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ABSTRACT 

 

“Il segreto della cura del Paziente è averne cura” 

Dott. Francis Peabody XIX sec. 

 

Questo lavoro di tesi nasce come momento di sintesi dei primi risultati emersi da un progetto 

di comunicazione e marketing promosso dal Corso di Laurea Specialistica in Scienze della 

Comunicazione pubblica, sociale e politica dell’Università di Bologna, insieme all’Azienda 

Ospedaliera di Bologna Policlinico S. Orsola – Malpighi. Oltre a fornire uno sguardo di 

insieme sul progetto ed una rilettura e sintesi dei vari risultati e delle varie proposte operative 

emerse, chi scrive ha partecipato al gruppo di lavoro dedicato all’analisi della rassegna stampa 

ed ha analizzato e sintetizzato alcuni documenti riguardanti le indagini di customer 

satisfaction, di soddisfazione del personale e dei medici di medicina generale, collaborando 

infine alla realizzazione del documento di sintesi e alla presentazione dei risultati alla 

Dirigenza, ai responsabili dell’ Ufficio Comunicazione, Informazione, Marketing e Qualità e 

ai referenti aziendali del progetto. Temi chiave di questo Laboratorio, la comunicazione e il 

marketing in un contesto ospedaliero, i quali sono stati oggetto per alcuni mesi di un percorso 

di osservazione, analisi e pianificazione di possibili interventi di miglioramento, da parte degli 

studenti e docenti partecipanti al progetto, in collaborazione con i responsabili della 

comunicazione del Policlinico e, in generale, di esponenti della Dirigenza Aziendale e del 

personale della struttura. Prima di indagare i risultati del progetto sorge spontaneo chiedersi 

perché la comunicazione di una struttura ospedaliera dovrebbe essere oggetto di un percorso 

di ricerca e di riqualificazione così approfondito e perché dovrebbero essere adottati, anche in 

un contesto come quello della cura e della salute, strumenti propri del marketing, con le 

opportune declinazioni e adattamenti. Dove si situa la comunicazione all’interno di un 

percorso di cura e come un Ospedale può e deve comunicare con i propri pazienti e utenti, e in 

generale con il proprio territorio di riferimento? Il contesto in cui aziende ed amministrazioni 

pubbliche si trovano ad operare oggi è caratterizzato da una forte complessità istituzionale, da 

una diversificazione dei bisogni e da una moltiplicazione delle aspettative, da una concorrenza 

sia interna che con strutture private, da nuovi attori e portatori di interesse con cui doversi 

relazionare, da un cittadino in generale più competente e informato, rispetto ai tradizionali e 

nuovi canali di comunicazione ed erogazione di servizi sanitari. La capacità di rispondere a 

questa complessità e a questa forte interdipendenza con attori diversi trova uno strumento 

utile nella comunicazione, attraverso una sistematica attività di ascolto dei cittadini e il 

territorio di riferimento, la costruzione di più forti legami interni ed esterni, la corretta 



 6 

informazione e promozione dei servizi erogati e delle proprie eccellenze. Se questo è vero in 

generale, in un ambito come quello della salute, nonché in un contesto ospedaliero, il 

matrimonio tra la qualità delle prestazioni offerte e la cultura della comunicazione sta 

assumendo una sempre maggiore rilevanza, sia nei termini di comunicazione sanitaria, 

“incentrata principalmente sui servizi e sulle prestazioni in tutti i livelli dell’assistenza”1, sia 

nei termini di comunicazione per la salute, anche in virtù di una progressiva evoluzione delle 

nozioni di cura e tutela della salute.  

 

Si dovrebbe perciò tendere a realizzare un modello di ospedale che comunica e 

ascolta, sia al proprio interno che all’esterno, ma anche che si riorganizza e che promuove sé 

stesso, adottando standard di qualità, nuovi strumenti di controllo e di gestione, una nuovo 

approccio alla clinical governance e orientamenti di marketing dei servizi e di marketing 

sociale. Parlando di un soggetto come un ospedale, e nel nostro caso il S. Orsola – Malpighi, 

ci si propone perciò di individuare e analizzare (ed eventualmente proporre se non già 

implementate) strategie attraverso cui promuovere le proprie aree di specializzazione e le 

proprie eccellenze, attraverso cui adottare strumenti e modelli gestionali che consentano di 

perseguire in questo ambito standard di qualità ed efficienza organizzativa, nonché migliorare 

quegli aspetti cosiddetti peripheral, quali l’accoglienza, l’offerta di servizi aggiuntivi, 

l’immagine percepita, i flussi informativi in entrata e in uscita. Tutti aspetti che concorrono, 

insieme alle prestazioni sanitarie, a costruire il giudizio complessivo e il ricordo dei pazienti e 

la capacità di attrazione di potenziali utenti sempre più esigenti e competenti, sia nel proprio 

territorio di riferimento che al di fuori di esso. All’interno di questo approccio non può 

mancare, in un contesto come quello in esame, l’attenzione alla dimensione della 

responsabilità sociale e ai suoi strumenti, attraverso cui ci si propone di garantire trasparenza 

e pluralismo nella gestione aziendale, di pianificare azioni di comunicazione volte alla 

promozione della salute, di adottare strategie di promozione finalizzate anche all’attrazione di 

nuove risorse e di rispondere ad una sempre maggiore sensibilità nei confronti della ricaduta 

sociale del proprio operato. Come parte integrante di questo approccio,  la necessità di 

dialogare e collaborare con soggetti appartenenti al mondo delle associazioni e organizzazioni 

no profit, le quali si sono rivelate dei portatori di interesse sempre più rilevanti, capaci di 

offrire dei servizi complementari importanti, di reperire risorse umane e materiali e di 

lavorare con gli ospedali per farne luoghi di vita e di promozione della salute. Tutti questi 

aspetti relativi ai percorsi di comunicazione interna ed esterna, alla comunicazione e al 

                                                 
1 Comunicazione Pubblica (a cura di), “Documento di indirizzo sulla comunicazione pubblica in sanità”, atti del 
Convegno “Prevenzione e promozione della salute: il ruolo strategico della comunicazione pubblica”, 8 
Novembre 2006, COMPA 2006. 
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marketing sociale sono stati analizzati nell’ambito del progetto qui in esame, con riferimento 

appunto all’Azienda Ospedaliera Policlinico S. Orsola – Malpighi.  

 

Il progetto di comunicazione e marketing si è sviluppato attraverso l’organizzazione, da 

parte della Laurea Specialistica COMPASS, di tre gruppi di lavoro, suddivisi per area 

tematica, con fasi di interscambio e connessione fra loro. Ciascun gruppo di lavoro è 

costituito da un numero selezionato di studenti, iscritti all’ultimo anno del corso di Laurea 

Specialistica. In un’ottica di apertura e trasparenza, nonché per consentire ai gruppi di lavoro 

la familiarizzazione con i locali, le professionalità e le dinamiche del Policlinico, quest’ultimo 

ha dato disponibilità agli studenti ad accedervi ai fini di osservazioni, ricerche, riunioni, 

contando gli studenti e i docenti sulla collaborazione delle figure indicate dal Policlinico e 

preposte a svolgere il ruolo di interfaccia tra questo e il Corso di Laurea. Per quanto riguarda 

le aree tematiche di riferimento, ciascun gruppo di lavoro si è focalizzato su:  

 

a. Comunicazione Interna - vale a dire i percorsi di comunicazione tra le varie figure 

professionali e strutture operanti all’interno del S. Orsola - Malpighi, in senso sia 

orizzontale che verticale, la condivisione di valori e obiettivi aziendali, i rapporti con 

l’Università, gli strumenti utilizzati ai fini di questa comunicazione e scambio di 

informazioni interne (Capitolo III) 

b. Comunicazione esterna – tutte le dinamiche attraverso cui il Policlinico si interfaccia e 

comunica con i vari portatori di interesse esterni all’Azienda, dal sito internet ai punti 

informativi e URP, dall’organizzazione degli spazi fisici al materiale informativo etc. 

(Capitolo III) 

c. Marketing e responsabilità sociale – vale a dire gli strumenti operativi e i progetti 

rivolti  al perseguimento di obiettivi di responsabilità sociale e di comunicazione e 

marketing sociale, nonché i principi e le strategie di marketing finalizzate al 

miglioramento dell’efficienza ed efficacia della propria organizzazione aziendale e dei 

servizi erogati e al rispetto di determinati standard di qualità (Capitolo IV) 

 

Nei vari capitoli sono stati raccolti, sintetizzati e integrati i risultati delle varie ricerche, 

nonché le proposte operative avanzate dai gruppi di lavoro e dai coordinatori del progetto. Il 

punto di vista dei vari portatori di interesse del Polilcinico ha trovato più ampio spazio nel 

Capitolo V, dove sono stati sintetizzati e presentati i risultati di alcune indagini sulla 

soddisfazione del personale, degli utenti e dei medici di medicina generale, nonché una ampia 
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analisi della copertura mediatica del S. Orsola per il 2005, al fine di individuare il tipo di 

approccio adottato dalla stampa locale, la prevalenza di giudizi positivi o negativi, le aree 

tematiche maggiormente ricorrenti in articoli che riguardano appunto il Policlinico.  

 

Alla luce di una analisi di quanto emerso dalle varie ricerche e dal confronto fra i vari 

dati, i responsabili del progetto hanno inteso offrire una prima cornice di armonizzazione ed 

integrazione dei vari risultati e proposte, all’interno della quale definire i principali contenuti 

ed ipotesi operative di un progetto di più ampio respiro volto a fare del S. Orsola-Malpighi un 

Ospedale in cui “Comunicare la cura e Curare la Comunicazione”,  nelle sue varie 

declinazioni ed in riferimento ai suoi diversi interlocutori. Partendo dalla principale idea 

espressiva di questo progetto, vale a dire quella di dare Spazio alla salute e di fare del 

Policlinico uno spazio in cui ci si dedica alla salute dei cittadini e ci si prende cura di essi, la 

nozione di spazio è stata qui adottata in termini comunicativi e declinata perciò nelle sue 

cinque principali forme o chiavi di lettura: sociale, informativo, organizzativo, fisico e  

virtuale.   

 

Il filo conduttore delle varie analisi e delle relative proposte operative qui presentate è quello 

di rilanciare e supportare un piano di comunicazione integrata, che comprenda una rete di 

rapporti con i vari portatori di interesse interni ed esterni al Policlinico e all’interno della 

quale queste relazioni vengano ripensate in una chiave strategica di responsabilità sociale, di 

integrazione, di ascolto e interattività. A questo proposito, le varie iniziative e ipotesi 

progettuali proposte possono rappresentare le varie componenti di un processo che rilanci un 

senso di appartenenza e di condivisione di valori con il territorio di riferimento, ed in cui il 

Policlinico trasmetta un forte segnale di ascolto, di responsabilità, di accoglienza e di 

promozione della salute. L’immagine, in conclusione, di un Ospedale capace di comunicare 

la cura e curare la comunicazione, in tutti i suoi spazi e declinazioni.  
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