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1. Premessa

In questo articolo saranno trattati i princi-
pali profili metodologici riguardanti l’analisi 
delle organizzazioni come culture.

In particolare, lo scopo del presente con-
tributo è individuare e discutere i metodi e 
gli strumenti di indagine della cultura e del 
clima organizzativo, con attenzione al conte-
sto delle aziende sanitarie.

Come si evince dalla letteratura (Petti-
grew, 1979; Alvesson, Berg, 1992; Gagliar-
di, 1995; Bolognini, 2006) ai molti lavori, 
scritti dagli studiosi per definire il concetto 
di cultura organizzativa, non corrisponde 
una razionalizzazione integrata e condivisa 
di modelli, metodi e strumenti per la raccol-
ta, l’analisi e la scrittura dei dati, ovvero per 
una ricerca organizzativa fondata oltre che 
teoricamente, anche metodologicamente.

Tuttavia, è possibile individuare a que-
sto proposito due distinti approcci: il primo 
è l’approccio etnografico, che tende a con-
siderare la cultura di un’organizzazione in 
una prospettiva essenzialmente simbolica; il 
secondo riguarda un approccio di tipo quan-
titativo, tendente a consentire, attraverso 
l’individuazione di indicatori, l’analisi quan-
titativa delle organizzazioni.

Si può affermare che, qualunque siano i 
presupposti epistemologici cui si fa riferi-
mento e, conseguentemente, qualunque siano 
le metodologie adottate, l’analisi culturale di 
un’organizzazione può rivelarsi particolar-
mente importante nel caso in cui si ipotizzi 
che il sistema di valori e credenze che orienta 
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il comportamento degli attori sociali rappre-
senta un fattore determinante per il compi-
mento di determinati processi organizzativi. 
In questo contributo, ci si riferisce soprattut-
to alle aziende sanitarie, in cui la qualità e 
l’efficacia dei servizi resi, ovvero il perse-
guimento delle finalità istituzionali, dipendo-
no in modo evidente dalla motivazione, dal 
coordinamento e dalle competenze delle per-
sone che erogano tali prestazioni (De Pietro, 
2006). Pertanto, le condizioni di efficienza e 
di economicità nella gestione non possono 
prescindere da un’adeguata valorizzazione 
delle risorse umane. In tal senso, l’approccio 
teorico scelto – che guarda alla «cultura» e al 
«clima» organizzativo come fattori determi-
nanti del funzionamento organizzativo – ri-
sulta utile nell’ambito di una strategia fina-
lizzata al cambiamento dell’organizzazione 
fondata su una rimodulazione delle relazioni 
delle persone che lavorano al suo interno.

È necessario sottolineare che al centro 
dell’analisi vi sono le interazioni fra sog-
getti. La cultura organizzativa esiste non nei 
processi cognitivi delle singole persone, ma 
nelle interazioni che si sviluppano tra gli in-
dividui. L’approccio culturale, infatti, parte 
esplorando le dinamiche attraverso cui si 
produce una coscienza condivisa, coscienza 
di come le dinamiche sociali si ripetano sino 
a divenire significative per l’organizzazione. 
Il clima organizzativo si crea proprio in que-
ste dinamiche: nell’interazione tra i membri 
dell’organizzazione, in cui nasce e si rigene-
ra ogni volta. Il clima organizzativo, dunque, 
rappresenta l’insieme delle percezioni comu-
ni ai membri del gruppo riguardo al sistema 
di valori, credenze e aspettative dell’organiz-
zazione; ovvero, rappresenta l’espressione 
tangibile di tali aspetti della cultura. Pertanto, 
come è stato analizzato in un recente contri-
buto (cfr. Fiore, 2007) – nel quale si è tenta-
to di costruire un profilo teorico sistematico 
della teoria sociale intorno ai temi suddetti 
riconducendo l’analisi del «clima organiz-
zativo» all’interno delle teorie sulla cultura 
organizzativa – si può affermare che uno stu-
dio contemporaneo di cultura e clima possa 
essere auspicabile, se si considera il clima 
come un potente indicatore della cultura.

Nella prospettiva culturale il clima pene-
tra la realtà organizzativa, mentre la cultura, 
si trova a un livello più profondo della co-
scienza degli individui, ma una comprensio-

ne vera dell’agire organizzativo non avrebbe 
senso, se non tenesse conto di entrambi i li-
velli di analisi.

Il coinvolgimento diretto degli operatori 
può, infatti, a parità di altri fattori, aumen-
tare la probabilità che il cambiamento della 
realtà lavorativa si verifichi effettivamente 
e produca i risultati attesi. Come afferma-
no Hofstede e collaboratori (1990) e Schein 
(1990), senza il concetto di cultura non si 
può capire davvero il cambiamento e le resi-
stenze ad esso che ne conseguono. Tanto più 
si è coinvolti nell’aiutare le organizzazioni a 
progettare le loro strategie di maggior rilie-
vo, specie quelle nell’area della gestione del-
le risorse umane, tanto più sarà importante 
l’abilità nell’assisterle a interpretare le loro 
culture e a comprendere il modo in cui la cul-
tura organizzativa interviene sul funziona-
mento dell’organizzazione.

Il presupposto è che un servizio di qua-
lità consiste nel servire al meglio il cliente, 
da quando entra in contatto con l’azienda, e 
in modo ancora più evidente per le aziende 
di servizi, fino al momento in cui viene di-
messo. Un servizio con queste caratteristiche 
può essere prestato solo da operatori soddi-
sfatti, fiduciosi, coesi e produttivi; operatori 
che si sentono considerati dall’organizzazio-
ne di appartenenza come risorse di valore e 
che possono così, a loro volta, considerare 
i clienti come risorsa di valore (Fiore, 2008). 

Segue, pertanto, una trattazione dei due 
approcci – quello etnografico e quello di tipo 
quantitativo – e l’illustrazione dei principa-
li rispettivi strumenti metodologici; per gli 
aspetti tecnici si vedano le appendici.

2. L’approccio etnografico

Il metodo per approfondire la conoscenza 
della cultura di un’organizzazione raccoman-
dato da Schein (1990, 1999) è quello qualita-
tivo. Si parte dal presupposto che ogni orga-
nizzazione ha una propria cultura specifica e 
che non ci sono criteri per ricondurla a cate-
gorie predefinite. Capire una cultura, secon-
do l’autore, significa adottare un approccio 
clinico ed etnografico per identificare chiara-
mente il tipo di dimensioni e di variabili che 
possono portare a misurare empiricamente e 
a verificare ipotesi più precise. Sino a quan-
do non si avrà una comprensione più elevata 
dei processi culturali, sostiene ancora Schein 
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(1990), la cosa migliore è, probabilmente, 
lavorare con approcci qualitativi alla ricerca 
che combinino metodi di lavoro sul campo 
derivati dall’etnografia con i metodi dell’in-
tervista e dell’osservazione derivati dal lavo-
ro clinico e dalla consulenza di processo. È 
necessario, innanzitutto, osservare le manife-
stazioni più esteriori, gli artefatti, – il primo 
dei tre livelli relativi al concetto di cultura 
organizzativa individuati da Schein (1984) 
– e cercare di capire se sono espressione au-
tentica di quella cultura. Tuttavia, per appro-
fondire la conoscenza di una cultura, occorre 
andare oltre l’osservazione delle sue mani-
festazioni superficiali e cercare di cogliere i 
significati che le persone attribuiscono alle 
situazioni che vivono. In questo caso le inter-
viste in profondità con testimoni chiave con-
sentono di ricavare informazioni sul modo di 
pensare proprio dei membri dell’organizza-
zione. Questa seconda fase corrisponde alla 
rilevazione del secondo livello della cultura 
organizzativa: i valori espressamente dichia-
rati. Questi coincidono per lo più con i prin-
cipi generalmente apprezzati e considerati 
positivi: ad esempio, la qualità dei prodotti e 
dei servizi e la soddisfazione del cliente sono 
fra i valori più comunemente affermati (Bo-
lognini, 2006), ed è proprio per questo che, 
se ci si limita a questo secondo livello, risul-
ta difficile distinguere le organizzazioni e le 
loro culture. La cultura di un’organizzazione 
va cercata a un livello ancora più profondo: 
il terzo, quello che Schein definisce degli 
assunti fondamentali sui quali costruisce la 
sua definizione di cultura organizzativa: «La 
cultura organizzativa è l’insieme coerente di 
assunti fondamentali che un dato gruppo ha 
inventato, scoperto e sviluppato imparando 
ad affrontare i suoi problemi di adattamen-
to esterno e di integrazione interna, e che 
hanno funzionato abbastanza bene da poter 
essere considerati validi, e perciò tali da es-
sere insegnati ai nuovi membri come il modo 
corretto di percepire, pensare e sentire in re-
lazione a quei problemi» (Schein, 1984).

In altri termini, la cultura è il prodotto di 
un’esperienza di gruppo, è presente laddove 
esiste un gruppo stabile che, attraverso un 
processo di apprendimento organizzativo, ha 
imparato a dare risposte alle sfide sia interne 
che esterne all’organizzazione; è quel modo 
di vedere le «cose» che caratterizza ciascuna 
organizzazione e che, attraverso i processi di 

socializzazione, viene interiorizzato da tutti i 
membri dell’organizzazione.

Una ricerca di tipo etnografico parte dal 
presupposto citato da Schein: che ogni orga-
nizzazione costituisca un unicum e, in quan-
to tale, vada studiata nel profondo delle sue 
caratteristiche fondanti. L’etnografia orga-
nizzativa, nello specifico, fa riferimento es-
senzialmente a due aspetti:

– all’esplorazione della natura di un par-
ticolare fenomeno sociale all’interno di una 
realtà organizzata. Tale esplorazione è rea-
lizzata dal ricercatore che partecipa in prima 
persona alla vita e alle attività dell’organiz-
zazione in esame;

– alla ricerca esplicita dell’interpretazione 
dei significati e delle funzioni delle azioni 
umane più che della loro quantificazione e 
analisi statistica.

Il metodo etnografico assegna un ruolo 
privilegiato all’osservazione come fonte pri-
maria di raccolta delle informazioni. A tale 
scopo l’etnografo può utilizzare sul campo 
anche altre fonti di informazione, quali col-
loqui informali, interviste individuali o di 
gruppo, materiali documentari. È però prio-
ritario il proposito di osservare le azioni dei 
soggetti nel loro concreto svolgersi (Gobo, 
2001). Per questo motivo nel realizzare la ri-
cerca assume un ruolo fondamentale la rela-
zione di fiducia (trust) che si riesce ad instau-
rare con i membri dell’organizzazione. In tal 
senso, occorre costruire accanto a una rete di 
relazioni formali, legata a coloro che hanno 
permesso al ricercatore di entrare in azien-
da, anche una rete di relazioni informali, che 
consenta di ricostruire il significato che gli 
attori attribuiscono agli eventi. L’analisi del 
linguaggio – inteso come il più importante 
artefatto della cultura, in quanto rappresenta 
la realtà esterna storicamente sperimentata 
da un gruppo (Schein, 1999) – è un’ulteriore 
dimensione da indagare. Il lavoro di ricerca 
sul campo, di fatto, implica una prospettiva 
analitica di tipo temporale, che concepisce 
l’organizzazione come un’entità con un pas-
sato, un presente ed un futuro.

Una volta definito il ruolo del ricercatore, 
i luoghi e il periodo di tempo in cui avrà luo-
go l’osservazione, occorre attivare le fonti 
dei dati e mettere a punto gli strumenti per la 
loro raccolta. Le fonti dei dati possono essere 
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articolate in tre categorie: (a) le tracce della 
vita organizzativa, distinte in artefatti fisici e 
testi scritti; (b) gli eventi collettivi, ovvero le 
riunioni, gli incontri annuali, le convention, i 
riti, le cerimonie, le celebrazioni di ricorren-
ze significative, ecc.; (c) i soggetti stessi, sia 
nel loro agire naturale – in tal caso i sogget-
ti sono detti informatori – che in situazioni 
guidate dal ricercatore – in quest’altro caso i 
soggetti vengono detti rispondenti. Gli stru-
menti di lavoro del ricercatore, relativi alla 
raccolta dei dati e alle loro fonti, sono so-
stanzialmente tre (tabella 1):

a) l’analisi del contenuto dei testi scritti;
b) l’osservazione partecipante;
c) l’intervista etnografica.

Le documentazioni scritte, che ogni orga-
nizzazione produce, rappresentano «tracce 
fisiche» della cultura che le ha prodotte (Cor-
betta, 1999), esse rappresentano – benché 
non sia facile riuscire ad ottenerne l’accesso 
– un’importante fase preliminare all’analisi 
dell’organizzazione oggetto di indagine. Nel 
corso della loro vita istituzionale le organiz-
zazioni, di fatto, producono tutta una serie 
di documenti che sono in grado di fornire 
una completa rappresentazione del pezzo 
di società alla quale appartengono: bilanci, 
lettere, circolari, organigrammi, elenchi dei 
soci, denunce dei redditi, verbali di riunioni, 
relazioni annuali, resoconti finanziari, ecc. Il 
livello di conservazione e formalizzazione 
del materiale che si raccoglie, nonché la sua 
quantità, rappresenta già di per sé dati cultu-
rali da annotare accuratamente. Gli artefatti 
fisici e visivi, ovvero i prodotti comunicativi 
e le espressioni linguistiche degli attori so-
ciali impegnati nelle organizzazioni, sono 
prodotti dell’azione umana, intenzionali e 
percepibili attraverso i sensi; essi rappre-
sentano i mezzi attraverso i quali la cultura 
si esprime, si diffonde e si evolve, nonché i 
luoghi dove si sedimenta, si cristallizza e si 

stratifica (Piccardo, Benozzo, 1996; Schein, 
1999).

I vantaggi più evidenti dell’utilizzazione 
di documenti ai fini della ricerca sociale si 
possono sintetizzare in tre punti: a) non reat-
tività; b) possibilità di analisi diacronica; c) 
costi ridotti (Corbetta, 1999). In primo luogo 
si tratta di informazioni non reattive, nel sen-
so che non risentono dell’interazione ricer-
catore - intervistati e dei suoi possibili effetti 
distorcenti. Così il bilancio di un’azienda, 
una cartella clinica, il verbale di una riunio-
ne, ecc. sono documenti che, pur dando una 
visione particolare della realtà studiata, sono 
tuttavia esenti da alterazioni dovute all’atto 
della rilevazione. Il secondo vantaggio sta 
nel fatto che attraverso l’analisi dei docu-
menti si può studiare anche il passato. Quan-
to al terzo vantaggio, per definizione l’uso 
dei documenti non comporta costi di produ-
zione dell’informazione (come per esempio 
nel caso di un’intervista), in quanto si tratta 
di utilizzare del materiale già prodotto.

Sono, però, evidenti anche gli svantaggi 
legati all’uso dei documenti, che è possibile 
riassumere in: a) incompletezza dell’infor-
mazione; b) ufficialità della rappresentazio-
ne. Essendo il documento pre-esistente, il 
ricercatore deve accontentarsi di quanto in 
esso è contenuto, anche se risulta incomple-
to ai fini conoscitivi che si è posto. Quanto 
al secondo problema, va detto che spesso i 
documenti non sono rappresentazioni ogget-
tive della realtà istituzionale cui essi si rife-
riscono, ma ne danno una rappresentazione 
«ufficiale», che è certamente diversa dalla 
dimensione personale.

Al pari di ogni altro artefatto, il linguaggio 
dei testi non è semplicemente il riflesso di 
un modo strumentale di conoscere e di co-
municare ma anche l’espressione di un inve-
stimento connesso con la ricerca e la costru-
zione di significato comune dell’esperienza 
(Piccardo, Benozzo, 1996).

È possibile individuare tre livelli di analisi 
del testo: a) operativa-pragmatica (Watzla-
wick, 1971; Ghiglione, Blanchet, 1991; Ghi-
glione, Trognon, 1993) volta a decodificare 
i messaggi, e a individuare i codici dell’au-
tore; b) semantica, relativa ai prodotti lin-
guistici che rinvia alla presenza di messaggi 
impliciti oltre che espliciti; c) interpretativa 
(Eco, 1979; Valesio, 1986; Bruner, 1992), 
dove il ricercatore non è solo un decodifica-

Fonti Strumenti Trascrizioni 

I soggetti informanti Osservazione Appunti sul campo 

I soggetti rispondenti Intervista etnografica Protocolli d’intervista 

Gli artefatti fisici Osservazione Appunti sul campo 

Tabella 1
Riepilogo delle fonti
di raccolta dei dati
e degli strumenti
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tore ma un attore nel processo di costruzione 
del significato. A partire da questo modello, 
Piccardo e Benozzo (1996) esplicitano una 
griglia di lettura attraverso la quale il ricerca-
tore entra in dialogo con il testo. Ci sono do-
mande che attengono alle specificità lingui-
stiche; altre riguardano le specificità lessica-
li; le specificità strutturali volte alla ricerca 
della costruzione delle frasi, delle ripetizioni 
insistenti, della struttura logica, della struttu-
ra tematica e, infine, dei contenuti specifici 
(cfr. Piccardo, Benozzo, 1996).

2.1. L’osservazione partecipante

Il metodo etnografico si compone di due 
strategie di ricerca: l’osservazione non par-
tecipante e l’osservazione partecipante.

Nella prima si prescrive il non coinvolgi-
mento diretto del ricercatore, il quale osser-
verà a distanza le azioni degli attori senza in-
teragire con loro, ad esempio attraverso uno 
specchio unidirezionale, o con una telecame-
ra puntata da lontano (Bales, 1951; Collet, 
Marsh, 1974). Chi adotta questa strategia 
non sembra interessato ad indagare il mon-
do simbolico dei soggetti ed è preoccupato di 
non interferire per non influenzarne, con la 
sua presenza, i comportamenti. Esistono fra 
i due estremi diversi tipi di partecipazione 
cui corrispondono diversi gradi di coinvolgi-
mento (Spradley, 1980), anche se Atkinson e 
Hammersley (1994), sostengono che tutta la 
ricerca sociale sia una forma di osservazione 
partecipante dal momento che non si posso-
no studiare i fenomeni sociali senza esserne 
parte.

Il paradigma cui si riferisce l’osservazione 
partecipante è quello interpretativo. Il ricer-
catore «scende sul campo», si immerge nel 
contesto sociale che vuole studiare e intera-
gisce con gli attori sociali, ne condivide la 
quotidianità, li interroga, al fine di compren-
derne le concezioni del mondo e le motiva-
zioni all’agire.

La specificità dell’osservazione parteci-
pante consiste nel fatto di avere luogo in un 
ambiente naturale, essere inevitabilmente in-
trusiva e avere tra i suoi oggetti l’interazio-
ne sociale. L’osservatore entra, infatti, a far 
parte della comunità che lo ospita temporal-
mente e, come è stato già detto, avrà accesso 
alla vita di quella organizzazione in funzione 
della relazione di fiducia (trust) che riuscirà 

a stabilire, a partire dalla sua identità di ri-
cercatore.

L’osservazione partecipante si può defini-
re come una strategia di ricerca nella quale 
il ricercatore si inserisce in maniera diretta e 
per un periodo di tempo relativamente lun-
go in un determinato gruppo sociale preso 
nel suo ambiente naturale, instaurando un 
rapporto di interazione personale con i suoi 
membri, allo scopo di descriverne le azioni 
e di comprenderne, mediante un processo di 
immedesimazione, le motivazioni (Corbetta, 
1999). Il processo di immedesimazione è re-
alizzabile solo attraverso una piena e com-
pleta partecipazione alla quotidianità degli 
attori sociali studiati, in un’interazione con-
tinua e diretta con essi. In questo processo 
di coinvolgimento, però, il ricercatore deve 
riuscire a mantenere un equilibrio fra due 
prospettive: coinvolgimento e distacco, equi-
librio che gli permette di svolgere adeguata-
mente il lavoro scientifico (Gobo, 2001). Di 
fatto, se un’eccessiva distanza impedisce la 
comprensione, anche l’immedesimazione 
completa può essere un ostacolo, in quanto 
la peculiarità del ricercatore sta nel saper 
portare nella situazione studiata interrogati-
vi che nascono dalla sua cultura e dalla sua 
esperienza (Corbetta, 1999), in modo da far 
emergere aspetti dei quali gli intervistati stes-
si non hanno consapevolezza. Dal punto di 
vista pratico e professionale, afferma Duran-
ti (1992), una totale immedesimazione è im-
possibile, poiché il dover riflettere, prendere 
appunti, fare domande, ecc., impediscono di 
essere completamente dentro alla cultura che 
si vuole studiare.

Va detto che questa tecnica non procede 
secondo un itinerario lineare, l’osservazio-
ne partecipante, di fatto, risulta una tecnica 
difficilmente codificabile. Essa si configura 
piuttosto come un’esperienza la cui succes-
sione dipende essenzialmente dalla com-
plessa interazione, ogni volta nuova, che si 
realizza sul campo tra ricercatore, problema 
studiato, soggetti studiati.

È importante, a questo punto, mettere in 
evidenza anche le numerose difficoltà rela-
tive all’osservazione partecipante cui biso-
gna prestare la dovuta attenzione: le restri-
zioni all’accesso e all’interazione; le proprie 
trasfigurazioni; l’ignoranza degli effetti di 
disturbo; l’inconsapevolezza dei propri as-
sunti e delle proprie priorità rispetto a quelle 
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degli intervistati; le difficoltà di riconoscere 
le menzogne e le informazioni distorcenti, 
quelle omesse o occultate.

Le osservazioni alla base delle interpre-
tazioni debbono essere ripetute nel tempo 
per evitare che si facciano interpretazioni 
precoci. Le proprie ipotesi debbono essere 
sempre controllate, sottoposte a confutazio-
ni più che a verifiche, procedendo a una loro 
ricalibratura, annotando ogni elemento della 
propria osservazione e prestando particolare 
attenzione a non assumere le opinioni degli 
intervistati come interpretazioni.

Riconoscere la soggettività dell’osserva-
zione e i rischi che questa comporta significa 
riconoscere che ogni osservatore guarda ai 
fatti da uno dei punti di vista da cui è possibi-
le considerarli. La soggettività, se cosciente 
e dichiarata, può essere una risorsa e un con-
tributo conoscitivo molto importante. In que-
sto contesto, il confronto con gli altri membri 
dell’équipe di ricerca diventa fondamentale, 
poiché impone all’osservatore di argomenta-
re e giustificare le proprie opinioni e, quin-
di, di superare tutte quelle impressioni mo-
mentanee e soggettive. Ciò, naturalmente, 
non significa che si debba eliminare la sog-
gettività, ma che essa va controllata. In tale 
prospettiva la soggettività dell’interazione e 
perciò dell’interpretazione è proprio una del-
le caratteristiche della tecnica; sono cercati 
coinvolgimento e immedesimazione, mentre 
oggettività e distanza, che sono i presupposti 
degli approcci di derivazione neopositivista, 
non sono considerati più dei valori (Corbet-
ta, 1999).

2.2. L’intervista etnografica

Lo strumento dell’intervista etnografica, 
nella visione costruttivista, concepisce sia 
l’intervistato che l’intervistatore come sog-
getti che costruiscono attivamente il loro 
mondo cognitivo e producono una versione 
del mondo sociale che tentano di capire in-
sieme (Spradley, 1979). L’ipotesi costrutti-
vista, sostiene la necessità di abbandonare 
l’illusione positivista dell’oggettività e di 
accettare il carattere costruttivo dell’intera-
zione con l’intervistato. Il metodo migliore 
considerato da Piccardo e Benozzo (1996) è 
quello dell’intervista non strutturata o semi-
strutturata, possibilmente preceduta da un 
lavoro di analisi dei testi e di osservazione. 

L’intervista in questo caso è considerata un 
evento sociale basato sulla reciproca osser-
vazione partecipante. Il contesto è ritenuto 
fondamentale per capire e interpretare i dati 
ottenuti.

Le interviste etnografiche si differenzia-
no per diversi aspetti dalle interviste discor-
sive classiche. Innanzitutto, nell’intervista 
etnografica intervistatore e intervistato si 
conoscono già e hanno avuto modo di con-
versare in precedenza. Questo contribuisce 
a creare un clima e una situazione emotiva 
diversi. In secondo luogo le interviste non 
sono necessariamente programmate, ma 
possono svolgersi all’improvviso, nel corso 
dell’osservazione partecipante. Inoltre, esse 
possono risultare più brevi e focalizzate su 
argomenti più circoscritti. L’intervista etno-
grafica, svolta all’inizio di una ricerca, può 
essere utilizzata come strategia per essere ac-
cettati e per instaurare un rapporto di fiducia 
e collaborazione con i membri dell’organiz-
zazione (Gobo, 2001).

2.3. L’analisi del materiale etnografico

L’analisi dei dati dell’osservazione parte-
cipante è un processo continuo, che in parte 
si sviluppa nel corso della stessa interazione. 
Secondo alcuni autori (Glaser, Strauss, 1967; 
Wiseman, 1970; Spradley, 1980) le due fasi 
non sono separate ma fanno parte di un pro-
cesso circolare in un’interazione reciproca. È 
questa l’impostazione di fondo che fa capo 
alla grounded theory, la quale sostiene che 
concetti e ipotesi non devono precedere la ri-
levazione in quanto la teoria è radicata nella 
realtà osservata e compito del ricercatore è 
quello di scoprirla. Di conseguenza l’analisi 
dei dati man mano che procede ritorna su ele-
menti osservativi già analizzati, per rileggerli 
alla luce di nuove informazioni acquisite.

Passando agli aspetti più operativi, la 
prima fase relativa all’analisi del materiale 
empirico è costituita dalla descrizione, che 
assume nell’osservazione partecipante il ca-
rattere pieno di prodotto scientifico. La de-
scrizione nell’osservazione partecipante non 
è solo il resoconto sensoriale del ricercatore, 
ma si configura come una descrizione densa, 
una thick description, arricchita del signifi-
cato che spesso non è univoco in quanto il ri-
cercatore si trova di fronte a una molteplicità 
di strutture concettuali complesse. Per cui la 
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stessa descrizione è un racconto dalla trama 
complessa, che offre diversi livelli di lettura 
(Geertz, 1983).

A ciò va aggiunto il fatto che la descrizio-
ne dell’osservatore partecipante non è fatta 
del solo racconto che egli ha visto. È una ve-
ra e propria costruzione dove si comincia a 
riaggregare il diverso materiale raccolto e ad 
interpretarlo (Spradley, 1980; Hodder, 1994), 
fino a penetrarne il senso (Geertz, 1973).

Il problema è mantenere un adeguato li-
vello di complessità, ovvero fare in modo sia 
di non essere sommersi dai dati, sia di non 
rendere sterile il processo di elaborazione 
degli stessi affrettando razionalizzazioni.

Questo processo di traduzione delle infor-
mazioni raccolte e osservate implica l’andare 
oltre la descrizione dei dati attivando un pas-
saggio da un primo livello, che attiene alla 
raccolta e all’osservazione di dati operativi, 
a un secondo livello relativo alla rappresen-
tazione e all’interpretazione dei dati da parte 
del ricercatore, sulla base dell’incontro tra le 
sue strutture di senso e quelle degli indagati 
(Van Maanen, 1979). Tutto ciò si realizza at-
traverso la creatività del ricercatore ed è ca-
ratterizzato, in genere, da una fase di caos. I 
concetti di secondo livello rappresentano un 
nuovo ordine che deve essere utile a promuo-
vere una teoria locale di limitata applicabili-
tà, ma rilevante nel contesto in cui i dati sono 
stati forniti (Geertz, 1983; Agar, in Piccardo, 
Benozzo, 1996).

Il passaggio successivo alla descrizione 
attiene alla classificazione del materiale et-
nografico in base al criterio di somiglianza/
dissomiglianza. L’obiettivo della classifica-
zione è quello di decostruire gli eventi e le 
azioni osservate, segmentandoli in una serie 
di concetti e individuando sequenze tempo-
rali. Nell’osservare, il ricercatore coglierà 
delle ricorrenze nel tempo così come delle 
similitudini fra diversi oggetti sociali che gli 
permetteranno di costruire delle classifica-
zioni.

Un passo successivo è quello dell’indi-
viduazione delle dimensioni della classifi-
cazione: individuazione di tipi e costruzio-
ne di tipologie. Questo modo di procedere, 
individuato da molti autori (cfr. Lofland, 
1971; Spradley, 1980; Hammersley, Atkin-
son, 1983), ha l’obiettivo di trovare degli 
itinerari di sintesi delle informazioni con-
divisi dai ricercatori. D’altra parte, questa è 

anche la soluzione suggerita nell’approccio 
interpretativo di ispirazione weberiana (Cor-
betta, 1999), con la formulazione del con-
cetto di tipo ideale, evidenziando tuttavia la 
dovuta distinzione. Il tipo ideale weberiano 
è un’astrazione teorica, anche se stimola-
ta dall’esperienza per poi essere purificata, 
mentre la tipologia e i tipi di cui si sta par-
lando attengono alla classificazione di dati 
empirici. La tipologia, nel contesto dell’ana-
lisi dei dati, è legata alla realtà empirica rile-
vata, anche se la scelta delle variabili che la 
definiscono e l’interpretazione dei tipi sono 
guidate dalla teoria. In questo caso la realtà 
non è semplicemente descritta, ma viene in-
terpretata, letta, analizzata e alla fine ricom-
posta e sintetizzata a partire dalle categorie 
classificatorie o dai tipi individuati (Marradi, 
1992; Corbetta, 1999).

Il lavoro etnografico presenta, come qua-
lunque metodologia analitica, vantaggi e 
svantaggi. È indubbio che un’analisi svolta 
con queste premesse consente una conoscen-
za profonda e irripetibile dell’organizzazio-
ne e, soprattutto, restituisce una descrizione 
densa – una thick description (Geertz, 1983) 
– che tenta di comprendere la cultura orga-
nizzativa in tutte le sue espressioni, sia a 
livello di artefatti che di valori e credenze, 
che di assunti fondamentali. È forse lecito 
affermare che solo attraverso queste descri-
zioni profonde è realmente possibile giun-
gere al cuore di una cultura, ai suoi assunti 
fondamentali, anche di quelli di cui i membri 
dell’organizzazione non sono consapevoli.

In generale, possiamo affermare che la 
scelta delle metodologie d’analisi da adot-
tare è una questione legata a vari fattori, 
tutti ugualmente influenti per l’impostazio-
ne della ricerca e per i suoi risultati: le basi 
epistemologiche di riferimento; le esigenze 
conoscitive della ricerca; le finalità della ri-
cerca stessa; la disponibilità di risorse. Un ri-
cercatore che intenda avviare lo studio di una 
cultura organizzativa dovrà necessariamente 
tenere conto di questi elementi, qualunque 
sia la metodologia che adotterà in seguito.

Queste riflessioni hanno identico valore 
anche nel caso di ricerche che utilizzino me-
todologie di tipo quantitativo.
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3. L’approccio quantitativo

A partire dall’inizio degli anni novanta, 
alcuni autori (Ouchi, Wilkins, 1985; Hofst-
ede, Neuijen, Ohayv, Sanders, 1990; Deni-
son, 1996; Chatman, 1998; Scott, Mannion, 
Davies, Marshall, 2003) hanno cominciato a 
considerare valida la possibilità che la cultura 
organizzativa fosse studiata con metodologie 
quantitative e non più, solo ed esclusivamen-
te, con gli strumenti tipici della ricerca etno-
grafica. Tale scelta nasceva dall’esigenza di 
rendere i risultati delle ricerche quanto me-
no confrontabili, ed è apparsa, in un primo 
momento, come totalmente in contrasto con 
quanto affermato fino a quel momento. È pur 
vero che l’idea stessa di cultura organizza-
tiva era nata in contrasto con tutto quanto 
fosse direttamente o indirettamente ricon-
ducibile al paradigma funzionalista e con-
tingentista e, quindi, anche in aperta critica 
nei confronti di metodologie essenzialmente 
quantitative fondate sulla certezza degli indi-
catori statistici.

In un noto lavoro degli anni novanta, 
Hofstede et al. (1990) hanno avanzato una 
proposta circa un modo appropriato per mi-
surare la cultura organizzativa, con il proget-
to di uno strumento di misura, evidenziando 
alcune caratteristiche emerse dall’esame di 
un campione di venti aziende, dieci olandesi 
e dieci danesi. Il questionario utilizzato era 
costituito da domande che riguardavano in 
parte i valori e in parte le pratiche organizza-
tive. Attraverso l’analisi dei dati emerse un 
risultato importante (Bolognini, 2006): men-
tre le risposte riguardo ai valori non eviden-
ziavano grandi differenze fra le organizza-
zioni, nelle risposte sulle pratiche di gestione 
organizzativa tali differenze emergevano in 
modo rilevante. Le conclusioni di Hofstede 
e collaboratori, ribadite in altri saggi pubbli-
cati successivamente (Hofstede, Bond, Luk, 
1993; Hofstede, 1999), hanno messo in evi-
denza che è possibile misurare la cultura delle 
organizzazioni, ma per cogliere le differenze 
fra queste culture è necessario analizzare le 
pratiche organizzative così come vengono 
percepite e interpretate dai soggetti che ope-
rano quotidianamente nell’organizzazione 
piuttosto che limitarsi alla valutazione della 
cultura sulla base dei valori dichiarati dai più 
alti dirigenti e/o dagli stessi fondatori.

I risultati di queste ricerche mostrano che 
i metodi basati su strumenti di rilevazione 
standardizzati, come i questionari, consen-
tono di individuare alcuni aspetti rilevanti 
della cultura organizzativa, ma non possono 
cogliere aspetti particolari di una specifica 
realtà che invece emergono con i metodi di 
ricerca qualitativi.

Considerato ciò, si analizzano ora alcuni 
aspetti dell’applicazione di metodologie di 
ricerca quantitativa allo studio delle culture 
organizzative. A tale scopo si farà essenzial-
mente riferimento agli articoli di Scott, Man-
nion, Davies e Marshall (2003), Hofstede, 
Neuijen, Ohayv, Sanders (1990) e Denison 
(1996).

Scott e colleghi hanno realizzato un im-
portante lavoro di analisi e classificazione 
dei principali strumenti quantitativi disponi-
bili per la misurazione della cultura organiz-
zativa e la valutazione del cambiamento cul-
turale, in particolare in ambito sanitario. Nel 
corso di questo lavoro è stata condotta una 
ricerca sulla letteratura, utilizzando una serie 
di canali tematici e motori di ricerca specia-
lizzati (MedLine, Cinahl Helmis, Psychlit, 
Dhdata, King’s found database), con l’uti-
lizzo del termine «cultura organizzativa».

L’indagine effettuata ai fini di questo con-
tributo si è concentrata sugli strumenti, in 
particolare su quelli in grado di rilevare da-
ti in ambiente sanitario. Per ogni strumento 
sono state esaminate le dimensioni della cul-
tura estratte, il numero di item per ogni que-
stionario, le scale di misura adottate, esempi 
di studi che si sono avvalsi di tali strumenti, 
le proprietà scientifiche, i loro punti di for-
za e debolezza (si vedano le tabelle 2 e 3 e 
l’appendice 1). I principi che hanno guidato 
la scelta degli strumenti analizzati sono quat-
tro:

– lo strumento doveva esser di tipo quan-
titativo;

– doveva avere un buon livello di validi-
tà per stimare l’ampia gamma di dimensioni 
della cultura, tra cui leadership, comunica-
zione, lavoro di gruppo, impegno per l’inno-
vazione, attitudine al cambiamento, e inol-
tre lo strumento doveva risultare in grado di 
stimare i diversi strati della cultura, artefatti, 
valori e assunti;

– priorità è stata data a quegli strumenti 
per i quali erano disponibili dati sulla vali-
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dità statistica e credibilità come strumenti di 
misura;

– priorità per gli strumenti utilizzati in 
ambito sanitario.

Dall’analisi degli strumenti si evince che:

a) gli strumenti di misurazione adottano o 
un approccio tipologico (in cui la stima risul-
ta in uno o più tipi di cultura organizzativa), 
o un approccio dimensionale (che descrive 
una cultura in base alla sua posizione su un 
certo numero di variabili continue);

b) solo alcuni degli strumenti hanno forti 
basi teoriche;

c) gli strumenti hanno obiettivi differenti: 
alcuni si concentrano su aspetti particolari di 
una cultura, altri cercano di valutare il feno-
meno in maniera più ampia;

d) non tutti gli strumenti hanno lo stes-
so potenziale in termini di valutazione di 
espressioni profonde della cultura: in pratica 
molti questionari si limitano a domande di ti-
po superficiale, che mirano a valutare le per-
cezioni dei soggetti, pochi valutano i valori, 
e nessuno si spinge al livello degli assunti;

e) non tutti gli strumenti vengono utiliz-
zati allo stesso modo in ricerche empiriche e 
la loro validità e credibilità non sono sempre 
state valutate allo stesso modo.

Il Competing Values Framework (tabella 
2) (Cameron, Freeman, 1991) costituisce un 
esempio di approccio tipologico, in quan-
to caratterizza la cultura in quattro possibili 
tipi: Clan, Gerarchica, orientata al Market 
e Adhocratica. Questo questionario è stato 
realizzato partendo dal modello degli ar-
chetipi psicologici di Jung, cui in seguito è 
stata affiancata un’analisi dei valori condi-
visi dagli individui riguardo alle performan-
ce organizzative. Il Quality Improvement 
Implementation Survey (QIIS) (tabella 2), è 
stato originariamente sviluppato nel 2000 da 
Shortell et al. ed è ritenuto in letteratura uno 
dei migliori strumenti fino ad oggi realizzati 
per la rilevazione della cultura organizzativa. 
Questo strumento, inoltre, è stato sviluppato 
appositamente per le organizzazioni sanita-
rie e si è rivelato valido per gli studi in que-
sto settore.

Nella concezione degli autori di questo 
strumento il clima organizzativo occupa una 
posizione importante quale indicatore deter-

minante della cultura di una organizzazione: 
esso, infatti, compare tra i quattro elementi 
organizzativi presenti in ogni cultura: clima 
di gruppo, stili di leadership, sistemi di ap-
partenenza e obiettivi dell’organizzazione.

Il QIIS è stato utilizzato in una recente in-
dagine condotta in Italia (Fiore, 2008), dopo 
essere stato tradotto e adattato al contesto del 
Ssn italiano.

L’indagine in questione ha coinvolto tre 
ospedali di Napoli, uno pubblico, uno pri-
vato non profit e un ospedale privato profit. 
Il campione di somministrazione di 90 ope-
ratori, era composto da medici e infermieri, 
ed estratto attraverso un procedimento di 
selezione casuale equidistribuita tra strut-
ture e reparti. Uno dei fattori critici emerso 
dall’analisi dei dati è che il successo a lungo 
termine dei processi di cambiamento dipen-
de, in buona parte, dal livello di adesione al 
cambiamento da parte degli operatori. Allo 
stesso modo, l’adesione dipende in modo si-
gnificativo dal livello di fiducia (trust) che 
la leadership riesce a costruire. Di fatto, dai 
dati è emerso che la fiducia rappresenta – per 
la maggioranza del campione – la base della 
coesione nell’ospedale (cfr. Fiore, 2008).

Sia il Competing Values Framework 
(C.V.F.) che il Q.I.I.S. sono stati utilizzati in 
molte ricerche, in ambiti differenti e testati 
da più autori; in tal senso la loro affidabilità 
pare essere molto alta.

L’Harrison Organizational Ideology 
Questionnaire (tabella 2) è anch’esso «tipo-
logico», ma pone attenzione ai fattori ideolo-
gici retrostanti le culture. Entrambi i questio-
nari sono stati applicati in svariati ambiti e 
sono stati sviluppati successivamente da altri 
autori.

Un esempio di questionario che utilizza 
un approccio «dimensionale» è fornito dal 
Hospital Culture Questionnaire (tabella 2), 
in cui la cultura organizzativa si «posiziona» 
in base ad una serie di varabili continue che 
vengono rilevate in ambito organizzativo.

In generale, la ricerca di Scott, Mannion, 
Davies e Marshall (2003) ha individuato 13 
strumenti di rilevazione in grado di soddisfa-
re i criteri di inclusione presi in considerazio-
ne. Gli strumenti sono risultati essere molto 
differenti per teorie di base, format, scopi e 
proprietà scientifiche. Per chi voglia studiare 
la cultura organizzativa nel sistema sanitario, 
così come anche in altri ambiti, sono dispo-
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Nome 
e riferimenti 

chiave 

Dimensioni 
della cultura 

e misure dei risultati 

N. 
degli 
item 

Caratteristiche 
delle scale 
di misura 

Esempi di usi 
in ambito sanitario 

Punti di forza Punti di debolezza Commenti 

Competing 
Values 
Framework 
(Cameron, 
Freeman, 1991; 
Gerowitz et al., 
1996; Gerowitz, 
1998) 

Le dimensioni chiave 
sono: il clima di grup-
po, lo stile di leader-
ship, i sistemi di ap-
partenenza e la scelta 
degli obiettivi priorita-
ri. La stima si risolve 
in 4 differenti tipi di 
cultura, descritti co-
me: clan, adhocrazia, 
gerarchica, market. 
Ogni organizzazione 
solitamente ha più di 
uno di questi tipi di 
cultura 

16 Scenari riassuntivi 
descrivono le carat-
teristiche principali 
di ogni tipo di cultu-
ra. I rispondenti di-
vidono 100 punti tra  
questi scenari, in 
base a quanto que-
sti sono simili alla 
propria organizzazio-
ne 

Questo questionario 
è stato applicato ai 
top manager di 265 
ospedali in Inghilter-
ra, negli Stati Uniti e 
in Canada 

È semplici e veloce 
da completare, alta 
validità, è stato uti-
lizzato in vari studi in 
ambito sanitario, ha 
forti basi teoriche, 
valuta sia la confor-
mità che la forza di 
una cultura 

Limitata classificazio-
ne di tipi organizzativi 

Originariamente è 
stato sviluppato 
per essere utilizza-
to per analizzare 
organizzazioni sco-
lastiche 

Quality 
Improvement 
Implementation 
Survey 
(Shortell et al., 
2000) 

Le dimensioni chiave 
sono: il carattere del-
l’organizzazione, lo sti-
le manageriale, la co-
esione, la scelta degli 
obiettivi, le remunera-
zioni. La stima si risol-
ve in 4 differenti tipi di 
cultura, descritti co-
me: di gruppo, rivolta 
allo sviluppo, gerarchi-
ca, razionale 

20 Scenari riassuntivi 
descrivono le carat-
teristiche principali 
di ogni tipo di cultu-
ra. I rispondenti di-
vidono 100 punti tra  
questi scenari, in 
base a quanto que-
sti sono simili alla 
propria organizzazio-
ne 

È stato utilizzato per 
valutare la relazione 
tra cultura e imple-
mentazione del TQM 
(Total Quality Man-
agement) in 16 o-
spedali (Shortell et 
al., 2000), ed esa-
mina la relazione tra 
l’implementazione e 
la propria organizza-
zione 

È semplici e veloce 
da completare, alta 
validità, è stato uti-
lizzato in vari studi in 
ambito sanitario, 
aggiunge una di-
mensione extra della 
medicina e cultura 
basate sull’evidenza 

Limitata classificazio-
ne di tipi organizzativi 

Si basa prettamen-
te sul Competine 
Values Framework, 
ma alcuni termini 
sono stati modifi-
cati per risultare 
più rilevanti in am-
bito sanitario 

Organizational 
Culture 
Inventory 
(Cooke, Lafferty, 
1987; Thomas et 
al., 1990; 
Seago, 1997; 
Ingersoll et al., 
2000) 

Norme ed aspettative 
condivise, che guidano 
il pensiero ed il com-
portamento dei membri 
del gruppo, si risolvono 
in 12 stili di pensiero 
degli individui all’intero 
del gruppo: umanistico-
collaborativo, associa-
tivo, che cerca appro-
vazione, convenzionale, 
dipendente, risolutivo, 
oppositivo, di potere, 
competitivo, competen-
te-perfezionista, rivolto 
all’impresa, rivolto alla 
realizzazione di se. 
L’analisi di questi 12 
stili di pensiero si risol-
ve in tre fattori: cultura 
rivolta alla sicurezza 
personale, cultura rivol-
ta alla soddisfazione, 
cultura rivolta alla sicu-
rezza del compito 

120 

Scale Likert a 5 pun-
ti 

Vari 
 

Alta validità, larga-
mente utilizzato, for-
nisce un illustrazio-
ne grafica dei risul-
tati 

L’analisi restituisce un 
limitato numero di a-
spetti della cultura, 
l’impressione iniziale è 
che il questionario sia 
lungo e complesso, è 
coperto da copyright e 
può essere costoso 

È stato utilizzato in 
svariati settori 

Harrison’s 
Organizational 
Ideology 
Questionnaire 
(Harrison, 1975; 
Ott, 1989; 
Litwinenko, 
Cooper, 1994) 

Valuta l’ideologia del-
l’organizzazione in ter-
mini di orientamento 
verso il potere, i ruoli, 
i compiti e gli individui 

15 I rispondenti classi-
ficano 4 affermazioni 
per ogni item in ba-
se a quanto risulta-
no rappresentative 
riguardo l’organizza-
zione e riguardo le 
credenze e le attitu-
dini proprie del ri-
spondente stesso 

È stato utilizzato per 
valutare le implica-
zioni culturali del 
cambiamento orga-
nizzativo in Inghilter-
ra (Litwinenko, Coo-
per, 1994) 

Buona validità, cerca 
di rilevare sia la cul-
tura esistente che 
quella preferibile 

Limitato numero di tipi 
di cultura 

È stato largamente 
utilizzato in svariati 
settori, molto forte 
teoricamente 

Tabella 2
Strumenti per la misurazione della cultura organizzativa utilizzati in ambito sanitario*

Fonte: Scott, Mannion, Davies, Marshall, 2003
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Nome 
e riferimenti 

chiave 

Dimensioni 
della cultura 

e misure dei risultati 

N. 
degli 
item 

Caratteristiche 
delle scale 
di misura 

Esempi di usi 
in ambito sanitario 

Punti di forza Punti di debolezza Commenti 

Hospital 
Culture 
Questionnaire 
(Sieveking, 
Bellet, Marston, 
1993) 

Valuta le opinioni dei 
lavoratori in otto diffe-
renti dimensioni: su-
pervisione, attitudini 
del lavoratore, impor-
tanza del ruolo, imma-
gine dell’ospedale, 
competitività, benefici 
per lo staff, coesione, 
capacità lavorativa 

50 Scale a 6 punti Utilizzato in ospedali 
privati in Inghilterra. 
(Sieveking, Bellet, 
Marston, 1993) 

È stato sviluppato 
per l’uso in ambito 
sanitario 

Sviluppato per il setto-
re privato bisognereb-
be applicarlo nel set-
tore pubblico, ma è 
coperto da copyright 

Sviluppo limitato 
dopo lo studio ini-
ziale 

Nursing Unit 
Cultural 
Assessment Tool 
(Coeling, Simms, 
1993; Rizzo, 
Gilman, 
Mersmann, 
1994; Goodridge, 
Hack, 1996; 
Seago, 1997) 

Comportamenti prefe-
riti dall’individuo e dal 
gruppo, classificati dai 
rispondenti come quei 
comportamenti che lo-
ro stessi preferiscono 
in confronto a quelli 
che tipicamente si ri-
scontrano all’interno 
dell’unità lavorativa 

50 Scale Likert a 4 o 6 
punti 

Unità infermieristi-
che 

Valutazione detta-
gliata di un gruppo 
all’interno dell’orga-
nizzazione 

Si limita alla valuta-
zione di un solo grup-
po di comprimari 

Utile per la valuta-
zione di una cultu-
ra professionale, 
ma meno buono 
per la cultura or-
ganizzativa 

Practice 
culture 
Questionnaire 
(Stevenson, 
2000) 

Attitudine a e implica-
zione con l’aumento 
della qualità e resi-
stenza al cambiamen-
to 

25 Scale a 5 punti Analisi pilota in 110 
unità di primo inter-
vento in Inghilterra 

Valutazione detta-
gliata incentrata sul-
le unità di primo in-
tervento 

Origine degli item è 
poco chiara, non è si-
curo che sia utilizzabi-
le al di fuori dell’In-
ghilterra, esamina solo 
manifestazioni super-
ficiali della cultura 

È stato sviluppato 
di recente ed è an-
cora in fase di stu-
dio 

MacKenzie’s 
Culture 
Questionnaire 
(MacKenzie, 
1995) 

Incarichi dei lavoratori, 
attitudini e credenze 
riguardo l’innovazione, 
attitudini al cambia-
mento, stili riguardo la 
risoluzione dei conflit-
ti, stili di direzione, 
confidenza con la 
leadership, apertura e 
fiducia, lavoro di grup-
po e cooperazione, o-
rientamento all’azione, 
orientamento verso le 
risorse umane, orien-
tamento al cliente, di-
rezione organizzativa 

76 I rispondenti indica-
no tutte le afferma-
zioni che ritengono 
siano vicine alla loro 
organizzazione 

Un solo studio Semplice da com-
pletare 

L’origine degli item è 
poco chiara, non sono 
note le proprietà 
scientifiche 

Realizzato per va-
lutare specifiche 
unità all’interno 
dell’ospedale 

Survey of 
Organizational 
Culture (Tucker, 
McCoy, Evans, 
1990). 

Descrive la cultura in 
termini di 13 dimen-
sioni: orientamento ver-
so i clienti, orientamen-
to verso i dipendenti, 
congruenza tra i dipen-
denti, impatto della 
missione, profondità-
maturità manageriale, 
processi decisionali-au-
tonomia, comunicazio-
ne-apertura, scale uma-
ne, incentivi-motivazio-
ne, cooperazione vs. 
competizione, congru-
enza organizzativa, per-
formance sotto pres-
sione, teoria S-teoria T 

55 Scale a 5 punti Applicato all’interno 
di 3 ospedali negli 
Stati Uniti (Tucker, 
McCoy, Evans, 1990)

È stato condotto un 
lavoro qualitativo 
dettagliato come 
parte dello sviluppo, 
è stato usato sia in 
ambito pubblico che 
privato 

È stato utilizzato sol 
negli U.S.A. e princi-
palmente su dirigenti 
anziani, piuttosto che 
su tutti i dipendenti 

È stato usato sia 
in ambito sanitario 
che non 

segue Tabella 2
Strumenti per la misurazione della cultura organizzativa utilizzati in ambito sanitario*

Fonte: Scott, Mannion, Davies, Marshall, 2003

* La discussione dei questionari presentati in tabella è rimandata alle appendici metodologiche.
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nibili svariati strumenti con differenti carat-
teristiche.

La scelta dello strumento dovrà partire 
dalla valutazione di come la cultura orga-
nizzativa viene concettualizzata dal team di 
ricerca, dagli scopi della ricerca, dagli usi 
che si intende fare dei risultati e dalle risorse 
disponibili. Uno strumento che risulti esse-
re valido in una determinata ricerca, infatti, 
potrebbe dimostrarsi fallace se applicato in 
un altro ambito. Inoltre, secondo il settore 
professionale che si intende analizzare, sarà 
possibile inserire domande prettamente atti-
nenti a quell’ambito. Come suggerisce Scott 
(2003), un utile contributo all’analisi cultu-
rale potrebbe derivare dall’utilizzo di meto-
dologie differenti per l’approfondimento del 
costrutto. L’idea dell’autore è che approcci 
quantitativi e qualitativi possono coesistere 
per sviluppare una comprensione più appro-
fondita della cultura a tutti i suoi livelli. In 
particolare, afferma Scott (2003), metodi 
differenti potranno essere validamente utiliz-
zati per analizzare differenti strati della cul-
tura. Per esempio, le manifestazioni super-

ficiali della cultura e gli artefatti potrebbero 
essere esaminati attraverso l’osservazione; i 
valori potrebbero essere compresi con l’uso 
di questionari quantitativi; mentre gli assunti 
fondamentali potrebbero essere esplorati ef-
fettuando interviste in profondità.

Un rigoroso approccio multimetodologico 
potrebbe rivelare aspetti inimmaginati delle 
organizzazioni. In particolare, sono tre le ra-
gioni che giustificano l’utilizzo di un approc-
cio multimetodologico:

a) approcci quantitativi e qualitativi pos-
sono essere utilizzati in maniera comple-
mentare quale supporto nello sviluppo di una 
più dettagliata comprensione di tutti gli strati 
di una cultura all’interno di una organizza-
zione. Inoltre, in tal modo, differenti livelli 
di una cultura potranno essere testati fra di 
loro;

b) un approccio multimetodologico può 
favorire il superamento degli inevitabili limi-
ti di un questionario chiuso e standardizzato;

c) i risultati derivanti dall’analisi qualita-
tiva possono essere utilizzati per raffinare e 

Nome 
e riferimenti 

chiave 

Dimensioni della cultura 
e misure dei risultati 

N. 
degli 
items 

Caratteristiche 
delle scale di misura 

Esempi di usi 
in ambito sanitario 

Punti di forza Punti di debolezza Commenti 

Corporate 
Culture 
Questionnaire 
(Walker, Simon, 
Davis, 1996) 

4 dimensioni principa-
li: performance, risor-
se umane, processi 
decisionali, relazioni 

69 
o 

126 

Scale tipo Likert a 5 
punti 

Utilizzato largamente 
come strumento di 
consultazione del 
management (Wal-
zer, Simon, Davis, 
1996) 

Sviluppato sistema-
ticamente analizzan-
do strumenti rece-
denti 

Lungo Ha alcune poten-
zialità per l’utilizzo 
in ambito sanita-
rio, ma commer-
cialmente sono di-
sponibili sono ver-
sioni lunghe 

Hofstede’s 
Organizational 
Culture 
Questionnaire 
(Hofstede et al., 
1990) 

Si basa su tre valori: 
bisogno di sicurezza, 
importanza del lavoro 
e bisogno di autorità. 
All’interno di questi ci 
sono 6 fattori correlati 
ad elementi pratici: 
processo vs. risultati, 
lavoratori vs. compito, 
parrocchiale vs. pro-
fessionale, sistema 
aperto vs. chiuso, per-
dita del controllo vs 
mantenimento del con-
trollo, normativo vs. 
pragmatico 

135 Scale a 5 punti Usato nel campo di 
aziende pubbliche e 
private in Danimarca 
e nei Paesi Bassi 
(Hofstede et al., 
1990) 

Buone basi teoriche 
e validità, dei valori 
e degli elementi pra-
tici 

Non viene utilizzato 
molto nei paesi a lin-
gua inglese 

Potenziale signifi-
cativi per l’utilizzo 
nel settore sanita-
rio 

Organizational 
Culture Survey 
(Glaser, 
Zamanou, 
Hacker, 1987) 

Individua 6 fattori em-
pirici: lavoro di gruppo 
e conflitto, clima e 
morale, flusso di in-
formazioni, coinvolgi-
mento, supervisione, 
incontri 

31 Scale a 5 punti È stato utilizzato nel 
settore commerciale 
e nelle agenzie go-
vernative negli 
U.S.A. (Glaser, Za-
manou, Hacker, 
1987) 

Facile da usare, 
comprende i proces-
si di sviluppo 

Individua solo elemen-
ti superficiali 

Potenziale per l’uti-
lizzo nel settore 
sanitario 

Tabella 3
Strumenti potenzialmente 
utilizzabili
per la misurazione
della Cultura Organizzativa 
in ambito sanitario
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testare le ipotesi che saranno verificate con 
metodi quantitativi, e inoltre la ricerca qua-
litativa potrà essere proficuamente utilizzata 
per esplorare il significato di quanto emerso 
dall’analisi quantitativa.

Nella pratica questo tipo di ricerca è stato 
realizzato dal già citato lavoro di Hofstede e 
collaboratori nel 1990. Il loro progetto, infat-
ti, prevedeva essenzialmente tre fasi d’ana-
lisi. Nella prima fase sono state condotte in-
terviste in profondità della durata di due o tre 
ore, realizzate con gruppi di 9 informatori per 
volta, per un totale di 180 interviste, con cui i 
ricercatori hanno conseguito una conoscenza 
qualitativa dell’organizzazione e in base alle 
quali hanno poi organizzato la seconda fase. 
Nella seconda fase sono stati somministrati 
questionari standardizzati, precedentemente 
riadattati in base ai risultati delle interviste, 
i cui risultati sono stati poi successivamente 
ridiscussi con i soggetti intervistati per ot-
tenere altri elementi qualitativi. Nella terza 
fase i questionari, seguiti da interviste perso-
nali, sono stati utilizzati per aggregare i dati 
a un livello superiore, di gruppo, in modo da 
evidenziare i fattori di maggiore importanza, 
attraverso un’analisi multivariata dei risulta-
ti.

È interessante l’affermazione conclusiva 
di Hofstede in merito ai risultati della sua ri-
cerca: «crediamo che i nostri risultati contri-
buiscano alla demistificazione del costrutto 
di cultura organizzativa, trasformandolo da 
una moda passeggera in un elemento rego-
lare della teoria e della pratica del manage-
ment delle organizzazioni» (Hofstede, 1990, 
p. 314).

4. Metodologie e strumenti di ricerca sul 
clima organizzativo

Una differenza, che inizialmente distin-
gueva le ricerche sulla cultura organizzati-
va da quelle sul clima organizzativo, è l’uso 
prevalente di metodi qualitativi piuttosto che 
quantitativi. Questa differenza è oggi molto 
meno evidenziata e ciò conferma il fatto che, 
nella pratica, la distinzione fra i due campi di 
ricerca sta perdendo il suo peso.1

Dopo gli studi iniziali degli anni cinquanta 
del secolo scorso le ricerche sul clima hanno 
privilegiato il metodo di analisi quantitativo, 

basato sulla raccolta di dati mediante que-
stionari.

In questo paragrafo si intende affrontare i 
possibili aspetti applicativi della nozione di 
clima organizzativo. Per cercare di chiarire 
alcune delle problematiche rilevabili nello 
svolgimento di un’analisi del clima organiz-
zativo verranno analizzati, di seguito, alcuni 
strumenti utilizzati nel corso di alcune ricer-
che effettuate negli ultimi anni.2

In alcuni studi, la diagnosi del clima orga-
nizzativo è stata effettuata attraverso la som-
ministrazione di un questionario strutturato, 
il Majer D’Amato Organizational Question-
naire (M_DOQ). L’M_DOQ è un questiona-
rio messo a punto per la diagnosi del clima 
organizzativo ed è stato utilizzato in diverse 
ricerche, tra cui l’analisi del clima organiz-
zativo dell’Università di Padova e lo studio 
di un’azienda di servizi (Majer, Marocci, 
2003). Il questionario si declina nella rileva-
zione di tredici fattori indipendenti (D’Ama-
to, Majer, 2001) (Appendice 3).

Le informazioni raccolte grazie all’utiliz-
zo di questo questionario forniscono una de-
scrizione della popolazione in esame e sono 
state utilizzate come variabili indipendenti 
per la lettura, con finalità descrittivo- inter-
pretative e inferenziali, degli outcome del 
questionario.

Nell’ultima parte del questionario vengo-
no, inoltre, richieste informazioni relative a 
quattro variabili socio-anagrafiche, suddivi-
se in categorie:

– realtà lavorativa di provenienza;
– livello di inquadramento contrattuale;
– età;
– anzianità di servizio.

In generale l’M_DOQ è stato utilizzato 
per analizzare il clima in situazioni di rior-
ganizzazione e cambiamento degli assetti in 
particolari aziende o istituzioni.

Dall’analisi delle ricerche realizzate con 
questo strumento è emersa una particolare 
attenzione per il concetto di cultura. Secondo 
gli autori, infatti, se con la diagnosi del clima 
sono state delineate situazioni organizzative 
ben definite, con l’introduzione del concetto 
di cultura è possibile semplificare e reinter-
pretare gli eventi convogliandoli in categorie 
note.
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«La cultura indirizza le percezioni, i pen-
sieri e le sensazioni dei membri dei gruppi 
organizzativi e, insieme a fattori contingenti, 
ne influenza il comportamento» (Majer, Ma-
rocci, 2003, p. 92).

Come indicano i due autori, analizzan-
do il clima sarà possibile comprendere se e 
come il cambiamento organizzativo verrà 
accettato, perché sarà proprio a livello di cli-
ma che il cambiamento verrà metabolizzato 
dai membri dell’organizzazione. È in que-
sta prospettiva che è stato fondato il gruppo 
di lavoro interaziendale che ha realizzato il 
questionario ICONAS - Indagine sul clima 
organizzativo nelle aziende sanitarie.

Il questionario esplora aree che, sulla ba-
se dell’esperienza del gruppo regionale di 
lavoro, sono risultate particolarmente criti-
che (motivazione, comunicazione interna, 
sistemi premianti, stili di leadership, ecc.). È 
composto da 55 domande suddivise in tre se-
zioni: la prima comprende domande relative 
al rapporto con il proprio lavoro, la seconda 
domande relative ai rapporti con l’azienda e 
la direzione, la terza quelle relative all’unità 
operativa di appartenenza.

Delle 55 domande, 50 sono costruite con 
una scala autoancorante (valori da 1 – corri-
spondente a poco, basso – a 10 – corrispon-
dente a molto, alto –), 3 domande prevedono 
risposte di tipo «si» o «in parte», due doman-
de sono aperte.

Lo strumento è stato applicato in due 
aziende dell’Emilia-Romagna per le quali il 
clima è stato individuato come fattore critico 
di successo per la riuscita della riorganizza-
zione aziendale. L’indagine è stata condotta 
tra il 2000 e il 2002 presso l’Azienda Usl di 
Ravenna e il personale dell’Azienda ospeda-
liera di Ferrara.

È importante sottolineare come, secondo 
gli autori della ricerca, nel momento in cui si 
intenda avviare un’analisi del clima, sia fon-
damentale dimostrare, a quanti vi hanno par-
tecipato, di voler realmente utilizzare i risul-
tati della ricerca per effettuare cambiamenti 
mirati nell’organizzazione. Ciò per evitare 
perdite di fiducia sia nei confronti della dire-
zione aziendale che della ricerca stessa.

Il questionario utilizzato si è rivelato un 
valido strumento per misurare i fattori che 
influenzano lo stato delle relazioni inter-
ne dell’azienda. È stata inoltre rilevata una 
alta partecipazione all’indagine, elemento 

questo che denota un forte bisogno di espri-
mere le proprie percezioni, di sentirsi parte-
cipi, espresso dai dipendenti. Un elemento 
negativo deriva dalla mancanza di ricerche 
precedenti cui fare riferimento e, quindi, 
dall’impossibilità di rendere le affermazioni 
«assolute».

Una delle critiche rivolte alle analisi ba-
sate su questionari standardizzati riguarda la 
loro pretesa di ricostruire una caratteristica 
qualitativa di un’organizzazione traducen-
dola in valori numerici. A tale proposito si 
sottolinea che l’analisi quantitativa non ha 
la pretesa di cogliere l’unicità di un contesto 
organizzativo, piuttosto lo scopo è quello di 
evidenziare le caratteristiche comuni ad al-
cune organizzazioni e le differenze con altre. 
Di fatto, l’approccio quantitativo consente di 
svolgere analisi comparative attuate attraver-
so il confronto fra più settori di una stessa 
organizzazione, fra differenti organizzazioni 
e, nel tempo, per verificare eventuali modi-
fiche intervenute. Attraverso il confronto fra 
le risposte dei singoli membri di un’organiz-
zazione è possibile misurare il grado del loro 
accordo e valutare in questa maniera il livel-
lo di consenso e l’omogeneità nel modo di 
percepire il clima.

5. Conclusioni

Dal punto di vista metodologico, se la cul-
tura è un fenomeno multilivello, allora avrà 
senso adottare strumenti di rilevazione diffe-
renti a seconda sia delle finalità della ricerca 
che del livello analitico adottato. In partico-
lare, nella discussione metodologica affron-
tata, si fa riferimento ad un utilizzo di meto-
dologie quantitative, soprattutto se si intende 
rilevare la cultura a livello di valori e cre-
denze. È naturale che, se si desidera appro-
fondire gli assunti fondamentali di una data 
cultura organizzativa, sarà necessario gestire 
la ricerca con metodologie che consentano di 
andare oltre le espressioni coscienti e mani-
feste, tramite interviste in profondità e osser-
vazione partecipante.

L’attenzione posta al metodo quantitativo 
e ai questionari standardizzati parte dalla con-
siderazione che tali strumenti possano resti-
tuire risultati confrontabili e categorizzabili. 
In particolare, il Competing Values Frame-
work e il Quality Improvement Implementa-
tion Survey presentano una caratteristica im-
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portante evidenziata dagli autori (Cameron, 
Freeman 1991; Shortell, 2000) secondo cui 
il clima organizzativo occupa una posizio-
ne importante quale indicatore determinante 
della cultura di una organizzazione.

Tali strumenti sono coerenti sia con le 
indicazioni presenti in letteratura in tema di 
cultura (Schein, 1984; Denison, 1996; Glis-
son, James, 2002; Fiore, 2007), sia con le in-
dicazioni di metodo (Hofstede et al., 1990; 
Scott, Mannion, Davies, Marshall, 2003) se-
condo le quali è possibile realizzare un’ana-
lisi quantitativa della cultura con le tecniche 
della ricerca-intervento, finora utilizzate pre-
valentemente, per rilevare il clima organiz-
zativo.

Posto ciò, se da un punto di vista teorico 
può esserci la tendenza a considerare le me-
todologie quantitative e quelle qualitative 
come contrapposte, nella pratica spesso si 
utilizzano in modo complementare, al fine 
di evidenziare gli aspetti positivi e negativi 
di entrambe, confrontando fra loro le infor-
mazioni raccolte e cercando di ricostruire un 
quadro il più completo possibile per una mi-
gliore comprensione della realtà analizzata 
(Bolognini, 2006). Allo stesso modo, la di-
stinzione fra i due tipi di metodi, che attiene 
alla fase di raccolta dei dati e a quella della 
loro analisi, suggerisce di considerare l’uso 
di strumenti standardizzati in modo molto 
meno meccanico poiché, anche se le risposte 
ai questionari si trasformano in dati numeri-
ci, i quali vengono poi sottoposti ad elabora-
zioni statistiche, i risultati di tali elaborazioni 
sono comunque soggetti alle interpretazioni 
del ricercatore.

Infine, va sottolineato che intraprendere 
una ricerca sulla cultura e sul clima organiz-
zativo in base ai principi della ricerca-inter-
vento avrà senso se si presuppone la volontà 
di intervenire sull’assetto organizzativo in 
base ai risultati della ricerca, se si conside-
ra, quindi, la ricerca come rivolta al cambia-
mento organizzativo. 

In particolare, l’ambiente nel quale le isti-
tuzioni sanitarie si trovano ad operare sta im-
ponendo loro cambiamenti radicali. I recenti 

sviluppi rendono sempre più pressante per 
le aziende sanitarie la necessità di passare 
dall’amministrazione – il modello di gestio-
ne ordinario in assenza di rischi finanziari ed 
economici – alla gestione manageriale. La 
capacità di affrontare questa difficile sfida 
dipende soprattutto dalle competenze di chi 
ha la responsabilità dei servizi, delle unità 
operative, ecc. In sostanza, il cambiamento 
richiede agli attori di relazionarsi in un di-
verso modo all’interno e all’esterno dell’or-
ganizzazione, acquisendo nuove competenze 
lavorative.

Le competenze rilevanti sembrano di-
venire la gestione dei conflitti, l’ascolto, la 
negoziazione, il coordinamento del lavoro 
di squadra, la leadership (De Pietro, 2006). 
Ma in che modo queste competenze possono 
essere apprese e diventare attive nell’ambito 
di un determinato processo organizzativo? 
(Cerase, 2002). La cultura organizzativa, co-
sì come è stata definita da Schein, è il luogo 
privilegiato in cui i processi di apprendimen-
to organizzativo si sedimentano poiché essa 
tiene conto del ruolo della leadership e dei 
processi di diffusione e socializzazione attra-
verso i quali le esperienze dei singoli diven-
gono patrimonio dell’organizzazione nel suo 
complesso (Zan, 1988).

Itami afferma che, «le risorse invisibili 
costituiscono la base sommersa che sostiene 
la parte emergente dell’iceberg organizza-
tivo e sono altrettanto fondamentali ai fini 
dell’efficacia operativa rispetto alle altre ri-
sorse più visibili; anzi […] quelle invisibili 
sono le risorse più rilevanti per il successo 
a lungo termine» (Itami, 1988, p. 35). Le ri-
sorse invisibili postulate da Itami, sono es-
senzialmente costituite dai medesimi aspetti 
dell’organizzazione definiti da Schein come 
cultura organizzativa.

Note

1.  Per un maggiore approfondimento sull’argomento si 
rimanda a Fiore (2007).

2.  Cfr. A. D’Amato (2003), La riforma del giudice uni-
co: cambiamento organizzativo e analisi del clima.
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6. Appendice 1. Schede analitiche sugli strumenti per 
la misurazione della Cultura organizzativa 1

A. Strumenti utilizzati in ambito sanitario

1. Competing Values Framework (CVF)

Riferimenti chiave: Cameron, Freeman (1991); Gerowitz 
et al. (1996); Gerowitz (1998).

Strumento quantitativo/qualitativo: quantitativo.
Numero di item: 16.
Caratteristiche delle scale di misura: scenari riassuntivi 

descrivono le caratteristiche principali di ogni tipo di 
cultura. I rispondenti dividono 100 punti tra  questi sce-
nari, in base a quanto questi sono simili alla propria 
organizzazione.

Misura: tipi di cultura. Lo schema definisce 4 tipi di cul-
tura:

a) clan;
b) gerarchia;
c) adocrazia;
d) market.

Fattori empirici: non chiari.
Utilizzo: ambito sanitario e dell’istruzione.
Dimensioni della cultura: 4 elementi organizzativi sono 

incastonati in ogni cultura: clima di gruppo, stili di le-
adership, i sistemi di appartenenza e organizzazione 
degli obiettivi che definiscono il successo e le priorità 
dell’organizzazione.

Utilizzo in ambito sanitario: questo questionario è stato 
somministrato ai top manager di 265 ospedali, 100 in 
Inghilterra,120 negli Stati Uniti e 45 in Canada. 

Validità: non chiara.
Affidabilità: non chiara.
Punti di forza: versatile.
Limiti: indica solo 4 tipi di cultura.

2. Quality Improvement Implementation Survey (QIIS)

Riferimenti chiave: Shortell et al. (2000).
Strumento quantitativo/qualitativo: quantitativo.
Numero di item: 20.
Caratteristiche delle scale di misura: i rispondenti divido-

no 100 punti tra  le quattro descrizioni, in base a quante 
questi sono simili alla propria organizzazione.

Misura: tipi di cultura organizzativa. Lo schema definisce 
4 tipi di cultura:

a) cultura di gruppo;
b) cultura rivolta allo sviluppo;
c) cultura gerarchica;
d) cultura razionale.

Fattori empirici: non chiari.
Utilizzo: è stato utilizzato per valutare la relazione tra cul-

tura e implementazione del TQM (Total Quality Man-
agement) in 16 ospedali (Shortell et al., 2000), ed esa-
mina la relazione tra l’implementazione della qualità e 
la propria organizzazione.

Dimensioni della cultura: carattere dell’ospedale, ma-
nager dell’ospedale, coesione nell’ospedale, enfasi e 
obiettivi dell’ospedale.

Utilizzo in ambito sanitario: Shortell (2000).
Validità: non chiara.
Affidabilità: consistenza interna e coefficiente di affidabi-

lità (alfa di Cronbach) per le scale della cultura di grup-
po è stata stimata pari a 0,79.

Punti di forza: è stato utilizzato nei maggiori studi realiz-
zati in ambito sanitario di recente.

Limiti: indica solo 4 tipi di cultura.
Altro: QIIS è una variante del CVF. Le etichette dei 4 tipi 

di cultura sono state modificate in seguito con alcune 
delle espressioni utilizzate. È stata inoltre aggiunta una 
quinta dimensione - obiettivi dell’ospedale. Di questo 
questionario verrà fornita in seguito traduzione.

Il Quality Improvement Implementation Survey, rappre-
senta uno dei migliori strumenti fino ad oggi realizzati 
per la rilevazione della cultura organizzativa, e non so-
lo in ambito sanitario.

Le ragioni alla base di queste affermazioni sono le se-
guenti:

1)  sia il C.V.F. che il Q.I.I.S. sono stati utilizzati in 
svariate ricerche, in ambiti differenti e testati da più 
autori; in tal senso la loro affidabilità pare essere 
maggiore;

2)  per chi voglia studiare la cultura organizzativa in 
ambito sanitario, questo strumento si rivelerà parti-
colarmente valido, in quanto è stato sviluppato ap-
positamente per le organizzazioni sanitarie;

3)  nella concezione degli autori di questo strumento, il 
clima organizzativo occupa una posizione importan-
te quale indicatore determinante della cultura di una 
organizzazione; esso infatti compare tra i quattro 
elementi organizzativi incastonati in ogni cultura: 

1.  Le elaborazioni contenute in queste appendici si basano sui lavori del Prof. T. Scott dell’Università di York, Inghilterra, autore del saggio «The 
Quantitative Measurament of Organizational culture in Health Care: areview of the Available Instruments» apparso sulla rivista Health Care Rese-
arch, n. 38:3, del giugno 2003. Si ringrazia il Prof. Scott per la collaborazione e la disponiblità.
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clima di gruppo, stili di leadership, sistemi di appar-
tenenza e obiettivi dell’organizzazione;

4)  uno strumento così costruito si adatta perfettamente 
sia alle conclusioni teoriche – secondo cui, data la 
natura «multistrato» della cultura, è possibile con-
siderare il clima come una sua espressione, un suo 
indicatore, che si posiziona ad un particolare «li-
vello» della cultura, e quindi uno studi contempo-
raneo di cultura e clima risulta essere auspicabile, 
se si considera il clima come un potente indicatore 
della cultura – che metodologiche – è possibile re-
alizzare un’analisi quantitativa sulla cultura, svolta 
con le tecniche della ricerca-intervento sul clima, se 
si presuppone la natura multilivello e stratificata del 
fenomeno culturale, i cui vari livelli di «profondità» 
saranno meglio compresi con l’utilizzo di differenti 
metodologie. Quindi rileveremo la cultura organiz-
zativa – a livello di valori e credenze – con questio-
nari costruiti con i principi della ricerca intervento, 
che valutino contemporaneamente clima cultura, 
considerando il clima come un indicatore manifesto 
del sistema di valori e credenze della cultura;

5)  i principi della ricerca intervento hanno senso se si 
presuppone la volontà di intervenire sull’assetto or-
ganizzativo in base  ai risultati della ricerca, se si 
considera, quindi, la ricerca come rivolta al cam-
biamento organizzativo. Posto ciò, le metodologie 
quantitative forniscono la possibilità di un confronto 
tra organizzazioni differenti, e quindi sono le uniche 
in grado di fornire i dati perché tale cambiamento 
abbia luogo.

3. Organizational Culture Inventory (OCI)

Riferimenti chiave: Cooke, Lafferty (1987); Thomas et al. 
(1990); Seago (1997); Ingersoll et al. (2000).

Strumento quantitativo/qualitativo: quantitativo.
Numero di item: 120.
Caratteristiche delle scale di misura: scale Likert da 1 a 

5.
Misura: 12 stili di pensiero degli individui nei gruppi: 

umanistico-collaborativo, associativo, che cerca appro-
vazione, convenzionale, dipendente, risolutivo, opposi-
tivo, di potere, competitivo, competente-perfezionista, 
rivolto all’impresa, rivolto alla realizzazione di se.

Fattori empirici: cultura rivolta alla sicurezza delle perso-
ne (ci si aspetta stili di pensiero rivolti all’approvazio-
ne, alle convenzioni, dipendenti e  risolutivi); cultura 
rivolta alla soddisfazione (con norme ed aspettative per 
stili di pensiero rivolti all’impresa, alla realizzazione di 
se, umanistico-collaborativi e affiliativi); cultura rivol-
ta alla sicurezza del compito (con norme ed aspettative 
per stili di pensiero oppositivi, di potere, competitivi e 
competente-perfezionisti).

Utilizzo: è stato utilizzato in varie organizzazioni.
Dimensioni della cultura: «norme e aspettative condivise 

che guidano il pensiero e il comportamento dei membri 
del gruppo» (Cooke, Rousseau, 1988).

Utilizzo in ambito sanitario: applicato a varie organizza-
zioni sanitarie.

Validità: esempi di analisi fattoriale in differenti tipi di 
organizzazioni. Per questo strumento è stata stabilita 
anche validità convergente e discriminante.

Affidabilità: coefficiente di affidabilità (alfa di Cronbach) 
è stato valutato in varie organizzazioni. La consistenza 
interna per le subscale dell’OCI varia tra 0,67 e 0,92.

Punti di forza: è stato utilizzato spesso, ha una buona va-
lidità ed è stato ben organizzato, risulta utile anche per 
le illustrazioni grafiche della cultura.

Limiti: indica solo 3 aspetti, prettamente specifici, della 
cultura organizzativa - soddisfazione, sicurezza del 
compito e sicurezza personale; potrebbe essere costo-
so.

Altro: i partecipanti rispondono a 120 domande, che pro-
ducono le 12 scale corrispondenti agli stili di cultura. I 
partecipanti segnano i loro risultati su di un «circum-
plex» per visualizzare le loro personali impressioni sul-
la loro cultura di lavoro. I risultati aggregati sono anche 
utilizzati per descrivere la valutazione che il gruppo 
fornisce della cultura. Il profilo che ne risulta potrà es-
sere comparato con un ideale profilo  per il tipo di unità 
o organizzazione sotto esame.

L’OCI è stato successivamente rifinito e dai 12 stili origi-
nari sono stati estratti tre tipi generici di cultura: cultura 
costruttiva, cultura passivo-difensiva e cultura aggres-
sivo-difensiva.

4. Harrison’s instrument for diagnising organizational 
idelogy

Riferimenti chiave: Harrison (1975); Ott (1989); Litwi-
nenko, Cooper (1994).

Strumento quantitativo/qualitativo: quantitativo.
Numero di item: 15.
Caratteristiche delle scale di misura: i rispondenti clas-

sificano 4 affermazioni per ogni item in base a quanto 
risultano rappresentative riguardo l’organizzazione e 
riguardo le credenze e le attitudini proprie del rispon-
dente stesso.

Misura: ideologia/cultura organizzativa.
Fattori empirici: non applicabili.
Utilizzo: largamente utilizzato.
Dimensioni della cultura: orientamento verso il potere, 

orientamento verso i ruoli, orientamento verso il com-
pito e orientamento di se.

Utilizzo in ambito sanitario: Litwinenko, Cooper (1994). 
Validità: non applicabile.
Affidabilità: non applicabile.
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Punti di forza: buona validità apparente e accettabilità. 
Valuta le culture esistenti e quelle preferite in una am-
ministrazione.

Limiti: indica solo 4 tipi di cultura.
Altro: potrebbe essere organizzato in modo tale da con-

siderare maggiormente gli assunti piuttosto che le cre-
denze.

5. Hospital Culture Questionnaire

Riferimenti chiave: Sieveking et al. (1993).
Strumento quantitativo/qualitativo: quantitativo.
Numero di item: 50.
Caratteristiche delle scale di misura: scale a 5 punti più 

l’opzione «non saprei».
Misura: opinioni dei lavoratori.
Fattori empirici: 8.
Utilizzo: utilizzato in 10 ospedali privati in Inghilterra.
Dimensioni della cultura: 8: supervisione, attitudini del 

lavoratore, importanza del ruolo, immagine dell’ospe-
dale, competitività, benefici per lo staff, coesione, ca-
pacità lavorativa.

Utilizzo in ambito sanitario: utilizzato in 10 ospedali pri-
vati in Inghilterra. 

Validità: non chiara.
Affidabilità: le scale derivano da un analisi fattoriale svol-

ta su 86 items originali somministrati due volte sugli 
stessi 10 ospedali con un intervallo di 2 anni. Il coeffi-
ciente alfa per gli 8 fattori varia tra 0,61 e 0,93.

Punti di forza: è stato sviluppato per l’uso in ambito sa-
nitario.

Limiti: Sviluppato per il settore privato bisognerebbe 
applicarlo nel settore pubblico, ma è coperto da copy-
right.

Altro: non è utilizzabile nel settore pubblico, a parte alcu-
ni fattori.

6. Nursing Unit Cultural Assessment Tool (NUCAT 2)

Riferimenti chiave: Coeling, Simms (1993); Rizzo, Gil-
man, Mersmann (1994); Goodridge, Hack (1996); Se-
ago (1997).

Strumento quantitativo/qualitativo: quantitativo.
Numero di item: 50.
Caratteristiche delle scale di misura: scale Likert a 4 e 6 

punti, i rispondenti valutano i comportamenti che lo-
ro preferiscono confrontandoli con quelli che, secon-
do loro, normalmente vengono messi in atto nella loro 
unità.

Misura: i comporti preferiti dai singoli soggetto; i com-
portamenti preferiti dal gruppo.

Fattori empirici: non chiari.
Utilizzo: gruppi di infermieri.
Dimensioni della cultura: comportamenti preferiti.

Utilizzo in ambito sanitario: gruppi di infermieri. 
Validità: la validità del costrutto è stata stabilita attraver-

so una serie di studi qualitativi e quantitativi.
Affidabilità: non riportata.
Punti di forza: specifico per gruppi di lavoro a livello di 

unità nel settore sanitario.
Limiti: manca o sviluppo di sottoscale; le risposte tendono 

a confermare le politiche ufficiali.
Altro: NUCAT 2 è stato sviluppato da Simms e colleghi 

presso l’istituto di Scienze infermieristiche del Michi-
gan. Identifica i seguenti comportamenti:

–  norme culturali importanti per un gruppo di lavoro;
–  norme culturali riguardo chi nel gruppo ha differenti 

opinioni o comportamenti che causano conflitti;
–  comportamenti culturali che il gruppo vorrebbe cam-

biare;
–  differenze culturali tra le unità.

Oltre a misurare i comportamenti, questo questionario 
tende anche a misurare la variabilità di comportamenti 
all’interno della stessa unità. Simms afferma che la va-
riabilità fornisce un’indicazione circa la «forza» di una 
comportamento.

7. Practice Culture Questionnaire (PCQ)

Riferimenti chiave: Stevenson (2000).
Strumento quantitativo/qualitativo: quantitativo.
Numero di item: 25.
Caratteristiche delle scale di misura: scale a 4 punti, non 

un opzione «non saprei».
Misura: attitudine alla direzione clinica.
Fattori empirici: non chiari.
Utilizzo: sanità pubblica inglese, unità di primo interven-

to.
Dimensioni della cultura: attitudini alla direzione clinica.
Utilizzo in ambito sanitario: utilizzo guidato su 40 unità 

di primo intervento.
Validità: ancora da verificare.
Affidabilità: testata.
Punti di forza: specifico per la direzione clinica.
Limiti: specifico per la direzione clinica. Colleziona dati 

su opinioni, non su assunti di base.
Altro: confonde le attitudini pratiche alla direzione clinica 

con la cultura pratica.

8. Mackenzie’s Culture Survey

Riferimenti chiave: Mckenzie (1995).
Strumento quantitativo/qualitativo: quantitativo.
Numero di item: 76.
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Caratteristiche delle scale di misura: i rispondenti indica-
no tutte le affermazioni che ritengono siano vicine  alla 
loro organizzazione.

Misura: cultura organizzativa.
Fattori empirici: non noti.
Utilizzo: sanità pubblica inglese.
Dimensioni della cultura: 1) incarichi dei lavoratori, 

2) attitudini e credenze riguardo l’innovazione, 3) at-
titudini al cambiamento, 4) stili riguardo la risoluzione 
dei conflitti, 5) stili di direzione, 6) confidenza con la 
leadership, 7) apertura e fiducia, 8) lavoro di gruppo 
e cooperazione, 9) orientamento all’azione, 10) orien-
tamento verso le risorse umane, 11) orientamento al 
cliente, 12) direzione organizzativa.

Utilizzo in ambito sanitario: sanità pubblica inglese.
Validità: sconosciuta.
Affidabilità: sconosciuta.
Punti di forza:
Limiti: non testato.
Altro: non è chiaro come siano stati sviluppati gli item.

9. Survey of Organizational Culture (SOC)

Riferimenti chiave: Tucker (1990).
Strumento quantitativo/qualitativo: quantitativo.
Numero di item: 55.
Caratteristiche delle scale di misura: scale a 5 punti.
Misura: cultura organizzativa.
Fattori empirici: non chiari.
Utilizzo: testato su 1200 lavoratori in 10 organizzazioni 

statunitensi, inclusi 3 ospedali.
Dimensioni della cultura: 1) orientamento verso i clien-

ti, 2) orientamento verso i dipendenti, 3) congruenza 
tra i dipendenti, 4) impatto della missione, 5) profon-
dità-maturità manageriale, 6) processi decisionali-au-
tonomia, 7) comunicazione-apertura, 8) scale umane, 
9) incentivi-motivazione, 10) cooperazione vs. compe-
tizione, 11) congruenza organizzativa, 12) performan-
ce sotto pressione, 13) teoria S-teoria T.

Utilizzo in ambito sanitario: delle 10 organizzazioni sta-
tunitensi, 3 erano ospedali.

Validità: in tutte le 13 scale, la varianza tra le organizza-
zioni era significativamente alta, mentre quella interna 
all’organizzazione non lo era.

Affidabilità: i risultati dell’alfa mediano per le 13 scale 
variavano tra 0,62 e 0,90.

Punti di forza: sviluppato sulla basi di studi qualitativi.
Limiti: sviluppato negli Stati Uniti e solo per livelli diri-

genziali alti.

B. Strumenti potenzialmente utilizzabili per la misura-
zione della Cultura Organizzativa in ambito sanitario

10. Corporate Culture Questionnaire

Riferimenti chiave: Walzer, Simon, Davis (1996).
Strumento quantitativo/qualitativo: quantitativo.
Numero di item: 126 0 69.
Caratteristiche delle scale di misura: scale a 5 punti da 

«concordo fortemente» a «non sono assolutamente 
d’accordo».

Misura: cultura organizzativa.
Fattori empirici: 21.
Utilizzo: testato su 1200 lavoratori in 10 organizzazioni 

statunitensi, inclusi 3 ospedali.
Dimensioni della cultura: 1) orientamento verso i clien-

ti, 2) orientamento verso i dipendenti, 3) congruenza 
tra i dipendenti, 4) impatto della missione, 5) profon-
dità-maturità manageriale, 6) processi decisionali-au-
tonomia, 7) comunicazione-apertura, 8) scale umane, 
9) incentivi-motivazione, 10) cooperazione vs. compe-
tizione, 11) congruenza organizzativa, 12) performan-
ce sotto pressione, 13) teoria S-teoria T.

Utilizzo in ambito sanitario: delle 10 organizzazioni sta-
tunitensi, 3 erano ospedali.

Validità: in tutte le 13 scale, la varianza tra le organizza-
zioni era significativamente alta, mentre quella interna 
all’organizzazione non lo era.

Affidabilità: i risultati dell’alfa mediano per le 13 scale 
variavano tra 0,62 e 0,90.

Punti di forza: sviluppato sulla basi di studi qualitativi.
Limiti: sviluppato negli Stati Uniti e solo per livelli diri-

genziali alti.

11. Hofstede’s Organizational Culture Questionnaire

Riferimenti chiave: Hofstede et al. (1990).
Strumento quantitativo/qualitativo: quantitativo.
Numero di item: 135.
Caratteristiche delle scale di misura: scale a 5 punti.
Misura: pratiche (simboli, eroi, rituali) e valori.
Fattori empirici: si basa su tre fattori riguardanti i valori: 

bisogno di sicurezza, importanza del lavoro e bisogno 
di autorità, e 6 fattori correlati alle pratiche: le pratiche 
potranno essere orientate al processo vs. risultati, ai la-
voratori vs. compito, parrocchiale vs. professionale, si-
stema aperto vs. chiuso, perdita del controllo vs. man-
tenimento del controllo, normativo vs. pragmatico.

Utilizzo: è stato sviluppato in 20 unità facenti parte di 10 
differenti organizzazioni: 5 in Danimarca, 5 nei Paesi 
Bassi; le organizzazioni includevano compagnie mani-
fatturiere private, compagnie private di servizi e istitu-
zioni pubbliche (telecomunicazioni e polizia).
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Dimensioni della cultura: simboli, eroi, rituali (indicati 
come pratiche) e valori.

Utilizzo in ambito sanitario: non noto.
Validità: si veda Hofstede et al. (1990).
Affidabilità: si veda Hofstede et al. (1990).
Punti di forza: si tratta di uno strumento sviluppato con 

molta attenzione.
Limiti: non sembra abbia riscosso molto successo, è stato 

poco utilizzato.
Altro: la descrizione dello sviluppo dello strumento è for-

se eccessivamente densa.

12. Organizational Culture Survey

Riferimenti chiave: Glaser, Zamanou, Hacker (1987).
Strumento quantitativo/qualitativo: quantitativo.
Numero di item: 31.
Caratteristiche delle scale di misura: scale a 5 punti.
Misura: cultura organizzativa.
Fattori empirici: individua 6 fattori empirici: lavoro di 

gruppo e conflitto, clima e morale, flusso di informa-
zioni, coinvolgimento, supervisione, incontri.

Utilizzo: il lavoro di sviluppo dello strumento è stato 
condotto in una fabbrica di prodotti in legno, in una 
compagnia manifatturiera privata ed in una agenzia 
governativa, tutte sita negli Stati Uniti. Lo studio ef-
fettivo è stato condotto con 195 impiegati governativi 
appartenenti ad un dipartimento di sesta divisione negli 
Stati Uniti.

Dimensioni della cultura: sono le medesime dei fattori 
empirici.

Utilizzo in ambito sanitario: non noto.
Validità: i risultati dell’alfa di Cronbach per fattori empi-

rici variano tra 0,82 e 0,91.
Affidabilità: è stata positivamente testata con procedi-

menti statistici di test-retest. Le differenze rilevate tra 
le scale sono risultate essere non significative, a parte 
che nel caso della scala riguardante il lavoro di gruppo/
conflitto.

Punti di forza: si tratta di uno strumento sviluppato con 
molta attenzione.

Limiti: non è stato applicato in ambito sanitario. Non ana-
lizza gli assunti di base. Riguarda più il clima che la 
cultura.

7. Appendice 2

Stili culturali

Considerando le tipologie presentate nei questionari 
elencati in Appendice 1, è possibile indicare 3 gruppi di 
«stili di cultura», all’interno dei quali si trovano le princi-
pali categorizzazioni avanzate.

Stili costruttivi: gli stili di tipo «costruttivo» tendono 
ad enfatizzare la soddisfazione dei bisogni dei membri 
dell’organizzazione e li incoraggiano ad interagire con le 
persone e ad avvicinarsi ai compiti in modi che li favori-
scano soddisfacendo i loro bisogni.

1. Cultura
del conseguimento 
dell’impresa.

L’organizzazione agisce per il meglio e valorizza 
quei membri che stabiliscono e realizzano i loro 
propri obiettivi. Ci si aspetta che i membri fissino 
obiettivi che costituiscano una sfida, ma che siano 
comunque realistici, che stabiliscano piani per rag-
giungere questi obiettivi, e che li seguano con en-
tusiasmo.

2. Cultura
della realizzazione 
di sé.

Si tratta di quelle organizzazioni che valorizzano la 
creatività, la qualità piuttosto che la quantità, e sia 
l’adempimento dei compiti che la crescita persona-
le. I membri sono incoraggiati ad appassionarsi al 
loro lavoro, a sviluppare se stessi e a prendere parte 
in nuove ed interessanti attività.

3. Cultura
umanistico-
incoraggiante.

Si tratta di quelle organizzazioni che sono gestite in 
modo partecipativo e da porre al centro la persona. 
Ci si aspetta che i membri supportino l’attività orga-
nizzativa, che siano costruttivi ed aperti e disposti 
ad influenzarsi l’un l’altro.

4. Cultura
affiliativa.

Si riscontra in quelle organizzazioni che danno 
priorità alle relazioni interpersonali costruttive. Ci 
si aspetta che i membri siano amichevoli, aperti e 
sensibili alla soddisfazione del proprio gruppo di 
lavoro.

Stili passivo/difensivi: questo tipo di stili di cultura ten-
dono a promuovere il bisogno di sicurezza dei membri e 
implicitamente richiedono loro di interagire con le perso-
ne in modo da proteggere se stessi, soddisfacendo così il 
loro bisogno di sicurezza.

1. Cultura
dell’approvazione.

Si tratta di organizzazioni in cui i conflitti sono 
evitati e le relazioni interpersonali risultano essere 
compiacenti – in pratica superficiali. I membri sen-
tono che dovrebbero concordare, cercare di attere 
l’approvazione e piacere agli altri.

2. Cultura
convenzionale.

Si riscontra in organizzazioni conservatrici, tra-
dizionaliste e controllate burocraticamente. Ci si 
aspetta che i membri si conformino, seguano i ruoli, 
e facciano una buona impressione.

3. Cultura
dipendente.

Si riscontra in organizzazioni controllate gerarchi-
camente e non partecipative. La centralizzazione 
dei processi decisionali in queste organizzazioni, 
fa sì che i soggetti facciano esclusivamente quello 
che gli viene esplicitamente richiesto di fare e che 
demandino qualunque decisione ai superiori.

4. Cultura
della fuga.

Si riscontra in quelle organizzazioni che mancano 
di sottolineare i successi, tantomeno di punire gli er-
rori. Questo sistema di controllo negativo autorizza 
i membri a scaricare le responsabilità sugli altri e 
evita ogni possibilità di essere richiamato per i pro-
pri errori.
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Stili aggressivo/difensivi: questo tipo di stili di cultura 
promuove i bisogni di sicurezza dei membri e richiede lo-
ro di affrontare i compiti in modo energico così da proteg-
gere il loro status e la loro posizione.

1. Cultura
oppositiva.

Si rileva in organizzazioni in cui prevale il confron-
to e atteggiamenti negativi vengono ricompensati. I 
membri ottengono status e influenza con atteggia-
menti critici e opponendosi di continuo alle idee 
degli altri.

2. Cultura
di potere.

Si tratta di organizzazioni strutturate in modo non 
partecipativo sulla base dell’autorità inerente la 
posizione dei singoli soggetti membri. I membri 
credono che saranno ricompensati per aver ridotto 
le spese, controllato i subordinati e, contemporanea-
mente, aver risposto alle richieste dei superiori.

3. Cultura
competitiva.

Si da valore alla vittoria e i membri sono premiati 
per la competitività interna. I membri operano ba-
sandosi su di uno schema «vinci-perdi» e credono 
di dover lavorare contro (e non con) i loro pari, per 
essere notati.

4. Cultura
perfezionista.

Si rileva in organizzazioni in cui vengono valo-
rizzati perfezionismo, persistenza e lavoro duro. I 
membri sentono di dover evitare gli errori, prendere 
nota di tutto e lavorare a lungo per ottenere obiettivi 
strettamente definiti.

8. Appendice 3

I tredici fattori indipendenti del Majer D’Amato Orga-
nizational Questionnaire (M_DOQ) (D’Amato, Majer, 
2001).

1. Team: coesione 
di gruppo.

Insieme dei comportamenti espressi sul lavoro che 
indicano disponibilità nel team a collaborare, forni-
re informazioni, supporto e know-how.

2. Leadership: 
relazioni
e comunicazioni 
con i superiori.

Percezioni relative allo stile di comando dei su-
periori. Alti punteggi indicano che i responsabili 
esercitano una leadership di tipo democratico, che 
si concretizza in un ricco scambio di informazioni 
e comunicazioni che espletano la loro funzione in 
modo poco direttivo, partecipativo e non inquisito-
rio.

3. Job involvement: 
coinvolgimento
nel lavoro
e nell’organizza-
zione.

Analizza i vissuti relativi all’investimento energeti-
co ed emozionale del singolo nel lavoro e nei con-
fronti dell’azienda di appartenenza e il sentimento 
di adeguatezza.

4. Autonomia: 
autonomia
e responsabilità 
nell’organizzazio-
ne del lavoro.

Percezioni relative all’assunzione di responsabilità, 
alla sensazione di poter svolgere il proprio lavoro in 
maniera autonoma, di non dover sottostare a con-
trolli riguardo alle decisioni, di conoscere il proprio 
campo di intervento e di poter organizzare il lavoro 
decidendo tempi e modalità operative.

5. Libertà: libertà 
di manifestare
i propri sentimenti 
e le proprie idee.

Libertà di esprimere pubblicamente, sia nel gruppo 
dei colleghi sia in presenza dei superiori e di altri 
componenti dell’organizzazione, i propri sentimen-
ti, le proprie emozioni e le proprie opinioni nei con-
fronti dell’azienda e del suo modo di essere gestita.

6. Coerenza: 
coerenza
fra orientamenti 
strategici e loro 
declinazione
operativa.

Valuta le percezioni relative alla coerenza e all’effi-
cacia del funzionamento dell’azienda con riferimen-
to alla coerenza del rapporto tra definizione degli 
obiettivi, presa di decisione, visione a lungo termine 
e la loro declinazione operativa in piani di carriera, 
attività di formazione e sviluppo.

7. Dinamismo: 
vitalità
organizzativa
e propensione 
all’innovazione.

Indaga le percezioni in merito al dinamismo e al 
cambiamento organizzativo e in particolare alla ve-
locità con cui si declinano le scelte operate. Fornisce 
la stima della sensazione che vengano incoraggiate 
la produzione di idee e soluzioni di tipo innovativo 
tanto da rendere orgogliose le persone che in essa 
operano.

8. Job description: 
chiarezza dei ruoli 
e dei compiti.

Percezioni relative alla misura in cui i dipenden-
ti conoscono la portata del loro ruolo e le attese 
dell’organizzazione.

9. Equità:
sensibilità sociale e 
sentimento
di imparzialità.

Valuta i vissuti relativi all’esistenza di una equa-
nimità e di un sentimento di giustizia riguardante i 
sistemi di valutazione (remunerazione, promozione, 
premi, gratificazioni).

10. Sviluppo: 
apertura
al progresso
sociale e personale.

Atteggiamento e azioni che l’azienda mette in at-
to per favorire il progresso personale e lo sviluppo 
organizzativo. Le organizzazioni che ottengono 
punteggi elevati sono descritte come socialmente 
avanzate.

11. Comunicazio-
ne: disponibilità e 
chiarezza
nella diffusione 
delle informazioni.

Percezioni relative alla diffusione dell’informazio-
ne, sia essa verso l’alto o verso il basso, a verificare 
se si effettua apertamente, facilmente, liberamente, 
o se vengono posti ostacoli da parte dell’organizza-
zione o di chi in essa occupa posizioni nodali nelle 
reti informative.

12. Enviroment: 
ambiente fisico
e psicologico.

Rileva i vissuti relativi al contesto fisico e psico-
logico e comprende tutto ciò che può determinare 
la qualità della vita dei dipendenti e generare sen-
timenti d sicurezza e benessere psico-fisico o, al 
contrario, di disagio, insicurezza, sgradevolezza, 
incomprensione.

13. Incentivazione: 
riconoscimento
dei meriti
e stimolo
allo sviluppo
professionale.

Percezioni relative a come, all’interno dell’orga-
nizzazione, le persone sono valutate, sia dal punto 
di vista del riconoscimento dei meriti personali, sia 
dello spazio e delle opportunità di crescita profes-
sionale.
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