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competenze
Anna Conte, Gloria Fiorani
8.1 Introduzione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 285



Indice IX

8.2 Competenze e knowledge management:
quadro teorico di riferimento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 286
8.2.1 Evoluzione storica del concetto di competenza . . . . . . 286
8.2.2 Il modello delle competenze . . . . . . . . . . . . . . . . 289
8.2.3 Il knowledge management . . . . . . . . . . . . . . . . . 291

8.2.3.1 Concetti generali . . . . . . . . . . . . . . . . . 291
8.2.3.2 Il knowledge management e la creazione del
valore . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 293
8.2.3.3 Il knowledge management nelle aziende
pubbliche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 294

8.3 Il modello di gestione per competenze
nelle aziende sanitarie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 296

8.4 Le competenze dei ruoli manageriali nel servizio sanitario lucano . 300
8.4.1 Obiettivi, metodologia e campione di riferimento . . . . . 300
8.4.2 Risultati . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 302

8.4.2.1 Informazioni generali . . . . . . . . . . . . . . 302
8.4.2.2 Informazioni sull’attività lavorativa:
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