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Il bilancio sociale costituisce un documento di fon-
damentale importanza per la Fondazione Cardio-
centro Ticino e la sua elaborazione è una logica con-
seguenza del ruolo che la clinica possiede nel Can-
tone Ticino. Questo documento permette di riporta-
re e far conoscere le attività della clinica all’esterno 
della sua struttura, in particolare a tutti i portato-
ri di interesse, supportando le argomentazioni con 
i relativi dati.

Victoria Franchi
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Cari lettori, 

questa è la seconda volta che il Cardiocentro Ticino pubblica un rapporto di sostenibilità nella forma di Bi-
lancio Sociale, nel 2011 e la presente edizione del 2017, e sono lieto di condividere questo lavoro con voi. 
Ritengo importante usare degli strumenti adatti per permettere di comprendere e apprezzare la realtà ope-
rativa del Cardiocentro Ticino dal punto di vista strategico, organizzativo, economico, sociale e ambienta-
le. La responsabilità e sostenibilità del nostro lavoro si basa, in egual modo, su queste tre dimensioni, e 
attraverso questo documento abbiamo il piacere di mostrarvi il nostro impegno e le nostre azioni in que-
ste direzioni. 
Il lavoro svolto per la pubblicazione del Bilancio Sociale ci ha condotti verso la definizione di nuovi obietti-
vi per migliorare la nostra operatività nei confronti dei pazienti, del personale e dell’ambiente circostante 
e per migliorare l’informativa e la trasparenza delle informazioni riguardo alla sostenibilità. 
L’obiettivo primario riguarda il miglioramento nell’attività quotidiana del coinvolgimento degli stakehol-
der, in particolare quello della comunità locale che viene direttamente influenzata. 
Ci impegniamo a offrire informazioni utili e attendibili a chi voglia conoscerci meglio, auspicando che que-
sto documento sia lo strumento adatto. Vi ringrazio per l’interesse che ci dimostrate e vi auguriamo una 
buona lettura.

Prof. Dr. med. Tiziano Moccetti
Direttore medico e scientifico
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PREMESSA METODOLOGICA 

IL CARDIOCENTRO

Il Cardiocentro Ticino (CCT) è stato fondato nel 
1995 grazie alla generosa donazione del medico 
Dr. med. Eduard Zwick, ed è operativo dal 1° luglio 
1999. È oggi una Fondazione privata (FCCT) inte-
grata nel servizio sanitario cantonale e rappre-
senta una struttura all’avanguardia altamente 
specializzata nella Cardiologia, Cardiochirurgia, 
Cardioanestesia e Cure intensive nel Cantone Tici-
no. La clinica rappresenta un centro di eccellen-
za, grazie alle sue risorse strategiche: tecniche e 
terapie d’avanguardia, supportate dalla dotazio-
ne tecnologica e dalla ricerca di base e applicata; 
personale altamente qualificato e motivato, cui 
vengono offerti percorsi di formazione e aggior-
namento importanti anche come elemento di at-
trazione per nuove competenze e talenti. Infine, 
le collaborazioni instaurate con importanti sta-
keholder1 quali l’Università e l’Ospedale Univer-
sitario di Zurigo, diventandone istituto associa-
to, e la nuova Medical Master School dell’Univer-
sità della Svizzera Italiana (USI). I risultati otte-
nuti dal CCT permettono di erogare cure di eccel-
lenza per i pazienti ticinesi, rispondendo alla qua-
si totalità del fabbisogno di cure nell’ambito del-
le patologie cardiovascolari. Questo dimostra co-
me la clinica sia indispensabile per il Cantone Tici-
no, visto che prima del suo insediamento i pazien-
ti ticinesi dovevano rivolgersi oltre Gottardo per 
poter essere curati. Nel 2020 ci sarà lo scioglimen-
to della Fondazione e la sua integrazione nell’Ente 
Ospedaliero Cantonale (EOC), la quale avrà un im-
patto a livello economico, qualitativo, attrattivo e 
competitivo. 

1  Stakeholder è inteso come portatore d’interesse, ovvero uno o 
più soggetti che hanno delle relazioni e un’influenza nei confronti di 
un’azienda o un progetto.

PERCHÉ IL BILANCIO SOCIALE?

Il Bilancio Sociale costituisce un documento di 
fondamentale importanza per il CCT e la sua elabo-
razione è una logica conseguenza del ruolo che la 
clinica svolge nel Cantone Ticino quale erogatore 
di servizi pubblici di elevata qualità, datore di la-
voro, attore di primaria importanza sul fronte del-
la ricerca e della formazione nel territorio ticine-
se. Questo documento permette di riportare e far 
conoscere le attività del CCT all’esterno della sua 
struttura, in particolare a tutti i suoi stakeholder, 
supportando le argomentazioni con i relativi dati. 
L’attività del Cardiocentro non è solamente un fat-
to misurabile in termini economici, bensì anche 
un elemento da valutare negli aspetti sociali e am-
bientali, fondamentali per gli esiti e gli svilup-
pi del contesto in cui opera. Il modello usato per 
esporre le ricadute e le implicazioni che le attivi-
tà operative di un’azienda hanno sugli stakehol-
der e sull’ambiente circostante è la rendiconta-
zione sociale, che è un meccanismo di respon-
sabilizzazione interna dell’azienda sull’impie-
go delle risorse e sul raggiungimento degli obiet-
tivi verso l’interlocutore. La responsabilità socia-
le ha quale principale strumento di rendicontazio-
ne il Bilancio Sociale, definito come uno strumen-
to fondamentale di rendicontazione, di gestione e 
di controllo per le aziende che intendono adotta-
re un comportamento socialmente responsabile. Lo 
scopo del Bilancio Sociale 2017 è di migliorare la 
comunicazione istituzionale verso l’esterno della 
struttura, quindi quello di completare e migliora-
re l’informazione destinata agli stakeholder chia-
ve e valutarne gli impatti economici, sociali e am-
bientali a partire dal 2011, anno in cui è stato re-
datto il primo Bilancio Sociale. Si tenga in consi-
derazione il fatto che, per la stesura del Bilancio 
Sociale del Cardiocentro, si prendono a riferimen-
to le più adatte e complete linee guida standard di 
rendicontazione sociale proposti a livello interna-
zionale. 
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PRINCIPALI TEMI 
DEL BILANCIO SOCIALE 2017

Il Cardiocentro ha scelto di affidare a una studen-
tessa universitaria la stesura del Bilancio Socia-
le come tesi di laurea. Il percorso intrapreso nel-
la redazione della tesi ha permesso di analizzare i 

ELEMENTI INNOVATIVI RISPETTO 
AL BILANCIO SOCIALE 2011

Nel 2010 il CCT ha manifestato l’esigenza di usu-
fruire di una modalità reportistica che potesse mo-
strare i risultati ottenuti dalle proprie attività. Nel 
2011 è stato così redatto il primo Bilancio Socia-
le della clinica allo scopo di individuare un model-
lo adeguato per la rappresentazione del raggiun-
gimento degli obiettivi, del valore pubblico creato 
e dell’impatto sull’ambiente esterno. In questo la-
voro sono stati presentati due modelli di Bilancio 
Sociale e, a seguito di una dettagliata analisi, ne è 

diversi sistemi di rendicontazione sociale attuali e 
di identificare le linee guida maggiormente adatte 
per la clinica sanitaria per proseguire con l’analisi 
del Cardiocentro stesso.

scaturito un modello ibrido di rendicontazione so-
ciale che è stato applicato al caso pratico dell’isti-
tuto sanitario. Le principali parti di questo docu-
mento trattavano l’identità aziendale, la creazio-
ne e ripartizione del valore aggiunto, la relazione 
con l’ambiente sociale. 
Nel nuovo Bilancio Sociale 2017 sono state ana-
lizzate le più recenti ed aggiornate linee guida in-
ternazionali e per la stesura di questo documento 
è stato adottato lo standard GRI G4. Per quel che 

5 
 

del contesto in cui opera. Il modello usato per esporre le ricadute e le implicazioni che le attività 

operative di un’azienda hanno sugli stakeholder e sull’ambiente circostante è la rendicontazione 

sociale, che è un meccanismo di responsabilizzazione interna dell’azienda sull’impiego delle 

risorse e sul raggiungimento degli obiettivi verso l’interlocutore. La responsabilità sociale ha quale 

principale strumento di rendicontazione il Bilancio Sociale, definito come uno strumento 

fondamentale di rendicontazione, di gestione e di controllo per le aziende che intendono adottare 

un comportamento socialmente responsabile. Lo scopo del Bilancio Sociale 2017 è di migliorare la 

comunicazione istituzionale verso l’esterno della struttura, quindi quello di completare e 

migliorare l’informazione destinata agli stakeholder chiave e valutarne gli impatti economici, 

sociali e ambientali a partire dal 2011, anno in cui è stato redatto il primo Bilancio Sociale. Si tenga 

in considerazione il fatto che, per la stesura del Bilancio Sociale del Cardiocentro, si prendono a 

riferimento le più adatte e complete linee guida standard di rendicontazione sociale proposti a 

livello internazionale.  

PRINCIPALI TEMI DEL BILANCIO SOCIALE 2017 
 

 

 

Il Cardiocentro ha scelto di affidare a una studentessa universitaria la stesura del Bilancio Sociale 

come tesi di laurea. Il percorso intrapreso nella redazione della tesi ha permesso di analizzare i 

•La prima parte dà conto dell’attuale assetto organizzativo e del piano 
strategico evidenziandone i valori, la visione e la missione che portano 
alla definizione delle future scelte strategiche della clinica. Tutto ciò 
verrà contestualizzato in prospettiva 2020, anno in cui, per decisione 
statutaria, la Fondazione Cardiocentro Ticino verrà sciolta.  

IDENTITÀ AZIENDALE  

•La seconda parte fornisce il profilo economico-finanziario della clinica, 
presentato dal Valore Aggiunto e dal mercato servito, e le performance 
sociali, tra cui l’importante ascesa della clinica nello Swiss Arbeitgeber 
Award e il sistema di sviluppo e formazione continua dei collaboratori 
introdotto dall’istituto stesso.  

PERFORMANCE 
ECONOMICHE E SOCIALI 

•La terza parte si concentra sul valore che la clinica eroga per il paziente 
e per il territorio: si procede con l’esposizione della catena del valore 
offerta. 

IL VALORE PER IL 
PAZIENTE 

•La quarta parte prosegue con l’analisi della struttura di Governance e 
della gestione degli stakeholder, presentando quelli principali della 
clinica, tra cui l’Università e l’Ospedale Universitario di Zurigo e la nuova 
Facoltà di Medicina Umana all’Università della Svizzera italiana (USI) a 
Lugano, e proponendo una loro mappatura.  

GOVERNANCE E 
STAKEHOLDER 

•La quinta e ultima parte definisce e analizza il Capitale Intellettuale del 
CCT tramite alcuni indicatori.  

CAPITALE 
INTELLETTUALE 
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riguarda la parte pratica, si è analizzato il piano 
strategico, il profilo aziendale, l’analisi delle per-
formance economiche, sociali ed ambientali e il 
capitale intellettuale. 
Gli elementi innovativi del Bilancio Sociale 2017, 
rispetto alla versione del 2011, riguardano innan-
zitutto il piano strategico che, a seguito di un’ap-
profondita analisi, suggerisce degli aggiorna-
menti dei valori, della visione e della missione del 
CCT. Viene proposta una nuova matrice SWOT, con-
siderando gli eventi degli ultimi 10 anni e le pro-
spettive del 2020, anno in cui la Fondazione verrà 
sciolta. Per quel che riguarda il profilo aziendale, 
viene riproposto l’assetto organizzativo, fornendo 
sia la scala organizzativa aggiornata che il merca-
to servito, e proponendo una nuova versione del-
la catena del valore offerta dal CCT. Nel nuovo do-
cumento viene presentata come novità la struttu-
ra di governance dell’azienda per proseguire con 
l’analisi della gestione delle parti interessate (sta-
keholder management). Quest’ultima parte era 
già stata presentata approfonditamente nella ver-
sione 2011; tuttavia nella presente edizione ven-
gono esposti i nuovi gruppi di interesse del CCT e 
se ne offre una nuova mappatura. I più importan-

ti sono rappresentati dal Consorzio dell’Ente Ospe-
daliero Cantonale, dall’Università e l’Ospedale Uni-
versitario di Zurigo, dall’Università della Svizzera 
italiana, dalla Fondazione Ticino Cuore e dalla clini-
ca Hildebrand. Nella nuova versione non sono state 
presentate le statistiche e le informazioni riguar-
danti i fornitori, i quali erano stati studiati in ma-
niera approfondita nella versione 2011, nel sistema 
sanitario allargato. Nel 2011 erano state analizzate 
le performance economiche della clinica tramite il 
calcolo del Valore Aggiunto e la sua ripartizione nel 
sistema regionale; tuttavia i nuovi standard inter-
nazionali di rendicontazione presentano, in ag-
giunta al profilo economico-finanziario, anche le 
performance sociali e ambientali. In particolare, 
per la performance sociale, viene analizzato il si-
stema di formazione continua così come il nuovo si-
stema di sviluppo dei collaboratori. In seno a que-
sta analisi, si sottolinea la formidabile ascesa della 
clinica CCT al prestigioso Swiss Arbeitgeber Award 
e la qualità della clinica in base alla soddisfazione 
del paziente. Infine, nel Bilancio Sociale 2017 vie-
ne proposto un nuovo capitolo riguardante il Capi-
tale Intellettuale e i relativi indicatori. 
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intellettuale  



8

B I L A N C I O  S O C I A L E  2 0 1 7

Istituto Associato 
all’Università di Zurigo

ASSETTO ISTITUZIONALE 
E ORGANIZZATIVO

Il CCT è una Fondazione privata con fine di pub-
blica utilità istituita sotto la denominazione di 
Fondazione Cardiocentro Ticino con sede a Luga-
no. Una fondazione rientra nel campo delle orga-
nizzazioni non profit, o non a scopo di lucro, le 
quali si distinguono da quelle private per il fatto 
che devono reinvestire interamente gli utili all’in-
terno dell’azienda, per gli scopi organizzativi di 
utilità pubblica, senza quindi trarne un profitto. 
Il CCT possiede una struttura organizzativa divi-
sionale, ovvero una struttura aziendale che viene 
suddivisa in base alle linee dei vari servizi offerti. In 
prima posizione si trova il Consiglio di Fondazione 
del CCT, presieduto da Arch. Giorgio Giudici2. La Di-
rezione Generale è divisa in Direzione amministra-
tiva ed in Direzione medica, cui compete la respon-
sabilità clinica svolta dai servizi di Cardiologia, Car-
diochirurgia, Cardioanestesia e Cure intensive. 
L’amministrazione comprende dieci funzioni tra cui 
l’area di finanza e contabilità, delle risorse umane, 
della gestione dei pazienti, del servizio infermieri-
stico, delle ICT3 e del servizio qualità. 

Statistica dei collaboratori
Nel 2013 il numero totale dei collaboratori era pa-
ri a 330 (288.55 UTP4). L’occupazione ha eviden-
ziato un’evoluzione positiva del +16.66% e nel 
2106 risultano 385 collaboratori (337.90 UTP), 
seppur registrando una diminuzione dal 2015 al 
2016 del -3.26%. Nel 2016 il personale di cura è 
composto da 166 collaboratori, il gruppo numeri-
camente maggiore, seguito dal personale ammini-
strativo con 68 collaboratori e dal personale medi-
co con 65 persone. Il personale in formazione dal 
2013 al 2016 è aumentato del +128.57%, passan-
do da 49 a 112 unità, con un incremento, solo tra il 
2015 e il 2016, del +28.57%. Questi dati dimostra-
no come il CCT sia molto sensibile alla formazione 
dei suoi collaboratori, in particolare di quello me-
dico e infermieristico. 

2  Giorgio Giudici è un architetto e politico svizzero. 
3  Le ICT sono le Information and Communication Technologies, 
ovvero le nuove tecnologie di informazione e comunicazione. 
4  UTP sono le unità a tempo pieno.

Statistica e provenienza dei pazienti 
Dal 2013 al 2016 si è registrato un aumento del 
+2.15% del numero dei pazienti degenti, con 2’755 
pazienti nel 2016; l’aumento dal 2015 al 2016 è 
stato del +3.49%. Dal 2013 al 2016 le consultazio-
ni Day Hospital sono diminuite del 10.02%, pas-
sando da 9’957 a 8’959 casi. Le giornate di cura 
hanno fatto registrare un aumento rilevante du-
rante 4 anni: +6.01% con 10’556 giornate di cu-
ra nel 2016. Nel 2017 la quota dei pazienti pro-
venienti dal cantone è pari al 93.45%, quella dei 
pazienti provenienti da altri cantoni è del 3.61%, 
mentre la statistica dei pazienti provenienti dall’e-
stero è pari al 2.94%. La quota dei pazienti prove-
nienti dal Cantone Ticino è molto elevata e questo 
mostra come il CCT sia un presidio indispensabi-
le per la popolazione ticinese in quanto ne ricopre 
quasi tutto il fabbisogno. 

Fatturato 
Dal 2015 al 2016 il fatturato complessivo ha regi-
strato una forte diminuzione (-6.69%). Il fattura-
to delle prestazioni dei pazienti degenti è diminu-
ito dal 2013 al 2016 del -6.44%, e nel solo bien-
nio 2015-2016 ha subito un calo del -5.65%. La di-
minuzione del fatturato si deve a vari fattori, ma 
soprattutto all’entrata in vigore delle nuove ta-
riffe concordate con le casse malati e al calo del 
caseload5, definito dal nuovo catalogo SwissDRG 
5.0. Il fatturato delle prestazioni ambulatoriali è 
invece aumentato dal 2013 al 2016 del +31.74%, 
registrando solo dal 2015 al 2016 un incremen-
to del +12.45%, con un fatturato del 2016 pari a 
8’262’000 CHF. L’aumento del fatturato per le pre-
stazioni ambulatoriali è da attribuire in parte al-
la radiologia e in parte al progressivo spostamen-
to di alcuni interventi dalla degenza al regime am-
bulatoriale.

5  Il caseload è il totale dei punti fatturati secondo SwissDRG, Re-
peribile dal sito: www.swissdrg.org

PARTE PRIMA: IDENTITÀ AZIENDALE



9

B I L A N C I O  S O C I A L E  2 0 1 7

Istituto Associato 
all’Università di Zurigo

PIANO STRATEGICO 

Valori, Visione, Missione
Le tre domande chiave della pianificazione stra-
tegica sono: dove siamo, cosa vogliamo diventa-
re e come bisogna muoversi. La prima fase del pro-
cesso di pianificazione è la definizione dei valori6, 
della visione7, della missione8 da parte dei sog-
getti decisionali e costituisce il punto chiave per il 
successo aziendale. I valori costitutivi, la visione e 
la missione del CCT sono stati definiti dal Consiglio 
di Fondazione nel 1999 e revisionati dallo stesso 
nel corso del 20079. Esistono, in un periodo di 10 
anni, ipotetici aggiornamenti da evidenziare (in 
rosso nella rappresentazione seguente). 

I valori del CCT evidenziano l’orientamento ver-
so il paziente, la responsabilità sociale, l’integrità 
morale, l’umanità e l’innovazione. Ulteriori valo-
ri, derivati dall’analisi della realtà clinica nel 2017, 

6  I valori sono la base su cui viene definita la visione dell’impre-
sa, sono l’essenza della filosofia che guida l’azienda al raggiungi-
mento del successo.
7  La visione è la “Big Picture Idea”, l’ambizione di cosa l’orga-
nizzazione vuole raggiungere nel lungo termine e deve avere carat-
tere di ispirazione per i collaboratori.
8  La missione è definita come “cosa” l’organizzazione realizza 
per raggiungere la visione; è una dichiarazione di azione, che non 
deve essere fonte di ispirazione ma di motivazione, concisa, chiara e 
operativa (chiaro focus e direzione).
9  Nel corso del 2007 il Consiglio di Fondazione del CCT ha in-
trapreso un importante progetto di revisione del proprio piano stra-
tegico: ha permesso una nuova definizione dei compiti assegnati e 
ha portato alla stesura di un piano temporale di implementazione di 
nuove strategie. 

sono la forte vocazione pubblica, il senso di ap-
partenenza e commitment10, la professionalità, la 
qualità dei servizi, la sostenibilità, l’equità e la di-
namicità. 
La visione della clinica è quella di garantire il mas-
simo della qualità e le più aggiornate prestazioni 
medico-chirurgiche, insieme alla stabilità finan-
ziaria, al contenimento dei costi ed a un continuo 
sviluppo della struttura. A ciò si aggiunge il rag-
giungimento di un ruolo di leader unico del Can-
tone Ticino, offrendo prestazioni di livello quali-
tativo paragonabile ai migliori centri nazionali e 
internazionali. 
La missione della clinica si sintetizza in alcuni pun-
ti fermi: la centralità della figura del paziente, la 
cui salute e sicurezza sono la stessa ragione d’es-
sere del CCT; l’impegno gestionale, finalizzato a un 
continuo miglioramento della qualità, soprattutto 
attraverso la formazione e l’aggiornamento conti-
nuo dei collaboratori; il mantenimento di un am-

biente di lavoro sereno e stimolante per tutto il 
personale; il potenziamento delle infrastrutture 
per mantenere e promuovere l’innovazione tecno-
logica delle attrezzature e degli strumenti. Impor-
tanti sono diventati anche il networking locale e il 
settore della ricerca. 

10  Commitment inteso come impegno e senso di dedizione.

10 
 

PIANO STRATEGICO  
 

Valori, Visione, Missione 

Le tre domande chiave della pianificazione strategica sono: dove siamo, cosa vogliamo diventare e 

come bisogna muoversi. La prima fase del processo di pianificazione è la definizione dei valori6, 

della visione7, della missione8 da parte dei soggetti decisionali e costituisce il punto chiave per il 

successo aziendale. I valori costitutivi, la visione e la missione del CCT sono stati definiti dal 

Consiglio di Fondazione nel 1999 e revisionati dallo stesso nel corso del 20079. Esistono, in un 

periodo di 10 anni, ipotetici aggiornamenti da evidenziare (in rosso nella rappresentazione 

seguente).  

 

I valori del CCT evidenziano l’orientamento verso il paziente, la responsabilità sociale, l’integrità 

morale, l’umanità e l’innovazione. Ulteriori valori, derivati dall’analisi della realtà clinica nel 2017, 

sono la forte vocazione pubblica, il senso di appartenenza e commitment10, la professionalità, la 

qualità dei servizi, la sostenibilità, l’equità e la dinamicità.  

                                                           
6 I valori sono la base su cui viene definita la visione dell’impresa, sono l’essenza della filosofia che guida l’azienda al 
raggiungimento del successo. 
7 La visione è la “Big Picture Idea”, l’ambizione di cosa l’organizzazione vuole raggiungere nel lungo termine e deve 
avere carattere di ispirazione per i collaboratori. 
8 La missione è definita come “cosa” l’organizzazione realizza per raggiungere la visione; è una dichiarazione di 
azione, che non deve essere fonte di ispirazione ma di motivazione, concisa, chiara e operativa (chiaro focus e 
direzione). 
9 Nel corso del 2007 il Consiglio di Fondazione del CCT ha intrapreso un importante progetto di revisione del proprio 
piano strategico: ha permesso una nuova definizione dei compiti assegnati e ha portato alla stesura di un piano 
temporale di implementazione di nuove strategie.  
10 Commitment inteso come impegno e senso di dedizione. 

Valori  
•Orientamento verso il paziente  

•Senso del servizio pubblico 
•Senso di appartenenza e 

commitment 
•Responsabilità  
•Professionalità 

•Qualità  
•Sostenibilità  

•Integrità morale 
•Equità   

•Umanità 
•Innovazione e dinamicità 

 
 

Visione 
•Eccellenza e qualità a livello 

nazionale 
•Leader unico in Canton Ticino  

•Contenimento dei costi 
•Stabilità finanziaria 

•Sviluppo della struttura  
 
 

Missione 
•Centralità del paziente  

•Miglioramento della qualità  
•Formazione e aggiornamento 

•Ricerca  
•Ambiente di lavoro sereno e 

stimolante 
•Networking locale 

•Potenziamento delle infrastrutture 
•Innovazione tecnologica 
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Analisi SWOT
La SWOT è uno strumento di pianificazione usato 
per individuare i fattori interni di un’organizzazio-
ne aziendale che ne costituiscono i punti di forza e 
di debolezza, e i fattori esterni che ne rappresen-
tano opportunità e minacce. 

Punti di forza
I punti di forza del CCT sono l’elevata quantità e 
qualità delle prestazioni offerte e l’elevato pro-
filo professionale del personale. La clinica pos-
siede un’elevata specializzazione, tecnologie 
all’avanguardia e competenza innovativa, fat-

83 
 

 
Figura 35: analisi SWOT del CCT 2017 

 

Punti di Forza 
1. Elevata quantità e qualità delle prestazioni 
offerte; 
2. Personale altamente qualificato; 
3. Tecnologia all'avanguardia; 
4. Elevata specializzazione e innovazione;   
5. Le collaborazioni esterne;  
6. Elevata soddisfazione dei pazienti; 
7. Servizio formazione e ricerca medica; 
8. Struttura di piccole dimensioni e autonomia; 
gestionale  
9. SwissArbeitgeber Award; 
10. Turnover dei collaboratori stabile; 
11. Tasso di mortalità standardizzato < 1; 
12. Reputazione. 

Punti di debolezza 
1. Saturazione della capacità fisica della clinica; 
2. Assenza di un piano strategico aggiornato; 
3. Comunicazione interna;  
4. L'impossibilità di avere una visione di medio-
lungo termine. 
 
 

 
 
 

Opportunità 
1.Elevata quota di mercato a livello nazionale; 
2. Alta percentuale di pazienti ticinesi; 
3. Master in Medicina umana presso l'Università 
della Svizzera Italiana; 
4. Sinergie con EOC e altri istituti sanitari; 
5. Offerta di un servizio di formazione altamente 
coordinato;  
6. Proposte alternative all'integrazione all'EOC; 
 

 
 
 
 

Minacce  
1. Incertezza del futuro; 
2. Sostegno politico insufficiente;  
3. Integrazione del CCT all'EOC e conseguente 
perdita di autonomia gestionale; 
4. Concorrenza di istituti Nord Alpi (Alptransit); 
5. Perdita del personale altamente qualificato a 
favore della concorrenza e difficoltà a reperirne di 
nuovo a causa della scarsità. 

 
 
 
 

    

Analisi 
SWOT 
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tori che ne fanno un attore di primo piano a livel-
lo nazionale anche nei campi della ricerca e del-
la formazione. La collaborazione ufficializzata 
nel 2011 con l’Università e l’Ospedale Universita-
rio di Zurigo testimonia l’alto grado di sviluppo 
raggiunto dal CCT nella ricerca clinica, nella for-
mazione e nella medicina di alta specializzazio-
ne. Le dimensioni contenute e l’autonomia ge-
stionale costituiscono un importante vantaggio 
competitivo e determinano il successo del CCT, 
poiché permettono flessibilità, capacità di adat-
tamento della clinica ai continui cambiamenti di 
un settore sempre più dinamico e complesso, un 
elevato grado specialistico e un’ottima sinergia 
tra i reparti e i servizi.

Punti di debolezza
L’occupazione dei posti letto al CCT è elevata e 
raggiunge oltre il 90% per i pazienti stazionari. 
L’elevato tasso di occupazione dei posti letto, e 
il loro numero limitato, costituisce un problema 
di capacità ospedaliera in quanto frena la cre-
scita del numero delle prestazioni stazionarie. I 
progetti per l’ampliamento della struttura per i 
pazienti ospedalizzati sono stati sospesi a causa 
dell’incertezza futura della clinica. L’impossibi-
lità di avere una visione strategica oltre il 2020, 
anno di scioglimento della Fondazione, frena lo 
sviluppo della clinica in termini di efficienza dei 
collaboratori, di efficacia degli investimenti, del-
la capacità fisica della clinica, della ricerca e del-
lo sviluppo. 

Opportunità
L’istituzione della Facoltà di Medicina Umana 
presso l’Università della Svizzera italiana rap-
presenta una grande opportunità per il CCT. Si 
crea infatti il terreno più idoneo per la crescita di 
nuovo network locale ad alto potenziale, che gra-
zie alla stretta collaborazione tra i soggetti che 
lo compongono, anche facilitata dalla vicinan-
za geografica, rappresenti una grande occasio-
ne di sviluppo ed un grande valore aggiunto per 
la regione, aumentandone l’attrattività, l’impor-
tanza e la competitività. Vale la pena ricordare 
che rispettivamente nel 2010 e nel 2014 è avve-
nuta l’affiliazione dell’Istituto di Ricerca in Bio-

medicina (IRB)11 all’USI e alla Facoltà di Scien-
ze Biomediche; mentre nel 2017 è avvenuta l’af-
filiazione, sempre alla Facoltà di Scienze Biome-
diche drell’USI, dell’Istituto Oncologico di Ricer-
ca (IOR)12, che fa parte della divisione di ricer-
ca dell’Istituto Oncologico della Svizzera Italiana 
(IOSI). Questo può creare indirettamente altre 
collaborazioni produttive per il CCT; come quelle 
tra le città di Lugano (in cui hanno sede CCT e USI) 
e Bellinzona (in cui hanno sede l’IRB e lo IOR)13, 
permettendo al Ticino di diventare un nuovo polo 
sanitario e universitario. Inoltre le cooperazioni 
con l’Università e l’Ospedale Universitario di Zu-
rigo hanno permesso al CCT di diventare il primo 
ospedale universitario ticinese e di intensificare 
gli investimenti nella ricerca medica, nelle tera-
pie legate al cuore e nella formazione. 

Minacce
Lo scioglimento della Fondazione Cardiocentro 
Ticino, prevista nel 2020, ed il fatto di non co-
noscere quale forma assumerà l’integrazione con 
l’EOC e quale struttura di governance verrà pen-
sata per il CCT (le trattative sono attualmente 
in corso), è fonte di grave incertezza, di ineffi-
cienza decisionale e di debolezza organizzativa. 
L’impossibilità di avere una visione a medio-lun-
go termine della clinica blocca la determinazio-
ne e ostacola il raggiungimento degli obiettivi, 
le decisioni strategiche, l’allocazione degli inve-
stimenti, l’espansione della clinica (data la sua 
saturazione), l’operatività generale, oltre a com-
promettere la serenità e la stabilità dell’ambien-
te di lavoro per i collaboratori. Con l’avvicinar-
si del 2020 il mondo politico si è già mobilitato; 
tuttavia è auspicabile che anche la popolazione 
ticinese ed i diversi stakeholder riflettano pon-
deratamente sul futuro del CCT e del suo know-
how (inteso come l’insieme delle conoscenze 
e delle abilità operative all’interno della clini-
ca, un patrimonio che non è facile rappresenta-
re adeguatamente sotto forma di conti e numeri) 

11  Si riferisca al sito: www.irb.usi.ch
12  Si riferisca al sito: www.eoc.ch/iosi/Area-professionisti/Ricer-
ca/Istituto-Oncologico-di-Ricerca.html
13  Collaborazione facilitata anche da Alptransit che a partire dal 
2020 collegherà le due città in 20 minuti. La galleria di base del ce-
neri, lunga 15.4 km, è il secondo maggiore progetto della Svizzera 
dopo la Galleria di base del San Gottardo. L’inaugurazione e la mes-
sa in funzione della Galleria di base del ceneri sono previste per il 
2020. 
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che rappresentano senza dubbio un importante 
valore per il sistema sanitario cantonale. L’inte-
grazione causerebbe la perdita di autonomia ge-
stionale, che è certamente tra gli elementi che 
hanno permesso di raggiungere i risultati e l’al-
ta specializzazione; oltre a ciò si verificherebbe 
una modifica delle prestazioni offerte nel Canto-
ne14, una perdita di attrattività del posto di lavo-
ro della clinica15 ed effetti a livello aziendale16. Si 
può anche temere che si interrompano le relazio-
ni con gli istituti universitari, poiché il possibile 
venir meno delle condizioni offerte dall’attuale 
dinamismo gestionale renderebbero tali collabo-
razioni meno attrattive e strategicamente inte-
ressanti per le università partner. Inoltre l’aper-
tura di Alptransit nel 2016 ha aumentato e au-
menterà la concorrenza degli istituti a Nord del-
le Alpi. Il rischio non è solo quello di perdere pa-
zienti a vantaggio delle sempre più velocemente 
raggiungibili strutture d’oltre Gottardo, ma an-
che quello di una migrazione verso Nord di capi-
tale umano qualificato, che innescherebbe una 
pericolosa involuzione con la perdita di compe-
tenze, l’abbandono dei trattamenti di qualità più 
elevata e dell’attività di ricerca. Si consideri che 
la scarsità di personale sanitario qualificato ca-
ratterizza in modo preoccupante l’intero sistema 
sanitario svizzero.

14  Riduzione della qualità delle prestazioni causa insufficienza di 
personale qualificato; perdite per l’attività di ricerca, perdita di re-
putazione, perdita di potenziale innovativo, perdite economiche per 
CCT, Lugano e Canton Ticino
15  Perdita del personale altamente qualificato e problemi nel re-
clutarne di nuovo.
16  Effetti sulla cultura aziendale, struttura operativa e gestionale, 
struttura remunerativa, attività principali di medicina-ricerca-con-
gressi, cooperazioni in essere (UZH e USZ).



13

B I L A N C I O  S O C I A L E  2 0 1 7

Istituto Associato 
all’Università di Zurigo

STRUTTURA DI GOVERNANCE

Il CCT gode di efficaci ed efficienti relazioni col-
laborative e di influenza tra i suoi organi decisio-
nali, dei quali il Consiglio di Fondazione rappre-
senta l’organo deliberativo supremo. Oltre ai fre-
quenti incontri programmati tra le diverse unità, 
queste interagiscono tra loro in relazioni informa-
li quotidiane molto efficaci, che vanno a modellare 
un vero e proprio network informale coordinato 
che aumenta notevolmente l’operatività. In que-
sto modo la situazione finanziaria e il procedere 
dell’attività del CCT sono sempre sotto controllo e 
monitorate. Il lavoro dei diversi organi è a stretto 
contatto, ed esiste una sostanziale libertà di dele-
ga sottoposta comunque a un meccanismo di con-
trollo interno. La comunicazione interna è bidi-
rezionale, caratterizzata per relazioni di tipo top-
down e bottom-up, favorita dalla dimensione re-
lativamente piccola della struttura, dalla sua au-
tonomia gestionale e dalla cultura aziendale, ele-
menti tutti che permettono un processo burocra-
tico più snello e più efficiente nell’introduzione 
delle innovazioni. A tal proposito, la possibile in-
tegrazione del CCT nell’EOC, e dunque in una strut-
tura più grande e complessa, può compromettere 
irreparabilmente l’autonomia gestionale ed appe-
santire il processo burocratico, creando un rallen-
tamento delle attività operative del CCT. La clinica, 
negli anni, ha infatti sviluppato efficaci ma delica-
ti meccanismi di coordinamento tra Direzione Me-
dica ed Amministrativa. 

MAPPATURA DEGLI STAKHOLDER 

Il concetto di stakeholder è definito come “tut-
ti quei soggetti (portatori di interesse) che han-
no un interesse rilevante verso una determina-
ta azienda e che con i loro comportamenti pos-
sono influenzarne l’attività”. Nell’ambito del ma-
nagement strategico il processo di gestione del-
le parti interessate (stakeholder management) 
viene considerato come una tecnica fondamenta-
le nello svolgimento della definizione della strate-

PARTE SECONDA: GOVERNANCE E STAKEHOLDER

gia, in quanto dipendente dall’identificazione del-
le minacce e opportunità aziendali. Importante è 
sottolineare che il coinvolgimento degli stakehol-
der nell’erogazione dei servizi può ridurre i costi 
di produzione, rendere i servizi personalizzati al-
le esigenze dei cittadini e può permettere siner-
gie di competenze e di risorse presenti nel capitale 
sociale ed intellettuale degli stakeholder, aumen-
tando l’efficacia del servizio offerto. 

La mappatura degli stakeholder permette l’analisi 
dei caratteri fondamentali degli stakeholder coin-
volti, rispetto alle variabili selezionate per il fi-
ne di coinvolgimento definito, come per esempio 
le variabili di potere e interesse. Questo è fonda-
mentale per spiegare le relazioni con gli stakehol-
der e sfruttarne tutti i benefici. 
Il CCT, a partire dalla sua fondazione, è riusci-
to a costruire un fitto network locale di stakehol-
der, instaurando sinergie in aree differenti, ed è 
riuscito ad espandere queste collaborazioni oltre 
le frontiere cantonali, fino all’Università di Zuri-
go, della quale nel 2011 è diventato ufficialmen-
te istituto associato. Le relazioni del CCT con gli 
stakeholder nel Ticino sono numerose, e tra tut-
te le più importanti sono quelle con Cantone, Cas-
se Malati, Consorzio Ente Ospedaliero Cantona-
le, FCTSA e Croce Verde, Fondazione Ticino Cuo-
re, Clinica Hildebrand, SIRM e FCRE, USI e SUPSI. 
Gli stakeholder più importanti a livello naziona-
le, con cui il CCT ha instaurato una collaborazione, 
sono certamente l’Università di Zurigo e il relativo 
Ospedale Universitario. 
La matrice è stata suddivisa in 4 principali aree 
di stakeholder: gli stakeholder soddisfatti, i qua-
li possiedono alto potere e poco interesse; gli sta-
keholder chiave, che possiedono alto potere e al-
to interesse; gli stakeholder di minimo sforzo, che 
possiedono poco potere e poco interesse, e gli sta-
keholder informati, che possiedono poco potere e 
alto interesse nei confronti del CCT. In base a que-
ste 4 aree, sono stati classificati i diversi stakehol-
der della clinica.
Per gli stakeholder chiave sono stati considera-
ti il Cantone, le Casse Malati, il Consorzio dell’En-
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te Ospedaliero Cantonale, l’Università e l’Ospeda-
le Universitario di Zurigo, la Clinica Hildebrand, 
il nuovo Master in Medicina Umana USI-BMed, in 
quanto hanno instaurato importanti accordi con il 
CCT e per questo hanno rilevante interesse e alto 
potere di influenza. 
Gli stakeholder informati sono la FCTSA e Croce 
verde, la Fondazione Ticino Cuore, il SIRM e FCRE, 
le università e le scuole, questo perché hanno in-
trapreso collaborazioni con il CCT e quindi hanno 
elevato interesse, e tuttavia hanno meno potere 
perché influenzano indirettamente il CCT. A metà 
tra questi due tipi di stakeholder sono stati consi-
derati i pazienti, il personale, i fornitori e la popo-
lazione ticinese, in quanto il loro livello di potere e 

di interesse è variabile e dipende dalla situazione. 
Gli stakeholder di minimo sforzo sono prevalente-
mente le organizzazioni non profit e altri istituti 
che non sono direttamente coinvolti nelle attività 
del settore socio-sanitario. Non sono stati identi-
ficati stakeholder soddisfatti, in quanto si è con-
statato che non esistono stakeholder che possie-
dono un basso livello di interesse e al contempo un 
elevato livello di potere. 
Grazie a questa mappatura possiamo comprendere 
come molti attori possiedono un elevato livello di 
interesse nei confronti del CCT, seppur con un dif-
ferente livello di potere, e questo dimostra il fat-
to che la clinica rappresenta un importante istitu-
to a livello ticinese.

149 
 

Mappatura degli stakeholder  
 

Nelle sezioni precedenti è stata attuata l’identificazione degli stakeholder critici del CCT. Di seguito 

viene presentata la mia proposta della loro mappatura, rispetto alle variabili del livello di potere e 

livello di interesse, tramite una matrice, al fine di permettere evidenziare le relazioni che instaurano 

con il CCT e poterne sfruttare i relativi benefici. La matrice a Figura 70, da me completamente 

costruita, mostra la relazione potere-interesse delle relazione degli stakeholder con il CCT.  

 

Figura 70: la mappatura degli stakeholder tramite la matrice potere-interesse   

(+)potere e (-)interesse 
 
Non identificati 

 

(+)potere e (+)interesse 
• Cantone e Casse Malati 
• EOC 
• UZH e USZ 
• Clinica Hildebrand 
• USI-BMed 
• Medio potere e interesse: pazienti, personale, 

fornitori e popolazione ticinese 

(-)potere e (-)interesse 
• Organizzazioni non profit e istituti non 

direttamente coinvolti nelle attività del settore 
socio-sanitario. 

(-)potere e (+)interesse 
• FCTSA e Croce Verde 
• Fondazione Ticino Cuore 
• SIRM e FCRE 
• Università e scuole 

Matrice potere-
interesse 
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Cantone e Casse Malati
La Legge Federale sull’Assicurazione Malattie (La-
Mal) possiede un ruolo centrale per il sistema sani-
tario svizzero. La LaMal stabilisce la quota di par-
tecipazione dei Cantoni e degli assicuratori malat-
tia al finanziamento delle prestazioni dell’assicu-
razione obbligatoria di base, ovvero specifica in 
quale misura determinati fornitori di prestazio-
ni ottengono contributi pubblici. Fino al 2012 le 
prestazioni dell’assicurazione di base offerte dal-
le cliniche private non ottenevano nessun contri-
buto ai costi da parte dei Cantoni ed erano finan-
ziate interamente dalle Casse Malati. Per quanto 
riguardava gli ospedali pubblici, invece, era pre-
visto che per le prestazioni rientranti nell’assicu-
razione di base ricevessero una quota di contribu-
ti pubblici pari almeno al 50%17. Per le prestazio-
ni complementari il pagamento era a carico unica-
mente dalle Casse Malati. 
Nel 2012 è stato introdotto il nuovo sistema di fi-
nanziamento ospedaliero, che prevede nuove im-
portanti modifiche. A prescindere dalla proprietà 
pubblica o privata dell’ospedale, il finanziamen-
to dei Cantoni è pari al 55% dell’assicurazione di 
base, mentre il restante 45% è a carico delle Cas-
se Malati, alle quali resta l’onere completo delle 
assicurazioni complementari. Le cliniche private 
hanno dovuto concordare un mandato di presta-
zione con il Cantone, mandato che fissa un contri-
buto globale e un volume massimo di prestazioni. 
Con gli assicuratori malattia sono stati contratta-
ti i costi e le relative tariffe. Con l’entrata in vigo-
re dello SwissDRG, si è introdotto anche un nuovo 
sistema di fatturazione, con un cambiamento dei 
destinatari delle fatture e del metodo di calcolo 
del costo delle prestazioni. 
Inoltre la nuova pianificazione ospedaliera del 
201518 considera quale unità di misura non più il 
letto bensì la prestazione. Il Cantone stabilisce il 
fabbisogno in termini di numero di prestazioni ed 
assegna agli istituti la copertura di un certo nu-

17  Ricordiamo che un istituto sanitario, al fine di sottostare alle di-
sposizioni finanziarie definite dalla LaMal, deve rispettare tutte le 
prescrizioni LaMal e deve essere inserito nella lista ospedaliera de-
finita dai Cantoni. Il Consiglio di stato del cantone Ticino ha previ-
sto l’inserimento del CCT nella lista ospedaliera cantonale nel di-
cembre 1997. 
18  Consultabile al sito web del Cantone Ticino: http://www4.
ti.ch/dss

mero di queste prestazioni. Per il CCT l’imposizio-
ne del “tetto massimo” di prestazioni, che deve 
fissare il Cantone, è un motivo di particolare pre-
occupazione, perché più della metà dei pazienti 
hanno un ricovero di urgenza e questo comporta 
una fluttuazione importante nel numero delle sin-
gole prestazioni. 

Ente Ospedaliero Cantonale (EOC)
La cooperazione della FCCT con l’EOC è iniziata nel 
1995 con la concessione da parte di quest’ultima 
al CCT del diritto di superficie sul terreno accan-
to all’Ospedale Civico di Lugano e con la conces-
sione in una privativa relativa ai servizi di Cardio-
logia e Cardiochirurgia. In seguito si è sviluppata 
una serie di sinergie logistico-fisiche e condivi-
sioni di spazi che hanno avuto un impatto positi-
vo sia sull’economia dei due istituti che su quella 
cantonale. Infatti l’acquisto di servizi presso l’E-
OC permette lo sfruttamento di economie di sca-
la, condizioni contrattuali con i fornitori migliori 
e l’aumento della qualità delle cure offerte. Biso-
gna considerare il fatto che il CCT, con la sua pic-
cola dimensione, non può effettuare in autono-
mia tutte le prestazioni offerte e per questo mo-
tivo ha scelto di sfruttare al massimo le sinergie 
offerte dall’EOC (Ospedale Civico di Lugano) in di-
verse aree, facilitate dalla contiguità fisica dei due 
istituti che permette ai pazienti di ricevere le di-
verse prestazioni senza spostamenti, in partico-
lare per quanto riguarda la medicina nucleare, la 
radiologia il pronto soccorso. Pur essendo dunque 
una clinica di piccole dimensioni, il CCT non sof-
fre di inefficienze di scala, al contrario contribui-
sce a creare economie di dimensione, benefician-
done egli stesso. Si può concludere sostenendo 
che le sinergie mediche, tecniche e commercia-
li del CCT con l’EOC hanno aumentato il valore del 
rapporto tra qualità delle prestazioni ed i relati-
vi costi.
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Università e Ospedale Universitario 
di Zurigo
L’Ospedale Universitario di Zurigo, costituito da 
42 cliniche e istituti che trattano la maggior parte 
delle discipline della medicina moderna, è un cen-
tro di fama internazionale caratterizzato dall’ec-
cellenza delle prestazioni offerte, dalla comple-
tezza dei servizi medici, dalla presenza di perso-
nale medico altamente qualificato e dal nume-
ro e l’importanza dei progetti di ricerca nei qua-
li è coinvolto. L’Ospedale lavora a stretto contat-
to sia con l’Università che con il Politecnico Fede-
rale di Zurigo e ciò permette un alto posiziona-
mento competitivo nella ricerca medica interna-
zionale. La cooperazione instaurata tra CCT, l’U-
niversità di Zurigo (UZH) e l’Ospedale Universita-
rio di Zurigo (USZ) rappresenta una pietra milia-
re del CCT. Questa cooperazione, attiva da tempo, 
si è formalizzata nel 2011 tramite due contratti, i 
quali stabiliscono una collaborazione di lungo ter-
mine e focalizzata in particolare negli ambiti della 
formazione, della ricerca e della sperimentazione 
di nuove terapie all’avanguardia per la cura del-
le patologie cardiache. Grazie a questo accordo, 
il CCT è diventato ufficialmente istituto associato 
alla Facoltà di Medicina della prestigiosa Universi-
tà di Zurigo, diventando così una clinica universi-
taria, la prima in Ticino. 
L’accordo, oltre che creare nuove opportunità per 
la formazione e la ricerca universitaria, rafforza 
in modo considerevole i rapporti accademici tra 
Zurigo e il Ticino e genera una serie di altri bene-
fici indiretti ad entrambi in Cantoni. La partner-
ship, oltre che ampliare e rafforzare la strategia 
di network del CCT, aumenta la possibilità di otte-

nere finanziamenti alla ricerca e alla formazione 
per il CCT. La collaborazione prevede che i medi-
ci che intraprendono una specializzazione in car-
diologia presso l’Ospedale Universitario di Zuri-
go possano condurre un anno di formazione pres-
so il CCT a Lugano, e viceversa, i medici specializ-
zandi al CCT possano concludere la specializzazio-
ne a Zurigo. Il CCT non ha la capacità di offrire una 
formazione completa FMH per i medici assistenti, 
ma ne può offrire una di due anni in cardiologia, 
una di un anno in cardiochirurgia e una di un anno 
in anestesia e cure intensive; questo mostra come 
questa collaborazione, indispensabile per il CCT, 
ha già raggiunto importanti risultati. La “messa 
in rete” dei pazienti permette inoltre di ottene-
re sottoporre un numero maggiore di pazienti per 
gli studi e ciò permette di rafforzare contempora-
neamente l’attività di ricerca comune, in partico-
lare nelle nuove terapie con le cellule staminali: 
infatti il CCT è l’unico centro in Svizzera provvisto 
delle certificazioni e infrastrutture necessarie per 
la preparazione delle cellule staminali. Inoltre con 
questo sistema di scambio di pazienti c’è la possi-
bilità di raccogliere una quantità maggiore di da-
ti sulle nuove procedure mediche e sfruttare le si-
nergie al fine di migliorare la qualità delle cure e 
delle prestazioni. Per concludere, bisogna consi-
derare il fatto che questa cooperazione permette 
di creare nuove possibilità e nuove future collabo-
razioni accademiche con il Canton Ticino nell’am-
bito della formazione medica, in vista dell’avvia-
mento del nuovo Master in Medicina Umana pres-
so l’Università della Svizzera italiana. 
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Nuova Facoltà di Medicina Umana 
dell’USI: USI-BMed
Nel 2014 il Gran Consiglio ha approvato il messag-
gio riguardante l’istituzione della nuova Facoltà 
di scienze biomediche dell’Università della Sviz-
zera italiana (USI) e del relativo Master in medi-
cina, conosciuto come Master Medical School e 
denominato USI-Bmed19. La nuova Facoltà si di-
vide nelle sezioni della formazione e della ricer-
ca, le quali godono di ampia autonomia decisiona-
le. La sezione della formazione comprende le atti-
vità nell’ambito della formazione clinica, mentre 
la sezione della ricerca include le attività nell’am-
bito della ricerca biomedica di base, sperimenta-
le e traslazionale eseguita dagli istituti affiliati al-
la Facoltà quali l’Istituto di ricerca in biomedicina 
(IRB) e l’Istituto oncologico di ricerca (IOR). At-
tualmente è in atto la fase organizzativa della Fa-
coltà. A partire dal semestre autunnale 2017, un 
gruppo di studenti immatricolati all’USI incomin-
ceranno il loro corso di studi come ospiti presso il 
Politecnico Federale di Zurigo (ETH) (50 studen-
ti), presso l’Università di Zurigo (UZH) (12 studen-
ti) e presso l’Università di Basilea (15 studenti). 
In queste università gli studenti completeranno 
la loro formazione Bachelor, per completare poi la 
formazione Master in medicina presso l’USI a par-
tire dal 2020. I partner principali della Facoltà di 
Medicina dell’USI, per quel che riguarda la forma-
zione clinica, in particolare quella al letto del pa-
ziente, sono l’Ente Ospedaliero Cantonale, il Car-
diocentro Ticino e la Clinica Luganese di Moncuc-
co. Il CCT è quindi riconosciuto come istituto di 
formazione partner dell’USI-BMed per la forma-
zione pratica e l’accordo tra USI e CCT regola lo-
ro collaborazione accademica nel campo dell’in-
segnamento pratico per gli studenti del Master. Il 
CCT, come gli altri istituti di formazione, assicura 
annualmente un numero adeguato di posti per gli 
studenti in formazione e l’insegnamento pratico 
dovrebbe comprendere i corsi di pratica clinica e 
la formazione clinica per candidati medici. Inoltre 
l’USI-BMed si impegna a effettuare regolarmente 
le dovute valutazioni sulla qualità della formazio-
ne al CCT. Questa collaborazione risulta essere im-
portante sia a livello universitario che sanitario 
per il Cantone Ticino. 

19  Si riferisca al sito web: www.biomed.usi.ch

La Fondazione Ticino Cuore
La Fondazione Ticino Cuore20 è stata costituita 
nel 2005 su iniziativa della FCTSA e del CCT. Il suo 
principale scopo è quello di aumentare la soprav-
vivenza delle persone colpite da arresto cardiaco 
improvviso e di garantire loro immediate e ade-
guate misure salvavita. Per ottenere questo risul-
tato sono stati attivati programmi di formazione 
mirata sulle tecniche di rianimazione e defibrilla-
zione, programmi rivolti a personale laico, volon-
tari e studenti a partire dalla quarta media. Il CCT 
ha sviluppato con la Fondazione Ticino Cuore un 
progetto di “Rianimazione e defibrillazione preco-
ce” che ha permesso la creazione di una rete can-
tonale di defibrillatori automatici (DAE) distribui-
ti su tutto il territorio ticinese.
Grazie all’implementazione di questo progetto, la 
sopravvivenza globale da arresto cardiaco in Tici-
no è cresciuta in pochi anni da circa il 14% fino al 
55%. Si tratta di un risultato straordinario che po-
siziona il cantone tra le migliori zone a livello in-
ternazionale per la percentuale di sopravvivenza 
in caso di arresto cardiaci improvvisi. 

20  Vedasi il sito web: www.ticinocuore.ch
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nazionale. I corsi di rianimazione cardiopolmonare (BLS) e di defibrillazione (DAE), della durata di 

3.5 ore, consentono a qualsiasi persona di riconoscere una situazione di arresto cardiaco, di 

allarmare correttamente i soccorsi, conferire le capacità per praticare il massaggio cardiaco estero e 

di poter utilizzare correttamente l’apparecchio defibrillatore semiautomatico. In questo ambito 

viene effettuata anche la promozione della formazione sulle tecniche di rianimazione e 

defibrillazione agli studenti di 4a media di tutte le scuole ticinesi, operazione che coinvolge circa 

3'100 allievi. Questo sistema permette di stimolare in generale tutte le persone ad analizzare e 

riflettere sulle proprie azioni e sull’importanza della responsabilità individuale e della solidarietà. 

La Fondazione mette anche a disposizione una cartina dei defibrillatori presenti sul territorio 

ticinese. 

 

Figura 61: mappa dei defibrillatori sul territorio ticinese (Ticinocuore) 

La necessità di creare i punti di pronto soccorso cardiologico da installare negli spazi pubblici del 

territorio ticinese ha portato a sviluppare apposite strutture: le “stazioni” dei defibrillatori di 

emergenza. Il sistema può essere configurato e adattato alle diverse situazioni urbane e alle esigenze 

spaziali e le stazioni sono progettate per essere ecologicamente sostenibili. 
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La clinica Hildebrand
La clinica Hildebrand, Centro di Riabilitazione a 
Brissago (CRB), è uno dei più importanti centri 
a livello svizzero nel settore della riabilitazione. 
Si contraddistingue per la modernità delle infra-
strutture, per l’innovazione degli strumenti a sup-
porto delle diagnosi e delle terapie, e per la va-
sta gamma di prestazioni offerte, che vanno dal-
la neurologia alla fisiatria, alla reumatologia e alla 
medicina interna, permettendo in questo modo un 
efficiente servizio medico per tutti i tipi di consu-
lenze specialistiche in ambito riabilitativo. La cli-
nica è attualmente coinvolta in un accordo colla-
borativo con il CCT, accordo che prevede l’assun-
zione da parte del CRB del servizio di fisioterapia e 
l’implementazione di un servizio di fisioterapia ri-
abilitativa cardiovascolare CRB-CCT presso il CCT. 
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PARTE TERZA: IL VALORE PER IL PAZIENTE

LA CATENA DEL VALORE

L’azienda è un complesso di operazioni che ven-
gono effettuate con l’obiettivo di progettare, pro-
durre, assistere i prodotti e i servizi offerti. Queste 
attività sono rappresentate usando la catena del 
valore teorizzata da Michael E. Porter21 nel 1985, 
la quale mostra tutte quelle attività che permetto-

21  Michael Eugene Porter, nato nel maggio del 1947, è un accade-
mico ed economista statunitense; è professore alla Harvard School 
ed è uno dei maggiori contribuenti della teoria della strategia mana-
geriale.

no all’azienda di creare valore. Dal momento che il 
CCT è una Fondazione, e quindi non ha scopi di lu-
cro, si analizzerà la catena del valore che porte-
rà alla creazione non di un margine bensì di valo-
re pubblico. 
Le attività creatrici di valore sono divise in attivi-
tà primarie e attività di supporto: le attività prin-
cipali sono quelle coinvolte nella creazione fisica 
del servizio aziendale e nel suo trasferimento al 
paziente, mentre le attività di supporto hanno lo 
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21 Michael Eugene Porter, nato nel maggio del 1947, è un accademico ed economista statunitense; è professore alla 
Harvard School ed è uno dei maggiori contribuenti della teoria della strategia manageriale. 
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scopo di sostenere le operazioni principali e forni-
re input a tutta l’azienda. Per il CCT le attività pri-
marie sono le operazioni strettamente collegate 
all’erogazione del servizio di Cardiologia, Cardio-
chirurgia e Cardioanestesia e Cure intensive, men-
tre le attività di supporto sono le operazioni fina-
lizzate a ottimizzare lo svolgimento delle tre aree 
di servizi offerti ai pazienti. 
Le attività primarie del CCT comprendono la ge-
stione del flusso dei pazienti in entrata e in 
uscita (accettazione e dimissione dei pazienti), e 
l’attività operativa di diagnosi e terapia, che si 
divide in gestione dei servizi, in gestione dei pa-
zienti degenti e in attività ambulatoriale. L’insie-
me di queste attività costituisce la fonte princi-
pale di valore aggiunto del CCT. L’attività operati-
va di gestione dei servizi supporta direttamente 
quelle operative dei pazienti e comprende le ope-
razioni di pulizia, di sterilizzazione, di lavande-
ria, di pasti e ristorazione, di trasporto pazien-
ti e di manutenzione degli immobili, infrastrut-
ture e strumenti tecno-medici. L’attività operati-
va di gestione dei pazienti degenti riguarda la 
diagnosi e la terapia dei pazienti degenti e com-
prende le sale operatorie, i laboratori, le attività 
di cure generali e le prestazioni delle aree di Car-
diologia, Cardiochirurgia e Cardioanestesia e Cu-
re intensive. Infine vi è l’attività operativa di ge-
stione ambulatoriale, che gestisce tutte le ope-
razioni relative ai pazienti day hospital e com-
prende le attività ambulatoriali, gli studi medi-
ci, il picchetto cardiologico, e le diverse presta-
zioni diagnostiche. Queste due attività operative 
– gestione pazienti degenti e gestione ambulato-
riale – creano elevato valore aggiunto per il CCT 
in quanto sono le aree di attività coinvolte diret-
tamente nell’offerta dei principali servizi. Prose-
guendo con le attività primarie della clinica si se-
gnalano le attività di riabilitazione e prevenzio-
ne, che comprendono i servizi di fisioterapia, di 
medicina sportiva, di riabilitazione, di dietolo-
gia e di psicoterapia; e l’attività di comunicazio-
ne istituzionale, che include il servizio comuni-
cazione e la gestione dei congressi. Per quel che 
riguarda le attività di supporto si fa riferimento 
a quelle esposte da Porter nella catena del valore 
generica, tenendo in considerazione l’aggiunta 
dei sistemi informativi, del servizio alberghiero, 
della formazione, della ricerca scientifica e del-

la farmacia. Tutte queste attività vanno a crea-
re congiuntamente valore pubblico inteso come 
protezione della salute pubblica.

LA SODDISFAZIONE DEL PAZIENTE

Uno dei principali obiettivi del CCT è quello di for-
nire prestazioni di elevata qualità. Questo obiet-
tivo viene perseguito tramite una costante inno-
vazione tecnologica, un’adeguata formazione del 
personale, investimenti nella ricerca e un’atten-
zione particolare alle necessità del paziente, al-
la sua sicurezza e soddisfazione. Il monitoraggio 
della qualità e soddisfazione del paziente viene 
effettuata sulla base delle più aggiornate dispo-
sizioni cantonali, federali e internazionali. A tal 
proposito vengono effettuati dei rilevamenti pe-
riodici sulla qualità e in base ai risultati si elabo-
rano degli adeguati correttivi. 
Nel 2016 il Servizio Qualità ha partecipato a un’in-
dagine nazionale sulla soddisfazione dei pazienti, 
in collaborazione con la ditta Stevemarco Sagl di 
Mendrisio e l’Associazione Nazionale per la Qua-
lità degli ospedali e delle cliniche (ANQ)22. L’inda-
gine ha approfondito indicatori chiave dell’espe-
rienza in ospedale dei pazienti del CCT: le valuta-
zioni ottenute sono risultate globalmente buone 
e hanno indicato i possibili ambiti di intervento. 
Il rilevamento si è svolto nel mese di settembre 
2016 e ha coinvolto 124 pazienti degenti, il 54% 
dei 230 pazienti registrati nello stesso mese. L’età 
media dei pazienti che hanno partecipato al son-
daggio è risultata di 68.04 anni, dato che mostra 
come i pazienti del CCT sono più anziani rispetto 
a quelli degli altri ospedali svizzeri, dove la me-
dia è di 60 anni. Questo dato spiega parzialmente 
le risposte non soddisfacenti dell’ultima doman-
da del questionario, che chiedeva di valutare a di-
stanza di un mese dalle dimissioni il proprio sta-
to complessivo si salute. L’anzianità implica un ri-
schio più elevato di essere affetti da più patologie 
e per questo motivo non si può affermare che le ri-
sposte a questa domanda del questionario siano 
da interpretare come un giudizio sulla qualità del-
le cure del CCT. Dunque su quest’ultima valutazio-
ne occorre avviare indagini più approfondite. 

22  Si riferisca al sito web: www.anq.ch
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L’indagine sulla soddisfazione dei pazienti riguar-
da 5 aree: la qualità delle cure, la possibilità di por-
re domande, la comprensibilità delle risposte rice-
vute dal personale, le informazioni ricevute sulla 
terapia farmacologica e lo stato di salute globale a 
un mese dalla dimissione. 
Come si può osservare nella figura, i punteggi più 
elevati sono stati raggiunti nelle categorie della 
“comprensibilità delle risposte ricevute dal perso-
nale curante” e delle “informazioni ricevute sulla 
terapia farmacologica”, con dei punteggi del 5.5 
su un totale di 6. Segue la “qualità delle cure”, con 
un punteggio pari a 5 su 6 e “la possibilità di porre 
domande”, con un punteggio di 4.2 su 6. Lo “stato 
di salute globale a un mese dalla dimissione” rag-
giunge un punteggio del 3.7 su 6: come già soste-
nuto in precedenza, può essere causato dall’eleva-
ta anzianità media dei pazienti del CCT. 
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Figura 84: punteggi medi del CCT nelle cinque categorie dell’indagine ANQ (CCT) 

 

Come si può osservare a Figura 84 i punteggi più elevati sono stati raggiunti nelle categorie della 
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PARTE QUARTA: LE PERFORMANCE ECONOMICHE 
E SOCIALI

IL PROFILO ECONOMICO-FINANZIARIO

La dimensione economica della sostenibilità ri-
guarda gli impatti economici organizzativi sugli 
stakeholder e sul sistema economico locale, na-
zionale e globale. L’indicatore principale è il va-
lore economico diretto generato e distribuito 
(EVG&D); il primo rappresentato dai ricavi mentre 
il secondo dai costi operativi, salari ed i benefici 
per i dipendenti, versamenti ai fornitori di capita-
le, contributi al governo e investimenti nella co-
munità. Il valore economico trattenuto è calcola-
to sulla base della differenza tra valore economi-
co diretto generato e valore economico distribui-
to. Importante è ricordare che il CCT è un’organiz-
zazione senza scopo di lucro: eventuali utili conse-
guiti con l’attività della clinica sono da reinvestire 
all’interno dell’azienda stessa, al fine di potenzia-
re le strutture e le attività cliniche.
Nel 2016 il Valore economico diretto generato dal-
la Fondazione era pari a circa CHF. 72.7 Mio distri-
buendone un totale di circa CHF 60 Mio; il consoli-
dato degli anni 2012-2015 era pari a circa CHF 290 
Mio distribuendone un totale di circa CHF 288 Mio. 
Il maggior contributo al Valore economico diret-
to generato, equivalente al valore delle prestazio-
ni erogate, deriva dai ricavi per i pazienti degenti 
che nel 2016 erano pari a circa CHF 60 Mio, segui-
ti dai ricavi per pazienti ambulatoriali pari a circa 
CHF 8.3 Mio. Il valore economico diretto genera-
to rappresenta risorse finanziarie che, prima del-
la creazione del CCT, venivano distribuite in altri 
cantoni, e che ora sono invece distribuite all’in-
terno della società ticinese. 
La tabella alla pagina successiva ripropone lo stes-
so calcolo del Valore Aggiunto, eseguito in prece-
denza, comprensivo dei costi delle attività di ricer-
ca, in quanto questi non fanno direttamente parte 
delle attività operative del CCT ma costituiscono, 
in egual maniera, un investimento che porterà va-
lore aggiunto a lungo termine.
L’insediamento del CCT ha apportato al Cantone la 
creazione di 385 posti di lavoro senza l’impiego di 
risorse pubbliche. È quindi importante considera-
re l’indotto economico interno al Cantone genera-

to dalla porzione destinata al consumo delle retri-
buzioni versate ai collaboratori domiciliati in Ti-
cino e dalle remunerazioni dei fornitori, anche se 
una minima parte dei collaboratori del CCT è sog-
getto all’imposta alla fonte, la quale genera un ef-
fetto solo parziale sul bilancio cantonale. Quin-
di l’insediamento del CCT ha contribuito a gene-
rare per il Cantone Ticino un importante flusso fi-
nanziario quantificabile nel 2016 a un valore della 
produzione totale pari a CHF 72.7 Mio.
Dal Valore economico diretto generato vengo-
no detratti i costi operativi; i salari, i pagamen-
ti ai fornitori di capitali e al governo per ottene-
re il Valore Economico distribuito. La spesa per il 
materiale di uso medico rappresenta il costo ope-
rativo più oneroso, pari nel 2016 a circa CHF 26 
Mio, seguiti dagli ammortamenti, dalle spese am-
ministrative e consulenze e dalle spese per manu-
tenzione. I costi del personale sono i più ingen-
ti e sono pari nel 2013 a circa CHF 36.8 Mio, con 
un consolidato dal 2012 al 2015 di circa CHF 133.2 
Mio. Gli oneri relativi ai pagamenti dei fornitori 
ammontano a CHF 0 in quanto il CCT non possie-
de capitale di credito. Infine i pagamenti al gover-
no (IVA) 2016 ammontano a CHF 54’440. Dunque il 
Valore economico distribuito ammonta per il 2016 
a CHF 60’062’824, mentre per il consolidato 2012-
2015 ammonta a CHF 287’571’200. Sottraendo dal 
Valore economico diretto generato il valore eco-
nomico distribuito, si ottiene il valore economi-
co mantenuto, che per il CCT nel 2016 è pari a CHF 
12’695’642, mentre nel consolidato 2012-2015 è 
pari a CHF 2’449’157.
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VALORE AGGIUNTO CARDIOCENTRO TICINO

2016 Consolidato 2012-2015 2015 2014 2013 2012

Ricavi per pazienti degenti fr. 59'838'812.00 fr. 257'958'746.36 63424070.07 68745200.45 63963097.84 61826378

Ricavi per pazienti ambulatoriali fr. 8'262'151.00 fr. 25'649'137.50 7347584.9 6335854.22 6271219.25 5694479.13

Altri ricavi fr. 3'015'809.62 fr. 14'909'859.41 3697236.59 2965318.3 4370420.51 3876884.01

Assestamento delcredere fr. 307'334.00 -fr. 6'903'199.58 2822198.7 3971099.77 -7497567.5 -6198930.55

Ricavi netti della produzione fr. 71'424'106.62 fr. 291'614'543.69 fr. 77'291'090.26 fr. 82'017'472.74 fr. 67'107'170.10 fr. 65'198'810.59

Valore economico diretto generato (1) fr. 71'424'106.62 fr. 291'614'543.69 fr. 77'291'090.26 fr. 82'017'472.74 fr. 67'107'170.10 fr. 65'198'810.59

Costo del materiale di uso medico fr. 25'713'724.16 fr. 108'362'161.08 26610789.31 26716566.53 27278606.54 27756198.7

Altri costi d'esercizio fr. 6'753'107.67 fr. 36'379'696.94 9938840.37 10985257.44 8786918.9 6819972.23

Ammortamenti fr. 2'762'448.00 fr. 10'378'030.63 2769786.85 2719931.41 2499296.8 2389015.57

Costi operativi fr. 35'229'279.83 fr. 155'119'888.65 fr. 39'319'416.53 fr. 40'421'755.38 fr. 38'564'822.24 fr. 36'965'186.50

Salari e costi del personale fr. 36'751'586.00 fr. 133'652'975.80 36287984.63 34355512.07 32097522.33 30911956.77

Recupero ammortamenti -fr. 13'320'028.00 fr. 0.00

Investimenti nella ricerca fr. 6'746'809.29 fr. 18'409'520.34 fr. 6'931'076.00 5817083.42 3257271.67 2404089.25

fr. 0.00 fr. 0.00

fr. 53'440.00 fr. 151'292.00

fr. 65'461'087.12 fr. 307'333'676.79 fr. 82'538'477.16 fr. 80'594'350.87 fr. 73'919'616.24 fr. 70'281'232.52

Pagamenti ai fornitori di capitale 

Pagamenti al Governo (IVA)

Valore economico distribuito (2) 

Valore economico mantenuto (1)-(2) fr. 5'963'019.50 -fr. 15'719'133.10 -fr. 5'247'386.90 fr. 1'423'121.87 -fr. 6'812'446.14 -fr. 5'082'421.93
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LE PERFORMANCE SOCIALI 

La dimensione sociale si riferisce agli impatti che 
l’organizzazione possiede sul sistema sociale in 
cui opera e include le pratiche di lavoro, la gestio-
ne delle risorse, i diritti umani, la società e la re-
sponsabilità dei prodotti e servizi. Per valutare ef-
ficacemente questa performance, bisogna con-
siderare le relazioni dell’azienda con la pubblica 
amministrazione, la società, le istituzioni socia-
li, il mercato in cui opera. Gli indicatori utilizzati 
sono rivolti ai principali stakeholder, tra cui i pa-
zienti e i collaboratori.

Swiss Arbeitgeber Award 
Classificatosi al 10° posto, nel 2011 il CCT è risul-
tata la prima azienda ticinese in assoluto al pre-
stigioso Swiss Arbeitgeber Award23, il quale pre-
mia ogni anno i 25 migliori datori di lavoro sviz-
zeri sulla base di un sondaggio anonimo fra i col-
laboratori. Il carattere anonimo dell’indagine ga-
rantisce di ottenere risposte oneste da parte dei 
collaboratori. Il CCT esegue questa indagine ogni 
2 anni, per permettere di implementare i migliora-
menti suggeriti dall’indagine, il cui scopo è prin-
cipalmente proprio quello di evidenziare la qualità 
dell’ambiente di lavoro e le sue criticità, consen-
tendo ai datori di lavoro di intervenire dove ne-
cessario. Le edizioni successive hanno registrato 
un deciso miglioramento del CCT: nel 2013 il CCT 
si è classificato al 4° posto e nel 2015 al 2° posto. 
L’indagine è rivolta a tutte le aziende svizzere con 
più di 100 dipendenti e viene eseguita dai consu-
lenti e ricercatori della Icommit di Küssnacht24, le-
ader nei sondaggi fra i dipendenti. La rapida asce-
sa del CCT nella classifica dello Swiss Arbeitgeber 
Award dimostra l’elevata qualità del lavoro e del 
benessere organizzativo, i quali si riflettono sul-
la qualità della cura e del benessere dei pazien-
ti. Questa indagine rappresenta una performance 
sociale nei confronti dei collaboratori: indaga la 
percezione e la valutazione dei dipendenti rispet-
to alla realtà aziendale nel suo complesso e offre 
al CCT uno strumento altamente qualificato per co-
noscere nel concreto criticità e problemi, al fine di 
mettere in atto le misure più adeguate ed efficaci. 

23  Si riferisca al sito web: www.swissarbeitgeberaward.ch
24  Si riferisca al sito web: www.icommit.ch

Gli ambiti di indagine riguardano la struttura or-
ganizzativa, la cultura aziendale, il comportamen-
to della direzione, obiettivi e trasferimento delle 
conoscenze e le impressioni personali. 
I risultati dell’indagine, oltre ad essere motivo di 
orgoglio per il CCT, sono fondamentali soprattut-
to nel contesto ospedaliero poiché il benessere e 
la qualità, sia lavorativa che organizzativa, si ri-
flettono sulla qualità delle cure e del benessere dei 
pazienti. Grazie allo Swiss Arbeitgeber Award si è 
verificato un percorso di potenziamento del CCT 
per diventare un miglior datore di lavoro e l’espe-
rienza mostra che il sondaggio è uno strumento di 
gestione di sviluppo organizzativo del CCT.

Formazione continua dei dipendenti 
La formazione del personale è parte fondamenta-
le della strategia aziendale. Dal 2014, per meglio 
gestire l’area della formazione, al CCT è attivo un 
servizio formazione integrato nel servizio risorse 
umane. 
Il servizio si impegna in primo luogo nella forma-
zione medica post-graduata, con titolo di specia-
lità per i medici assistenti. La particolarità di que-
sto servizio del CCT è la gestione e il coordinamen-
to di tutto il percorso formativo specialistico dei 
medici assistenti e, con l’arrivo in Ticino della Me-
dical Master School, la Fondazione è in grado di 
offrire un ottimo coordinamento centrale formati-
vo. In aggiunta alla formazione medica, il servizio 
gestisce la formazione aziendale, a cui hanno ac-
cesso tutti i collaboratori, indipendentemente dal 
ruolo e dalla posizione organizzativa. In questo 
contesto, la filosofia adottata dal CCT è quella di 
permettere ai propri collaboratori di seguire una 
formazione continua. Il vero valore della clinica, 
nell’ambito della formazione, è l’offerta di questi 
tipi di percorsi formativi generali, che costituisco-
no un vero e proprio investimento aziendale, of-
ferto in un equilibrio tra costi e benefici. Oltre che 
offrire attenzione particolare al singolo collabo-
ratore, i percorsi formativi, e conseguentemente 
l’incremento della formazione generale all’inter-
no dell’istituto, incidono sul benessere e l’opera-
tività aziendale così come sulla motivazione e l’ef-
ficienza del collaboratore. Dunque la formazione 
continua ha un elevato impatto sociale e permet-
te al collaboratore di essere una risorsa competi-
tiva aggiornata all’interno del mercato lavorativo. 
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Infine il servizio formazione si impegna nella for-
mazione professionale offrendo apprendistati agli 
impiegati di commercio e di logistica. 
Questo servizio costituisce un valore aggiunto sia 
per il CCT che per i collaboratori, in particolare per 
i medici-assistenti, e non è possibile esporre que-
sto know-how operativo nei tradizionali bilanci 
contabili. Gli ospedali e le cliniche ticinesi devo-
no essere pronti a offrire un servizio di formazio-
ne analogo, in supporto al servizio medico, in vi-
sta della Master Medical School. 

Sistema di sviluppo del personale
Prima del 2011 al CCT siriscontrava una differen-
za nella gestione del personale tra i diversi repar-
ti: alcuni adottavano metodi di gestione avanza-
ta mentre altri non ne adottavano affatto. Preso 
atto di questa disomogeneità, la direzione ha av-
viato un percorso di potenziamento aziendale, in-
vestendo nella crescita dei quadri aziendali e per-
mettendo loro di apprendere metodi e strumen-
ti per una corretta gestione del personale, cre-
ando un sistema omogeneo tra i reparti. È stato 
quindi introdotto un colloquio strutturato, uguale 
per tutti i reparti della clinica: si svolge una volta 
all’anno e coinvolge tutti i collaboratori, indipen-
dentemente dal loro ruolo e dalla loro posizione 
organizzativa. Il responsabile e i relativi collabo-
ratori discutono sull’ambiente di lavoro, sul rag-
giungimento degli obiettivi fissati l’anno prece-
dente e sulla determinazione degli obiettivi futu-
ri. Questo scambio di opinioni permette di osser-
vare, l’anno successivo, se i collaboratori hanno 
raggiunto gli obiettivi prefissati e se c’è stato un 
effettivo miglioramento del livello di commitment 
del personale. Il colloquio strutturato è un siste-
ma di sviluppo del personale uniforme all’interno 
della clinica che non impatta direttamente sulla 
remunerazione dei collaboratori: incentiva la co-
municazione, la condivisione e la motivazione di 
tutti i collaboratori, fattori che vanno a migliorare 
la struttura operativa e l’efficienza del CCT.

LE PERFORMANCE AMBIENTALI

La dimensione ambientale della sostenibilità si ri-
ferisce agli impatti dell’organizzazione sulla qua-
lità di vita e sull’ecosistema naturale. Questa ca-
tegoria riguarda gli impatti relativi agli input, co-
me l’energia e l’acqua, e gli output, come le emis-
sioni e rifiuti. Inoltre la categoria tiene in conside-
razione la biodiversità, trasporti, prodotti e servi-
zi, il rispetto dell’ambiente e le spese ambientali. 
Per il CCT è molto difficile reperire i dati relativi 
agli indicatori ambientali: la clinica non è infatti 
pienamente libera di determinare i propri consu-
mi di acqua ed energia, così come lo smaltimento 
dei rifiuti, perché dipende dall’Ospedale Regiona-
le di Lugano (ORL) e dalle politiche decise a livello 
di Ente Ospedaliero Cantonale. Gran parte dell’e-
nergia del CCT è prelevata direttamente dall’ORL, 
il quale si occupa anche dello smaltimento dei ri-
fiuti della clinica – secondo un calcolo forfettario 
che tiene in considerazione i giorni di cura – e del-
le scorie radioattive, in quanto il CCT ospita il re-
parto di medicina nucleare dell’ORL. Questa “di-
pendenza ambientale” impedisce alla Fondazione 
di avere dati sul volume dei rifiuti e sulle decisioni 
di politica ambientale, come per esempio la scel-
ta delle energie rinnovabili da utilizzare nella pro-
duzione di energia. Per quanto di sua competen-
za, il CCT gestisce i rifiuti secondo precise diretti-
ve seguite da tutti gli altri ospedali, come lo smal-
timento separato delle batterie, dei rifiuti specia-
le e così via.
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PARTE QUINTA: IL CAPITALE INTELLETTUALE

Secondo le teorie economiche più aggiornate, le 
imprese possiedono un insieme di risorse imma-
teriali quale fattore produttivo cruciale. Il concet-
to post-capitalista di “società della conoscenza”, 
in cui il valore produttivo non deriva più dalle ri-
sorse naturali, dal lavoro e dal capitale, ma da fat-
tori come la conoscenza e i soggetti che ne dan-
no origine. La risorsa fondamentale è dunque rap-
presentata dal Capitale Intellettuale che i sogget-
ti sono in grado di sviluppare. 
In tal senso, l’importanza delle attività imma-
teriali aziendali deriva, come nel caso del CCT, 
dal livello di competenze dei collaboratori. Il 
Capitale Intellettuale, oltre che essere un vero 
e proprio capitale, che permette di valorizzare 
l’impresa, consente anche di potenziare il pro-
cesso di apprendimento e di migliorare conse-
guentemente l’efficienza dei processi e dei col-

laboratori, che risultano essere maggiormente 
coinvolti. 
Il problema fondamentale relativo al Capitale In-
tellettuale dell’impresa è la sua misurazione, in 
quanto risulta difficile valutare quantitativamen-
te fenomeni sociali e di conoscenza con un rigoro-
so metodo scientifico. 
Il Capitale Umano in formazione all’interno del 
CCT è molto elevato e conseguentemente aumen-
ta, oltre alla quantità, anche la qualità del Capi-
tale stesso. Nei titoli di studio dei collaboratori 
si nota, in particolar modo, l’elevata percentuale 
dei collaboratori con titolo di laurea e post-lau-
rea: nel 2016 il personale femminile con questo 
titolo è di 115 unità, il 29.87% sul totale, mentre 
il personale maschile con titolo di laurea o post-
laurea ammonta a 118 unità, il 30.65% sul totale. 
Il personale altamente qualificato e in continua 
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formazione costituisce qualitativamente un alto 
valore del Capitale Intellettuale del CCT. 
Per quel che riguarda il Capitale Strutturale, il CCT 
attua, considerando le piccole dimensioni della cli-
nica, importanti investimenti soprattutto nella ri-
cerca e negli aggiornamenti tecnologici. Per il Capi-
tale Relazionale, la soddisfazione dei pazienti e del 
personale ha registrato buoni risultati complessivi.
Si può osservare in conclusione come il CCT investe 

molto nel suo Capitale Umano, Strutturale e Rela-
zionale, aumentandone notevolmente la quantità 
ma soprattutto la qualità, generando globalmente 
un elevato e importante Capitale Intellettuale dif-
ficile da riprodurre e che rappresenta il valore ag-
giunto di questo modello di gestione. 
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Indicatori Capitale Intellettuale  

Capitale Umano  

Crescita del personale Totale dei collaboratori 1999 era pari a 96 
Totale dei collaboratori 2016 era pari a 385 
 
Tasso di crescita del +301.04% 

 
Percentuale di presenza 
femminile 

 
Collaboratori donne nel 2015 era pari a 60.80% sul totale dei 
collaboratori 
 
Collaboratori donne nel 2016 era pari al 58.96% sul totale dei 
collaboratori. 
 
Tasso di presenza femminile elevato attorno al 60% 

 
 
Persone in formazione  

 
 
Collaboratori in formazione nel 2013 pari a 49  
 
Collaboratori in formazione nel 2016 pari a 112 
 
Tasso di crescita del +128.57%  

 
 
Partecipanti ai programmi di 
formazione continua del CCT 

 
 
Nel 2015 hanno partecipato:  
143 collaboratori al programma di aggiornamento continuo 
CCT 
51 collaboratori ai workshop dei quadri  
 
Nel 2016 hanno partecipato: 
166 collaboratori al programma di aggiornamento continuo 
CCT 52 collaboratori ai workshop dei quadri  
17 collaboratori alla formazione specifica per i quadri  
209 collaboratori alla sicurezza dei dati in azienda  
32 collaboratori per la formazione BLS/DAE  
 
Tasso elevato di partecipazione alla formazione continua da 
parte dei collaboratori del CCT 

 
 
Titoli di studio 

 

Vedasi pagina 186 
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Capitale Strutturale 

Investimenti in ricerca e 
sviluppo  

Costi ricerca (consolidati 2012-2015) pari a Sfr. 18'434'999 Mio 
 
Costi ricerca 2016 pari a Sfr. 6'746'809 Mio 

 
 
Aggiornamento tecnologico 
parte medica e ricerca 
 
 
 
 
 
Aggiornamento tecnologico 
parte amministrativa 
 
 
 
 
 
MRI (l’Imaging a risonanza 
magnetica in condivisione con 
EOC) 
 

 
 
Investimenti 2014 pari a Sfr. 751'000 
 
Investimenti 2015 pari a Sfr. 1'334'000  
 
Investimenti 2016 pari a Sfr. 737'000.  
 
 
Investimenti 2014 pari a Sfr. 314'000 
 
Investimenti 2015 pari a Sfr. 325'000  
 
Investimenti 2016 pari a Sfr. 202'000. 
 
 
Investimenti 2014 pari a Sfr. 437’000 
 
Investimenti 2015 pari a Sfr. 383’000 
 
Investimenti 2016 pari a Sfr. 114’000. 

Capitale Relazionale 

Soddisfazione dei pazienti Nel 2015 il lavoro di controllo e prevenzione contro le infezioni 
nosocomiali del CCT ha conseguito un punteggio di 48 su 50 
(media svizzera pari a 35 punti su 50).  
 
Sia nel 2016 che negli anni passati le valutazioni ottenute dal 
CCT per l’indagine sulla soddisfazione dei pazienti sono 
risultate globalmente buone. 

 

Soddisfazione del personale 

 
 
Nel 2011 il CCT ottiene il 10° posto allo Swiss Arbeitgeber 
Award (prima azienda ticinese in assoluto)  
 
Nel 2013 si è classificato al 4° posto  
 
Nel 2015 si è classificato al 2° posto.  
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Valore economico diretto 
generato e distribuito 

Valore economico diretto generato (consolidato 2012-2015) pari 
a Sfr. 290'020'357 Mio 
 

Valore economico diretto generato nel 2016 pari a Sfr. 
72'722'466 Mio 
 
Valore economico distribuito (consolidato 2012-2015) pari a 
Sfr. 60'062'824 Mio 
 
Valore economico distribuito nel 2016 pari a Sfr. 287'571'200 
Mio 

 

Di seguito i dati relativi ai titoli di studio dei collaboratori CCT: 

Titoli di studio dei 
collaboratori 

2016 % sul totale 

 

Collaboratori uomini 157 40.78% 

Scuola dell’obbligo 6 1.55% 

Tirocinio 24 6.23% 

Maturità, scuole superiori 9 2.34% 

Laurea e post-grade 118 30.65% 

 

Collaboratori donne  228 59.22% 

Scuola dell’obbligo 25 6.49% 

Tirocinio 64 16.6% 

Maturità, scuole superiori 24 6.23% 

Laurea e post-grade 115 29.87% 
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CONCLUSIONI

Il bilancio sociale costituisce un documento di 
fondamentale importanza per il CCT e la sua ela-
borazione è una logica conseguenza del ruolo che 
la clinica esercita nel Cantone Ticino quale eroga-
tore di servizi pubblici di elevata qualità, datore 
di lavoro, soggetto impegnato in attività di ricerca 
e formazione nel territorio ticinese. Questo docu-
mento è fondamentale per analizzare l’attività del 
CCT e farla conoscere all’esterno, in particolare a 
tutti i suoi stakeholder, supportando le argomen-
tazioni con i relativi dati. 

Per la stesura del Bilancio Sociale sono state ri-
portate in modo dettagliato le attività del CCT e i 
relativi dati, seguendo in maniera sistematica le 
linee guida degli standard internazionali più ag-
giornati. Il documento ha dato luogo ad un’anali-
si sia quantitativa che qualitativa dell’impatto del 
CCT sulla regione e i risultati del lavoro hanno mo-
strato che il CCT ha creato un effetto economico 
reale in termini di valore economico diretto gene-
rato e distribuito, di flussi finanziari (che con l’i-
stituzione del CCT si sono spostati da altri cantoni 
verso il territorio ticinese), di occupazione, di ca-
tena del valore, di network di collaborazioni e so-
prattutto in termini di qualità di vita per il territo-
rio ticinese. Tutti questi risultati hanno avuto un 
impatto sia sugli stakeholder sia sulla competiti-
vità, sia sanitaria che universitaria, della regione. 
La stesura di questo documento ha dato la possibi-
lità di riflettere sui risultati globali raggiunti dal-
la clinica. Dai risultati del lavoro si può affermare 
che la clinica rappresenta un centro di eccellenza, 
grazie alle sue risorse chiave strategiche: le tecni-
che e terapie d’avanguardia, supportate dalla do-
tazione tecnologica e dalla ricerca di base, trasla-
zionale e applicata; la presenza di personale alta-
mente qualificato e motivato, supportato da per-
corsi di formazione e aggiornamento offerti dal 
CCT, fattore che aumenta l’attrattività dei talen-
ti; le collaborazioni instaurate con importanti sta-
keholder quali l’Università e l’Ospedale Universi-
tario di Zurigo e la nuova Medical Master School 
dell’USI. 
I risultati ottenuti dal CCT permettono di erogare 
cure di alta qualità per i pazienti, tra i quali i cit-

tadini ticinesi rappresentano la parte numerica-
mente più consistente, a dimostrazione di come la 
clinica sia indispensabile per il Cantone Ticino in 
quanto ne ricopre quasi tutto il fabbisogno.

Nel 2020 è previsto lo scioglimento della Fonda-
zione e l’integrazione del CCT nell’EOC. Questo 
passaggio comporterà effetti a livello economi-
co, qualitativo, attrattivo e competitivo. Il CCT 
gode di autonomia gestionale ed è caratteriz-
zato da processi burocratici e decisionali snelli, 
condizioni che permettono in particolare di of-
frire terapie all’avanguardia e di reagire tempe-
stivamente all’innovazione in un settore carat-
terizzato più di altri da uno sviluppo accelera-
to. Non è detto che questo vantaggio organizza-
tivo del CCT possa confermarsi con l’integrazio-
ne nell’EOC e ciò potrebbe comportare un abbas-
samento della qualità organizzativa e delle pre-
stazioni offerte. Inoltre non è detto che la colla-
borazione con un CCT dipendente da una strut-
tura più grande e complessa come l’EOC riman-
ga interessante per l’Ospedale Universitario di 
Zurigo, venendo meno i vantaggi offerti da una 
struttura di piccole dimensioni nella gestione di 
programmi formativi e di ricerca. 

In conclusione, si auspica che questo documen-
to migliori la comunicazione istituzionale verso 
la società ticinese, non sempre correttamente ed 
esaustivamente a conoscenza di quale sia il valore 
del Cardiocentro per il Cantone Ticino. 
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