
BOARD GENDER DIVERSITY E PERFORMANCE DELLE AZIENDE 
SANTARIE. 

PRIME EVIDENZE EMPIRICHE NEL CONTESTO ITALIANO. 
 
 

 
Negli anni Novanta, il movimento del New Public Management (NPM) ha introdotto diverse riforme 

nazionali che hanno profondamente ridisegnato il Servizio Sanitario Nazionale Italiano (SSN) 

introducendo regionalizzazione, managerialismo e sistema di quasi-mercato (Anessi-Pessina e Cantù, 

2017).   

Con la regionalizzazione si vede la governance della sanità italiana estrinsecarsi su tre livelli 

decisionali: il livello governativo centrale che assume funzioni di coordinamento e di indirizzo 

generale del sistema sanitario; il livello governativo intermedio, rappresentato dalle Regioni, con 

funzioni di indirizzo e di organizzazione; il livello aziendale, riguardante la produzione dei servizi, 

attraverso le funzioni assistenziali assegnate alle Aziende Sanitarie Locali (ASL) e alle Aziende 

Ospedaliere (AO) .  

Il NPM, inoltre, ha portato all'introduzione di principi e teorie di mercato nel settore sanitario 

finalizzati a rafforzare la concorrenza tra aziende sanitarie private e pubbliche e ad attivare continui 

miglioramenti nell'erogazione dei servizi sanitari (Anessi-Pessina e Cantù, 2017).  

Il managerialismo ha portato all'adozione di tecniche di gestione del settore privato per migliorare 

l'efficienza e l'efficacia delle aziende sanitarie pubbliche, chiedendo allo stesso tempo maggiori 

prestazioni e responsabilità (Anessi-Pessina e Cantù, 2017). In questo contesto di quasi mercato, il 

ruolo dei Performance Measurement Systems (PMS) e dei processi di valutazione diventa 

fondamentale per garantire la qualità e la comparabilità dei sistemi sanitari (Spano e Aroni, 2018).  

L’ampliamento della sfera di autonomia, assegnata alle aziende sanitarie pubbliche, ha delle 

immediate ricadute nell’obbligo di realizzare gli obiettivi di salute, ma salvaguardando l’equilibrio 

economico-finanziario della gestione cui si lega la responsabilità gestionale, assegnata agli organi di 

governo, e che si concretizza nella realizzazione del pareggio di bilancio. 



Le aziende sanitarie, occupandosi degli interessi di più attori e parti interessate, si confrontano con 

un ambiente di riferimento magmatico. I dirigenti dell'organizzazione rappresentano i principali attori 

in grado di ridurre questa incertezza e gestire adeguatamente le relazioni con l'ambiente esterno 

(Reguera-Alvarado et al., 2017; Kilic e Kuzey, 2016). Pertanto, con l’affermarsi della New Public 

Governance (NPG), ai principi di efficienza ed efficacia tipici del NPM, si aggiungono altri criteri 

pertinenti quali la trasparenza, l'equità, l'etica e la sostenibilità sociale (Del Gesso, 2017) e la capacità 

di rendere conto dell’azione pubblica (accountability) ai diversi stakeholders. L’attenzione del 

management pubblico al raggiungimento dei risultati non si limita alla sola organizzazione, ma 

interessa il sistema sociale di riferimento nel suo complesso. Ciò porta ad una più ampia definizione 

di Corporate Governance nelle aziende sanitarie, in cui gli amministratori devono bilanciare 

adeguatamente la necessità di mantenere livelli adeguati di performance finanziaria con l'obiettivo 

primario del benessere della loro comunità (De Regge e Eeckloo, 2020).  

La diversità di genere ha svolto un ruolo importante tra i vari aspetti pertinenti a tale scopo. Data la 

sua importanza, come meccanismo di governance centrale (Kilic e Kuzey, 2016; Uyar et al., 2020), 

l'equilibrio di genere nei consigli di amministrazione è ampiamente promosso da varie disposizioni 

normative nazionali e internazionali (Masselot e Maymont, 2015) e rappresenta uno degli obiettivi 

primari dell'Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile di tutti i paesi membri delle Nazioni Unite. La 

presenza delle donne nei ruoli dirigenziali e di governance delle aziende sanitarie sarebbe auspicabile 

perché la leadership dinamica e inclusiva e la diversità delle loro conoscenze e competenze possono 

rappresentare un fattore trainante nel miglioramento finanziario (Reguera-Alvarado et al., 2017). 

Inoltre, alla luce i recenti eventi pandemici hanno certamente esacerbato le richieste verso il settore 

sanitario, rendendo ancor più evidente la necessità, che lo stesso ha, in termini di nuovi approcci e 

metodi, per affrontare un ambiente turbolento e in continua evoluzione (Vrontis et al, 2022).  

Questi nuovi approcci dovrebbero contemplare una maggiore partecipazione delle donne a tutte le 

fasi della gestione della salute pubblica, comprese la pianificazione, il processo decisionale e i sistemi 

di risposta alle emergenze. Tuttavia, nonostante le richieste delle autorità sanitarie che spingono verso 



questa direzione, le donne continuano ad essere sottorappresentate nelle principali organizzazioni 

sanitarie nazionali e globali (WHO, 2017) e persino nei governi e nelle legislature (UNDP, 2020).  

La letteratura sottolinea l'importanza della diversità di genere negli organi di amministrazione, 

evidenziando come la loro presenza influenzi positivamente le prestazioni finanziarie (Reguera-

Alvarado et al., 2017; Kilic e Kuzey, 2016). Inoltre, studi precedenti si sono concentrati 

principalmente sul settore privato, mentre solo pochi studi hanno analizzato questo rapporto nel 

settore pubblico (Naranjo-Gil et al., 2008; Abor, 2017; Saporito et al., 2019; Buchner et al., 2014; 

Tartaglia-Polcini et al., 2021; Naciti et al., 2021; Arena et al., 2019; Sicoli e Rijia., 2021). 

Partendo da questi assunti, anche al fine di colmare queste lacune, il presente lavoro descrive come il 

perseguimento della diversità di genere nella gestione delle aziende sanitarie può portare ad 

apprezzabili risultati nella misurazione delle performance nella fornitura di servizi sanitari, 

analizzando il tema della diversità di genere nelle organizzazioni sanitarie italiane. Più 

specificamente, affronta le richieste per una maggiore rappresentanza delle donne nei ruoli di 

leadership esplorando l'impatto dell'equità di genere nelle aziende sanitarie pubbliche. 

La domanda di ricerca da cui il lavoro prende le mosse è proprio quella di comprendere se la diversità 

di genere, nella direzione strategica delle aziende sanitarie, possa influire sulle prestazioni finanziarie 

delle stesse. A tal fine, lo studio si focalizza su un campione formato da 150 aziende italiane 

appartenenti al settore sanitario pubblico. La metodologia di ricerca prevede l'utilizzo di un modello 

OLS di regressione lineare multipla per testare l'associazione tra la presenza di donne in posizioni di 

vertice (ruolo di direttore generale, amministrativo e sanitario) nelle aziende sanitarie italiane e le 

loro prestazioni finanziarie. 

I risultati dimostrano che la partecipazione delle donne nella gestione strategica delle organizzazioni 

italiane di sanità pubblica, seppur sottorappresentata, genera un effetto positivo sulla performance 

delle aziende sanitarie. 

I risultati potrebbero avere implicazioni pratiche per sostenere le azioni collettive delle Nazioni Unite 

per stabilizzare l'equilibrio di genere in tutte le posizioni decisionali. Questa ricerca potrebbe, altresì, 



essere utile per gli standard-setter e i professionisti per identificare gli indicatori di performance e le 

dimensioni di governance, oltre che per gli accademici che potrebbero utilizzarla come riferimento 

per lo sviluppo di analisi simili in aziende sanitarie private o in diversi contesti geografici. 

Il presente lavoro di tesi è strutturato in quattro sezioni.  

La prima descrive le varie tappe evolutive che hanno caratterizzato il sistema sanitario nazionale a 

partire dalla legge che lo ha istituito. Segue una seconda sezione nella quale si effettua una rassegna 

della letteratura relativa ai PMS. 

Nella terza sezione, lo studio si focalizza sulla diversità di genere nel settore sanitario e nella quarta 

si riportano gli esiti dell’analisi empirica. Proprio quest’ultima sezione si pone l’obiettivo di 

rispondere alla domanda di ricerca. 
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