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Un nuovo modello di organizzazione del lavoro: il new normal nel siste-
ma sanitarion

di I. Bonacci* , M. Zifaro**

Sommario
La presente ricerca ha come focus la diffusione in situazione post pandemica, di forme di organiz-

zazione del lavoro non tradizionali. Partendo dall’analisi delle implicazioni in termini organizzativi, 
l’obiettivo è di arrivare a definire una logica lavorativa che abbia le caratteristiche della normalità (new 
normal) con le componenti di base dello smart working (SW) (flessibilità, social).

La “nuova normalità” è un assioma che può apparire di semplice comprensione ma che si innesta 
sulle logiche di complessità del lavoro flessibile, attraversando ogni sfera delle attività da quella pro-
duttiva, a quella economica e sociale (Nanayakkara,2021). L’originalità di questo nuovo ecosistema del 
lavoro quindi, si attesta su tutte le variabili della flessibilità lavorativa nella sua accezione più completa, 
compresi gli aspetti legati allo spazio e alla territorialità.

La ricerca parte da un’indagine nel settore sanitario, e si articola su due livelli, un’analisi desk nella 
quale sono stati analizzati i tanti progetti di lavoro flessibile con i relativi impatti in termini di perfor-
mance individuale e organizzativa. Il secondo livello è caratterizzato da un’analisi field che ha permesso 
di costruire la survey formata dal personale sanitario medico e non, al fine di arrivare ad individuare 
un nuovo modello organizzativo di lavoro.

L’analisi è di tipo esplorativo, perché ben si combina con l’idea di fondo di questo lavoro, eviden-
ziare come le logiche consolidate e strutturate del lavoro cedano il posto alla flessibilità e a forme orga-
nizzative dai confini non definiti.

n 	 Lavoro svolto in modo paritario

* 	 Universitas Mercatorum, Dipartimento di Economia, Roma, Italia, isabella.bonacci@unimercatorum.it.
** 	 Universitas Mercatorum, Dipartimento di Economia, Roma, Italia, maria.zifaro@unimercatorum.it.
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A new model of work organization: the new normal in the health care 
system

Abstract
The focus of the present research is the diffusion in post-pandemic situation, of non-traditional 

forms of work organization. Starting from the analysis of the implications in organizational terms, the 
goal is to arrive at the definition of a work logic that has the characteristics of normality (new normal) 
with the basic components of smart working (SW) (flexibility, social).

The “new normal” is an axiom that may appear to be simple to understand but is grafted onto the 
logic of complexity of flexible work, crossing every sphere of activity from productive to economic 
and social (Nanayakkara,2021). The originality of this new ecosystem of work then, attests to all the 
variables of labor flexibility in its fullest sense, including aspects related to space and territoriality.

The research starts from a survey in the health care sector, and has two levels, a desk analysis in 
which the many flexible work projects with their impacts in terms of individual and organizational 
performance were analyzed. The second level is characterized by a field analysis in which the survey 
formed by medical and non-medical health personnel was constructed in order to arrive at the identi-
fication of a new organizational model of work.

The analysis is exploratory in nature because it dovetails well with the basic idea of this work, to 
highlight how established and structured work logics give way to flexibility and organizational forms 
with undefined boundaries.

Parole chiave: new normal, sistema sanitario, near working, south working.

Keywords: new normal, Healthcare system, near working, south working.

1. Introduzione
Il mondo del lavoro è profondamente cambia-

to dopo il Covid-19. La sfida è e sarà governare i 
nuovi processi per trarne le migliori opportunità, 
evitando che lo SW diventi un mezzo attraverso 
cui accentuare i divari sociali ed economici già 
presenti nel Paese, rendendolo piuttosto un’occa-
sione per coniugare innovazione digitale, progres-

so e giustizia sociale (Kalantari et al., 2022).
Dopo oltre due anni di sperimentazioni è il 

momento di organizzarsi per implementare al 
meglio un nuovo modo di lavorare valorizzando 
il ruolo che le nuove tecnologie possono giocare 
nel renderlo sempre più collaborativo, efficace e 
health (Kosteas et al., 2022).

Il lavoro flessibile in questo periodo di emer-
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genza, oltre ad aver permesso una quasi regolare 
operatività nella gran parte delle attività in cui era 
applicabile, ci ha regalato anche la possibilità di 
allestire nel mondo il più grande “laboratorio spe-
rimentale” di lavoro agile incentivando e accele-
rando quel salto culturale che già alcuni avevano 
iniziato a compiere (Agarwal et al., 2022).

Dopo il “laboratorio” è il momento di intro-
durre modelli scientifici e consolidati di lavoro 
“normali” e una gestione dinamica delle risorse, 
implementando nuovi approcci e nuove tecnolo-
gie (Mantovan, 2020).

Se i vantaggi emersi ci confermano che vale la 
pena di continuare l’esperimento, gli svantaggi 
indicano come farlo nel modo più corretto, vi-
rando verso un approccio che ancora confonde il 
concetto di telelavoro con lo smart working (Ka-
resdotter et al., 2022).

I nuovi asset diventano fiducia, collaborazio-
ne, condivisione e i lavoratori devono imparare a 
gestire al meglio un nuovo stile di vita, a rischio 
burnout, da un lato, ma che regala anche tanta 
libertà se ci si mostra organizzati (Rusconi, 2020).

Le nuove tecnologie, combinate ad una visio-
ne innovativa, sono oggi l’unica strada per costru-
ire una forma di lavoro che tenda alla normalità 
- new normal - ragionata e consapevole senza la-
sciare che prenda forma un post pandemia frutto 
solo di reazioni impulsive al cambiamento repen-
tineo (Karesdotter et al, 2022).

Questa appena descritta, rappresenta la di-
mensione macro del lavoro flessibile a cui fa da 
collegamento una prospettiva micro dove la rou-

tine lavorativa e l’abitudine al lavoro cedono il 
passo a logiche definite normali nei fatti ma ri-
voluzionarie nella sostanza (Kosteas et al 2022).

Poiché lo SW ha determinato un ripensa-
mento dell’organizzazione spingendola verso una 
dimensione più ampia, con una redistribuzione 
delle attività lavorative in modalità, spazi e orari 
diversi, è necessario considerare quali fattori in-
fluenzano l’accettazione di questo nuovo modello 
di organizzazione del lavoro (Bonacci, 2019).

Un punto ormai consolidato è il famoso equi-
librio tra attività lavorativa e famiglia che lo SW 
ha fatto emergere. Il Work Life Balance (WLB) 
è da intendersi come opportunità per migliorare 
tale equilibrio diventando un modo di lavorare 
integrale, piuttosto che opzionale (Bucea-Ma-
nea-Tonis, 2021), con un impatto positivo sulle 
performance individuale e quindi organizzative.

In relazione a ciò, la domanda di ricerca, può 
essere articolata nel modo seguente: la recente 
evoluzione dello SW verso forme di lavoro new 
normal, determina una rivisitazione dei modelli 
organizzativi di lavoro o è solo un fenomeno in-
dotto dalla situazione di crisi in atto?

2. Il Background di riferimento
Lo Smart Working: caratteristiche di spazio, tempo, 
supporto sociale

Quello che abbiamo vissuto nel 2020 è stato 
un cambiamento non solo inaspettato ma anche 
repentino: in poco più di due mesi i lavoratori in 
SW sono passati dal 3% al 34% per poi assestarsi 
al 24% dalla metà di maggio 2020 ad oggi.
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Già dal 2020, circa 45mila lavoratori di grandi 
aziende e centomila persone in totale – su due 
milioni di occupati meridionali che lavorano nel 
Centro-Nord – sono tornate al Sud per affrontare 
la pandemia lavorando da remoto. Sono iniziati-
ve che, pur in una fase embrionale, determinano 
un coinvolgimento territoriale (mettere a dispo-
sizione edifici pubblici sottoutilizzati o dismessi, 
consentendo di usare questi locali non solo come 
spazi di lavoro) con un forte impatto sulla collet-
tività.

Questo probabilmente è l’aspetto più inte-
ressante, in quanto le scelte localizzative non di-
pendono soltanto dalle caratteristiche tecniche e 
organizzative dell’attività lavorativa svolta, bensì 
dal connubio dei servizi, dalle risorse e dalle op-
portunità offerte dai singoli territori per i progetti 
di vita dei propri residenti, che nel corso di questi 
ultimi anni hanno rivalutato aspetti e cambiato 
priorità rispetto a qualche anno prima.

Secondo i dati rilevati dall’Osservatorio Smart 
Working (2022), le organizzazioni si stanno at-
trezzando per tradurre le nuove abitudini e aspet-
tative dei lavoratori in una nuova forma orga-
nizzativa del lavoro. Una grande impresa su due 
interverrà sugli spazi fisici al termine dell’emer-
genza (51%), differenziandoli (29%), ampliando-
li (12%) o riducendoli (10%); il 38% non preve-
de riprogettazioni ma cambierà le modalità d’uso; 
solo l’11% tornerà a lavorare come prima. Il 36% 
delle grandi imprese modificherà i progetti di 
smart working in corso e digitalizzerà i processi. 
Ben il 70% di chi ha un progetto di lavoro agile 

aumenterà le giornate in cui è possibile lavorare 
da remoto, passando da un solo giorno alla set-
timana prima della pandemia a una media di 2,7 
giornate a emergenza conclusa. Il 65% coinvol-
gerà più persone nelle iniziative, il 42% includerà 
profili prima esclusi, il 17% agirà sull’orario di 
lavoro.

Le nuove tecnologie sono interpretate come 
opportunità di crescita sociale ed economica, mo-
tore per ripensare il concetto di ufficio, digitaliz-
zandolo e rendendolo disponibile ovunque e in 
ogni momento.

L’Osservatorio Smartworking (2022), stima 
che i lavoratori agili, che lavoreranno almeno in 
parte da remoto, saranno complessivamente 5,35 
milioni, di cui 1,72 milioni nelle grandi imprese, 
920mila nelle PMI, 1,23 milioni nelle microim-
prese e 1,48 milioni nelle PA. Il 70% delle grandi 
imprese aumenterà le giornate di lavoro da remo-
to, portandole in media da uno a 2,7 giorni alla 
settimana, una su due modificherà gli spazi fisici. 
Dovunque sono stati introdotti progetti di smart 
working (48%), sono aumentate le persone coin-
volte nei progetti (72%) e si è lavorato da remoto 
in media 1,4 giorni alla settimana (47%), rispetto 
alla giornata media attuale.

Lo spazio diventa una variabile significativa e 
può essere analiticamente distinto in percepito, 
concepito e vissuto. Il percepito è l’insieme delle 
pratiche spaziali tipiche di ciascuna organizzazio-
ne sociale, che si traduce all’interno dell’ufficio 
nell’insieme delle routine e delle preferenze che 
si creano tra i dipendenti (Lefebvre,1991; King-
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ma,2019; Kosteas et al., 2022). Lo spazio con-
cepito è invece la rappresentazione dello spazio, 
da intendersi qui come lo spazio composto da un 
insieme di simboli, codici e concetti utilizzati da 
progettisti e designer. Ciò si traduce nell’indur-
re dei comportamenti e delle pratiche di lavoro 
attraverso il modo in cui lo spazio è organizza-
to, creando delle regole in termini di utilizzo di 
quest’ultimo. Lo spazio vissuto è, infine, il modo 
in cui lo spazio viene sentito ed il modo in cui 
ne viene fatta esperienza nei momenti in cui vi si 
pensa consciamente, in termini, quindi, di consa-
pevolezza dello spazio, della sua flessibilità e della 
cultura organizzativa che comunica.

L’impatto dello spazio di lavoro su benessere 
del lavoro e produttività viene identificato in rela-
zione ai processi, alle attività e all’ambientazione 
di lavoro (Brunia e Hartjes-Gosselink, 2009). Nel 
caso del new normal lo spazio soddisfa il bisogno 
di comfort e sicurezza, ci riferiamo al concentrar-
si o comunicare e sono fondamentali in quanto 
incidono sulla capacità del lavoratore di eseguire 
i propri compiti e dunque sulla sua produttività e 
benessere (Krammer,2022).

Vischer (2007) spiega come gli elementi sui 
quali si pone la maggiore attenzione nel determi-
nare la produttività e soddisfazione dei lavoratori 
siano quelli del layout dello spazio di lavoro, la 
configurazione delle postazioni e la dimensione 
degli arredamenti.

Molti studi (Vischer 2007; Emerson et al., 
2021; Krammer, 2022) evidenziano come ele-
menti quali la privacy, la territorialità e lo status 

che il layout dell’ufficio comunica siano elementi 
molto importanti a livello psicologico per i lavora-
tori e che quindi molti di loro sia stato dimostrato 
preferiscano spazi delimitati e chiusi piuttosto che 
configurazioni ad open plan. Inoltre, sono gli ele-
menti di salute e sicurezza la base ed i fattori su 
cui si costruisce il concetto di comfort ambientale 
(environmental comfort), che unisce le preferenze 
dei lavoratori con misure concrete collegate alla 
performance e produttività in relazione allo spa-
zio di lavoro (Krammer, 2022).

Il supporto sociale rappresenta un altro ele-
mento molto importante identificato dal modello 
demand-control in relazione all’impatto che le 
caratteristiche del lavoro hanno sullo stress degli 
individui (Vischer,2007).

In linea con ciò, da un’analisi della letteratura 
emerge come la produttività dei lavoratori all’in-
terno di un ufficio non può essere fatta dipen-
dere esclusivamente dal layout spaziale, ma deve 
includere anche i modelli di lavoro che l’adozione 
di un dato layout induce ad adottare (Lambert et 
al., 2021). Fondamentale è comprendere il modo 
in cui le persone lavorano all’interno dell’ufficio e 
i loro specifici bisogni per poter inferire l’effetto 
che lo spazio di lavoro ha realmente sulla produt-
tività (Emerson et al., 2021).

Emerson et al. (2021) Sarebbe ottimale, per-
ciò, assistere i propri dipendenti non solo con un 
sostegno in termini monetari per permettere l’ac-
quisto di materiali ed attrezzature adeguati, ma 
anche formativo, organizzare degli incontri con 
professionisti ed esperti che trasmettano ai lavo-
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ratori strumenti per tutelare la propria salute ed il 
proprio benessere anche lavorando da casa (Xiao 
et al., 2021; De Giorgio, 2021).

Il lavoro del futuro assumerà una configura-
zione ibrida, e verrà svolto in parte in presenza 
all’interno degli uffici delle organizzazioni, ed in 
parte da remoto (Fayard et al., 2021).

Infatti, gli uffici diventeranno dei luoghi di so-
cializzazione, ai fini della costruzione e del man-
tenimento della cultura organizzativa, della colla-
borazione, dell’apprendimento e condivisione di 
conoscenza implicita, e delle connessioni sociali.

Molti spazi saranno open plan e all’interno 
degli uffici verranno verosimilmente progettati 
sulla base del cosiddetto hotelling, che prevede la 
condivisione dello spazio di lavoro all’interno del 
quale i lavoratori prenotano giornalmente la pro-
pria postazione, rimuovendo i propri materiali e 
strumenti una volta terminata l’attività da svolge-
re e quindi la prenotazione stessa (Elsbach, 2004; 
Fayard et al., 2021; Nanayakkara et al. 2021).

Questa tendenza ad uno spazio di lavoro ibri-
do, unita all’incremento nell’utilizzo di spazi di 
coworking, andrebbe a modificare anche la confi-
gurazione delle città ed in particolare dei distretti 
commerciali (Bacevice et al. 2020).

Distribuire i lavoratori in ogni parte delle cit-
tà, facendo sorgere questo tipo di spazi a livello 
di singoli quartieri, avrebbe un impatto positivo 
per le organizzazioni che avrebbero la possibilità 
di attingere ad un bacino più ampio di potenziali 
collaboratori che lavorerebbero da remoto (Bace-
vice et al., 2020).

Il passaggio alle nuove forme di lavoro flessibile
La sfida in relazione alle considerazioni fatte, è 

di effettuare una transizione efficiente, efficace e 
veloce verso nuovi modelli organizzativi e di bu-
siness basati su un’applicazione integrata di soste-
nibilità, salute, territorialità   e tecnologica per la 
creazione di valore (Nanayakkara, et al., 2021).

Si innestano su quelle che sono state le diffi-
coltà riscontrate dagli smart worker: l’isolamen-
to, il burnout, l’incapacità di “disconnettersi” e 
la gestione della logistica domestica, ossia la con-
divisione degli spazi abitativi e degli strumenti di 
lavoro (Agarwal, et al., 2022).

I luoghi più problematici per quanto riguarda 
la trasmissione di Covid-19 sembrano essere in 
particolare gli spazi chiusi, molto affollati e poco 
ventilati. Da ciò si può intuire come l’ufficio pos-
sa chiaramente costituire un pericolo in questo 
senso. Il distanziamento sociale imposto dalla 
normativa e la paura nei lavoratori hanno ritar-
dato un ritorno al lavoro in presenza (Rusconi, 
2020; Agenzia Italia, 2020).

Riprendere la normalità non significa annul-
lare tutte le misure e le logiche imposte alle orga-
nizzazioni, ma ripartire proprio dalle restrizioni e 
regole imposte dalla pandemia (Nanayakkara, et 
al., 2021).

New normal inteso come ritorno ad una nor-
malità più sostenibile, near working inteso come 
lavorare vicino, south working rientro nelle pro-
prie città, rappresentano sicuramente nuove ten-
denze in atto e si agganciano comunque, alle va-
riabili tipiche dello SW cioè lo spazio, il tempo e 
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la territorialità (Nanayakkara, et al., 2021).
Il new normal quindi, accogliendo tutte le 

implicazioni dello SW (psicologiche, sociali, pro-
duttive e di convivenza) si concentra anche sugli 
aspetti legati all’infrastruttura del lavoro (Caha-
pay, Totas, 2022).

Con queste premesse da concetto semplice di 
facile identificazione il new normal diventa un 
concetto complesso che garantisce una perfetta 
consonanza tra le variabili di fondo dello SW, il 
WLB e le diverse declinazioni di flessibilità. 

Prossimità, innovazione e inclusione sociale 
sono i tre asset su cui si basa questa nuova idea 
di “lavoro agile”, da intendersi come un nuovo 
paradigma organizzativo ibrido (Roskams, et al., 
2019) tra il classico lavoro in ufficio e il lavoro 
completamente svolto da casa.

L’ibrido ha permesso ai lavoratori di evitare gli 
eccessivi spostamenti e di raggiungere livelli di 
WLB alti. Un’organizzazione che si rende dispo-
nibile a cercare una soluzione ibrida di lavoro per 
il proprio personale,

si dimostra attivamente partecipe e interessata 
al miglioramento della qualità della vita dei pro-
pri dipendenti. “Decentralizzare” la struttura la-
vorativa, abbandonando l’idea di concentrare in 
un unico edificio tutti i

dipendenti, a favore invece di una vicinanza 
che consenta di abbassare drasticamente i costi 
ambientali, favorendo l’utilizzo di biciclette e tra-
sporti pubblici.

Il nuovo imperativo diventa “lavorare vicino” 
che trova nella letteratura internazionale il riferi-

mento nel near working (Kalantari, et al., 2020).
Near working significa lavorare in ufficio, ma 

a stretta distanza da casa, dentro spazi urbani eco-
sostenibili su modello degli spazi lavorativi con-
divisi (Karesdotter, 2022; Kalantari, et al., 2022).

Attraverso questa soluzione il dipendente po-
trebbe alternare lavoro in ufficio e smart working, 
recandosi a lavorare in presenza secondo le neces-
sità reali dell’azienda o dell’ente pubblico.

Sui dipendenti questa soluzione può avere 
degli effetti estremamente benefici, in quanto si 
riduce notevolmente il tasso di stress di un pen-
dolare o la necessità di trasferirsi stabilmente in 
un’altra città ed amplifica la dimensione sociale.

Il near working è una promessa, una scelta di 
vita definitiva, un vero germe di cambiamento sia 
nella sfera produttiva, sia negli aspetti di vivibilità, 
di relazioni affettive e sociali. (Mantovan,2020; 
Engzell, et al.,2020; Cai, Liu, 2022).

La vicinanza agli affetti e il minore costo della 
vita nelle province rispetto alle grandi città, unito 
alla possibilità di continuare comunque a svolgere 
il proprio lavoro, hanno portato moltissimi lavo-
ratori a chiedere alle aziende la possibilità di con-
tinuare a lavorare lontano dal proprio luogo di 
lavoro, ma vicino alla propria famiglia e ai propri 
cari. Su questa impostazione si fa strada anche il 
south working, che significa letteralmente “lavo-
rare al sud”.

Espressione emersa dopo che, alla fine del pri-
mo lockdown, moltissimi dei lavoratori italiani 
provenienti dal Sud e dalla provincia (ma che vi-
vevano e lavoravano al Nord e nelle grandi cit-
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tà) si sono trasferiti nei propri luoghi d’origine. 
(Mantovan,2020; Engzell, et al., 2020)

South Working si concentra, in particolare, 
sul rilancio e sulla promozione della sostenibilità 
territoriale (Nanayakkara, et al., 2021; Cai, Liu, 
2022). Tuttavia, l’Italia intera può trarre beneficio 
da tale logica, attraendo talenti dal resto del mon-
do. Si basa sulla volontarietà degli spostamenti di 
lavoratrici e lavoratori, infatti contrasta i piani di 
delocalizzazione forzata del lavoro.

Politiche organizzative/manageriali intraprese
L’Italia in linea con alcuni paesi europei come 

Grecia e Spagna, da gennaio 2020 sta realizzando 
una serie di interventi organizzativi e manageriali 
per chi ha vissuto fuori dall’Italia per due anni 
e intende trasferire la propria attività nel nostro 
Paese.

 Questo fenomeno potrebbe addirittura mo-
dificare il concetto di Expat, creando un sotto-
gruppo di persone espatriate che, approfittando 
del lavoro agile, non sceglieranno di rientrare a 
casa, ma nemmeno di radicarsi in un altro luogo 
(Near working).

Si definisce così una “terza via”, quella del no-
made digitale che potenzialmente può risiedere 
in qualsiasi luogo dotato di WIFI. Una affasci-
nante alternativa che muterà profondamente le 
relazioni, i comportamenti e le abitudini di co-
loro che decidono di vivere un’esperienza di vita 
all’estero.

Le Pubbliche amministrazioni/enti locali met-
tono a disposizione edifici dismessi per facilitare 

il ricorso allo SW, intravedendo un duplice van-
taggio anche sotto il profilo della sostenibilità ter-
ritoriale: da un lato gli edifici inutilizzati vengo-
no di fatto “portati a nuova vita” rivitalizzando 
il territorio e dall’altro si agevola lo svolgimento 
delle attività in SW trattenendo le competenze e i 
talenti sul territorio che possono dar vita a nuova 
linfa economica, imprenditoriale e sociale.

Sempre in Italia, dopo l’esperienza dello SW è 
nata l’idea del South working, teso a promuovere, 
attraverso il sostegno del lavoro agile, il rientro 
nelle città di origine di persone impiegate all’este-
ro o nel Nord Italia, così da favorire la ripresa e 
la valorizzazione del territorio oltre che la nuova 
modalità di lavoro a distanza.

Focus sulla sanità
La trasformazione organizzativa che si è gene-

rata nell’era post-Covid e che in alcuni ambiti sta 
diventando strutturale, non va minimizzata, ma 
governata per i possibili riflessi che può avere sul 
benessere organizzativo/salute e sulla sostenibili-
tà  ambientale. La forte risonanza che forme di 
lavoro flessibile hanno avuto sulle performance 
individuali e organizzative nel sistema salute, ha 
determinato la scelta degli autori di concentrare 
l’analisi sul settore sanitario.

La riforma della sanità in chiave digitale è una 
priorità assoluta per vivere questa nuova logica di 
lavoro nel migliore   dei modi facendo sì che pro-
prio questo ambito – fortemente colpito dall’e-
mergenza – sia il primo ad uscirne rafforzato, più 
efficiente e moderno.
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Le premesse ci sono: secondo un rapporto 
dell’Osservatorio Innovazione Digitale in Sanità, 
già durante l’estate 2022, il 47% dei CIO delle 
aziende sanitarie ha previsto un incremento degli 
investimenti in digitale.

A livello pratico e operativo si configurano 
interessanti scenari a livello di prevenzione e di 
cura: le app finalizzate e favorire l’attività fisica, 
l’alimentazione e stili di vita sani sono sempre più 
usate, mentre il 25% delle persone sta già moni-
torando parametri legati alla salute tramite app 
o dispositivi IoT (wearable): purtroppo, a testi-
monianza della frammentazione di cui sopra e di 
una digitalizzazione molto graduale, sempre l’Os-
servatorio Innovazione Digitale in Sanità ripor-
ta che solo il 5% li condivide poi con il medico 
nonostante gli specialisti siano molto interessanti 
a riceverli, soprattutto quelli sui parametri clinici, 
sull’aderenza alla terapia e sui sintomi.

Tutto ciò introduce un altro tema cardine della 
Sanità nel New Normal, ovvero la telemedicina, 
cioè la capacità di effettuare diagnosi e impostare 
percorsi di cura senza un contatto fisico col pa-
ziente: anche  qui, strumenti di tecnologia indos-
sabile, piattaforme di condivisione dei dati e di 
comunicazione sono essenziali.

Vi si aggiunge un ulteriore tassello, quello del-
la valorizzazione del dato con algoritmi avanzati 
di AI e Machine Learning, che possono affiancare 
i medici nell’attività diagnostica, ma anche nell’e-
rogare cure personalizzate.

Per la sanità italiana l’emergenza Coronavirus 
ha rappresentato un importante test sul fronte 

dell’utilizzo del digitale. Anche i medici si sono 
convertiti allo smart working e sono molti i pro-
fessionisti che indicano nelle piattaforme di col-
laboration una chiave di volta per migliorare l’ef-
ficienza delle prestazioni e condividere dati. Ed è 
sulla telemedicina che sono in particolare puntati 
i riflettori, considerati i numerosi servizi erogabili 
ai cittadini grazie al modello connected care (Os-
servatorio Innovazione Digitale in Sanità, 2022). 
La presenza di una supply chain IT tempestiva 
ed efficiente (fondamentale per acquistare veloce-
mente nuovi strumenti e dotazioni informatiche) 
è stata uno degli aspetti organizzativi più pro-
blematici per le strutture sanitarie nella gestione 
dell’emergenza.

Per molti specialisti (Osservatorio Innovazio-
ne Digitale in Sanità, 2022), la telemedicina è al 
centro della risposta al Covid19, permettendo di 
svolgere a distanza, circa un terzo delle visite. 

Si alimenta così una nuova normalità (New 
normal), dove prevale la necessità di adattare i 
ritmi lavorativi a quelli personali, ribaltando la 
prospettiva tradizionale. 

3. Metodologia
In relazione a queste nuove logiche del lavoro, 

ne discende che non esiste ancora una formaliz-
zazione scientifica del fenomeno, né ancora dati 
sufficienti a dimostrarne l’evoluzione futura. Il 
presente lavoro intende collocarsi proprio in que-
sta lacuna scientifica e operativa, nel tentativo di 
verificare attraverso l’analisi empirica nel settore 
sanitario, se esiste un margine per qualificare il 
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New Normal come nuovo modello organizzativo 
ibrido di lavoro (Krammer, 2022).

L’esperimento potrebbe diventare presto un 
modello da adottare e replicare: migliorare il 
work life balance, decongestionando il traffico 
e rilanciare le attività economiche, in una città 
policentrica sono, quindi, i pilastri da coltivare 
e stimolare che riscriveranno il futuro della vita 
e del lavoro.

Con tali premesse è possibile partendo dagli 
obiettivi di ricerca iniziale, formulare le seguenti 
ipotesi di ricerca:

H1 verificare se il new normal nel sistema sa-
nitario, possa sostenere l’erogazione di servizi al-
tamente complessi e garantire un impatto positivo 
sulle performance lavorative.

Se si, verificare se
H2 I nuovi imperativi organizzativi possano 

generare nel sistema sanitario forme di organizza-
zione del lavoro ibride

L’analisi per la complessità e la particolare ten-
denza innovativa, è stata effettuata su due livelli, 
quello desk ha permesso di analizzare i diversi stu-
di effettuati sul Sistema Sanitario in questo perio-
do di emergenza, il secondo livello caratterizzato 
da un’analisi field che ha permesso di costruire 
una survey articolata.

L’indagine, realizzata con modalità CAWI nel 
periodo aprile-dicembre 2020-2021, in piena 
pandemia, ha coinvolto 62 ASL distribuite per il 
60% sul territorio meridionale. 

Il riferimento è stato a tutti gli operatori del 
sistema sanitario quelli afferenti alla sfera medi-

ca (operatori sanitari) e quelli pertinenti alla sfera 
amministrativa. La scelta è stata di ordine meto-
dologico nel tentativo di capire se nelle principali 
aree di attività delle Aziende sanitarie coinvolte 
nella ricerca, la percezione del lavoro flessibile po-
tesse seguire una logica diversa.

L’obiettivo è diventato quindi, quello di veri-
ficare se il  passaggio ad una organizzazione del 
lavoro “normale” abbia comunque, assicurato 
flessibilità lavorativa, sostenibilità organizzativa 
e territoriale determinando un cambiamento nel 
modo di somministrare salute secondo un model-
lo ibrido di lavoro.

Tutte le variabili del quadro concettuale sono 
state misurate utilizzando una scala Likert a sette 
punti (1 = fortemente in disaccordo; 4 = neutro; 
& 7 = fortemente d’accordo). La “scala di im-
pegno lavorativo è stata adattata dalla Utrecht”. 
Questa scala è caratterizzata da tre sotto-scale, vale 
a dire, vigore (ad esempio, ‘Mi sento forte e vi-
goroso nel mio lavoro’), dedizione (ad esempio, 
‘Sono entusiasta del mio lavoro’) e assorbimento 
(ad esempio, ‘Sono immerso nel mio lavoro’)”. 
Tale metodologia è stata utilizzata in questa ri-
cerca perché usata negli studi sul comportamento 
organizzativo.

Il questionario composto principalmente da 
domande a risposta chiusa, prevedendo però al-
cune domande di controllo aperte, si è sviluppato 
su più livelli, il primo relativo alle opinioni del 
personale dirigente, mentre un secondo si si è sof-
fermato anche sulle considerazioni del personale 
non dirigente amministrativo e sanitario.
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Sono state ricevute in totale 9.023 risposte, 
suddivise in personale sanitario e amministrati-
vo, il 63,3% uomini e il 36,7% donne. Di que-
sti, l’89,8% apparteneva alla classe del personale 
amministrativo, il 10,2% mancante alla classe del 
personale sanitario. 

Infine, per quanto riguarda la distribuzione 
territoriale degli intervistati, l’indagine evidenzia 
che il 42% proviene dal nord Italia, il 40% dal 
centro Italia e il restante 18% dal sud Italia.

Una precisazione metodologica è necessaria 
in riferimento alle risposte date dalle due classi 
di soggetti intervistati: la percentuale maggiore 
è stata quella degli amministrativi, che più del 
personale medico hanno risentito del passaggio a 
forme di lavoro flessibili. Il 10% circa della classe 
sanitaria ha fornito alle domande risposte in li-
nea con il personale amministrativo. Nell’analisi 
dei risultati quindi, aldilà di qualche significativa 
differenza, i due comparti saranno trattati con la 
stessa logica.

4. Analisi dei risultati
Riprendendo gli elementi introdotti nella 

background teorico (Nanayakkara, et al.,2021; 
Cahapay, 2020) l’analisi si è concentrata in primis 
sugli aspetti psicologici e motivazionali. Il 39,6% 
dei lavoratori ha riportato un impatto negativo 
dello smart working sulla vita e sul lavoro, in ter-
mini di inadeguatezza degli spazi domestici e delle 
infrastrutture di rete, mentre il 48,3% ha dichia-
rato di aver fatto esperienza di problemi fisici a 
causa dell’inadeguatezza delle postazioni.

In una fase in cui l’aggettivo “resiliente” sembra 
essere diventato la moda stagionale anche in Sani-
tà, una corretta vision dovrebbe piuttosto adottare 
come aggettivo guida “flessibile”: la sostenibilità 
richiede un ammodernamento delle strutture sa-
nitarie e delle organizzazioni, capace di renderle 
“adattabili” alle future “anomalie”.

Nella vision del SSN la flessibilità (che in qual-
che modo è un aspetto proattivo della resilienza) 
un obiettivo primario dovrebbe essere la trasfor-
mazione dei servizi sanitari verso forme sempre 
più ibride.

La risposta fornita da un operatore sanita-
rio alla domanda aperta “Come ha affrontato la 
routine lavorativa in pandemia?” è stata “Stia-
mo imparando nuove abilità durante questa cri-
si mentre ci prendiamo cura dei pazienti senza 
vederli in studio”. Queste abilità renderanno 
l’assistenza migliore, più conveniente dopo la 
fine della pandemia. I medici dovrebbero col-
tivare queste abilità, mentre i loro colleghi am-
ministrativi lavorano su modelli di business che 
li premiano. Si sta ridisegnando attivamente il 
modo in cui fornire assistenza per fare ciò che 
è meglio per i pazienti. Alcuni aspetti di tale ri-
progettazione si ritroveranno anche dopo che la 
crisi sarà passata.

Dalla survey inoltre, è emerso che il 97% dei 
coworkers intervistati sia particolarmente soddi-
sfatto dello spazio di lavoro scelto, con un 39% 
che dichiara un incremento nei ricavi, essendo 
questi spazi ad oggi prevalentemente occupati da 
lavoratori autonomi (48%).
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Un altro effetto positivo che emerge da questa 
indagine quindi, è l’impatto che questo tipo di 
spazi può avere sul contesto urbano: molte strut-
ture di coworking promuovono attività e servizi 
in collaborazione con le realtà locali (agevolazioni 
con bar, ristoranti e negozi ed eventi ed attività 
culturali), favorendovi, soprattutto in aree più 
periferiche, l’imprenditorialità, l’inclusione e il 
miglioramento del contesto urbano. Tutto que-
sto configura forme diverse dallo SW tradizionali, 
che come evidenziato in teoria, tengono conto de-
gli spazi e della territorialità, in sintesi si configura 
una forma di near working.

L’analisi desk sugli studi principali nazionali 
ed internazionali fatti in ambito sanitario duran-
te la pandemia, ha confermato come la maggior 
parte dei lavoratori preferisce mantenere una for-
ma di lavoro flessibile, tra remoto ed in presenza 
(Rusconi, 2020; De Giorgio, 2021; PMI, 2021; 
Fayard et al. 2021).

Questa tendenza è stata confermata anche 
nell’analisi field. Migliorare l’esperienza del pa-
ziente lungo tutti i punti di contatto con la sa-
nità è uno dei grandi obiettivi del digitale e del 
ritorno ad una normalità diversa (new normal). 
Se app, dispositivi indossabili e telemedicina rap-
presentano i fondamenti della sanità 4.0, non si 
può trascurare tutto il percorso di digitalizzazione 
dei processi delle strutture sanitarie e di perfezio-
namento del rapporto tra il paziente e la struttura 
stessa.

Il 70% delle risposte hanno evidenziato come 
prenotazione da remoto di visite ed esami, di siste-

mi di digital signage hanno semplificato l’esperien-
za dei pazienti all’interno delle strutture. Inoltre 
sempre il 70% del campione ha evidenziato come 
in questo periodo di pandemia il fenomeno della 
migrazione verso strutture extraterritoriali, si sia ri-
dotto del 40%. Questa tendenza giustifica quel fe-
nomeno definito south working (Mantovan,2020; 
Engzell, et al., 2020). La migrazione dal sud al nord 
verso una sanità “miracolosa” ha finalmente ceduto 
il posto alla consapevolezza che il sistema sanitario 
meridionale sia capace di rispondere alle emergenze 
in modo professionale e razionale.

La diffusione massiccia della tecnologia unita 
all’emergenza sanitaria, hanno riconfigurato l’in-
tero sistema sanitario.

Chioschi interattivi hanno permesso nel 50% 
delle ASL coinvolte, di evitare le code in reception 
tramite la self-accettazione, pagare le prestazioni 
e ritirare i referti, ma anche di tutto l’universo 
dell’ottimizzazione data- driven (cioè basata sui 
Big Data) dei processi e dei flussi delle strutture 
sanitarie, dall’accoglienza alla gestione documen-
tale e a tutte le procedure, che devono essere (il 
più possibile) automatizzate. Il risultato? Rischio 
di errore quasi azzerato, così come un drastico ab-
bassamento dei costi per le attività di routine.

La possibilità di consultare da remoto ha con-
sentito ai medici di famiglia di lavorare da casa, 
svolgendo consulenze video e telefoniche oltre al 
lavoro amministrativo.

Una maggiore flessibilità dell’orario di lavo-
ro e dell’ubicazione permette di affrontare come 
evidenziato dai medici intervistati, alcune di que-
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ste sfide, nonché ridurre il pendolarismo e pro-
muovere un equilibrio sostenibile tra lavoro e vita 
privata. Le potenziali conseguenze indesiderabili 
del lavoro a distanza includono l’isolamento e la 
riduzione dei contatti con colleghi e pazienti. Si è 
creato un ecosistema integrato e innovativo per la 
cura e la prevenzione.

La tecnologia ha sostenuto il cambiamen-
to verso le consultazioni a distanza. L’80% degli 
intervistati utilizza piattaforme che consentono 
SMS, consulenza video e scambio di documenti 
e immagini.

Più assistenza di prossimità e telemedicina 
quindi, per rimettere al centro il fattore territoria-
le con un orientamento più efficiente e integrato, 
ma anche una pervasiva diffusione di strumenti 
informativi e digitali, per pensionare prassi inade-
guate e cambiare volto alle strutture di cura.

Tutti gli attori del sistema - pazienti, operatori 
sanitari, aziende dell’e-health - saranno coinvolti 
da un cambiamento che promette di restituire ai 
cittadini una sanità digitale realmente strutturata, 
meno ancorata a sperimentazioni locali che però 
non fanno sistema. Ma la strada verso una Con-
nected Care in cui l’utilizzo delle tecnologie digi-
tal diventa maturo in tutti i suoi aspetti è ancora 
un po’ in salita.

Le tecnologie di realtà virtuale possono però 
essere utilizzate anche in contesti di lavoro da re-
moto, sia per minimizzare le distrazioni dell’am-
biente esterno che possono interferire con la con-
centrazione del lavoratore, ma anche per favorire 
la creazione di spazi virtuali in cui i colleghi pos-

sono rimanere connessi e collaborare anche in as-
senza di uno spazio fisico.

In particolare, è possibile notare, in linea con 
la letteratura (Fayard et al., 2021; Kalantari et al., 
2022; Kosteas et al., 2022), che il numero di lavo-
ratori agili è aumentato esponenzialmente dopo il 
periodo di emergenza; quasi il 60% dei lavoratori 
del nostro campione ha adottato questa pratica 
organizzativa. Questi numeri mostrano come la 
pandemia abbia reso necessario un cambiamento 
quasi radicale nel modo di svolgere il lavoro, ren-
dendo obbligatorio svolgere il lavoro in modalità 
ibrida. In pratica questo ridisegna le logiche lavo-
rative e legittima un’organizzazione delle pratiche 
lavorative di tipo ibrido.

Secondo i dati, il numero di new normal wor-
ker all’interno delle ASL è aumentato in modo 
esponenziale rispetto alla fase che ha preceduto 
l’emergenza sanitaria, dimostrando che anche nel 
settore pubblico, e in particolare in ambito sani-
tario, esistono quelle caratteristiche di resilienza 
e adattamento necessarie per affrontare situazioni 
impreviste e per trasformare crisi e condizioni sfa-
vorevoli in opportunità.

Molti lavoratori (65%) hanno affermato che in 
fase di emergenza sia aumentata la relazione tra 
cure primarie e secondarie per gestire al meglio i 
casi clinici.

L’altro aspetto degno di analisi riguarda le 
considerazioni manageriali e non manageriali del 
personale vale a dire: WLB; caratteristiche dell’in-
dividuo e dell’ambiente di lavoro; autonomia, fi-
ducia e collaborazione.
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In riferimento ai driver dello Smart Working, 
sono stati registrati ottimi risultati da tutto il per-
sonale (manageriale e non) per quanto riguarda: 
i rapporti positivi con i colleghi (74% per i ma-
nager, il 76% per i non manager), il grado di au-
tonomia delle attività da svolgere (84% - 74%), 
l’efficacia della collaborazione (87% -  86%) e 
il rapporto di fiducia tra dipendente e manager 
(65% - 68%).

Solo una parte più piccola del campione preso 
a riferimento, afferma che non riesce a gestire la 
sovrapposizione tra tempo e spazio di vita e di la-
voro (30% dei manager - 27% dei non dirigenti) 
o che manca la routine dell’ufficio (31% - 36%) o 
addirittura che sta soffrendo l’isolamento a causa 
del blocco forzato (21% - 24%).

Pertanto, i dati riportati dall’analisi mostrano 
che la flessibilità e il WLB aumentano le perfor-
mance individuali e organizzative e migliorano 
l’ambiente di lavoro, aumentando di fatto il grado 
di fiducia che esiste tra i singoli lavoratori e il ma-
nagement. Inoltre, l’idea che non essere in ufficio 
renda più difficile raggiungere gli obiettivi prefis-
sati, così come la collaborazione in team, è smen-
tita. Il trend positivo del lavoro da remoto emerge 
soprattutto in relazione all’aumento delle compe-
tenze digitali, evidenziando un problema che era 
già emerso nello studio precedente. Infatti, sono 
soprattutto i lavoratori più giovani a beneficiare 
del lavoro agile, essendo quelli che hanno valuta-
to positivamente l’impatto sulla qualità del lavoro 
(Cahapay, 2020).

Uno dei punti più critici sono le competen-

ze digitali dei professionisti sanitari, oggi insuf-
ficienti per cavalcare i nuovi trend della rivolu-
zione tecnologica. Della percentuale dei medici 
intervistati solo il 7% ha sufficienti competenze 
digitali di base (Digital Literacy), legate all’uso di 
strumenti digitali nella vita quotidiana, ma solo 
il 4% ha un livello soddisfacente in tutte le aree 
delle competenze digitali professionali (eHealth 
Competences). Un SSN più digitale e connesso, 
poi, non può prescindere da un’adeguata gestio-
ne e valorizzazione dei dati in sanità, ma l’asset 
principale per la raccolta dei dati sui pazienti, Il 
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), è ancora 
poco sfruttato: solo il 38% della popolazione ne 
ha sentito parlare e solo il 12% è consapevole di 
averlo utilizzato.

In aggiunta a questi risultati la domanda re-
lativa al near working ha fatto registrare risposte 
molto diverse, sintomo di una scarsa conoscenza 
della terminologia. Infatti, near working e south 
working in sanità significa ripristinare un tipo di 
salute “affettiva”, cioè una relazione paziente-me-
dico-specialista legata molto alla conoscenza o a 
esperienze positive pregresse, tralasciando la novi-
tà e la fama. Questo atteggiamento ha determina-
to sicurezza il paziente si è sentito accolto da un 
professionista sanitario che già conosceva e che si 
è dimostrato essere a sua totale disposizione.

Migliorare l’esperienza del paziente lungo tutti 
i punti di contatto con la sanità è uno dei grandi 
obiettivi del digitale nel New Normal. Se app, di-
spositivi indossabili e telemedicina rappresentano 
i fondamenti della sanità 4.0, non si può trascura-
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re tutto il percorso di digitalizzazione dei processi 
delle strutture sanitarie e di perfezionamento del 
rapporto tra il paziente e la struttura stessa.

Parliamo dunque di prenotazione da remoto 
di visite ed esami, di sistemi, di digital signage che 
semplificano l’esperienza dei pazienti all’interno 
delle strutture, di chioschi interattivi che per-
mettono di evitare le code in reception tramite la 
self-accettazione, pagare le prestazioni e ritirare i 
referti, ma anche di tutto l’universo dell’ottimiz-
zazione data-driven (cioè basata sui Big Data) 
dei processi e dei flussi delle strutture sanitarie, 
dall’accoglienza alla gestione documentale e a tut-
te le procedure, che devono essere (il più possibile) 
automatizzate. Ne deriva un rischio di errore qua-
si azzerato, così come un drastico abbassamento 
dei costi per le attività di routine.

Dalle considerazioni che sono emerse da que-
sta ricerca, che va chiarito rappresenta un’anali-
si esplorativa limitata nel tempo e nelle variabili 
analizzate, è evidente che viene verificata la prima 
ipotesi della ricerca H1: la pandemia ha determi-
nato cambiamenti nell’organizzazione del lavoro, 
configurando nuovi modelli organizzativi che 
tendono al new normal. Si configura quindi un 
modello organizzativo che considera le variabili 
tipiche dello SW (flessibilità, digitalizzazione…), 
ma è dotato anche di driver come la territorialità 
e lo spazio di lavoro (Nanayakkara, et al., 2021).

Per la seconda ipotesi H2: i paradigmi inno-
vativi tendono verso forme ibride, i risultati della 
ricerca mostrano che le persone sono sempre più 
convinte di adottare una soluzione organizzativa 

del lavoro che sia a metà tra il flessibile e il norma-
le proprio come indicato nella letteratura esami-
nata (Nanayakkara, et al., 2021).

Al contrario, c’è stato poco o nessun beneficio 
nei casi (il 25%) in cui i metodi di lavoro agile 
siano stati implementati in un ambiente di lavoro 
tradizionale, basato esclusivamente sui compiti, 
sull’individuo piuttosto che sul team e sulla pre-
scrizione piuttosto che sulle competenze profes-
sionali (Cahapay, 2020). Si fa riferimento a tutti 
quei processi in cui non c’è adattamento dello 
Smart Working alla propria realtà organizzativa, 
ma un semplice tentativo di imitarne il paradig-
ma, senza un approccio adeguato. Nella maggior 
parte dei casi esaminati, è stato anche dimostrato 
che il cambiamento organizzativo dettato dall’in-
troduzione del lavoro a distanza ha portato a 
innovazioni a cascata all’interno del sistema so-
cio-tecnico (Cahapay, 2020).

5. Conclusioni e implementazione
Di fronte al rapido cambiamento determina-

to dall’emergenza sanitaria, il sistema sanitario ha 
avuto l’opportunità di cambiare in modo perma-
nente le modalità di erogazione dei servizi attra-
verso l’uso delle tecnologie (Cahapay, 2020).

“Come professione abbiamo dimostrato quanto 
velocemente possiamo adattarci e, andando avanti, 
saremo ora più aperti all’implementazione di nuove 
tecnologie, sistemi e risultati della ricerca nella pra-
tica”, questo è il  commento della maggior parte 
del personale sanitario, che ha contribuito a con-
figurare una medicina sistemica. È il primo passo 
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nel percorso verso la medicina personalizzata. La 
medicina sistemica si basa su modelli compute-
rizzati, in cui grandi quantità di dati clinici sono 
utilizzati per analizzare la salute dei singoli pazien-
ti, permette di approfondire la comprensione dei 
meccanismi della malattia, di aumentare l’effica-
cia dei trattamenti e di ridurre i costi dell’assisten-
za sanitaria. In definitiva, questa tendenza verso 
un approccio più personalizzato può cambiare 
radicalmente l’interazione tra pazienti, medici e 
altri operatori sanitari.

Il “regalo” principale della pandemia è stato 
l’approdo alla medicina della persona, abilitata 
dai dati che potrebbe contribuire a raggiungere 
gli obiettivi del goal 3 dell’Agenda 2030.

La ricerca è stata condotta nel tentativo di far 
emergere gli aspetti positivi e negativi di questo 
modo di lavorare nel bel mezzo di un’emergenza, 
considerando soprattutto i sentimenti dei lavora-
tori che hanno vissuto questa situazione in prima 
linea, e quindi di riflettere sui modelli organizza-
tivi che meglio possono consentire loro di lavorare 
e vivere in sicurezza in futuro (Cahapay, 2020). I 
risultati sono significativi: c’è infatti un alto grado 
di soddisfazione sia tra il personale sanitario che 
quello amministrativo. C’è un cambio di paradig-
ma organizzativo volto alla flessibilità, lo SW si 
trasforma in acceleratore di innovazione e leva di 
cambiamento. A questo punto possiamo parlare 
della progettazione di una struttura organizzativa 
ibrida (Bauwens et al., 2020) che, come eviden-
ziato nella revisione della letteratura (Fayard et al., 
2021; Nanayakkara et al. 2021), è caratterizzata 

da una dimensione smart negli aspetti organizza-
tivi, una dimensione sociale nella logica relaziona-
le e una dimensione health negli aspetti personali. 
Il risultato ha valorizzato quelle organizzazioni 
che sono ‘super agili’, cioè capaci di trasformarsi 
rapidamente e con alte prestazioni (Fayard et al., 
2021; Nanayakkara et al. 2021) in una espressio-
ne il new normal.

I risultati positivi in termini di work life balan-
ce, gestione del tempo e produttività, confermano 
che l’esperienza del new normal work nelle orga-
nizzazioni sanitarie è funzionale anche in un pe-
riodo storico difficile e che questa esperienza sarà 
un input per una maggiore implementazione di 
logiche di lavoro flessibili e per un rafforzamento 
di questo paradigma organizzativo nel prossimo 
futuro (Emerson et al., 2021).

Il cambiamento culturale è evidente anche se 
è evidente come il lavoro agile non sarà in gra-
do di mantenere le caratteristiche che ha assunto 
durante la fase di emergenza. Resta valida l’idea 
che l’esperienza passata non andrà perduta, ma 
piuttosto opportunamente valutata e valorizzata 
al fine di trasformarla in una risorsa per il futuro 
(Emerson et al., 2021) e in una nuova normalità 
che terrà conto della territorialità (south working) 
e della prossimità (Bacevice et al., 2020).

Per valorizzare le forme ibride di lavoro è ne-
cessario un cambiamento culturale e organizzati-
vo, centrato sugli obiettivi e sulla valutazione delle 
performance, che rappresentano la leva principale 
per valutare le prestazioni lavorative in modalità 
agile.
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Opinione più diffusa è che la situazione ideale 
per molti dipendenti sarebbe rappresentata da un 
mix tra lavoro in ufficio e lavoro da casa, una sorta 
di ibrido sulla base del quale organizzare la propria 
vita nel modo più comodo e conveniente possibile.

L’obiettivo di modernizzare e rendere più ef-
ficiente il lavoro, migliorando al contempo il 
benessere dei lavoratori, passa quindi, necessaria-
mente attraverso un’idea di lavoro ben differen-
te da quello dello smart working in senso stretto 
(non potendo beneficiare di tutta la flessibilità e 
di tutte le tutele che quest’ultimo richiederebbe), 
ma che alla fine ha mostrato gli enormi vantaggi 
di una concezione della professione meno vinco-
lata alla scrivania e al monitor dell’ufficio. D’altra 
parte, si è resa evidente al contempo l’impossibili-
tà di prescindere dal rapporto personale, dalla fisi-
cità di riunioni e conversazioni, dalla comodità di 
avere sempre a disposizione uno spazio dotato di 
tutti i mezzi per agevolare l’operatività.

La Telemedicina è entrata nell’agenda dei po-
licy makers, con investimenti considerevoli di ri-
sorse all’interno del PNRR, e nella quotidianità 
dei medici. Infatti, all’interno del settore la per-
centuale di utilizzo è passata da poco più del 10% 
pre-Covid a oltre il 30% durante la crisi sanitaria 
per la maggior parte delle applicazioni.

Ma il processo di digitalizzazione del sistema 
sanitario è ancora frammentato e disomogeneo.

Il PNRR rappresenta una grande opportunità 
non solo per le risorse messe in campo ma per-
ché traccia gli obiettivi da perseguire per costruire 
la Sanità del futuro, dallo sviluppo di cultura e 

competenze digitali nei medici e nei cittadini a 
una migliore governance delle iniziative digitali e 
a una più diffusa collaborazione fra i vari attori del 
sistema sanitario.

L’evoluzione dei modelli organizzativi della 
medicina territoriale sintesi tra smart working, 
new normal, near working e south working, spin-
gerà il management ad abbracciare nuove sfide 
in termini di progettazione e sviluppo ma anche 
di relazioni e partnership con soggetti pubblici e 
privati. La sanità che verrà sarà digitale ma i temi 
sono più ampi del mero sviluppo di nuovi stru-
menti tecnologici e investono aspetti normativi, 
standard qualitativi, procedure di procurement 
(Cahapay, 2020).

Un cambiamento che deve coinvolgere tutto 
l’ecosistema di riferimento e che deve ispirarsi al 
miglioramento perenne dei processi, delle struttu-
re, dei modelli e delle singole attività.

A oggi, non è sufficiente reingegnerizzare i 
processi, ma bisogna dare un vero e proprio ta-
glio con il passato per guardare avanti, in modo 
da minimizzare lo stress quotidiano a cui è sotto-
posto il personale sanitario dovuto anche a cattive 
organizzazioni per raggiungere l’End Point. Sono 
le persone che vivono le organizzazioni la vera for-
za per affrontare il futuro. Tutti i professionisti, 
a vari livelli, devono essere coinvolti in modo da 
trovare una propria dimensione per dare un con-
tributo significativo all’azienda. L’auspicio è che le 
persone che rivestono posizioni di responsabilità 
direttive acquisiscano sempre più competenze tec-
niche oltre a quelle manageriali.
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L’agilità deve diventare un modus operandi 
a tutti i livelli organizzativi e deve toccare ogni 
aspetto della gestione d’impresa: dalla ridefini-
zione dell’offerta aziendale per allinearla ai nuovi 
comportamenti di consumo, all’introduzione di 
nuovi modelli di business abilitati dalla digital 
transformation.

Quando all’esterno tutto appare più complesso 
rispetto al passato, ogni sforzo manageriale deve 
condurre alla semplificazione e alla focalizzazione. 

L’attuale disciplina del lavoro “smart” fonda i 
presupposti sulla sua natura di misura di welfare 
e in virtù di questo la sua concessione implica la 
mancata corresponsione di retribuzione straordi-
naria. Le evidenze della ricerca indicano invece 
come negli scenari post-pandemici non neces-
sariamente la flessibilità di cui gode il lavoratore 
in smart working si traduca in una situazione di 
“sollievo” dal lavoro, ma può al contrario portare 
a una intensificazione del lavoro associata a mag-
giore responsabilizzazione e allineamento tra la 
sua prestazione e quella complessiva dell’azienda.

A questo si aggiunga il fatto che il controllo sui 
risultati richiama il bisogno di forme di retribu-
zione variabile con ruolo di incentivazione, richie-
dendo il ripensamento anche degli ordinamenti 
normativi e delle prassi aziendali. Allo stesso 
modo, nella prospettiva in cui lo smart working 
diventi un fatto strutturale sarà anche necessario 
ripensare i trattamenti di trasferimento, trasferta 
e missione, in relazione alla perdita di rilevanza 
e di chiarezza del concetto di “luogo di lavoro”. 
Non di meno è auspicabile che si prosegua lun-

go la strada dello snellimento normativo al fine 
di “non tradire” le logiche di flessibilità in esso 
connaturate.

Nel complesso, pratiche di gestione ben de-
finite e sofisticate che rispondono alle esigenze 
organizzative e al profilo dell’azienda in qualsiasi 
modo (valutazione e controllo) dell’azienda (sche-
mi di valutazione, formazione, reclutamento, sele-
zione e inserimento, ecc. di assunzione, selezione 
e inserimento) aumenteranno le possibilità delle 
organizzazioni di adattarsi alla crisi ed adottare 
forme di lavoro normal.
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