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Contributi ed esperienze

INTRODUZIONE
Il middle management in generale, rap-
presenta la linea intermedia della piramide 
dei livelli organizzativi, gioca un ruolo fon-
damentale nei processi di cambiamento, 
dal momento che viene chiamato a orga-
nizzare e coordinare risorse e ad assumere 
il compito di trasmissione e integrazione tra nucleo strategico e 
livello operativo (Kodama, 2017; Carney, 2006 & Korn, 2013). Viene 
definito come il livello intermedio di gestione di un'organizzazione 
gerarchica, subordinata alla direzione esecutiva e responsabile dei 
line manager "team leader" e/o line manager "specialisti". Il middle 
management è indirettamente (attraverso il line management) re-
sponsabile delle prestazioni e della produttività del personale su-
bordinato (Korn, 2013).
A ribadire la centralità dei middle nurse manager nelle Aziende 
sanitarie ci ha pensato anche la pandemia da COVID-19 con l’im-
piego dei Crisis Nerve Centres. Essi sono un chiaro esempio di raf-
forzamento delle skills dei diversi ruoli manageriali. Gestione degli 
approvvigionamenti, trasformazione dei muri, riorganizzazione dei 
processi, task shifting tra professioni, collaborazione inter-organiz-
zativa e molto, molto altro è avvenuto grazie alla direzione e al con-
tributo del middle management aziendale a cui è stata affidata la 
logistica per la quarantena o la gestione delle strutture (ospedali, 
dipartimenti e unità) Covid-19, dalla prevenzione all’igiene e orga-
nizzazione sanitaria, all’area tecnica e infrastrutture (FIASO, 2021). 
La FIASO (Federazione Italiana Aziende Sanitarie e Ospedaliere) nel 
2018 produce un primo rapporto nazionale sulla fascia di dirigenza 
intermedia denominata middle management, comprendente più 
discipline sanitarie, una figura che sostiene una parte considere-

vole dell'attività gestionale di un’azienda (FIASO, 2018). È in questo 
rapporto che si comincia per la prima volta a parlare della figura 
del middle nurse manager in Italia. Nel 2020, inoltre, è stata por-
tata a termine una seconda ricerca realizzata in collaborazione 
con l’Università Cattolica di Roma, l’Università Tor Vergata di Roma 
e l’Università di Milano, sui profili professionali delle diverse figu-
re di middle manager (FIASO, 2018 & FIASO 2021). Questa ricerca 
ha portato all’identificazione di una job description, la definizione 
delle competenze, di un set di indicatori per la valutazione delle 
performance, ma non ha comunque riportato nel dettaglio di quali 
figure professionali si stesse parlando e dei relativi incarichi.
Nel settembre del 2019, invece, si sono mossi i primi passi verso 
l’affermazione della rilevanza dei ruoli intermedi del management 
sanitario in ambito infermieristico, inaugurando a Roma il corso 
“Valorizzare il middle management per governare il cambiamento 
nel sistema sanitario”, organizzato dall’Ordine delle Professioni In-
fermieristiche di Roma (OPI Roma) insieme al Comitato Infermieri 
Dirigenti del Lazio (CID Lazio) e al Laboratorio Infermieri Dirigenti 
(LIC). Il corso aveva come obiettivo quello di favorire lo sviluppo 
delle competenze manageriali dei ruoli di coordinamento, appro-
fondendo, in una logica integrata, modelli, metodologie e stru-
menti gestionali necessari ed applicabili in modo efficace nell’a-
zienda; promuovere lo sviluppo dei ruoli di middle management 
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mediante l’acquisizione di competenze necessarie per la soluzione 
efficace di problemi organizzativi e per la gestione efficiente delle 
risorse di cui si ha la diretta responsabilità, ponendo attenzione ai 
risultati in termini di appropriatezza, qualità ed affidabilità dei ser-
vizi sanitari e assistenziali (Meneguzzo, 2020). Il corso era rivolto ai 
ruoli di coordinamento dell’assistenza infermieristica, ostetrica e 
della riabilitazione.
All'interno delle organizzazioni sanitarie, i manager infermieristici 
sono una parte fondamentale dei team di assistenza sanitaria. Il 
middle nurse manager è responsabile della traduzione della cul-
tura e della strategia dell'organizzazione a livello operativo, nonché 
della gestione delle risorse, del coordinamento dell'assistenza, del-
la valutazione dei servizi forniti, nonché del supporto e dell'inco-
raggiamento al lavoro di squadra (Waxman, 2014 & Cathcart, 2012). 
Pertanto, esso svolge una posizione chiave in materia di responsa-
bilità e condivisione della visione strategica dei valori e degli obiet-
tivi dell'azienda in cui opera. In considerazione di quanto espresso 
sotto possiamo riconoscere i coordinatori infermieristici come una 
delle tante figure che rientrano nel ruolo del middle nurse mana-
ger, essendo responsabili dell'introduzione di cambiamenti e della 
creazione di ambienti lavorativi favorevoli in cui gli infermieri pos-
sono fornire un servizio di qualità, garantendo allo stesso tempo il 
raggiungimento degli obiettivi di sostenibilità ed efficienza (Mau-
rer, 2018). 
L’esigenza di definire ruolo, funzioni e competenze del Middle Nur-
se Manager in Italia nasce da una scarsa presenza nella letteratura 
nazionale di un’analisi approfondita rispetto a questa figura.  
Pertanto, l'obiettivo principale di questo breve report sarà quello 
di indagare i ruoli e definire quelle figure che rientrano nel ruolo 
del middle nurse manager nel SSN (Sistema Sanitario Nazionale). Si 
esamineranno tutti i tipi di fonti disponibili con particolare atten-
zione al panorama italiano.

Le figure individuate
Negli ultimi anni il SSN è stato investito da processi di fusione e ac-
corpamento di aziende sanitarie e ospedaliere, con un forte impat-
to sui processi del middle management in generale. Si sono sem-
pre sottolineati tutti quegli ambiti in cui lo stesso prestava servizio, 
nonché tutti quei compiti che includono funzioni amministrative, 
operanti in ambiti quali Amministrazione e Gestione del Personale, 
Gestione finanziaria e Contabilità, Programmazione e Controllo di 
gestione e, soprattutto, Acquisti e Logistica (Doria, 2021). 
Nello specifico, il middle nurse manager racchiude un’importante 
funzione di raccordo tra la direzione generale e l’area operativa. 
Diversi esperti del settore sono stati consultati in merito all’argo-
mento, per raccontare ed esprimere tramite la loro esperienza, 
come meglio suddividere il middle management e quali figure in-
serire all’interno di questa macroarea.
Si è concordato che il middle management dovrebbe essere sud-
diviso a sua volta in:
• Upper Middle Management: ovvero, manager a cui è attri-

buito un incarico di funzione. L’ultima bozza del CCNL Sanità 
stabilisce all’articolo 28 che: “Nell’ambito dell’area dei professio-
nisti della salute e dei funzionari, l’incarico di funzione organiz-
zativa comporta l’assunzione di specifiche responsabilità, anche 
gestionali e amministrative, quali: - per il personale del ruolo 
sanitario: la gestione dei processi clinico assistenziali, diagnosti-

ci, riabilitativi, di prevenzione e formativi, anche di tutoraggio, 
connessi all'esercizio della funzione sanitaria con autonomia, 
conoscenze e abilità, anche elevate, atti ad organizzare e coordi-
nare fattivamente l’attività propria e dei colleghi” (Ferretti, 2021).  
Nel caso in cui si voglia considerare l’assistenza territoriale, il 
recente PNRR (Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza) prova 
a ripensare ai percorsi e alle declinazioni dei profili del mana-
ger infermieristico a partire dal coordinamento di un Centrale 
Operativa Aziendale (COA). Il team è infatti formato da opera-
tori appartenenti a profili diversi (sanitario, sociale, amministra-
tivo) che hanno messo a fattor comune, integrandole, le spe-
cifiche competenze, in linea con un modello di governance 
ispirato al riconoscimento delle reciproche funzioni e respon-
sabilità (Annessi Pessina, 2021).

• Lower Middle Management: ovvero, i coordinatori infermieri-
stici che si occupano della gestione dei reparti o servizi. Sem-
pre alla luce del PNRR, in ambito territoriale, ritroviamo il COT 
(Centrale Operativa Territoriale) e il middle nurse manager 
che lavora all’interno di questa struttura dovrà avere capaci-
tà relazionali di accoglienza e ascolto, capacità di mediazione 
culturale, competenza nella raccolta e registrazione informa-
tica dei dati utili ad una prima decodifica del bisogno espres-
so, conoscenza normativa, conoscenza dei servizi fruibili con 
loro modalità di erogazione, competenze di pre-valutazioni 
su schede validate, capacità di lavoro in gruppo, competenze 
amministrative, sociali e sanitarie di settore.

Le figure proposte nella seguente tabella rientrano nel profilo del 
middle nurse manager, alla luce di quanto dichiarato nei preceden-
ti paragrafi (FIASO, 2018); essi sono responsabili della supervisione 
del personale infermieristico, prendono decisioni gestionali e di 
bilancio, stabiliscono programmi di lavoro e coordinano riunioni.

Tabella 1. Definizione dei profili che rientrano nella macroarea 
dei Middle Nurse Manager.

Profilo Aree strategiche in cui opera

Coordinatore Infermieristico di 
UOC/UOS/UOSD 
(Lower Middle Management)

Economico-finanziaria; Customer 
satisfaction; Processi interni; 
Produttività; Clima interno; Cultura 
organizzativa; Valutazione della 
performance.

Infermiere Coordinatore del 
Comitato per il Rischio Infettivo
(Lower Middle Management)

Processi interni; Cultura 
organizzativa; Qualità; Program/
Project management; Change 
management.

Coordinatore Infermieristico di 
Dipartimento
(Upper Middle Management)

Economico-finanziaria; Customer 
satisfaction; Processi interni; 
Produttività; Cultura organizzativa; 
Qualità; Innovazione e 
cambiamento; Valutazione della 
performance.

Coordinatore Infermieristico del 
Distretto Sanitario
(Upper Middle Management)

Economico-finanziaria; Customer 
satisfaction; Processi interni; 
Produttività; Clima interno; Cultura 
organizzativa; Valutazione della 
performance.

Note: UOC (Unità Operativa Complessa); UOS (Unità Operativa Semplice); 
UOSD (Unità Operativa Semplice Dipartimentale).
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Qui di seguito sono descritti più nel dettaglio i ruoli evidenziati in 
tabella. 

• Il ruolo del Coordinatore Infermieristico di Unità Organizzativa, 
nato con il Regio Decreto del 1925 e col successivo regola-
mento attuativo del 1929, è visto come anello di congiunzione 
diretto tra i vari livelli dell’azienda. Ha la responsabilità, come 
posizione di dirigenza intermedia, di organizzare e gestire le 
risorse umane e non, e le attività nel rispetto dalla programma-
zione generale orientandole al perseguimento degli obiettivi 
aziendali (Engle, 2017).

• In Italia, la figura dell’infermiere addetto al controllo delle in-
fezioni (ICI) nasce negli anni Ottanta con la Circolare n. 52 del 
1985 del Ministero della Sanità che ne descrive le funzioni di 
sorveglianza delle infezioni ospedaliere, educazione nei con-
fronti del personale di assistenza, collegamento tra il Comita-
to per le Infezioni Ospedaliere e le diverse aree ospedaliere e 
modificazione dei comportamenti del personale di assistenza. 
La successiva Circolare n.8/1988 invece, ricorda gli standard di 
dotazione del personale dell’Organizzazione Mondiale della 
Sanità e suggerisce l’impiego di un infermiere o coordinatore 
specialista nel rischio clinico ed infettivo ogni 250-400 posti 
letto, ovvero sulla base della tipologia dei reparti e delle com-
petenze, ogni 9.000 -10.000 ricoveri annui (Di Gisi, 2022 & Taras, 
2020).

• Il Coordinatore infermieristico di Dipartimento costituisce ri-
ferimento e supporto al Responsabile della Direzione delle 
Professioni Sanitarie e collabora con altri Direttori del Dipar-
timento per la predisposizione ed attuazione degli interventi 
riferiti alla programmazione, organizzazione e valutazione del-
le attività e delle risorse implicate nei processi organizzativi ed 
assistenziali del Dipartimento (Taras, 2020).

• In accordo con quanto emanato dalla Delibera 8 luglio 2002, n. 
2403 “Direttive di applicazione del Piano sanitario provinciale 
2000-2002 (modificata con delibera n. 297 del 25.02.2013)”, il 
Coordinatore infermieristico del Distretto, oltre a svolgere le 
attività in comune con gli altri coordinatori ospedalieri, pro-
muove i progetti presenti nel distretto, siano essi interni allo 
stesso o promossi dalla Provincia o altri enti/soggetti anche 
non istituzionali presenti sul territorio, gestisce le esigenze 
di interazione tra ospedale e territorio e programma attività 
assistenziali con riferimento ai bisogni della comunità (Bona, 
1999).

Da quanto emerso, occorre specificare che non in tutte le Aziende 
sanitarie Italiane queste figure sono presenti o, se lo sono, vengono 
denominate in maniera differente. Nonostante la confusione nella 
denominazione o la parziale rappresentanza nel territorio italiano, 
tutte queste figure di management infermieristico rientrano nei 
criteri di definizione di funzione e ruolo del middle nurse mana-
gement. 
Le specifiche competenze e le job description legate alle figure di 
middle nurse management non sono qui trattate, in quanto saran-
no oggetto di un successivo studio approfondito della letteratura.

CONCLUSIONI
Il middle nurse manager è responsabile di una delle divisioni più 
critiche di un'organizzazione sanitaria ed è essenziale nella gestio-
ne degli infermieri e delle risorse materiali. Pertanto, per poter es-
sere adatti al ruolo di middle nurse manager, è indispensabile chia-
rire in maniera il più accurata possibile il ruolo e le funzioni per poi 
determinarne le skill, il percorso formativo e le competenze relative 
(Bona, 1999).
Una maggiore comprensione di questo ruolo servirà come base 
per lo sviluppo di interventi formativi per accrescere le competen-
ze professionali per garantire ambienti adeguati di lavoro e di cura, 
oltre a garantire la sicurezza e la produttività dell'organizzazione.
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