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Negli ultimi quindici anni la comunicazione pubblica ha trovato un fertile terreno nel settore 

sanitario, in ritardo su questo fronte rispetto agli enti locali e nazionali. La diversificazione dei 

bisogni e l’aumento delle aspettative dei cittadini, la concorrenza sia interna che con strutture 

private dovuta all’aziendalizzazione degli anni Novanta e l’importanza attribuita alla promozione, e 

non solo alla prevenzione, nell’ambito della tutela della salute hanno gradualmente portato le 

istituzioni sanitarie pubbliche a considerare la comunicazione come una leva strategica. Essa infatti 

può giocare un ruolo fondamentale sia nel favorire il diritto alla salute sancito dall’art. 32 della 

Costituzione – di cui è riconosciuta strumento “necessario e determinante” dal Piano Sanitario 

Nazionale 2006-2008 – sia nell’ottenere risultati ottimali in termini di attrazione dell’utenza, se 

coordinata da strategie di marketing sanitario responsabile. L’impulso alla comunicazione in sanità 

deriva inoltre dallo sviluppo delle soggettualità dei diversi protagonisti coinvolti – gli ospedali, i 

loro dipendenti e i cittadini-utenti – tra i quali si instaurano relazioni in cui identità, competenze ed 

esigenze diverse entrano in contatto e necessitano di mediazione per evitare conflitti che potrebbero 

ostacolare il raggiungimento degli obiettivi di salute. 

Anche l’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna Policlinico S.Orsola – Malpighi negli 

ultimi anni ha percepito sempre più il bisogno di rivedere le proprie logiche comunicative nei 

confronti dei portatori d’interesse interni ed esterni, in particolare in seguito alla spinta al 

cambiamento incoraggiata dalla Direzione in carica dal 2005. Ha perciò richiesto la collaborazione 

del Corso di Laurea Specialistica in Scienze della Comunicazione Pubblica, Sociale e Politica 

dell’Università di Bologna che ha risposto elaborando un progetto di comunicazione e marketing 

denominato “Comunicare la cura, Curare la comunicazione”. Così attraverso un laboratorio durato 

tre mesi gli studenti del corso, seguiti dai docenti, hanno analizzato i percorsi comunicativi del 

Policlinico e hanno suggerito possibili interventi di miglioramento. 

Questo lavoro di tesi nasce dunque dalla partecipazione al gruppo di lavoro sulla 

comunicazione esterna del Laboratorio e alla progettazione del primo strumento approvato dal 

Policlinico, l’house organ aziendale. Se quindi la prima fase di ricerca si è concentrata sul modo in 

cui l’ospedale gestisce il servizio di accoglienza dei pazienti-utenti attraverso le strutture decentrate 

di front-office, la fase operativa ha potuto trarre indicazioni dai risultati di questa e delle altre analisi 

condotte nell’ambito del Laboratorio per realizzare un prodotto redazionale volto ad agevolare i 

flussi di comunicazione interna e favorire il senso di appartenenza coinvolgendo il personale e le 

associazioni operanti all’interno della struttura. 

Finora abbiamo usato termini come “comunicazione”, “relazione”, “gestione di servizi”: è 

intuibile quindi che l’approccio adottato nel corso della trattazione sia stato interdisciplinare. Ci 

siamo avvalsi infatti di concetti e metodi provenienti dalla sociologia e dall’etnografia, dal 
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marketing dei servizi e dalle teorie sull’organizzazione e la gestione economica, nonché 

naturalmente dagli studi sulla comunicazione e sulla comunicazione pubblica in particolare. 

Inizialmente, nel primo capitolo, ci siamo chiesti come e perché un ente come l’ospedale deve 

comunicare e quali mutamenti hanno portato i soggetti coinvolti – ospedali, dipendenti e cittadini-

utenti – a intessere relazioni un tempo trascurate e ad avvertire la necessità di scambi costanti. 

L’aver inteso l’ospedale come un sistema relazionale a più livelli ci ha portato a sottolineare 

l’importanza dell’ascolto in una struttura che ha come obiettivi solidarietà, cura e accoglienza, e che 

quindi deve valutare la disponibilità del destinatario a ricevere i suoi messaggi prima di emetterli 

(1.1). Abbiamo poi presentato il contesto della nostra ricerca identificando un Ospedale in 

particolare, il S.Orsola – Malpighi, e descrivendone le caratteristiche storiche e fisiche, 

l’organizzazione aziendale, le punte di eccellenza attuali, i valori e gli obiettivi per il futuro. Per 

meglio inquadrare la nostra attività abbiamo focalizzato l’attenzione sulle strutture assegnate a 

svolgere le funzioni di comunicazione e sulle aree attivate finora (1.2).  

Nel secondo capitolo abbiamo ristretto il campo sul progetto “Comunicare la cura, Curare la 

comunicazione” e sul Laboratorio di Comunicazione e Marketing per tratteggiarne la genesi, 

l’organizzazione e la pianificazione delle fasi e dei tempi (2.1). Siamo passati poi a riferire nei 

dettagli il lavoro del gruppo sui Punti informativi,1 quali metodi di ricerca sociale ha utilizzato e 

quali questioni etiche, deontologiche e metodologiche si è trovato ad affrontare operando in un 

contesto così delicato come un luogo di cura (2.2). 

Il terzo capitolo è dedicato al primo ampio tema della dissertazione: il servizio di accoglienza 

degli utenti attraverso i Punti informativi. L’immagine di un’istituzione sanitaria infatti è 

determinata da una molteplicità di fattori che possono favorire o meno un atteggiamento positivo 

nei suoi confronti, e il giudizio degli utenti sulla qualità dei servizi erogati è frutto di tutti i momenti 

di contatto con l’azienda, non solo di quelli che riguardano la prestazione in sé, ma anche dei servizi 

ausiliari o periferici come il front-office. Abbiamo spiegato quindi in cosa consiste e quali ruoli 

ricopre questa struttura che nonostante sia spesso il primo contatto con l’utenza è poco stimata dagli 

altri componenti dell’organizzazione, e l’importanza degli aspetti relazionali in un incarico che 

prevede interazione costante con le persone, per di più in condizione di disagio fisico e psicologico 

(3.1). Abbiamo poi raccontato come i Punti informativi del Policlinico siano nati dalle strutture di 

portineria, come la loro evoluzione abbia influito sulle loro pratiche attuali e cosa si prevede per il 

loro futuro in vista di un maggiore orientamento all’utente (3.2). Nei paragrafi successivi (3.3-3.5) 

si trova il cuore della ricerca empirica, cioè le nostre ipotesi sull’erogazione del servizio e la loro 

verifica attraverso l’analisi dei dati sulle caratteristiche e i problemi rilevati nei Punti e nei rapporti 

                                                 
1 Le strutture decentrate di front-office. 
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tra i dipendenti e i loro coordinatori. I problemi sono sia generali che specifici. Tra i più importanti 

ricordiamo la formazione non soddisfacente degli addetti allo sportello, specie sulla comunicazione 

con il pubblico e sull’aspetto psicologico delle relazioni, l’assenza di rapporti con l’Urp, la 

mancanza di continuità nel flusso delle informazioni interne e soprattutto la difficoltà di adesione 

degli operatori agli obiettivi e ai valori aziendali, percepiti come distanti. Ciò ci ha portato a 

considerare la comunicazione in una duplice accezione: da un lato come comunicazione verso 

l’utenza, come capacità cioè di ascoltare l’utente e soddisfarne le richieste; dall’altro come 

comunicazione tra colleghi e superiori, uno scambio che influenza costantemente lo svolgimento 

del lavoro e che, se trascurato, si esprime con manifestazioni quali stress e conflittualità interna al 

gruppo o erogazione fredda della prestazione. I due aspetti quindi sono strettamente interrelati, dato 

che nei servizi ad alta intensità di personalità come quelli di accoglienza la qualità fornita all’utente 

è risultato del modo in cui le persone operano non solo singolarmente, ma anche come équipe. In 

base a queste osservazioni abbiamo avanzato varie proposte concrete per migliorare la qualità del 

servizio, contestualizzandole in un quadro teorico messo a punto dalle scienze gestionali che 

considera personale e ambiente fisico parte di un circolo della qualità che funziona in due sensi, 

dall’alto verso il basso e viceversa. Così abbiamo ritenuto prioritario risolvere almeno in parte la 

contraddizione ruolo-status di cui soffrono gli operatori di front-office e ultimare la transizione delle 

portinerie a Punti informativi. Siamo consapevoli che non si tratta di un processo facile da avviare, 

ma già al termine di questo lavoro abbiamo visto il S.Orsola accettare e prepararsi a mettere in 

pratica alcuni dei nostri suggerimenti, come i corsi di formazione per operatori e centralinisti e la 

pubblicazione di una rivista aziendale (3.6 e 3.7). 

Infine l’ultimo capitolo affronta i temi della comunicazione esterna e interna alla luce sia di 

quanto emerso durante la fase di ricerca del Laboratorio che di quanto ci si prefigge con il progetto, 

tuttora in fieri, di redazione del giornale aziendale, giungendo in questo modo a completare l’analisi 

delle interazioni tra i soggetti della comunicazione ospedaliera. Infatti dopo aver studiato la 

relazione tra personale di contatto e utenti e aver toccato anche quella tra ospedale e dipendenti 

abbiamo affrontato quella tra ospedale e cittadini, nella forma particolare della relazione mediata 

dagli organi di informazione Così inizialmente tramite l’analisi della rassegna stampa del S.Orsola 

abbiamo cercato di capire quale immagine di sé trasmetta attraverso i mezzi di comunicazione di 

massa e come migliorarla (4.1 e 4.2), mentre poi abbiamo presentato la proposta di un magazine 

avanzata dallo staff del Laboratorio (4.3), e la sua attuazione in forma di house organ destinato ai 

pubblici interni. Dopo una breve descrizione di questo strumento e della sua diffusione negli 

ospedali italiani abbiamo illustrato il nostro progetto, elaborato in seguito all’analisi delle 

pubblicazioni aziendali rivolte sia all’utenza che ai dipendenti e approvato dalla Direzione generale. 
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Abbiamo spiegato perciò la scelta dei destinatari, della linea editoriale, della veste grafica e dei 

tempi di realizzazione e le modalità di reperimento delle informazioni, di coinvolgimento del 

personale e di distribuzione (4.4). 

Per quel che riguarda i risultati generali del nostro studio, complessivamente possiamo 

affermare che il S.Orsola – Malpighi, pur mostrandosi impegnato in molte attività comunicative, 

risente dell’assenza di una strategia generale e di una cornice simbolica comune, senza le quali le 

iniziative rischiano di rivelarsi isolate e non sempre coerenti tra loro. Ciò è causato probabilmente 

dalla mancanza di una cultura della comunicazione, la quale come è noto trova difficoltà ad 

affermarsi in molti ambiti istituzionali del nostro Paese, ma anche dalla frammentazione interna di 

cui soffre in una certa misura un ente ampio e complesso come quello osservato. A conclusione del 

progetto abbiamo dunque ritenuto prioritaria l’elaborazione di un piano di comunicazione integrata 

che comprenda una rete di rapporti con i vari portatori di interesse interni ed esterni al Policlinico e 

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

integrazione, ascolto e interattività. In questo contesto si inseriscono la ricerca e le proposte 

presentate in questa tesi, che rappresentano quindi le componenti di un più ampio processo di 

riqualificazione. 
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