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- MANAGEMENT

La valutazione del personale costituisce una tematica di fondamentale importanza per la dirigenza infer -
mieristica, soprattutto alla luce dei processi di accreditamento e dei nuovi istituti contrattuali. Ad essa sono

dedicati due contributi: il primo esponei sistemi di valutazione applicabili alla professione infermieristica,

mentre il secondo illustra un’ esperienza che puo rappresentare un utile esempio per molti infermieri diri -
genti e caposala.

La specializzazione orizzontale delle mansioni:
sistemi di valutazione applicabili alla professione
infermieristica’

Bruno Cavaliere

INTRODUZIONE

Lo scenario italiano della professione infermieristica € profondamente cambiato, il processo
di professionalizzazione non € piu un mero studio tassonomico, anche se persistono ancora
luci ed ombre che potranno ancora riservare sorprese per il futuro.

L e novita normative che ci riguardano sono ormai un fatto di pubblico dominio. Tutti
sanno che gli Infermieri si formano in Universita attraverso i Diplomi Universitari e le
Scuole dirette afini speciali, hanno un proprio profilo professionale e laloro attivita e rego-
lamentata attraverso uno specifico Codice deontologico. La Legge n. 42/99 ha abrogato il
mansionario, ultimo baluardo della passata stagione. Nella gazzetta ufficiale n. 90 del 19
aprile 1999 é stato pubblicato il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro relativo al qua-
driennio normativo 1998 - 2001. L’ innovazione presente nel CCNL apre una nuova stagione
del S.S.N. e sancisceil passaggio della normativa pregressariclassificando tutto il personae
del comparto all’ interno di nuove categorie organizzative e definendone le relative declara-
torie e specifiche posizioni organizzative. La professione infermieristica deve essere in
grado di leggere in modo critico e costruttivo questo importante momento di riflessione e di
confronto, per ricercare modelli interpretativi e strumenti coerenti a rendere armonioso |o
sviluppo professionale da unalato, e |’ applicazione contrattuale dall’ altro.

Questi fatti ci vedranno, nel bene e nel male, attori protagonisti di una storia avvincente:
lanascita e lo sviluppo di una nuova dimensione della professione infermieristica

Questarelazione cerchera di affrontare le caratteristiche dei gruppi professionali inseriti in
contesti organizzativi, con particolare riferimento agli aspetti piu problematici.
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Successivamente, proprio per la necessita di mette-
rein atto strumenti coerenti con quanto aff er mat o
in precedenza, viene affrontato I’ aspetto del ruolo

dellaricerca ovvero delinearne i possibili campi di

indagine su cui la professione si dovra misurare

rispetto al processo di professionalizzazione, al’ ap-
plicazione della nuova normativa vigente e alle
proprie competenze disciplinari.

Lo scopo di questo lavoro, inmodo unpo’'presun-
tuoso, é di definirele prioritasu cui laprofessione
infermieristica dovra porre I’ accento per identifica-
rele aree di indagine di maggiore sviluppo/c ambia-
mento rispetto all’ area del management, per orien-
tare laricercadi specifici campi di azione sia meto-
dologici che strumentali.

L’ipotesi che si vuole sostenere € la seguente:

“|’ attivazione di un sistema di valutazione per
obiettivi permanente, consente alla professione infer-
mieristicadi rendere pit “evidente” |’ efficacia attesa,
l[imitandone la “discrezionalitd” e migliorando il
“coordinamento” rispetto “dl’ efficaciapratica’.

Taleipotesi € sostenuta, da chi scrive, in ragione
di un orientamento internazionale rispetto alla
necessita di modificare acuni canoni professionali
ormai obsoleti.

La“visione” del nuovo professionista dovra orien-
tars verso nuovi standard di misurazione quali:

- |'efficacia attesa: la dimostrata capacita potenzia-
le di un certo intervento di modificare positiva-
mente le condizioni di salute delle persone cui
I’intervento é rivolto;

- I'efficacia pratica: i risultati realmente ottenuti
con i nostri interventi;

- la competenza tecnica: il livello di applicazione
delle conoscenze scientifiche, delle abilita profes-
sionali di tipo tecnico e di tipo relazionale e della
tecnologia;

- |"accettabilita: il grado di compatibilita delle pra-
tiche cliniche con gli usi, i costumi ed i valori di
unasocietae dei singoli individui;

- I'efficienza; il grado in cui € possibile raggiunge-
rei risultati attesi con il minor costo possibile;

- |’adeguatezza: la capacita di un sistema sanitario
di offrire servizi in quantita e secondo una distri-
buzione tale da soddisfare i bisogni di salute della
popolazione;

- |I"appropriatezza: il grado di utilita delle presta-
zioni rispetto ai bisogni della popolazione;

- la continuita: il grado di integrazione dei servizi
nel corso del processo di curg;

- I"accessibilita: lapossibilitadi accedere ai servizi
come luogo e come tempi;

- la soddisfazione dell’ utente;

- la soddisfazione dell’ operatore;

- la comunicazione interna ed esternaal servizio.
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Leriflessioni sin qui esposte portano tutte ad un
comune denominatore: “i sistemi di valutazione”.
Nei prossimi anni laricerca, nell’ ambito del manage-
ment infermieristico, dovraconvogliarei propri sfor-
Zi verso lo studio di metodol ogie e strumenti finaliz-
zati allaidonea “valutazione” del professionistasia
dal punto di vista delle performance individuali che
dal punto di vista delle performance potenziali.
Questa direzione sembra hecessaria per migliorare
molteplici aspetti intrinseci ala dimensione profes-
sionale e quindi la“ricerca’ dovra essere valida con-
sigliera per non commettere errori di progettazione.

Larelazione passain rassegna le caratteristiche
del professionista, dei sistemi di valutazione indivi-
duali e potenziali per validare I'ipotesi descritta
precedentemente.

IL PROFESSIONISTA

Henry Mintzberg, nel suo famoso testo, “La proget-
tazione dell’ organizzazione aziendal€”, evidenziale
caratteristiche di una organizzazione sanitaria. Egli
sostiene che il nucleo operativo di questa organiz-
zazione, che definisce “burocrazia professionale”,
si fondasulla “ standardizzazone delle capacita” .
“1l nucleo operativo della burocrazia professionale,
infatti, € costituito da specialisti adeguatamente for-
mati e indottrinati - professionisti - ai quali viene
attribuito un considerevole controllo sul proprio
lavoro™*. Per questi motivi i professionisti presenta-
no mansioni molto specializzate nella dimensione
orizzontale e contemporaneamente possiedono
anche una“allargata’ dimensione vertical €.

Questo consente un notevole controllo sul proprio
lavoro anche dal punto di vista verticale, gestendo
la programmazione delle attivita: la pianificazione
e progettazione, il momento dell’ intervento ecc.

“... | professionisti operano in modo relativamen-
te indipendente dai propri colleghi, main stretto
contatto con il cliente che servono”?.

L e capacita e | e conoscenze sono standardizzate
quando viene specificato il tipo di formazione
richiesto per eseguireil lavoro, proprio come nella
professione infermieristica.

Nelle organizzazioni sanitarieil principale obiettivo
e rappresentato dall’ interiorizzazione degli standard
cheriguardano il cliente e che coordinano I’ attivita
professionale. In atri termini, il coordinamento delle
attivitd, siapubbliche che private, di gruppi o di sin-
goli professionisti, viene raggiunto attraverso stan-
dard che predeterminano cio che deve essere fatto.

Gli standard, in questo caso, si formano larg a-
mente all’ esterno dell’ organizzazione, nelle asso-
ciazioni indipendenti di cui fanno parte siai mem-
bri di un nucleo operativo (strutture ospedaliere)
che singoli professionisti (liberi professionisti).
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“.. Queste associazioni fissano standard universa-
li assicurandosi che vengano insegnati nelle univer-
sita e utilizzati atutti i livelli in cui la professione
viene praticata’”.

“Tuttavia, per quanto le conoscenze e le capacita
possano essere standardizzate, laloro complessita
fasi che laloro applicazione comporti una discre-
zionalita considerevole: due professionisti - si tratti
di due chirurghi o di due professori - non le appli-
cheranno mai esattamente allo stesso modo; sono
invece richieste molte valutazioni e giudizi”®.

Di conseguenza, questo tipo di organizzazione
pone I accento sull’ autorita di natura professionale,
ovvero sul potere della competenza’®.

In questo scenario la valutazione degli output del-
I attivita professionale non pud essere facilmente
guantificata e misurata. Di conseguenza le burocra-
zie professionali non possono ricorrere in misura
elevata allaformalizzazione delle attivita o a siste-
mi di pianificazione e controllo.

L a standardizzazione delle capacita é pero, nella
migliore delle ipotesi, un meccanismo di coordina-
mento piuttosto blando, incapace di far fronte a
molte necessita che sorgono.

Uno dei maggiori problemi riscontrabili e carat-
terizzato dalla necessita del professionista, da un
lato, di operare con soluzioni che tengono conto
degli standard disciplinari e dall’ altro di dovere
subire le imposizioni della struttura che presenta
vincoli di risorsafinita. In questa situazione si pro-
ducono contrapposizioni di potere generate dal
professionista - | autorita orizzontale o di compe-
tenza - dalla struttura - autorita verticale o gerar-
chica, dai vincoli di bilancio e dagli obiettivi della
struttura stessa.

Questa situazione € ulteriormente aggravata dai
problemi di coordinamento tra diversi gruppi di
professionisti. “Le burocrazie professionali non
sono entitaintegrate ma, piuttosto, insiemi di indi-
vidui che si riuniscono per utilizzare risorse e ser-
vizi di supporto comuni e che per tutti gli altri
aspetti desiderano invece potere lavorare da soli.
Finché il processo di standardizzazione operain
modo efficace, questa indipendenza & possibile ma
tale processo non é mai cosi perfetto da impedire
che alcuni clienti cadano negli interstizi di due
programmi standard” ’.

Laletturafatta rende evidente che la grande auto-
nomia del professionista presenta un aspetto critico
in merito alla discreziondlita.

Come enunciato in precedenza, il professionista
tende ad assumere degli standard condivisi dal
gruppo professionale ma la sua applicazione & spes-
so mutevole tra professionista e professionista. Una
tale discrezionalita forse € appropriata per i profes-

sionisti che siano competenti e coscienziosi ma,
sfortunatamente, non tutti lo sono e per la burocra-
zia professionale non é facile risolvere problemi
derivanti da professionisti che sono incompetenti o
jpoco coscienziosi.

Questo el punto cruciale del problemain argo-
mento. Gli infermieri hanno sviluppato uno status
professionale che potenzialmente li vedra sviluppa-
re queste caratteristiche (ad oggi hon esistono anco-
ra compiutamente). Per questa ragione, come
dichiara autorevolmente Mintzberg, & presumibile
che nel prossimi anni i professionisti e soprattutto i
quadri infermieristici si troveranno afarei conti
con queste problematiche.

Chi scriveritiene che le problematiche relative
agli standard e alla gestione della discrezionalita
troveranno adeguate risposte attraverso idonei
sistemi di valutazione.

| SISTEMI DI VALUTAZIONE

La valutazione delle prestazioni individuali

Come abbiamo potuto osservare nella parte relati-
va alle caratteristiche del professionista, la discre-
zionalita e lamancanza di coordinamento porta a
ricercare strumenti in grado di ridurre queste pro-
blematiche. La valutazione, in senso lato, non &
ben vista dal professionistail quale é disposto uni-
camente ad accettare standard da altri colleghi
(associazioni esterne, universita, autority profes-
sionali ecc.) “con la dovuta discrezionalitd’. Ma e
evidente che questa situazione deve essere comun-
gue affrontata in quanto giain premessa si era
dichiarato che oggi i professionisti devono essere
in grado di rendere “visibile” I’ efficacia attesa e
quellaprética, lacompetenzatecnica, I'efficienza,
I’ appropriatezza ecc.

M intzberg haredatto un preciso quadro delle
resistenze, ma, in modo saggio, non ha detto che &
necessario mantenere, al’interno delleorgani zza
zioni, una ampia discrezionalita. Anzi, nel suo
trattato, la “discrezionalitd” e la funzione di
“coordinamento” sono state presentate nel capito-
lo relativo ai problemi generati da questo tipo di
organizzazioni.

A questo punto viene spontaneo chiedersi: come
€ possibile mettere in atto sistemi di valutazione per
i professionisti?

A questo quesito hanno provato arisponderein
tanti e sono stati scritti molti trattati. Larisposta e
comungue unanime. |l professionista viene valutato
attraverso sistemi di “valutazione permanente per
obiettivi”.

La valutazione per obiettivi pud essere definita
una forma partecipativa di valutazione, per due
grandi ordini di ragioni:
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1. inprimo luogo il giudizio viene espresso rispetto
ad una serie di obiettivi preventivamente concor -
dati tra professionista e superiore (nel nostro caso
conil dirigenteinfermierigtico). Il professioni sta
p ropone/negozia gli obiettivi da raggiungerein un
dato periodo e, cosi facendo, € costretto ad assu -
mersi una precisa responsabilita. || capo a sua
volta discute gli obiettivi proposti dai collaborato -
ri, assumendos la veste dd tutto insolita di coord i -
natore armonizzacioéi vari obiettivi proposti da
ciascun professionista eli coordina coni propri e
con quelli pit generali dell’ unita o dell’ azienda;

2. I’accento si sposta sulla fissazione degli obiettivi
e sull’esame dei risultati, anziché sul giudizio di
merito. Il capo non giudica: insieme al dipen -
dente constata se i risultati previsti sono stati
ottenuti, qual’ € lo stato di avanzamento o quali
ragioni ne hanno ostacolato il conseguimento®.

Zexilli afferma che questo tipo di valutazione deve

essere adottata per quelle posizioni in cui la perso-

na hain genere discrezionalita sufficiente per fissa-
re propri obiettivi, definire nuovi progetti di lavoro
ericercare nuove vie per risolvere i problemi.

Questa definizione calza perfettamente con le carat-

teristiche identificate da Mintzberg.

In considerazione della sua particolare natura, la
valutazione per obiettivi deve essere applicata ver-
ticalmente in tutti i livelli della struttura organizza-
tiva, in modo da coinvolgere tutti i livelli gerarchi-
ci, in quanto gli obiettivi di un livello devono esse-
re sempre concatenati con gli obiettivi del livello
immediatamente successivo.

Lavalutazione per obiettivi non si esaurisce con
atti isolati, essa e un ciclo costituito da una metodol o-
giadi lavoro che s sviluppasecondo i seguenti punti:
1. fissazione degli obiettivi;

2. impostazione dei piani di lavoro;

3. sceltadei criteri per lavalutazione dei risultati;

4. revisione periodica del lavoro compiuto e conse-
guente aggiustamento degli obiettivi e dei piani
di lavoro. Ogni ciclo viene cosi a suddividersi in
piu cicli minori;

5. esame finale dei risultati, ossia confronto tra
quanto é stato realizzato, tragli obiettivi ei piani
di lavoro;

6. decisione sugli obiettivi non realizzati in tutto o
in parte, abbandono, rinvio ad un ciclo successi-
VO €ecC.;

7. inizio del nuovo ciclo.

La fissazione degli obiettivi pud avvenire in due

diversi modi. Il primo prevede che gli obiettivi ven-

gano definiti dall’alto verso il basso.L’ azienda

sceglie le politiche e le strategie da seguire, fissa di

conseguenza alcuni grandi obiettivi, stabilisce i

risultati chiave daraggiungere.
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Partendo dall’ alto, questi punti vanno tradotti in
obiettivi e piani di lavoro per e direzioni sottostanti
e cosi viafino ai singoli individui.

Il secondo metodo procede invece dal basso
verso |’alto ed ha quindi sempre una carattere
essenzialmente democratico. Ogni personainteres-
sata, per esempio ogni caposala, impostai pro-
grammi e gli obiettivi per lasuaunitaeli sottopone
quindi al superiore diretto per I’esame. Il superiore
esamina programmi e obiettivi di tutti eli discute
con questi ultimi, in modo da eliminare contraddi-
Zioni e sovrapposizioni. Basandosi sui programmi e
gli obiettivi cosi determinati, impostai propri e li
sottopone al direttore di livello immediatamente
superiore.

Ovviamente gli obiettivi, per esseretali, devono
possedere le seguenti caratteristiche: chiari; specifi-
ci; misurabili; definiti nel tempo; raggiungibili.

Strettamente connessa alla fissazione degli obiet-
tivi € I'impostazione dei piani di lavoro. “se questi
non sono preparati, definire gli obiettivi significa
soltanto fare una enunciazione di principio”®.

“Un piano di lavoro e una serie di azioni che
vanno intraprese al fine di realizzare i risultati
richiesti per il raggiungimento degli obiettivi. Esso
descrivei compiti da svolgere, le risorse necessarie,
i criteri di misurazione, il periodo di tempo interes-
sato. Un piano di lavoro comprende cioé:

1. definizione dei compiti, o fasi del lavoro;

2. determinazione delle alternative possibili;

3. valutazione delle risorse necessarie;

4. sceltadei criteri di misura;

5. determinazione del tempo;

6. comunicazione agli interessati;

7. coordinamento con gli altri piani.

Inoltre e auspicabile cheil piano di lavoro presenti
chiarezza e semplicita. “Non é la quantita di carta
che rende importante un piano, bensi la sua agilita,
precisione, flessibilita”*.

Una copia del piano deve rimanere in possesso
di tutti gli interessati. Il piano viene cosi a costi-
tuire un elemento di comunicazione e contribui-
sce in modo determinante alla finalizzazione del-
I’impegno.

Lasceltadi accurati sistemi di misura costituisce
un elemento chiave dell’ intero processo. “In effetti
se il professionista interessato dispone di misure
chiare, specifiche ed obiettive, sa in qualsiasi
momento come va il suo lavoro e come sarebbe giu -
dicato. Egli pud quindi orientarei suoi sforzi verso
gli obiettivi e le aree in cui sussiste una maggiore
esigenza di miglioramento. Cio accresce la sua
motivazione, in quanto lo rende libero nella scelta,
e gli permette di sapere seil prodotto del suo lavoro
€ accettabile e valido™ ™.
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Tabella I. Esempio di scheda di valutazione individuale®.

Prestazioni Ottimo Buono

Sufficiente Da migliorare Non applicabile

Area dell'abilita

Area della formazione

Area della relazione

Tabella Il. Esempio di scheda di valutazione individuale con applicazione dei sistemi di peso.

Fattori di valutazione Peso

Valore (dalab) Punteggio

Area dell’'abilita

Area della formazione

Area della relazione

L’ esistenzadei criteri di misurachiari e specifici
puo creare un effetto deprimente sul professionista,
che, come abbiamo visto in precedenza, non accetta
di buon grado questo tipo di approccio.

Per evitare questi effetti e per stimolare la crea-
zione di sistemi di misura attendibili:

1. bisogna negoziare degli standard, ossia stabilire,
di comune accordo, lafissazione preventiva e
condivisadei criteri di misura;

2. i criteri devono essere considerati come preziosi
segnali di alarme;

3. i criteri di misuravanno utilizzati come strumenti
indicatori di problemi, anziché limitati al solo
controllo dell’ avanzamento rispetto all’ obiettivo;

4. i criteri di misuravanno considerati come stru-
menti che forniscono informazioni, non sono
strumenti per accertare il successo o I'insuccesso
di un operatore.

| criteri di misura dovrebbero essere preferibilmente

di tipo quantitativo, in quanto pit agevoli da misu-

rare. Per esempio lariduzione dei costi effettuata, il

numero di prestazioni effettuate con il protocollo x,

I"indice di complessita della prestazione, ecc.

Il tempo & un altro criterio di misura: scadenze,
date, frequenze, durata, periodicita ecc.

Ovviamente esistono anche (soprattutto) criteri di
tipo qualitativo e descrittivo. Questi criteri di misu-
ra sono daricercare negli obiettivi, nei piani di
lavoro e dalla descrizione delle funzioni svolte.

Una volta stabiliti i criteri, si procedera alla fissa-
zione della loro valutazione, che dovra essere
essenzialmente orientata all’ utilizzo di scale lineari
descrittive e/o schede di valutazione dei meriti
attraverso |’ assegnazione di punteggi e pesi.

Ovviamente questi strumenti devono essere utiliz-
zati per procedere ad unarevisione periodica degli
obiettivi ede piani di lavoro. Questo momento & evi-
dentemente molto importante perché consente ai pro-
fessionigti di confrontars, di rendersi conto della pro-

pria capacitarispetto a gruppo e di definire quali
debbano essere i provvedimenti daintraprendere.

In questo caso si potra avere un ritorno siain ter-
mini di gruppo che di singolo individuo.

Lavalutazione del potenziale

Lavalutazione delle prestazioni, di cui abbiamo

parlato finora, halo scopo di stabilire il valore

attuale della persona, ossiail valore che essarive-
ste oggi per la sua azienda, a motivo delle capacita
che ha dimostrato di possedere.

“Ora questo valore, questa capacita di assolverein
modo soddisfacente ai propri compiti viene giudica-
to sulla base di quanto I’individuo ha fatto in un
determinato periodo di tempo gia trascorso. Di per
sé, quindi, non implica affatto che lo stesso indivi-
duo siain grado di svolgere atrettanto bene compiti
di livello e contenuto superiore o comunque diversi.
Cosi come, si badi bene, il non essere idoneo a svol-
gere altri compiti di livello equivalente o superiore
non significa che il dipendente non sia bravo nel-
I assolvimento della sua mansione attuale’®.

Lavautazionedd potenzide comporta, adiff erenza
di quelladdlaprestazione individuale, un giudizio:

1. sulle capacita e possibilita di progredire oltre al
livello attuale;

2. sulle attitudini, ambizioni e aspirazioni dell’inte-
ressato;

3. sulle mansioni e settori di livello equivalente o
superiore verso cui presenta maggiori attitudini e
capacita;

4. sulle competenze formative acquisite;

5. sul grado di maturazione, esperienza e capacita.

“Abbiamo parlato di posizioni o settori di livello

equivalente. Questo punto & molto importante, 1o

sviluppo infatti non € sempre verticale, cioe diretto

verso |’ alto; pud anche essere orizzontale; pud con-
sistere nell’ acquisire la padronanza di un nuovo

lavoro o di un lavoro difficile. Non tutti riescono, o
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Tabella Ill. Esempio di casella di un organigramma del potenziale.

NOME E POSIZIONE

1 2 3

Significato dei codici
1. data di nascita
2. data di assunzione
3. data di ingresso nella posizione attuale
4. valutazione della prestazione
5. codice di promuovibilita - valutazione del potenziale

possono, salire viaviadi grado. Per moalti, il poten-
Ziale é costituito dalla capacita di assolvere in
maniera sempre migliore ai propri attuali compiti” .

“.. Qualungue soluzione si adotti la valutazione
del potenziale risulta molto pitl accurata se, anziché
venire espressa dai capi attraverso una scheda,
viene raccolta da uno specialista della direzione del
personal e attraverso un colloquio con il capo o con
i capi che hanno conosciuto il dipendente.
Mediante opportune ed abili domande lo specialista
giunge ad ottenere una base di giudizio molto piu
attendibile sul potenziale dell’ interessato” .

Il vantaggio di questa soluzione € che lo speciali-
sta, grazie alla sua competenza, riesce a rendere
visibile I'importanza delle politiche di sviluppo del
personale e I'individuazione di possibili “talenti”
interni all’ organizzazione.

Questo tipo di soluzione aiuta la struttura a dimi-
nuire la soggettivita e gli stereotipi derivanti da una
valutazione del potenziale realizzata dagli stessi
capi con cui i soggetti lavorano quotidianamente.

Il compito di questo valutatore & quindi quello di
riunire tutti i fatti e le informazioni utili, di analiz-
zarli edi interpretarli. Lavalutazione del potenziale
non deve consentire di valutare se I’individuo ha un
potenziale per la promozione, bensi se quell’indivi -
duo ha le capacita potenziali per una precisa man -
sione: quella chein quel momento serve.

La valutazione del potenziale ci consente di
rispondere all’ interrogativo “per quali mansioni, e
settori possiede capacita potenziali e in che misura?’

Questa conoscenza e fondamentale per la program-
mazione delle risorse umane. Conoscere beneil pro-
prio potenziale vuol dire sapere dove cercare (all’in-
terno della struttura o al’ esterno); inoltre, obbligala
struttura a valutare le proprie reali necessita rispetto
alla programmazione del fabbisogno delle “ compe-
tenze’ eddlerdaive“podzioni organizzative”.

In effetti unareale valutazione del potenziale non
puo prescindere dalla definizione precisa ed esplici-
tadelle risorse umane in termini di competenza non
solo formativa ma anche contestuale.
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Lavalutazione del personale indaga aree relative
alle qualita personali, attitudini, capacita, aspirazio-
ni, interesse e carattere. Queste caratteristiche sono
profondamente diversificate anche al’interno di un
unico gruppo disciplinare.

Per realizzare una buona valutazione € importan-
teriferirsi a concrete esigenze dell’ azienda.
Possiamo identificare quattro fasi distinte di questo
processo, non necessariamente nell’ ordine in cui
vengono indicate:

1. analisi delle future esigenze dell’ azienda in ter-
mini organizzativi e quindi di personale;

2. analisi della qualita delle risorse umane attual-
mente esistenti;

3. accertamento degli interessi, delle ambizioni,
aspirazioni, preferenze di ciascun individuo inte-
ressato;

4. espressione del giudizio sul valore potenziale del
dipendente.

CONCLUSIONI
La professione infermieristica presenta ancora molte
incognite sul proprio sviluppo, anche se si pud
a ffermare che il cammino intrapreso dovrebbe
vederci configurati come “professionisti” protesi
verso una “ specializzazione orizzontale delle man-
sioni” e, quindi, ad un grado elevato di specializza-
zione delle capacita. In questo scenario la“ compe-
tenza’ eil principale criterio di crescitadel gruppo
professionale infermieristico e questo aspetto favo-
risce anche un “allargamento” della dimensione
“verticale”. In questa dimensione, coesisteranno
gerarchie paralele. Laprima, la piti importante, ver-
tera sulla competenza - considerevole controllo sul
proprio lavoro - la seconda vertera principal mente
sul |’ efficaciadi perseguire e difendere gli interess
dei professionisti - ruoli di management professio-
nale -. | quadri infermieristici non dovranno mai
dimenticare questo aspetto se vorranno essere soste-
nuti dal gruppo professionale che rappresenteranno.
L’ analisi condotta da Mintzberg, mi ha permesso
di identificare, oltre alle caratteristiche di tipo gene-
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rale, anche gli aspetti piu problematici di questo
sistema organizzativo. Visto che lo sviluppo del
nostro gruppo € orientato verso questo sistema, ho
provato aricercarne alcune possibili soluzioni.

Volendo identificare la*“ metodologia dellaricer-
ca’ come strumento scientifico utile adefinire solu-
zioni ai problemi attraverso un approccio obiettivo,
realizzabile, riproducibile e verificabile, ho potuto
evidenziare quali debbano essere gli orientamenti
generali su cui indagare rispetto al nostro modello
organizzativo (la burocrazia professionale). Questa
ricercami ha portato aidentificare due grandi argo-
menti: la“discrezionalitd’ e lafunzione di “coordi-
namento” delle attivita.

| problemi rispetto a queste componenti sembrano
trovare adeguate soluzioni attraverso lamessain atto
di sistemi di valutazione permanenti per obiettivi.

Questa metodologia, se adeguatamente contestua-
lizzata in rapporto alle specifiche caratteristiche della
nostra professione, potra apportare anche indubbi
vantaggi rispetto alla visibilita, all’ evidenza dell’ effi -
cacia attesa, all’ accettabilita, all’ efficienza, ecc.s, in
guanto la definizione di obiettivi e la stesuradi ade-
guati piani di lavoro ci consentiranno di documenta-
re le modifiche positive attese rispetto alle condizio-
ni di salute delle persone a cui I'intervento érivolto.
Inoltre questa metodologia, grazie alla determinazio-
ne dei criteri di misura, ci consentiradi rendere visi-
bile anche I’ efficacia pratica, ovveroi risultati real-
mente ottenuti con i nostri interventi.

Ovviamente, mettendo in atto un sistema di valuta-
zione individuale, si potra sviluppare un migliore
coordinamento e unaridotta discrezionalita (in senso
positivo, cioé di standardizzazione dei processi) dei
professionisti, i quali, condividendo e partecipando
attivamente alla definizione degli obiettivi, saranno
piu vicini allalinea gerarchica. Di conseguenzail
gap tra competenza e gerarchia potra essere armoniz-
zato, favorendo un coordinamento maggiore trala
dimensione orizzontale e quella verticale.

Questo aspetto si consegue attraverso I applicazio-
ne dell’ approccio dal basso verso I alto (bottom-up):
chi scrive ritiene che tale approccio sia pitl consono
al nostro contesto perché la maggiore problematica
per la professione infermieristica ad oggi € rappre-
sentato dal coinvolgimento, la presa di responsabi-
lita distribuita e la necessita di ridurre le distanze
trail potere verticale e quello orizzontale. La line
professionale, basandosi sui programmi e gli obiet-
tivi determinati dal nucleo operativo, potraimpo-
starei propri obiettivi (generali e di sintesi) su con-
tenuti reali, condivis e realizzabili.

Inoltre la valutazione del potenziale associata ad
una adeguata valutazione individuale per obiettivi
consente di applicare in modo piu efficace il nuovo

sstemadi classificazione delle categorie/fasce e delle
relative posizioni organizzative in quanto i suoi critei

consentono di limitare gli stereotipi derivanti dal pre-
cedente approccio alla professione, che oggi sembra
risultare inadeguato e inefficace rispetto alle presta-

zioni chel’infermiere sara chiamato ad erogare.

Ritengo che I’ ipotesi sostenuta in precedenza
possa ritenersi sufficientemente giustificata e quin-
di le mieriflessioni mi portano a pensare cheiil
ruolo dellaricerca, rispetto a questa problematica,
diverra fondamentale e strategico in quanto questi
sistemi di valutazione, molto complessi, necessita-
no di specifiche contestualizzazioni e di operatori
preparati ad applicare specifiche metodologie.

La scelta operata non nasce quindi da una soggetti-
vavisione, bensi daunaanalisi logicadi previsione
dei possibili scenari che ci troveremo ad affrontare.

Anche le politiche di sviluppo del personale
(valutazione del potenziale) subiranno profonde
modifiche, cosi come del resto giaindicate dal
CCNL; ladimensione verticale ed orizzontal e delle
categorie professionali ha gia posto in essere una
situazione di gerarchia parallela, che del resto &
tipicadella burocrazia professionale.

La valutazione del potenziale, come abbiamo
visto, & uno strumento di fondamentale importanza
per 1o sviluppo di una buona politica delle risorse
umane siain termini di efficaciache di efficienzae,
quindi, orientata alla scoperta dei “talenti” interni o
esterni all’ azienda rispetto a una precisa funzione
daricoprire.

Questa affermazione deve fare riflettere rispetto
alla possibilita di sapere investire sullo sviluppo
della professione infermieristica. Un buon “case
manager” puo, da solo, innescare importanti pro-
cessi di cambiamento. Le difficolta del futuro non
saranno rappresentate, a mio avviso, dalla possibi-
lita di intraprendere una riorganizzazione, ma piut-
tosto dalla domanda con chi realizzare quel proces -
so di cambiamento (il professionista in grado di
valutare, giudicare e gestire process indiversi
contesti prima di agire attraverso standard).

Lavalutazione della prestazione individuale, in
guesto senso, diviene una scelta obbligatain quanto
prerogativa indispensabile per realizzare una buona
valutazione del potenziale del personale.

| professionisti, per le loro caratteristiche, sono
operatori che applicano standard condivisi e realiz-
zati attraverso la competenza, ma questi, per laloro
intrinseca compl essita, richiedono una applicazione
comporta una discrezionalita considerevole. La
valutazione individuale pud fornirci elementi utili
per migliorare lo standard minimo, migliorare la
performanceindividuale e identificare i reali talenti
0 possibili margini di miglioramento da seguire.
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In conclusione, questo approccio, che obbligai pro-
fessionisti al coinvolgimento attivo, potra rappre-
sentare un valido “grimaldello” per dare avvio aun
percorso di riflessione sulle proprie competenze
attraverso ladescrizione delle attivita (ricordate la
stesura del piano/i di lavoro). Realizzare una auto -
definizione delle attivita svolte consente di dichia-
rare quello che si fa e come lo si deve valutare.
Procedendo in questo senso, |a valutazione perma-
nente per obiettivi diventa uno strumento costruito
dagli stessi professionisti (con la collaborazione di
colleghi piu esperti), con contenuti rispondenti alla
realta operativa e con valutazioni della prestazione
e del potenziale condivise dal nucleo operativo.

Ladescrizione delle attivita, cosi realizzata, potra
stimolare processi di revisione delle proprie proce-
dure. Il risultato entusiasmante & rappresentato dal
processo che si potrebbe realizzare, ovvero un cam-
biamento che nasce dal nucleo operativo come esi-
genza dell’ operare e non come necessita dettata da
normative o anonime circolari scritte da persone
lontane dalla realta operativa.
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