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Premessa 
Il “peccato originale”



Fare meglio  Fare meglio  
degli altridegli altri

……e il meglio e il meglio 
èè soggettivosoggettivo

MisurareMisurare

Qualità
= 

Utilità



Trasposizione del fine sul mezzo

Pressioni Pressioni 
sui costisui costi

ProcedureProcedure



Perché si torna a parlare di 
qualità



Sanità: un 
sistema  sotto 

pressione





Orientamento 

alla qualità

Orientamento all’efficienza

(   costi)

Pressione

competitiva

Cambiamento

dell’ambiente istituzionale

Cambiamento del mercato 

e degli assetti competitivi

Evoluzione

concorrenza

Orientamento al valore aggiunto

(   differenziazione)



Trust 

Management



Modello equazioni strutturali, Attendibilità campione 99% (errore +/-4.07). 

Comparative fit index (CFI = .91);  normed fit index (NFI = .94)
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ANTECEDENTANTECEDENTANTECEDENT CONSEQUENCECONSEQUENCECONSEQUENCE

Equity

Health condition 

Efficency

Efficacy
Appropriateness

Citizen satisfaction

Performance

Patient satisfaction

TRUSTTRUSTTRUST

Skills/Competencies

Previous experience and 
length of relationship

Customer-oriented approach

No opprtunistic behaviour

Motivations

Reputation of 
trustworthiness

Shared 
objectives/values/culture

Benefits derived  from 
relationship

Quality
Knowledge Knowledge 
based Trustbased Trust

Communication
Collaboration

Satisfaction

Identification Identification 
Based TrustBased Trust

Calculus basedCalculus based
TrustTrust

Knowledge Knowledge 
based Trustbased Trust

Calculus based Calculus based 
TrustTrust

Identification Identification 
Based TrustBased Trust

Gli antecedenti evidenziati dalla ricerca empiricaGli antecedenti evidenziati dalla ricerca empirica

Stakeholder satisfaction



Ma la fiducia si può costruire?



Valoriale Knowledge based Razionale

Salute = Valore

Valore intrinseco professioni sanitarie

Fiducia nella professione

Fiducia legata a relazione 

con singoli individui

Trust Building



Razionale Depends on

Knowledge 
based

Valoriale

Depends on

Depends on 

Competenze
Tecnologie

Reputazione
Investimento nella relazione

Soddisfazione

Orientamento al paziente
Passata esperienza

Durata della relazione
Comunicazione

Condivisione dei valori
Giustizia procedurale

Trasparenza
Assenza comportamenti 

opportunistici



Razionale

Knowledge 
based

Valoriale

Competenze
Tecnologie

Reputazione
Investimento nella relazione

Soddisfazione

Orientamento al paziente
Passata esperienza

Durata della relazione
Comunicazione

Condivisione dei valori
Giustizia procedurale

Trasparenza
Assenza comportamenti 

opportunistici

Formazione professionale e 
manageriale
Cerificazione

Standard
Accreditamento di eccellenza

Tecnologie

Prossimità
Accessibilità

Diversificazione
Comunicazione vs promozione

CRM
Peripherals

Bilancio sociale /CSR
Revisione di procedure

Comunicazione sulle procedure
Controlli, meccanismi premiali e 

sanzionatori

Esempi di 
ToolsAntecedente
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Variabili knowledge based 

maggiore rilevanza nei reparti 

ad alta specializzazione e in 

emergenza

Varibaili calculus based 

maggiore rilevanza dove non vi 

è relazione diretta con il 

paziente (es. 118, diagnostica)

Variabili value based maggiore 

impatto sui servizi territoriali

Pazienti cronici hanno più fiducia 

dei  pazienti acuti

Per i pazienti il core della 

prestazione è un KNFF, per i 

medici è il primo antecedente 

della fiducia

L’equità e la giustizia distributiva 

(es. meccanismi di accesso, 

ripartizione risorse sono un 

antecedente rilevante per i 

cittadini e non per i pazienti)



In sintesi



RIGORE 
METODOLOGICO

INNOVAZIONE
TAILOR MADE

FIDUCIA

Dinamismo

Incertezza

Competizione

Diversificazione 
nelle esigenze

Trust management


