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Abstract

La salute costituisce oggi un nuovo e privilegiatggetto della comunicazione privata e
pubblica.

Fino al secolo scorso, la missione principale detienunicazione pubblica e stata quella di
impedire il diffondersi di malattie contagiose. #&lfine del Novecento, con I'accentuarsi del
divario tra Paesi sviluppati e Paesi poveri o ia di sviluppo, si e visto che i compiti della

comunicazione pubblica si andavano diversificangoiché la salute assumeva significati
profondamente diversi a seconda dei livelli so@or®mici raggiunti: mentre nei Paesi del
cosiddetto “terzo mondo” salute significa essemzéalte sottrarsi alla mortalita, nei Paesi
occidentali salute significa vivere una terza etare in modo che la qualita della vita sia la
migliore possibile. Nello stesso tempo, tuttaviagpio lo sviluppo post-industriale e le relative
condizioni materiali di benessere, hanno favorte\iluppo di molte condizioni di crisi per la

nostra salute, che non puo piu essere intesanmrteprettamente fisici, ma presuppone una
stretta interdipendenza tra la componente fisis&gofogica e sociale che diviene oggigiorno
I'aspetto piu caratterizzante (Zani e Cicognan99)9

In epoca post-moderna, dunque, il concetto di sauavvicina e si identifica sempre piu con
guello dibenesserg'un concetto multidimensionale poiché include ditaensione soggettiva,

una dimensione psicologica e una dimensione soc¢iraléoro strettamente interrelate” (Petrillo
2004, p. 12). In sostanza, se il riferimento ali@ehsione corporea non € certo eliminabile
dalla sfera della salute, questa non ne costitysge’aspetto centrale alla luce dei nuovi

bisogni e dei nuovi valori che si vanno sempregpiluppando e affermando.



Comunicare la salute significa dunque relazionadsuna realta multidimensionale, sfaccettata
e soggettiva. In questa nuova dimensione concettiglla salute, appare sempre piu evidente
una certa difficolta della comunicazione pubblie’'mdividuare significati certi ed univoci.
“Attraverso svariati canali itittadino-utentee raggiunto da un’infinita di messaggi inerenti a
gualche aspetto della salute, messaggi non serhfae € dai significati anche contrapposti tra
loro, messaggi talvolta ambigui, che non consemtdigtricarsi facilmente e di individuare
quali siano gli elementi di contenuto da privilegiaTanto rumore sulla salute, rischia di
produrre uno svuotamento di sensdii (p. 11). In un’epoca storica tanto dinamica quanto
complessa, come quella che stiamo vivendo — caovire per certi versi preoccupanti scenari
nel campo della ricerca genetica, della clonaziongiu semplicemente nel campo dello
sviluppo tecnologico e del sapere medico generioctenmteso — Ididucia dei cittadini nei
confronti del sistema di tutela della salute pdieelentamente essere compromésBartendo
dal presupposto che propriofiducia costituisce I'elemento cardine alla base del rajpiva

chi ha bisogno di salute — il malato — e chi hedmpetenze per interpretare tale bisogno e dare
risposta a esso — le Aziende Ospedaliere — occerare di mantenere saldo, ancor meglio di
rafforzare, questo legame (Mallarini, 2004). La cmicazione, se in grado di adottare approcci
integrati e rischiare orizzonti di azione complessnon riducibili, rappresenta lo strumento
principe attraverso cui raggiungere questi obiettba tale consapevolezza e in questa
direzione muove dunque l'impegno dellAzienda Ospedo Universitaria di Bologna
Policlinico Sant'Orsola — Malpighi e la volonta dollaborare con il Corso di Laurea
Specialistica in Scienze della Comunicazione PuhblSociale e Politica dell’Universita di
Bologna nella realizzazione del progetto di Comaniche e Marketing denominato
“Comunicare la cura, Curare la comunicazién®biettivo della collaborazione & quello di
“individuare modalita innovative di comunicazionabplica e sociale in grado di coniugare
istanze operative, formative e di ricerca [...] pealizzare un percorso di comunicazione

integrata verso 'interno e I'esterrfo”

Questo lavoro di tesi, frutto del percorso opemtivacciato da tale collaborazione, nasce

quindi come momento di riflessione e di sintesighani risultati emersi da questa interessante

! Come si avra avuto modo di notare, in questa se@epiu volte fatto riferimento al cittadino e neanlo al
paziente perché si presuppone che ogni ente abbi@ soggetto di istituto prima di tutto i cittadimvvero i
membri della comunita del territorio di riferimentmdipendentemente dal fatto che usufruiscano aordei
servizi erogati. Il rapporto tra I'Azienda Sanitgricomunita territoriale e paziente costituiscdatin una
prerogativa inscindibile e la chiave di letturaglialsiasi approccionarketing orientecal settore della sanita
pubblica.

2 Secondo quanto riportato nel sito web del Poliotifwww.aosp.bo.it) - consultato il 24 febbraic080



esperienza collaborativa. Oltre a fornire uno sdoai’insieme sul progetto e una rilettura e
sintesi dei vari risultati e delle varie proposfeerative emerse, chi scrive ha partecipato, nella
prima fase del laboratorio, al gruppo di lavoro idatb alla comunicazione esterna e,
attualmente, sta partecipando alla nuova faseatleratorio che prevede I'implementazione nel
breve-medio periodo di alcune delle proposte operatvanzate al termine della prima fase e
concordate con il Policlinico stesso. Il percorstiaborativo attualmente tracciato si compone,
infatti, di due fasi progettualmente distinte mgit@mente interrelate e si estende lungo un

arco di tempo prolungato e non ancora concluso.

Dopo una prima e iniziale sezione introduttiva traaerso cui si procedera alla presentazione
del contesto di ricerca descrivendo I'Azienda Osgiedo Universitaria Sant’‘Orsola — Malpighi
(Capitolo ) e il progetto di Comunicazione e MarketinGdmunicare la cura, Curare la
comunicazionk(Capitolo 1) — si e deciso di suddividere il presente laviordue parti, cosi
da facilitare e rendere maggiormente accessibiledmprensione dell’iter progettuale e

operativo.

Nella Parte Primaverra scomposto e analizzato il progetto di andiisontesto inerente al
Laboratorio di Comunicazione e Marketing 2006-20Q7ntento e quello di gettare uno
sguardo complessivo sugli obiettivi, i percorsiridierca e i principali risultati raggiunti nel
corso di questo primo momento collaborativo. Doperaesaminato i percorsi di ricerca dei
singoli gruppi di lavoro Capitolo 1lI) si concentrera I'analisi sul modo in cui I'ospkda
gestisce il servizio di accoglienza del cittadinenle attraverso strutture font-office quali i
Punti Informativi Capitolo IV). Al termine di questo iniziale cammino si proesd con una
presentazione preliminare delle principali ipotgserative-progettuali avanzate e si cerchera di

delineare una cornice in grado di armonizzaziorestuliversi risultati Capitolo \j.

Partendo dalle idee espressive basilari del progeit dareSpazio alla Salute il prendersi
cura del cittadino-utente — e procedendo lungo il pemadi ricerca delineato, nellRarte
Secondasi trattera il progetto di comunicazione inereatd_aboratorio di Comunicazione e
Marketing 2007-2008. Essendo questo progetto ia (asviluppo si procedera attraverso una
presentazione preliminare di quelle che sono lerotategorie d’intervento individuate nel
corso della precedente fase laboratoriale e, ssive@sente, selezionate dal Policlinico per
un’effettiva implementazione nel breve-medio peoi@@apitolo V). Infine, I'ultimo capitolo e
dedicato alla presentazione e all’analisi della noe&tegoria inerente all®ormazionedegli
operatori di contatto. In questo modo s’intendespguire e ampliare il percorso d’analisi



precedentemente intrapreso adottando un’otticamirtuita e coerenza con quanto esposto in

precedenza.
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