani mi ignorano /Il rapporto con i neoassunti e molto
buono”

Oltre a essere presi in considerazione, i neoinseriti percepiscono anche di
essere trattati dai colleghi piu anziani come competenti (non li fanno sentire
incompetenti), anche se in questo caso la percezione che le due popolazioni
hanno riguardo a questo aspetto non coincidono molto: il 91% dei giovani
neoassunti percepisce di essere trattato dai colleghi piu anziani come profes-
sionisti competenti mentre solo il 52% dei senior li considera con competenze
adeguate (vedi fig. 42). Il forte gap qui esistente (+39%) fra quanto riferito
dalle due categorie di professionisti prese in esame riguardo alla competenza
dei neoinseriti potrebbe essere parzialmente dovuto al fatto che, mentre per
i senior la domanda posta ¢ stata “Le competenze dei neoinseriti sono ade-
guate”, per 1 neoinseriti il costrutto ¢ stato indagato sotto forma di reverse
item e formulato in termini piu drastici “i miei colleghi piu anziani mi fanno
sempre sentire un incompetente”; un’altra causa di questa differenza percettiva
pero potrebbe anche essere dovuta, invece, al fatto che i senior, pur ritenendo
1 neoinseriti non adeguatamente competenti, non lo facciano pesare nel loro
rapporto lavorativo quotidiano, ma siano tolleranti sul fatto che i loro colleghi
piu giovani non possono gia essere preparati su tutto quanto servirebbe, oppure
che per “quieto vivere” non se ne occupino affatto non intervenendo e non in-
segnando quindi ai nuovi inseriti quanto da loro svolto in modo non adeguato.

104



80

1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo

®JUNIORNO91% = SENIOR SI 52%

Fig. 42 — “Anziani mi fanno sentire incompetente”/“Competenze neoinseriti sono
buone”

Si puo notare, quindi, una buona integrazione dei neoinseriti (§89-91%) o
per essere piu precisi della grande maggioranza di loro, in quanto comunque
per un 9-11% di loro non ¢ cosi. Esiste poi il problema della lentezza del
processo d’integrazione che per il 51% dei neoinseriti richiede piu di sei
mesi di tempo.

Monitorare il livello di integrazione raggiunto dai neoinseriti e realizzare
attivita specifiche per facilitarlo puo essere quindi considerata a buon ragio-
ne un’altra attivita fondamentale da svolgere da parte delle Aziende Sanitarie
per migliorare la gestione delle Risorse Umane.

Anche in questa quinta e ultima fase del processo d’incontro fra le due
popolazioni appare esserci uno spazio di miglioramento; non solo per quel
che riguarda le tempistiche in cui le persone sono portate a svolgere il pro-
prio lavoro con un livello adeguato di competenze e performance (su questo
punto c’¢ un margine di miglioramento del 51%), ma anche per quel che
riguarda I’adeguatezza delle competenze professionali possedute dai neoin-
seriti (9-48%).

105



8. Rischi sul lavoro ed ergonomia

1. Percezione dei rischi e dell’impegno aziendale a prevenirli

11 47% dei neoinseriti e il 38% dei senior riferisce di lavorare in con-
dizioni che possono comportare rischi per la propria salute (vedi fig. 43);
il 57% dei senior e 60% dei neoinseriti crede che I’azienda dove lavora
dovrebbe fare di piu per diminuire i rischi per la salute dei dipendenti (vedi
fig. 44). Due dati un po’ imbarazzanti, molto alti entrambi, che ci dicono
che 1 neoinseriti sono certo piu sensibili e hanno piu apprensione o atten-
zione (a seconda dei casi) rispetto ai temi della propria salute e della sicu-
rezza, ma che ci dicono anche che su questo tema c’¢ ancora tanto da fare,
per lo meno in termini di comunicazione, informazione mirata e ascolto
organizzativo.

Osservando i grafici delle due distribuzioni delle percentuali di risposta di
senior e neoinseriti si pud vedere come abbiano andamenti abbastanza piatti
molto simili con lieve polarizzazione per la prima (vedi fig. 43) verso il polo
di minimo accordo e per la seconda (vedi fig. 44) verso il polo di massimo
accordo e con una prevalenza di negativita dei neoinseriti in entrambe. L’e-
quidistribuzione indica una forte eterogeneita delle situazioni attualmente
presenti nei diversi contesti per senior € neoinseriti.

Anche se analizziamo le differenze presenti per le diverse qualifiche, pos-
siamo notare come non esistano differenze significative. Solo i dipendenti
amministrativi e (in forma minore) i medici territoriali ritengono, meno degli
altri, che 1’azienda dovrebbe fare qualcosa per ridurre i rischi per la salute
dei dipendenti; mentre OSS e infermieri ospedalieri sono quelli che pensano
maggiormente che I’azienda dovrebbe fare di piu per garantire la salute dei
dipendenti.
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VAL %

=

- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo
m JUNIOR SI 47% = SENIOR SI 38%

Fig. 43 — “Penso che la mia salute sia a rischio a causa del mio lavoro”

30

VAL %

1- Accordo nullo 2 3 4 5 6- Massimo
accordo

® JUNIOR SI 60% = SENIOR SI 57%

Fig. 44 — “La mia azienda potrebbe impegnarsi di piu per diminuire i rischi per la
salute”
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2. Percezioni di ergonomia e rischi nel lavoro dei senior

Possiamo inoltre osservare che fra i professionisti senior, il 53% ritiene
che la propria postazione di lavoro non sia ergonomicamente corretta e ben
il 62% di loro gradirebbe molto poter migliorare 1’ergonomia del lavoro,
mentre il 31% teme che il proprio lavoro possa generare rischi per I’idoneita
al lavoro.

In effetti il 24% dei senior ha gia acquisito qualche forma di limitazione
al lavoro attestata dal medico competente e la distribuzione che riporta la
percentuale di queste limitazioni riscontrate negli ultimi 33 anni (vedi fig.
45) indica come il loro aumento stia avvenendo con un andamento molto piu
marcato negli ultimi anni.
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Fig. 45 — Acquisizione di forme attestate di limitazione al lavoro dei senior 1986-
2018

Dalle differenze fra le medie specifiche per qualifiche professionali emer-
ge che le figure professionali che sono maggiormente colpite rispetto alle
altre da qualche forma di limitazione al lavoro attestata dal medico sono gli
OSS e gli infermieri ospedalieri.
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3. Conclusioni

Molti progressi su questo tema nelle Aziende Sanitarie sono senz’altro
stati fatti dall’uscita del d.lgs. 626/1994 e 81/2008 in avanti; molto pero resta
ancora da fare.

Sono ormai ben conosciuti € documentati tutti i vantaggi non solo etici e
giuridici ma anche economici degli investimenti fatti in questo campo: dalla
maggiore produttivita alla diminuzione delle varie forme di limitazione sul
lavoro (e di tutti i costi a esse correlati), dall’aumento della soddisfazione
e fiducia degli operatori alla diminuzione degli infortuni e di certe malattie
croniche e di tutti i relativi costi correlati diretti e indiretti per il SSN; si
pensi per esempio a un operatore amministrativo che siede per tutto 1’orario
di lavoro su una sedia poco ergonomica: con il tempo puo riportare problemi
crescenti per la schiena che potrebbero determinare I’assenza dal lavoro per
periodi prolungati, con conseguenti costi aggiuntivi imprevisti per I’azienda
e problemi organizzativi con probabili prestazioni scadenti per le utenze in-
terne/esterne.

Il progressivo aumento, negli anni, di professionisti senior che hanno
acquisito una qualche forma di limitazione al lavoro comporta, infatti, la
necessita da parte dell’azienda di dover adattare gli ambienti alle caratteristi-
che fisiche e psichiche dei dipendenti che presentano una qualche forma di
disabilita, di fornire loro gli strumenti compensativi indispensabili per rag-
giungere il luogo di lavoro e per poter svolgere le mansioni che gli vengono
affidate nel modo piu sicuro possibile, rispettoso della loro dignita e delle
loro condizioni di salute.

Infine anche I’organizzazione degli ambienti, degli orari e dei ritmi di la-
voro devono poter essere modificate per permettere al dipendente di lavorare
nel modo piu produttivo possibile per le sue condizioni.

Si capisce allora bene come tutti gli interventi per migliorare I’ergonomia
e prevenire i rischi, che a un primo sguardo superficiale potrebbero sembrare
dei costi aggiuntivi che 1’azienda deve sostenere, siano in realta degli ottimi
investimenti che le permettono di poter presto risparmiare sia direttamente
(non sostenendo poi i costi causati da infortuni, malattie e limitazioni dei
propri operatori) sia indirettamente (non dovendo sostenere le spese sanitarie
dei propri dipendenti diventati pensionati con patologie croniche causate dal
lavoro).
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Parte terza
Possibili linee d’intervento






1. Linee d’intervento sulle Risorse Umane
per uscire dallo stallo

Nei precedenti capitoli della seconda parte abbiamo esaminato alcuni dei
principali aspetti sulla gestione delle Risorse Umane nelle Aziende Sanitarie
che sono emersi dall’analisi dei risultati della ricerca.

Abbiamo visto come una maggioranza dei professionisti della Sanita,
piu o meno larga a seconda dei diversi aspetti, dichiari di operare in buone
condizioni lavorative (senior 51%, neoinseriti 65%) ¢ di essere gratificato
dal proprio attuale lavoro (senior 51%, neoinseriti 67%) nonostante tutte le
difficolta che il settore ha incontrato in questi anni, la situazione lavorativa
generale che ¢ andata via via peggiorando ¢ le prospettive future di un pos-
sibile miglioramento che sono tutt’altro che positive. Tale maggioranza, che
perd come abbiamo visto € spesso molto lieve, soprattutto per i senior, ha
permesso alla Sanita di reggere comunque erogando un servizio di buona
qualita assoluta e di ottima qualita relativa (rispetto cio€ ai costi impiegati).

Dr’altra parte abbiamo anche piu volte osservato perd come una minoran-
za, pit 0 meno significativa a seconda dei diversi aspetti, ma spesso molto
numerosa, segnali di essere sempre piu insoddisfatta, a disagio, preoccupata,
anche se per differenti aspetti a volte anche contrastanti fra loro.

Occuparsi di questa minoranza non ingaggiata e che talvolta diviene an-
che maggioranza (come per esempio per la domanda “Potrei dare molto di
piu” per la quale rispondono positivamente il 53% dei senior e il 63% dei
neoinseriti) diventa allora un compito prioritario per le Aziende Sanitarie
sia per poter recuperare spazi di produttivita significativi, sia per prevenire
difficolta future facilmente preannunciabili, disservizi alla clientela e costi
aggiuntivi diretti (basti pensare all’altissimo costo di acquisizione di un nuo-
vo professionista per sostituirne uno scontento che se ne va) e indiretti (come
per esempio dover disporre di risorse aggiuntive disponibili per coprire gli
spazi lasciati vuoti da eccessive assenze o limitazioni).
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In questo capitolo ci occuperemo allora proprio di questo, cercando di
riprendere tutti i vari limiti che sono emersi dalla ricerca e che sono stati ana-
lizzati nei precedenti capitoli per rivederli in modo sistematico e progettuale
e capire che possibilita possono esserci per realizzare interventi volti a su-
perarli o attenuarli attuando percorsi virtuosi di miglioramento degli attuali
sistemi di gestione delle Risorse Umane.

1. Uguaglianza o equita?

Abbiamo esaminato nel capitolo 4 alcuni dei principali limiti degli attuali
sistemi di gestione delle Risorse Umane delle Aziende Sanitarie, riscontrati
analizzando i risultati emersi dalla ricerca. Ora pero, prima di riprenderli per
mettere a fuoco possibili percorsi di superamento, pensiamo sia opportuno
ragionare sulle logiche generali che spesso sottendono gli strumenti e i siste-
mi utilizzati nella gestione delle RU in Sanita.

Il tema centrale ¢ quello del riferimento quasi assoluto al principio dell’u-
guaglianza, al rispetto di standard uniformi, all’utilizzo di strumenti identici
per tutti i numerosi e percido molto variegati operatori. Appare, infatti, molto
difficile riuscire a trovare nelle pratiche operative della gestione delle RU
nelle Aziende Sanitarie eccezioni, deroghe localizzate o anche semplici con-
testazioni a questo principio, quasi fosse un valore inderogabile della cultura
organizzativa presente.

In realta sono almeno trent’anni che la letteratura del settore riporta i ri-
sultati di ricerche e indagini di psicologia del lavoro che segnalano in vario
modo che alle persone sta a cuore il valore dell’equita e non dell’uguaglianza
(Rotondi, 1998) e che a nessuno piace essere trattato come se fosse identico a
tutti gli altri perché, anzi, rivendica una sua aspirazione di unicita, di partico-
larita della propria personalita, di bisogno di differenziazione del contributo
che puo offrire (dice un antico proverbio cinese: “se due persone sono uguali,
una delle due ¢ inutile!”).

11 principio degli standard e dell’uguaglianza interessa invece molto ai
responsabili e agli addetti delle funzioni del personale in quanto permette
loro di semplificare (e molto) il proprio lavoro quotidiano rendendo ogni
cosa fatta ripetibile per tutti, o almeno per tutti quelli di una certa professione
o qualifica. Avere standard di lavorazione fissi e applicati automaticamente
a tutti, vuol dire infatti poter diminuire gli errori, gli scarti, i tempi morti e
la variabilita di un servizio e quindi elevarne di molto la produttivita e affi-
dabilita.
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Fig. 1 — Applicazioni dei valori di uguaglianza (a sinistra) ed equita (a destra)

Purtroppo i valori dell’'uguaglianza e dell’equita sono molto diversi fra
loro e portano quindi necessariamente a pratiche operative completamente
differenti (vedi fig. 1). La sfida diventa, allora, mantenere un’alta produttivita
anche in presenza di una forte flessibilita.

11 principio dell’equita applicata alle RU significa, infatti, dare a ognuno
la possibilita di tirar fuori tutto il potenziale che ha dentro di s¢, tenendo an-
che conto che la natura di questo potenziale ¢ diverso per ognuno, cosi come
sono diverse le modalita per “estrarlo”.

Abbiamo gia ragionato (vedi capitolo 1 della prima parte) sull’importan-
za di implementare sistemi di gestione delle RU capaci di gestire le diverse
caratteristiche di ogni singolo dipendente o almeno quelle di gruppi di perso-
ne che possono essere considerate sufficientemente omogenee.

Ora ci interessa, invece, provare a identificare (o almeno sbozzare) pos-
sibili gruppi specifici di dipendenti che possano essere appunto trattati come
segmenti omogenei di lavoratori (che chiameremo cluster) per cercare di
renderli piu soddisfatti del proprio lavoro e motivati.

115



2. Da standard uniformi a cluster omogenei

Essendo estremamente complesso passare da sistemi di gestione delle RU
che funzionano per standard uniformi a sistemi in grado di personalizzare
le diverse leve di intervento per ogni singolo dipendente, conviene puntare
inizialmente a un passaggio piu graduale provando, dapprima, a costruire
sistemi intermedi, capaci cioe¢ di gestire le persone per cluster omogenei di
dipendenti.

I parametri di omogeneita da ricercare in tal senso devono consentirci di
mettere a fuoco:

— le principali differenze che possono caratterizzare le persone dal punto di
vista delle loro aspettative rispetto al lavoro;

— le principali differenze che possono caratterizzare le persone rispetto alle
loro principali categorie valoriali e culturali.

Si capisce allora come le consuete profilazioni fatte in base alle differenti
professioni e qualifiche non ci possono essere particolarmente utili al riguardo.

Infatti, come si puo vedere anche dai risultati della ricerca (vedi tab. 1),
analizzando la variabilita delle risposte per le diverse qualifiche, nella grande
maggioranza degli item non emergono differenze molto significative; alcuni
distinguo certo esistono, ma sono limitati a singoli temi e singole qualifiche;
cose di cui certo tener conto, ma che evidentemente non possono bastare per
costituire le basi su cui sviluppare la costruzione di pacchetti di proposte
interne mirate a soddisfare i diversi cluster di dipendenti.

Puo risultare, allora, piu utile usare, per quel che riguarda le aspirazioni
sul lavoro delle persone, la differenziazione illustrata nel capitolo 5 sulle
diverse “anime” presenti fra gli operatori delle Aziende Sanitarie, semplifi-
candole ancora un poco nel modo seguente:

— challenge aspirers: chi desidera lavorare con impegno per raggiungere
nuovi traguardi;

— stayers: chi nei prossimi anni vorrebbe continuare a fare il suo lavoro
attuale tranquillamente;

— downsizers: chi vorrebbe ridurre I’impegno fisico e mentale impiegato
nel lavoro per avere pit tempo per se stesso;

— expertise aspirers: chi vorrebbe poter rafforzare/specializzare le proprie
competenze professionali;

— a rischio e leavers: chi vorrebbe cambiare tipo di lavoro ma rimanere
nella stessa azienda o chi vorrebbe trovare un posto di lavoro in un’altra
azienda.
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Per quanto riguarda, invece, la differenziazione da fare in base ai diversi
indirizzi socio-valoriali possiamo forse utilizzare la differenziazione genera-
zionale cosi come illustrata nel capitolo 2 della prima parte e che qui ripor-
tiamo semplificandola un poco cosi:

— baby boomers;
— generazione X;
— millennials.

A questo punto diviene possibile sintetizzare i due parametri scelti e la
loro variabilita discreta (cio¢ non continua) in una matrice che ci pud con-
sentire cosi di mettere a fuoco quindici cluster sufficientemente omogenei
per i quali progettare dei pacchetti di proposte lavorative atte a soddisfare
meglio le diverse esigenze e aspettative dei diversi gruppi di persone, magari
considerando anche, ma solo per pochi punti, alcune differenze interne ai
vari cluster causate dalle diversita generate dalla variabilita per qualifiche
cosi come sopra riassunte.

Il risultato che consegue a questo tipo di ragionamento ¢ una situazione
come quella abbozzata in tabella 2.

Tab. 2 — Una possibile clusterizzazione per i sistemi di gestione delle RU

Aspirazioni
Generazioni 1 2 3 4 5
Goal Expertise Stayers Downsizers A rischio leavers
Baby boomers 1 2 3 4 5
Generazione X 6 7 8 9 10
Millennials 11 12 13 14 15

A questo punto il passo successivo da compiere ¢ quello di ideare pacchet-
ti di offerte, costruiti con la logica del marketing interno, mirati alle diverse
specificita delle 5 colonne dei cluster identificati e finalizzati a soddisfare
meglio le loro aspirazioni lavorative; una volta messi a fuoco tali pacchetti
occorrera personalizzarli ulteriormente e tarare la comunicazione sulle tre
diverse generazioni considerate (righe della matrice).

Per comporre i singoli insiemi di offerte si puo attingere a strumenti e
leve caratteristici dei sistemi di gestione delle RU scegliendo fra i piu clas-
sici o fra i piu innovativi illustrati nel capitolo 1 a seconda delle possibilita
reali che I’azienda pud mettere in campo e dei limiti culturali ed economici
esistenti; va comunque segnalato che si possono realizzare piani significativi
di intervento su questi temi anche con budget molto limitati soprattutto se
confrontati con quelli molto piu costosi (e a volte non ugualmente produttivi)
necessari per gli acquisti di nuove tecnologie.
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Proviamo allora a passare in rassegna alcune delle principali linee d’in-
tervento possibili per lavorare al miglioramento dell’efficacia dei sistemi di
gestione delle RU nelle Aziende Sanitarie in modo coerente con le logiche e
1 principi sopra descritti.

Obiettivi per questi interventi: diminuire le vaste minoranze di insoddi-
sfatti o non ingaggiati e superare gli attuali limiti gestionali evidenziati nei
capitoli precedenti migliorando cosi quindi il parametro sintetico di efficacia
di gestione delle RU.

3. Costruire ambienti di lavoro migliori

Uno dei motivi per cui 4 su 10 senior e 5 su 10 neoinseriti si trasferireb-
bero in un’altra azienda ¢ quello di andare a lavorare dove I’ambiente sia
migliore.

Abbiamo gia visto quanto ampio sia il danno economico e organizzativo
causato dalle uscite di bravi professionisti da un’Azienda Sanitaria e quindi
quanto risulti utile cercare di prevenirle o contrastarle.

Intervenire per migliorare gli ambienti lavorativi allora puo rappresentare
un’importante azione da realizzare in questa direzione.

Le parole “ambiente lavorativo” racchiudono implicitamente concetti vi-
cini ma anche diversi fra loro di cui i principali appaiono essere:

— reticolo relazionale lavorativo instauratosi fra i colleghi;

— ambiente fisico nel quale ogni giorno si lavora;

— clima lavorativo generale che si respira nell’UO (per esempio: respon-
sabilizzante, stimolante, sereno, divertente o anonimo, piatto, stressante,
noioso);

— quotidianita dei rapporti coi pazienti-clienti esterni o interni;

— livello di coinvolgimento e partecipazione decisionale, organizzativo o
operativo richiesto alle persone che lavorano nell’UO;

— possibilita di imparare cose nuove e accrescere le proprie competenze
lavorando ogni giorno nell’UO o partecipando a eventi e corsi di forma-
zione;

— riconoscimento per i lavori fatti bene, incentivazione a far meglio, valu-
tazione corretta dei risultati, meritocrazia;

— 1immagine e riconoscimento che I’UO ha conseguito presso la clientela, il
resto dell’organizzazione e la societa civile;

— esistenza di un reale lavoro di equipe, presenza di un team coeso o lavoro
essenzialmente individualistico;
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— spazi di autonomia presenti, empowerment delle persone e livello di de-
leghe attuato o pressione verso un lavoro conformante privo di ambiti
anche piccoli di liberta lavorativa;

— sicurezza dell’ambiente fisico e delle attivita lavorative praticate.
Lavorare per migliorare I’ambiente lavorativo risulta, quindi, comples-

so e variegato; significa agire parallelamente su tutta una serie di elementi

per cambiare globalmente la percezione di “ambiente” che le persone han-
no. Su alcuni degli elementi sopra indicati torneremo piu dettagliatamen-
te nei seguenti paragrafi in quanto richiamati piu profondamente anche da
altri risultati della ricerca. Per quanto riguarda invece 1’aspetto globale del
cambiamento richiesto abbiamo gia ragionato nel capitolo 1 e piu appro-
fonditamente anche altre volte (Rotondi, 2011 e 2012); qui vogliamo solo
ricordare che costruire un ambiente psico-fisico-organizzativo-relazionale,
che abbiamo chiamato sinteticamente Wellness Organizzativo® (tale cioé da

produrre soddisfazione e benessere nelle persone che lavorano in azienda e

quindi migliorare conseguentemente clima, motivazione e produttivitd) ¢ un

fatto che riguarda principalmente un cambiamento culturale da realizzare

nell’organizzazione; occorre quindi avviare un vero e proprio processo di

change management culturale per trasformare I’organizzazione in qualcosa

di maggiormente people oriented.

4. Fornire ritorni economici piu adeguati

Un altro dei motivi per cui i professionisti della Sanita hanno indicato che
si trasferirebbero in un’altra azienda, esattamente 5 su 10 senior ¢ 6 su 10
neoinseriti, ¢ quello di andare a lavorare dove la retribuzione sia percepita
come migliore.

Evidentemente questa ¢ una leva particolarmente delicata da utilizzare
per le Aziende Sanitarie in periodi di crisi in quanto molti degli elementi,
su cui agire per farla funzionare meglio, dipendono da fattori esterni al loro
diretto controllo (contratti collettivi nazionali del lavoro per le varie qualifi-
che, entita degli stanziamenti annualmente erogati nazionali e regionali, am-
montare dei ticket riscuotibili, ...); tuttavia riteniamo che anche qui ci possa
essere qualche spazio d’intervento per migliorare le cose.

Innanzi tutto molto si puo fare per migliorare la percezione di equita delle
retribuzioni che sappiamo essere un parametro particolarmente significativo
nel creare scontento fra gli operatori: percepire una retribuzione inferiore a
un’altra persona che svolge il mio stesso lavoro produce certo forte insoddi-
sfazione. Un altro elemento su cui provare a metter mano ¢ I’incentivazione
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legata ai processi valutativi annuali, spesso male utilizzati o diventati inuti-
lizzabili, talvolta addirittura devianti € nocivi.

L’ultimo elemento su cui puo essere significativo agire ¢ quello della per-
cezione dell’adeguatezza della retribuzione percepita, sia utilizzando meglio
1 processi di comunicazione interna, sia valorizzando meglio i vari benefits o
simili di cui le persone possono disporre, sia ampliandone la gamma.

Quei pochi interventi di aumento effettivo delle retribuzioni andrebbero
poi mirati a quelle situazioni piu critiche presenti strutturalmente (che dalla
ricerca risultano essere infermieri e neoinseriti) o che si sono venute a creare
localmente in base a particolari eventi organizzativi (fusioni, incorporazioni,
lasciti, ...).

5. Migliorare le competenze dei capi nella gestione dei propri col-
laboratori

Avere rapporti buoni coi propri superiori diretti e poter imparare da loro
come svolgere meglio il proprio lavoro risulta essere uno dei fattori pitt moti-
vanti e graditi dai dipendenti. Spesso risulta anche essere uno dei piu econo-
mici su cui agire divenendo cosi una delle leve utilizzabili a maggior valore
aggiunto.

L’attuale situazione delle Aziende Sanitarie su questo punto non ¢ molto
buona: 5 senior e 3 neoinseriti su 10 non si sentono capiti dal proprio capo
diretto, 5 senior e 4 neoinseriti su 10 non si sentono aiutati a far meglio il
proprio lavoro.

Esiste quindi un ampio spazio di miglioramento. Realizzare interventi su
questo punto, per poter raccogliere tutte le risorse che un utilizzo efficace di
questa leva consente, risulta allora essere una delle prime possibili leve su
cui intervenire.

Alcuni interventi che possono aiutare un utilizzo piu efficace di questa
leva possono riguardare per esempio:

— lo stile generale di leadership che viene promosso aziendalmente dal ver-
tice come “lo stile della casa” (Mioni e Rotondi, 2009); le cose che i ver-
tici dicono e soprattutto cio che effettivamente fanno per gestire i propri
collaboratori rappresentano indubbiamente una forte forza per modellare
e stimolare comportamenti simili;

— potenziamento dei processi di comunicazione interna a due vie (ascolto
organizzativo) su questo tema;

— percorsi formativi per sviluppare la competenza dei capi nel gestire in
modo efficace i propri collaboratori;
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— inserimento di questa competenza fra le competenze chiave nella valuta-
zione dei capi, nella selezione dei capi, nella promozione dei capi;

— costruzione di learning community di capi per il confronto, il supporto
reciproco, lo stimolo a superare le difficolta che 1’applicazione quotidiana
di questa competenza comporta;

— apertura di uno “sportello capi” presso la direzione RU per aiutare i capi
nella gestione dei casi critici (i capi non possono essere lasciati da soli a
gestire i casi piu difficili e talvolta quasi patologici);

— costituzione di un “competence team” che raccolga i migliori capi per
fargli promuovere la diffusione delle buone pratiche in tutta I’azienda, la
rimozione dei principali ostacoli organizzativi, lo sviluppo organizzativo
di questa competenza.

Agire su questa leva non ¢ facile e rappresenta spesso un cambiamento
culturale importante per tutto il management aziendale (vertici compresi),
ma ¢ anche un passaggio obbligato per migliorare soddisfazione, motiva-
zione, qualita e quantita dei contributi che i collaboratori possono offrire.
Il cammino per completare questo cambiamento non ¢ certo breve e forse,
anzi, non finisce mai, come non finiscono mai le difficolta e gli imprevisti
generati dalle persone.

Sono perd i cervelli delle persone che fanno girare le organizzazioni, gli
permettono di migliorare e di sopravvivere; aziende che hanno accettato que-
sta sfida continua e si sono messe in marcia su questo cammino stanno pero
riscuotendo gia molte soddisfazioni, risultati interessanti, che spesso sono
andati incredibilmente al di la delle attese, oltre ad attirare “automaticamen-
te” le risorse migliori disponibili sul mercato del lavoro.

6. Costruire sistemi efficaci di riconoscimento del merito

Un’altra importante leva su cui agire per migliorare i sistemi di gestione
delle RU nelle Aziende Sanitarie ¢ quella dei processi di riconoscimento del
merito.

Su questo punto la situazione attuale appare molto deteriorata e negativa.
Dai risultati della ricerca, infatti, abbiamo visto come circa tre quarti dei pro-
fessionisti della Sanita abbiano di fatto negato non solo ’attuale presenza di
sistemi premianti ¢ di meccanismi di riconoscimento del merito, ma anche la
possibilita che in futuro le cose possano migliorare su questo punto.

Il tema dello sviluppo di sistemi coerenti di riconoscimento del merito
¢ certo complesso ma anch’esso determinante per il giusto orientamento da
dare alle RU nelle organizzazioni, oltre a costituire, come abbiamo prece-
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dentemente visto, un elemento importante nello sviluppo di un buon ambien-

te lavorativo.

Abbiamo gia approfondito in altre sedi la complessita del tema e le con-
crete possibilita d’intervento che ci possono essere nelle Aziende Sanitarie
(Rotondl 2014), ci basti qui ricordare i principali punti.

Il merito non ¢ una moda o una formalitd ma € un elemento costituente

importantissimo della cultura organizzativa di un’azienda; implica lo sta-

bilire quali sono i veri valori dell’azienda (quelli applicati, non quelli di-

chiarati) da cui derivano automaticamente gli obiettivi per il merito (mas-

simizzare il benessere dell’azienda e della collettivita o far raggiungere
gli obiettivi al proprio DG o aiutarlo a portare voti all’assessore).

— Se gli obiettivi per il merito sono positivi (per es. massimizzare il benes-
sere dell’azienda e della collettivita), allora anche il merito ¢ positivo;
d’ora in poi chiameremo merito solo questo; “per giudicare il merito di
una persona non basta guardare le sue qualita, bisogna guardare anche
come le usa” (de La Rochefoucauld, 1664).

— Allora, per merito di un operatore possiamo intendere per esempio il pos-
sesso da parte sua di un insieme composito di:

* buoni risultati ottenuti, in termini di performance e di obiettivi raggiunti,

* opportuno mix di competenze (tecniche, organizzative, relazionali,
manageriali) che permettono all’operatore di essere apprezzato dal
gruppo in cui lavora;

* alto grado di propensione, di passione a cercare il nuovo, a mettersi in
gioco, a migliorare se stesso e 1’organizzazione;

* D’orientamento a prendersi cura, a creare valore, la disponibilita a farsi
carico anche delle situazioni “spiacevoli”, dei casi in cui I’organizza-
zione lascia dei “vuoti” o commette degli “errori”.

— Per conoscere il livello di salute del riconoscimento del merito in un’a-
zienda, occorre non focalizzarsi tanto sugli strumenti o sui singoli metodi,
quanto piuttosto analizzare:

* 1iprocessi complessi che, di fatto, in un’organizzazione impattano di-
rettamente o indirettamente su questo tema;

+ il senso che tali processi generano nella percezione delle persone che
in questa organizzazione lavorano, inducendoli a sviluppare merito o
demerito.

— Un’azienda dove il sistema per il riconoscimento del merito funziona
bene ¢ riconoscibile dal fatto che:

+ il successo ¢ attribuibile alle competenze e ai risultati delle persone e
solo in minima parte a fattori che non dipendono dalle persone (eta,
genere, origine sociale, etnia, fortuna, ...);
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» viene valorizzata I’eccellenza indipendentemente dalla “provenienza”
(partito politico, corrente, associazione, professione, disciplina, ...);

e per tutti ¢ possibile trovare uno spazio, un’area in cui esprimere un
“proprio” merito;

* vi ¢ grande attenzione alla trasparenza e ad avere regole chiare e coe-
renti in tutta I’organizzazione;

il fatto di avere responsabilita e di crescere in esse ¢ strettamente col-
legato alla capacita delle persone di essere d’esempio.

Il merito, quindi, ¢ il risultato di un percorso aziendale strutturato e stabile

(processo), non ¢ qualcosa che il vertice pud pensare d’imporre tramite

I’applicazione di delibere, strumenti o attrezzature. Se intendiamo lavora-

re seriamente sull’individuazione e valorizzazione del merito in azienda

dobbiamo passare dal focus sui singoli strumenti, procedure, linee guida
ai processi che un’azienda deve mettere in atto per sviluppare un proprio

Sistema Globale per il Riconoscimento del Merito (RdM), spostando cosi

I’attenzione dalle procedure di valutazione, a una cultura di promozione

del merito in generale.

Intervenire per costruire un buon Sistema Globale per il Riconoscimento del

Merito (RdM) nella propria azienda significa sviluppare tutto un insieme di

attivita, procedure, ruoli e funzioni che integrandosi in un unico sistema ben

coordinato e coerente possa creare questo impatto desiderato sull’organiz-
zazione. Tale sistema ¢ composto almeno da otto elementi chiave:

1) processi operativi per il riconoscimento del merito che producano best
practices ¢ buona fama;

2) gestione degli attori principali del riconoscimento del merito;

3) gestione degli strumenti di misurazione utilizzati per il riconoscimen-
to del merito;

4) sviluppo di meccanismi di rinforzo che consentano di radicare i buoni
risultati;

5) gestione dei link con tutti gli altri processi e sistemi aziendali per ge-
nerare coerenza e rafforzamento reciproco;

6) buona strutturazione del sistema in documenti, atti, delibere ufficiali di
facile e trasparente accesso per tutto il personale;

7) comunicazione di tutti gli elementi che costituiscono il sistema in
modo da diffonderne I’esistenza e i meccanismi di funzionamento in
modo capillare;

8) monitoraggio e audit del sistema in modo da controllarne lo stato d’a-
vanzamento ¢ il piano di miglioramento atteso.

Intervenire per costruire un Sistema Globale per il Riconoscimento del

Merito (RdM) ¢ quindi un’operazione impegnativa e complessa ma certo
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foriera di grandi benefici e risultati. Si puo capirlo facilmente consideran-

do per esempio che, invece, tutte le volte che vince il demerito, general-

mente succedono almeno due cose entrambe molto dannose per i risultati
dell’organizzazione:

e la prima ¢ la fuga dal merito di chi rimane: il tentativo di produrre
merito intorno a se stessi viene abbandonato, ci si adegua e si rimane
in una situazione generale di mediocrita, si perdono le ambizioni e la
spinta a far bene, a realizzarsi nell’eccellenza;

* laseconda ¢ la fuga del meritevole; chi non si adegua, non si accomo-
da alla situazione dominante, al quieto vivere, decide di andare via, di
provare a sviluppare i propri talenti altrove.

7. Offrire percorsi formativi e ambienti di sviluppo delle compe-
tenze

Anche formazione, accrescimento delle competenze e sviluppo profes-
sionale sono importanti leve su cui agire per aumentare la soddisfazione e la
motivazione delle persone che lavorano in Sanita.

Abbiamo visto infatti come 1’attuale situazione delle Aziende Sanitarie su
questo punto non sia molto buona: 4 senior e 7 neoinseriti su 10 dichiarano
di non partecipare a percorsi formativi adeguati, mentre questa possibilita
interessa molto al 81% dei senior e al 95% dei neoinseriti. Risulta pertanto
molto ampia I’area dei dipendenti delusi dalla propria azienda su questo pun-
to (64% 1 neoinseriti e 23% 1 senior).

L’apprendimento continuo e la possibilita di accrescere sempre le proprie
competenze rappresentano ormai un bisogno e una necessita per tutti, visto
I’aumento dell’eta pensionabile e la maggiore volatilita della fedelta azienda-
le; ormai si € capito che buona parte del proprio “potere contrattuale” o della
propria “employability” (occupabilita, possibilita di trovare altri posti di la-
voro) dipendono dalla corposita e attualita delle proprie competenze; anche la
possibilita di accedere a una progressione di carriera sia verticale sia orizzon-
tale, in un’organizzazione meritocratica, dipende dal possesso di un’adeguata
preparazione professionale; ragion per cui il poter partecipare a percorsi di
formazione e sviluppo professionale interessa a una sempre piu ampia fetta
di lavoratori, soprattutto ai piu giovani (anche la ricerca infatti conferma la
maggiore importanza data a questa leva dalle nuove generazioni).

Intervenire anche su questa leva diventa quindi sempre piu determinante
tenendo pero conto che il problema non ¢ fare in modo che tutti gli opera-
tori riescano a raccogliere i bollini richiesti dall’ECM, ma che gli sia data
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veramente un’opportunita per continuare a imparare pratiche e competenze
necessarie o utili per poter continuare a svolgere con perizia il proprio lavoro
o per farlo meglio o per ampliarlo e arricchirlo.

Non si tratta quindi solo di arricchire quantitativamente o qualitativamen-
te (purtroppo I’introduzione dell’ECM ha visto un contemporaneo abbatti-
mento dei livelli qualitativi della formazione erogata in Sanitd) un proprio
catalogo di corsi di formazione per tutti, quanto piuttosto produrre una spinta
generale di tutta I’organizzazione nella direzione di un apprendimento/mi-
glioramento continuo applicato al lavoro concreto di tutti. Gia altre volte
abbiamo approfondito questo ragionamento (Rotondi, 2000), qui vogliamo
solo richiamare I’importanza di costruire sistemi formativi attivi capaci di te-
nere sempre “accesi” i cervelli delle persone, infatti ¢ il lavoro stesso che puo
generare 1 maggiori stimoli d’apprendimento e diventare la maggior fonte
per imparare cose nuove e approfondire sempre di piu le proprie competen-
ze, in quanto “I’apprendimento non ¢ qualcosa che richiede tempo lontano
dalle attivita produttive, ma ¢ al cuore di queste attivita; per dirlo in modo
semplice, I’apprendimento ¢ la nuova forma di lavoro” (Zuboff, 1998); ecco
perché i modelli che legano attivita di cura e ricerca clinica sono particolar-
mente importanti e significativi, perché attivano la massima attenzione nelle
pratiche lavorative quotidiane delle persone, per questo dovrebbero proba-
bilmente essere applicati in modi sempre piu estesi.

Per lavorare in questa direzione, allora, si puo, per esempio, seguire quan-
to indicato dal modello del Work Learning Place (Rotondi, 2003) e svilup-
pare un repertorio delle proprie offerte di servizi-prodotti formativi che com-
prenda per esempio:

— Competence Trees (CT): strutturazione delle diverse competenze distin-
tive aziendali in modo che possano, una volta avviate, autoaggiornarsi

e svilupparsi nelle persone e nell’azienda “automaticamente”; per rag-

giungere questo obiettivo ogni competenza viene organizzata a tre livelli

come se fosse un albero: una volta piantato cresce quasi da solo occorre
solo un po’ di lavoro di mantenimento; i tre livelli sono: competence lea-
der, competence coach, competence owner, dove:

* i competence leader responsabili di animare, stimolare, aggiornare,
sostenere lo sviluppo di una certa competenza in azienda, sono gli
allenatori dei competence coach;

* i competence coach responsabili di far apprendere e far praticare una
certa competenza ai competence owner;

* i competence owner responsabili di mettere in pratica una certa com-
petenza, confrontarla con la realta del lavoro quotidiano e continuare
ad aggiornarla.
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Molti sono i frutti che I’attivazione di un servizio formativo di questo tipo
produce; fra questi ne ricordiamo almeno due:

knowledge database: una biblioteca fisica o virtuale strutturata e or-
ganizzata per ogni singola competenza o knowledge attraverso la qua-
le siano resi disponibili: libri, recensioni, articoli, abstract, relazioni,
documenti interni, presentazioni, check list, manuali, procedure delle
qualita, database informativi, report d’esperienze, immagini, ricerche,
film, interviste, analisi di eventi, sitografie, report e materiali didattici
di chi ha partecipato ad attivita formative, questionari, esercitazioni,
esempi, casi, moduli e ogni possibile strumento utile per apprendere,
praticare, verificare una certa competenza;

Frequent Answer and Question (FAQ): uno spazio organizzato per
ogni singola competenza in cui poter inserire domande sui temi pro-
posti e dove trovare le risposte alle domande piu frequenti che gli altri
utenti prima di noi hanno posto; le nuove tecnologie di rete consento-
no qui di amplificare e diffondere uno dei metodi piu antichi ed effi-
caci per sviluppare 1’apprendimento, quello delle domande-risposte.

— Autosviluppo (ASV): un insieme di strumenti e risorse che stimolino,
accompagnino e supportino le persone lungo una propria traiettoria di
formazione autodiretta; potrebbe essere costituita da:

percorsi individuali di sviluppo: possibilita di avviare programmi

specifici concertati con un tutor (scelto dal partecipante dall’albo dei

tutor aziendali) che prevedono I'utilizzo integrato di varie modalita
formative con modalita organizzative applicative (ricerche, incarichi

di prova, progetti ad hoc, sperimentazioni, affiancamenti);

learning center: un catalogo di corsi e percorsi formativi a cui le per-

sone possono accedere per sviluppare una singola competenza; in pra-

tica, potrebbero comprendere:

* seminari classici interni o esterni multi-client svolti presso Centri e
Istituti Convenzionati;

*  packeges di autoistruzione su specifiche tecniche (per esempio:
come gestire un piano di telelavoro), tecnologie (office automation,
internet tools, ...) 0 su temi gestionali classici (organizzare un grup-
po di lavoro, preparare una presentazione, gestire un progetto) fru-
ibili su manuali, video-cassette, CD-rom, siti internet, siti intranet;

* simulatori: possibilita di utilizzo di business game, decision game,
performance simulator, competence simulator, teacher simula-
tor, fly simulator, selling simulator, ...; tramite il loro utilizzo si
pud sperimentare in una “pratica simulata” la piena padronanza
di una certa competenza o di un metodo o di una tecnica; tramite
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il computer viene infatti creata la rappresentazione virtuale di un
contesto reale di lavoro simulando anche le risposte dell’ambiente
(mercato, concorrenti, clienti, colleghi, capi, collaboratori) ai no-
stri comportamenti e alle nostre decisioni; questo tipo di risorse
formative spesso possono venire utilizzate tramite formazione a
distanza (FAD).

— Inter-coaching (ICO): possibilita di accedere a un albo aziendale di co-
ach (interni) abilitati per singole competenze, poter scegliere quello piu
rispondente alle proprie esigenze, avviare con lui un percorso di autori-
flessione guidata sulle proprie modalita, stili e capacita di mettere in pra-
tica, in un certo contesto organizzativo, una determinata competenza; ma
anche possibilita di fare il coach ad altri su altre competenze o possibilita
di costruire coppie di persone complementari che si supportano recipro-
camente (le aree di miglioramento di una corrispondono alle aree di forza
dell’altra e viceversa).

— Learning Community (LC): gruppi di persone che interagiscono fra
loro e con un animatore per approfondire la pratica applicativa di de-
terminati temi cercando di costruirne un modello operativo; le persone
discutono fra loro incontrandosi in riunioni tradizionali e/o attraverso le
varie tecnologie di rete: e-mail, chatting, forum, documenti condivisi; il
team, fisico o virtuale che sia, diviene il luogo di condivisione e am-
plificazione dell’apprendimento; le persone acquisiscono la certezza di
sapere come, dove e quando poter ottenere le conoscenze che servono e
si rendono disponibili a passare le conoscenze acquisite; spesso diventa
utile sviluppare un’attivita di benchmarking per potersi confrontare con
I’interno (altre funzioni o divisioni aziendali) o con 1’esterno (altre orga-
nizzazioni nazionali e internazionali) su punti di somiglianza/diversita,
sull’applicazione pratica di certi modelli o di certe tecniche e sui relativi
risultati ottenuti.

8. Costruire una visione per il futuro lavorativo

Abbiamo visto come nella percezione dei diversi professionisti delle
Aziende Sanitarie attualmente le prospettive di un futuro migliore sia vera-
mente bassa (82-90% per i senior, 59-90% per i neoinseriti).

Eppure poter pensare al domani con una visione positiva ¢ determinante
per poter essere stimolati a dare il meglio di s¢; la domanda “per cosa stiamo
lavorando?” ¢ implicita nella mente delle persone e poter dare loro delle ri-
sposte positive e ingaggianti risulta quindi fondamentale per poter aumentare
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la spinta delle RU nelle organizzazioni attualmente molto bassa (63% dei

neoinseriti € 53% dei senior potrebbero “dare molto di piu”).

Occorre, allora, poter lavorare anche per riattivare o attivare meglio an-
che questa importante leva di gestione delle RU.

Costruire percorsi partecipativi per condividere valori, vision e piano
strategico per la propria organizzazione, chiedersi insieme “in base a che va-
lori vogliamo lavorare? Che meta vogliamo raggiungere? Come pensiamo di
arrivarci?” non € un esercizio accademico ma un modo efficace e funzionale
per mobilitare le energie delle persone verso un obiettivo comune pitt ampio
dell’operativita quotidiana, iniziare a fare squadra, far comprendere come il
proprio risultato puo aiutare I’azienda a raggiungere la propria vision, dare
un metodo su come sincronizzare gli sforzi delle persone.

Per poter lavorare anche su questo tema si potrebbe, per esempio, utiliz-
zare alcune delle piste indicate dal modello del Leading By Value® (Rotondi,
1998) e realizzare alcune attivita che ne favoriscono 1’innesco, lo sviluppo e
il mantenimento:

— percorsi di visioning in cui la Direzione Generale dell’azienda costruisce
insieme alla propria prima linea: carta dei valori, vision, sistema delle
competenze distintive, piano strategico, progetti attuativi aziendali;

— disponibilita a tutti i dipendenti (per esempio su intranet) di accedere a
un sistema articolato di percorsi conoscitivi proposti su valori, vision,
competenze distintive, piano strategico, progetti operativi dell’azienda;
uno spazio in cui trovare anche: aggiornamenti sui risultati aziendali, sui
progressi dell’azienda o di parte di essa, sulle strategie nei confronti delle
tecnologie, sui prossimi progetti, sulle competenze che sara necessario
sviluppare in futuro, interviste ai vertici aziendali, dichiarazioni di sta-
keholders, relazioni di esperti, analisi e trend di settore, esempi di best
practice delle competenze distintive; tutto questo ben articolato in costel-
lazioni informative di facile accesso e consultazione che consentano di
trasmettere idee, concetti, modelli, emozioni che sono alla base di valori,
vision e competenze aziendali;

— disponibilita per i responsabili delle varie UO di attivare anch’essi per-
corsi di visioning, con i quali facilitare il loro lavoro coi propri collabora-
tori per la costruzione della vision e dei valori dell’UO con la possibilita
di analizzare anche le aree di vicinanza e lontananza rispetto a visione e
valori aziendali e sincronizzarli.
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9. Migliorare la sicurezza sul posto di lavoro

L’area dei rischi sul lavoro costituisce indubbiamente un’importante leva
su cui agire per aumentare la motivazione delle persone che lavorano in Sa-
nita. Abbiamo visto infatti come 1’attuale percezione dei dipendenti delle
Aziende Sanitarie su questo punto non sia molto buona: 6 operatori su 10
affermano infatti che I’azienda in cui lavorano dovrebbe fare di piu per di-
minuire i rischi per la salute dei dipendenti. Dati un po’ imbarazzanti che ci
dicono che su questo tema c’¢ ancora tanto da fare, per lo meno in termini di
comunicazione, informazione mirata e ascolto organizzativo. Abbiamo an-
che visto che ¢’¢ anche una forte eterogeneita delle situazioni attualmente
presenti nei diversi contesti.

Risulta quindi determinante impegnarsi a migliorare anche su questo
fronte agendo sia sulla diffusione di una maggiore cultura della prevenzione
del rischio, della comunicazione tempestiva e della tempestivita delle rispo-
ste organizzative, sia sulla rimozione delle scorrettezze ergonomiche effetti-
vamente presenti sui posti di lavoro; numerosita questa pero non lieve visto
che un senior su due segnala che la propria postazione di lavoro non sia
ergonomicamente corretta.

Ormai su questi due fronti esistono tutta una serie di esperienze e possi-
bilita d’intervento che permettono di rimuovere con una buona probabilita di
successo rischi e non conformita ergonomiche. Occorre pertanto “solo” inse-
rire anche questa priorita da monitorare fra le altre delle Direzioni Generali,
prevedendo certo a bilancio anche gli adeguati investimenti necessari; del
resto, come abbiamo visto, rappresentano dei buoni investimenti non solo
eticamente o giuridicamente ma anche come prevenzione di futuri maggiori
costi da dover sostenere.

10. I processi di gestione per i senior

All’inizio di questo capitolo abbiamo visto quanto sia determinante far
fare un salto di qualita ai sistemi di gestione delle RU nelle Aziende Sani-
tarie ¢ come realizzare un primo step di miglioramento passando da logiche
globali che funzionano per standard uniformi a criteri di differenziazione per
cluster omogenei; fra i parametri di clusterizzazione che abbiamo considera-
to, oltre a quello legato alle aspirazioni lavorative, ¢’¢ proprio la differenzia-
zione generazionale.

Una di queste fasce generazionali particolarmente critica ¢ quella dei se-
nior, corrispondente alla generazione dei baby boomers; critica perché i pro-
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blemi dell’invecchiamento riverberano spesso sul lavoro impattando, piu o
meno pesantemente a seconda delle singole persone, sulle dimensioni fisiche
e psichiche.

Abbiamo gia approfondito in altre sedi le complessita e le difficolta da
affrontare per realizzare un’efficace gestione dei senior (Rotondi, 2014). Qui
esaminiamo, allora, le principali linee guida che ¢ utile applicare per gestire
meglio tali problematiche.

Oltre alle leve d’intervento esaminate e valide per tutti nei precedenti
paragrafi, guardiamo allora adesso quali possono essere le linee d’intervento
specifiche per migliorare la situazione dei senior e quindi la loro soddisfa-
zione e spinta sul lavoro:

— processi di rotazione, mobilita interna, cambio ruoli: negli anni I’or-
ganizzazione del lavoro dei professionisti senior non ha subito sostanziali
cambiamenti, cid ha prodotto una certa fissita nel lavoro, probabilmente
I’instaurazione di meccanismi automatici di ripetitivita e lo sviluppo di
abitudini consolidate, per cui ora ¢ difficile che possano facilmente cam-
biare qualcosa; cid nonostante il 28% di loro gradirebbe cambiar man-
sione, il 16% cambiare UO, il 36% cambiare sede di lavoro. Si potrebbe
allora pensare di preparare un piano per analizzare la fattibilita per offrire
a questi senior che lo gradirebbero la possibilita di effettuare i cambia-
menti desiderati;

— processi di job enlargement, job enrichment, sviluppo professionale: la
maggioranza dei senior oggi non svolge compiti nuovi a maggior conte-
nuto professionale rispetto al passato anche se questi sarebbero graditi dal
65% di loro e ricoprire un ruolo strutturato (o informale) di formatore pia-
cerebbe al 51% (o 74%) di loro. Vista I’alta percentuale di gradimento su
questo punto si potrebbe, allora, avviare percorsi e piani per 1’attivazione
della possibilita di divenire trainer interni; renderebbe piu soddisfatti i
senior e aumenterebbe il trasferimento del loro know-how agli altri;

— flessibilita lavorativa: la grande maggioranza dei senior non usufruisco-
no di forme di flessibilita, gran parte di essi 1’apprezzerebbero soprattutto
flessibilita per quanto riguarda i tempi di lavoro (73%) piuttosto che la
sede (36%). Riuscire a fare qualcosa sulla flessibilita degli orari produr-
rebbe quindi senz’altro un grande ritorno di gradimento, aumento del be-
nessere fisico e produttivita;

— sicurezza ed ergonomia del posto di lavoro: la maggioranza dei senior
ritiene che la postazione di lavoro non sia ergonomicamente corretta e
che I’azienda dovrebbe fare di piu per ridurre i rischi per la salute dei
dipendenti e gradirebbe molto poter aumentare I’ergonomia del lavoro.
Questo punto ¢ molto importante, ma essendo emerso che risulta im-
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portante per tutti, non solo per i senior, ce ne siamo gia occupati in un
paragrafo precedente.

11. Il processo d’acquisizione di nuovo personale

Un’altra fascia utilizzata per la differenziazione generazionale nella co-
struzione dei cluster omogenei e di delicata gestione ¢ quella dei neoinse-
riti che corrisponde praticamente alla generazione dei millennials; delicata
perché I’inserimento in azienda di nuove risorse ¢ sempre complesso e di-
spendioso di energie, tempi e costi e tutto il processo realizzato puo essere
vanificato velocemente dall’uscita dall’azienda delle persone che sono state
appena inserite, costringendo cosi I’azienda a dover ripetere tutto I’iter nuo-
vamente; tale vulnerabilita ¢ inoltre aggravata dalla bassa propensione alla
fedelta aziendale da parte delle nuove generazioni, per cui il rischio di fuo-
riuscite immediate diventa ancora piu alto.

Abbiamo gia approfondito in altre sedi le difficolta insite nel costruire
processi d’inserimento efficaci per le nuove generazioni (Rotondi, 2017) e
cosa fare per poterle superare. Qui segnaliamo le principali linee guida su
come poter intervenire per rendere i processi di acquisizione di nuove perso-
ne piu efficaci e aumentare quindi la retention dei giovani inseriti:

— employer branding e acquisizione delle candidature: abbiamo visto che
questa prima fase del processo di recruitment risulta avere uno spazio
di possibile miglioramento del 37%; per utilizzare meglio questa fase
del processo occorre innanzi tutto servirsi degli strumenti dell’employer
branding (Musso, 2007) per creare un’immagine buona ma realistica del-
la propria azienda presso le nuove generazioni; poi occorre prestare piu
attenzione alle modalita e ai messaggi utilizzati per attirare le persone a
presentare le proprie candidature: dobbiamo orientarli gia ora in modo
da attrarre i migliori (per noi) ed escludere gia in questa fase i non adatti
(sempre per noi);

— screening, selezione e placement: abbiamo visto che questa seconda
fase del processo risulta avere uno spazio di miglioramento (44%) piu
ampio della precedente; i punti su cui agire per migliorare anche questa
fase sono tre: una comunicazione piu diretta e trasparente sul reale lavoro
che li aspetta e su cosa puo offrire realmente 1’azienda a loro, una valuta-
zione piu calibrata e precisa delle reali competenze possedute dai candi-
dati ponendo una grande attenzione a non sovrastimarle o sottostimarle
confrontandole con maggiore precisione a quanto effettivamente richiesto
dal ruolo da ricoprire, avviare con loro da subito rapporti schietti, facili,
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informali non burocratici (i millennials desiderano essere incontrati pri-

ma come persone che come candidati);

percorsi di accoglienza, inserimento e integrazione: qui in questa fase

troviamo uno spazio ancora pit ampio di possibile miglioramento rispet-

to alle fasi precedenti raggiungendo quota 80%, basti ricordarsi che il

15% di loro vorrebbe gia cambiare lavoro oggi; sono pertanto numerose

le cose su cui intervenire per migliorare la realizzazione di questa fase:

* prima di tutto occorre prevedere per tutti i neoinseriti dei buoni per-
corsi (formativi e organizzativi) strutturati d’inserimento in cui po-
ter utilizzare quando serve (e si spera che a questo punto i casi siano
rari) la non conferma del candidato dopo il periodo di prova (Vallerio,
2016); in tali percorsi non devono mancare moduli non burocratici
sulle procedure aziendali, sui diritti ¢ doveri che comporta il contratto
di lavoro, sui rischi per la salute riferiti al lavoro svolto e sulle moda-
lita per la loro consultazione;

* poi ¢ molto importante dotare ogni neoinserito di un tutor di riferi-
mento (e abbiamo visto che d’altra parte poter fare il tutor ¢ una cosa
interessante anche per i senior) che li possa seguire magari anche per
tutto il periodo d’integrazione; il percorso di tutoring deve essere pero
ben strutturato ¢ monitorato centralmente e le figure dei tutor devono
essere adeguatamente formate e inserite in un albo interno;

* inoltre occorre preparare 1’ambiente dove i candidati vanno inseriti,
informando e formando (per esempio a gestire le relazioni di lavoro
con le nuove generazioni) adeguatamente i colleghi;

 altro elemento determinante ¢ garantire spazi di apprendimento e per-
corsi di formazione per sviluppare le competenze; fattore questo giu-
dicato importante dal 95% di loro (e il 5% che manca ¢ probabilmente
un errore di selezione...);

 risulta anche importante prospettare loro possibili percorsi strutturati
di sviluppo e crescita professionale; riguardo a quest’ultimo punto, ¢
chiaro che i millennials non potranno fare carriera allo stesso modo di
come accadde per le generazioni precedenti, ma possono comunque
venire attivati percorsi orizzontali, cross dipartimentali, cross funzio-
nali, cross aziendali (a tempo pieno o anche part time); le traiettorie
orizzontali sono comunque molto apprezzate perché, anche se non as-
sicurano una progressione di carriera, consentono di avanzare lungo
un sentiero di apprendimenti significativi rafforzando le proprie com-
petenze professionali; questa possibilita ¢ un fattore giudicato impor-
tante dal 96% di loro (e il 4% che manca ¢ probabilmente un errore
di selezione...). I millennials sono persone cui in genere piace fare
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meglio di come si faceva prima di loro; offrire loro compiti sfidanti e
ricchi di significato risulta quindi per loro estremamente interessante;
su questo punto puod essere una buona pratica, allora, inserirli in pro-
getti di ricerca multidisciplinari, gruppi trasversali multiprofessionali
di miglioramento dell’azienda;

infine abbiamo lasciato il fattore forse piti importante: la preparazione
e formazione dei capi diretti sotto cui andranno inserite le persone; ab-
biamo gia parlato nei paragrafi precedenti dell’importanza dello spes-
sore manageriale nella gestione dei collaboratori da parte dei respon-
sabili di persone; qui vogliamo solo sottolineare la necessita di fornire
ai capi diretti dei millennials anche alcune competenze specifiche per
poter gestire meglio anche questa generazione di dipendenti in genere
molto diversi da loro; basti segnalare per esempio come con loro sia
piu efficace ragionare sui risultati che sulle attivita, sono infatti molto
disponibili e attenti sul tema degli obiettivi da raggiungere, meno su
quello della lista delle cose da fare (Rotondi, 2016).
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Conclusioni

di Francesco Ripa di Meana”

Negli ultimi anni le Aziende del SSN sono state chiamate a trovare so-
luzioni organizzative per rispondere ai continui cambiamenti in corso nel
quadro economico, politico e demografico. Sul terreno delle Risorse Umane
il management ¢ stato chiamato a rispettare le indicazioni della normativa
nazionale e regionale. Tra gli esempi piu rilevanti di questi cambiamenti e
vincoli di scenario, il blocco del turnover, la riduzione nel numero degli in-
carichi di struttura e, a partire dallo scorso anno, I’adeguamento del settore
sanitario alla normativa comunitaria in merito all’orario di lavoro del perso-
nale sanitario (art. 14 legge 161/2014).

Queste misure sono state inserite in un contesto che prevedeva il blocco
dei rinnovi contrattuali e vincoli normativi contradditori (per es. ogni anno
-1,4% sulla spesa del personale registrata nel 2004) cui si ¢ sommato il mar-
cato invecchiamento degli organici aziendali: condizioni che hanno reso la
gestione del personale un’attivita al contempo centrale e difficoltosa.

Le Aziende Sanitarie hanno saputo e dovuto introdurre innovazioni e in-
tegrazioni organizzative, cambiamenti e innovazioni di ruolo che permettes-
sero di sostenere i miglioramenti richiesti per il sistema. Ma non si possono
certamente sottovalutare le difficolta oggettive in cui tali riforme sono state
introdotte, cio che conferma il profilo di civil servant di manager e profes-
sionisti della Sanita.

Sebbene ogni aspetto preso in esame dalla ricerca evidenzi come i profes-
sionisti neoinseriti siano leggermente piu positivi dei loro colleghi piu anzia-
ni, possiamo affermare che entrambe le categorie ritengono di lavorare in ot-
time condizioni e di ricavare gratificazione dal lavoro. Questi dati sembrano
indicare che per una larga maggioranza degli operatori della Sanita la natura

* Presidente FIASO.
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del lavoro svolto (dare risposte ai bisogni di salute dei cittadini) sia di per se
stessa motivante e stimolante e consenta loro di lavorare con soddisfazione.
Il senso e i valori insiti nel lavoro svolto rappresentano una solida base per la
gran parte degli operatori. Questo dato ¢ confermato inoltre da altre recenti
ricerche svolte anche da FIASO su questo tema (Rotondi, 2019), che indica-
no come una grande maggioranza dei professionisti delle Aziende Sanitarie
avvertano, nel loro lavoro quotidiano, di svolgere attivita che hanno un senso
profondo e di operare secondo i propri valori professionali.

Inoltre, sia i senior sia i neoinseriti si sentono efficaci nel lavoro, ritengo-
no di riuscire a risolvere piu problemi rispetto al passato e di aver contribuito
al miglioramento della propria unita organizzativa. Pensano anche che il loro
lavoro sia ben tarato sulle proprie capacita, fisiche e mentali, e che consenta
di mettere in pratica le competenze maturate.

I risultati della ricerca indicano, inoltre, che i professionisti, nonostante
I’aumento della complessita delle cure, sentano di poter garantire col proprio
lavoro risultati efficaci e qualificati. Possiamo aggiungere, a tal proposito,
che i macro-risultati complessivi del nostro SSN, anche in questi ultimi anni,
sembrano confermare questa percezione da parte degli operatori.

Infine, crediamo sia determinante segnalare come il clima di lavoro e il
lavoro insieme ai colleghi, con intense interazioni quotidiane, sia considerato
positivo e piacevole dalla larga maggioranza dei professionisti. Un elemento
determinante per la tenuta orizzontale di un’organizzazione, soprattutto nei
momenti di difficolta e crisi.

In conclusione, dai risultati della ricerca emerge una buona tenuta com-
plessiva delle Risorse Umane in Sanita. Cio non deve far ritenere, comun-
que, che tale situazione possa essere garantita anche in futuro, per diverse
ragioni. La prima ¢ che la resilienza sembra essere dovuta piu al senso ¢ alla
natura del lavoro in Sanita e ai forti valori a esso sottesi, che all’efficacia e
solidita di sistemi di motivazione e riconoscimento del merito. La seconda ¢
che gli stress test non possono continuare all’infinito € ¢’¢ un tempo massi-
mo oltre il quale si rischia la rottura, e a tal proposito si possono notare gia
alcuni segnali preoccupanti anche dai risultati della ricerca. La terza, ma non
meno importante, ¢ che la stessa emergenza continua non ha permesso di
strutturare sempre sistemi di gestione delle Risorse Umane efficaci e al passo
coi tempi.

I sistemi di gestione delle RU dovrebbero essere in grado di rendere tutti
1 dipendenti (e non soltanto una maggioranza) soddisfatti, motivati, ingag-
giati e produttivi ai massimi livelli. E opportuno notare che quando si vuo-
le raggiungere la totalita dei propri dipendenti (minoranze incluse) occorre
conoscere bene le diversita presenti e i modi di pensare riconducibili a esse.
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In questo senso, alcuni elementi di miglioramento e sviluppo possono
essere rintracciati tra i risultati della ricerca laddove si mostra come una larga
maggioranza degli operatori ritenga che potrebbe fornire un contributo pro-
fessionale maggiore o quando si segnala riguardo ai neoinseriti e, quindi, con
un grado di criticita maggiore per il sistema in relazione ai costi gia sostenuti
per inserimento aziendale e formazione, che questi giovani professionisti po-
trebbero scegliere di andare a lavorare in altre aziende, Regioni o Stati, come
da loro stessi indicato (63% verso altre aziende, 44% anche verso ’estero) e
che quindi questa possibilita potrebbe tradursi presto in fatti concreti, vista
anche la maggiore propensione alla mobilita delle nuove generazioni e la
maggiore proattivita nel ricercare nuovi lavori.

Altri elementi sui quali investire sono: un ambiente lavorativo conforte-
vole e stimolante, un adeguato ritorno economico, sentirsi compresi da parte
del capo diretto e aiutati a svolgere al meglio il proprio lavoro, ricevere da
parte sua e dell’ Azienda riconoscimenti per un buon lavoro svolto o per buo-
ne competenze professionali, la partecipazione a corsi formativi e percorsi
di sviluppo, nonché poter contare su buone prospettive per il proprio futuro
lavorativo.

Le difficolta oggettive del contesto, gia richiamate, si trasferiscono sulla
percezione dei professionisti e sulla convinzione che, anche se aumenteran-
no le proprie competenze ¢ il proprio impegno, il futuro rimarra comunque
difficile e la speranza di poter raggiungere miglioramenti di qualunque tipo
(carriera, clima, riconoscimenti, ritorni economici, carico di lavoro, sviluppo
professionale) molto bassa.

Ampi risultano, pertanto, gli spazi di recupero di soddisfazione, moti-
vazione e produttivita all’interno delle Aziende Sanitarie, per rendere piu
efficaci i propri sistemi di gestione delle Risorse Umane.

Molti progressi su questo tema sono stati senz’altro compiuti dall’ema-
nazione dei d.lgs. 626/1994 e 81/2008 in avanti. Ma molto pero resta ancora
da fare.

Sono ormai ben conosciuti e documentati tutti i vantaggi, non solo etici
e giuridici, ma anche economici, degli investimenti in questo campo: dalla
maggiore produttivita alla diminuzione delle varie forme di limitazione sul
lavoro (e dei costi a esse correlati), dall’aumento della soddisfazione e fidu-
cia degli operatori alla riduzione degli infortuni e di alcune malattie croniche
e dei costi correlati relativi per il SSN, diretti e indiretti.

Il progressivo aumento, negli anni, di professionisti senior che hanno ac-
quisito una qualche forma di limitazione al lavoro comporta, infatti, la neces-
sita da parte dell’ Azienda di adattare gli ambienti alle caratteristiche fisiche
e psichiche dei dipendenti che presentano una qualche forma di disabilita, di
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fornire loro gli strumenti compensativi indispensabili per poter svolgere le
mansioni affidate nel modo piu sicuro possibile, rispettoso della loro dignita
e delle loro condizioni di salute.

Infine, anche I’organizzazione degli ambienti, degli orari e dei ritmi di
lavoro pud essere modificata per permettere al dipendente di lavorare nelle
migliori condizioni e, quindi, di essere anche piu produttivi.

Si comprende bene, allora, come tutti gli interventi per migliorare I’ergo-
nomia e prevenire i rischi, che a uno sguardo superficiale potrebbero sem-
brare costi aggiuntivi per 1’Azienda, siano in realta ottimi investimenti che
generano risparmi in tempi brevi, sia direttamente (non sostenendo, succes-
sivamente, i costi causati da infortuni, malattie e/o limitazioni dei propri ope-
ratori) sia indirettamente (non dovendo sostenere le spese sanitarie dei propri
dipendenti andati in pensione con patologie croniche causate dal lavoro).

Nel libro sono stati passati in rassegna gli interventi per superare o at-
tenuare alcune criticita collegate gestione delle Risorse Umane all’interno
delle Aziende Sanitarie.

Dapprima sono stati rivisti i principi generali sui quali questi sistemi si
basano e come passare dall’utilizzo di standard uniformi a cluster omogenei.

Quindi sono stati analizzati uno a uno i vari limiti riscontrati, rivedendoli
in modo sistematico e progettuale, in maniera da mettere a fuoco come re-
alizzare, per ognuno di essi, interventi organizzativi e percorsi virtuosi per
migliorare la situazione attuale.

Sono stati considerati, in questo ambito, alcuni interventi per:

— costruire ambienti di lavoro migliori;

— fornire ritorni economici piu adeguati;

— migliorare le competenze dei capi nella gestione dei propri collaboratori;

— costruire sistemi efficaci di riconoscimento del merito;

— offrire percorsi formativi e ambienti che favoriscano lo sviluppo delle
competenze,

— costruire una visione per il futuro lavorativo;

— migliorare la sicurezza sul posto di lavoro.

Infine sono state affrontate le caratteristiche differenziali di due genera-
zioni significative: quella dei senior (baby boomers) e quella dei neoinseriti
(millennials).

In questo ambito sono stati analizzati i principali processi di gestione e
sono state evidenziate alcune linee guida per migliorarne la gestione.

I processi considerati sono:

— per i senior:
— rotazione, mobilita interna, cambio di ruolo;
— job enlargement, job enrichment, sviluppo professionale;
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— flessibilita lavorativa;

— sicurezza del posto di lavoro;
— per il nuovo personale:

— employer branding e acquisizione delle candidature;

— screening, selezione e placement;

— accoglienza, inserimento e integrazione.

Queste caratteristiche differenziali permettono di personalizzare gli inter-
venti per le due popolazioni analizzate e indagate dalla ricerca, consentendo
quindi di calibrarli specificatamente sui cluster corrispondenti.

Le pressioni provenienti dal contesto istituzionale e dalle modificazio-
ni del profilo anagrafico degli organici SSN si accompagnano a importanti
innovazioni nell’organizzazione dei servizi che, a loro volta, richiedono la
definizione di nuovi ruoli organizzativi. Anche su questo tema 1’Osservato-
rio FIASO “Politiche del personale del SSN” intende mettere a confronto le
prassi manageriali che accompagnano tali sviluppi, ad esempio in termini di
politiche formative, retributive, di percorsi di carriera e di rafforzamento de-
gli elementi di attrattivita del lavoro nelle strutture sanitarie pubbliche attra-
verso il consolidamento di sistemi di gestione delle risorse umane impostati
a sostegno della piena valorizzazione del personale del SSN in un contesto
di rinnovate motivazioni.
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