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Ridefinire i processi: coinvolgere o farsi 
coinvolgere dal paziente? 
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Piano della relazione 

 Parlare di processi equivale a parlare di lavoro 

 

 Gli elementi «salienti» che costituiscono i processi di cura  

 

 Cosa ci chiedono oggi i malati e i loro famigliari? 

 

 Cosa ci dice oggi la scienza? 

 

 Da dove ridisegnare? 

 

 Una proposta 
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Stile della relazione…..Parlarsi……. 

 

 

 

 

«……Escludere parole che fanno male, che feriscono, che giudicano, che nascondono un altro 

senso. Escludere quelle banali, indistinte, ambigue, indifferenti, glaciali, crudeli, astratte e 

anonime….rimarranno le parole vere» 

E. Borgna 
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Parlare di processi equivale a parlare di lavoro 

 

• Lavorare è molto di più che compiere un’azione finalizzata al raggiungimento dello scopo predeterminato  

 

• Nel lavoro includiamo il nostro mondo e ci identifichiamo  

 

• Nel lavoro di cura svolgiamo lavoro di stabile e tecnico o di articolazione e relazione? 

 

• Accordi, Sistemare le cose, atteggiamento sono tre categorie per studiare il lavoro di articolazione (Corbin, 

Strauss) 

 

• Il lavoro di relazione ha lo scopo di mantenere e riprodurre la quotidianità sociale sia nei luoghi di lavoro che 

nella vita; è un’attività trasformativa (Gherardi) 
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Qualche altra componente 
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Qualche cambiamento da considerare ancora 
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999N. 211 - 2016 Le Case della Salute

come calate dall’alto, al fine di trasformare il messaggio 

in una risorsa personale o di gruppo utile per intervenire. 

Per questo, nel caso specifico del nostro progetto abbiamo 

ritenuto opportuno utilizzare la metodologia del digital 

storytelling (letteralmente “atto del narrare” ), metodo che, 

attraverso le piattaforme di comunicazione digitali, usa la 

narrazione come mezzo creato dalla mente per inquadra-

re gli eventi della realtà e spiegarli secondo una logica 

di senso. Attraverso un processo narrativo digitale è stata 

posta in essere una strategia di avvicinamento all’innova-

zione con lo scopo di rendere comprensibile e rafforzare 

il significato della Casa della Salute per la comunità. Tale 

metodologia ha permesso di utilizzare una moltitudine di 

stimoli e significati all’interno di una struttura narrativa 

coerente “umanizzando”  il brand (Campegiani, 2016). Il 

processo di umanizzazione del brand si basa sul convin-

cimento che il processo narrativo dovrebbe far percepire 

alla comunità la consapevolezza che per costruire salute 

l’Azienda ha la necessità (prima e più dell’obbligo) di 

ascoltare la sua storia per fare in modo che la comunità 

stessa ne voglia diventare par te positiva e attiva.

Sul piano operativo sono stati utilizzati tutti i canali di co-

municazione digitali dell’Azienda USL di Modena: porta-

le web, intranet, pagina Facebook, profilo Twitter, canale 

YouTube, app MyAUSL insieme ai canali di comunicazio-

zione che si è posta nel mapparne le risorse formali e 

informali presenti nel territorio, cercando quindi di anda-

re al di là dei “soliti noti” , allargando il coinvolgimento 

a soggetti diversi fra loro ma che fossero il più possibile 

rappresentativi dell’interesse della collettività (grado di 

inclusività orizzontale). Pensare a chi coinvolgere signi-

fica anche rivolgersi verso l’interno del sistema Azienda, 

agganciando i professionisti sanitari, protagonisti del 

processo e andare verso altri attori istituzionali (grado 

d’inclusività ver ticale).

Alla luce di queste ultime considerazioni una delle con-

ditio sine qua non per impostare un percorso di parteci-

pazione delle comunità alla salute risulta la sua qualità 

“embedded”  che definisce quanto i risultati ottenibili sia-

no strettamente connessi al territorio e contesto sociale in 

cui si vuole agire. 

Le azioni (Le pratiche par tecipative)

Il primo gradino, prerequisito da cui partono tutte le altre 

azioni che inducono all’inclusione, è quello relativo alla 

comunicazione. Con-dividere l’informazione è il primo 

passo per la definizione di un frame comune, al cui inter-

no si potranno poi costruire linguaggi, conoscenze e com-

portamenti che contribuiranno a generare le azioni suc-

cessive. Le informazioni non dovranno essere percepite 

Fig. 2. Le quattro “dimensioni sociali”  della par tecipazione (Ciaffi, Mela, 2006)

Le dimensioni sociali della partecipazione (Ciaffi e Mela 2006) 
 

................................................................ 
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• «..è impossibile trasmettere integralmente, senza resti, aggiunte, cambiamenti, residui del sapere….» 

 

M. Recalcati 
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 non sono vasi da riempire ma fiaccole da accendere 
Plutarco 

................................................................ 
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Fare bene non basta a creare una buona cura 

Bisogna creare empatia, coordinamento e 

comunicazione, capacità di lavorare in 

gruppo 

Introdurre misure di aspetti soft inerenti la relazione 

Sviluppare protocolli predittivi di problemi correlati  

alla relazione 

Istituire degli incentivi relativi alla pratica della 

 medicina relazionale 

................................................................ 
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Troppo spesso 

• Si apportano modifiche a piccoli settori senza comprendere le ricadute sul sistema 

• Si pensa e opera in maniera meccanicistica 

• Si utilizzano i processi per imbrigliare la realtà (!!) e si imbrigliano le persone 

• Si utilizzano gerarchie verticistiche in netta incoerenza con la società della consocenza 

• Si utilizza un approccio monoculare per mettere in evidenza e si perde la forma 

• Si considerano gli eventi critici non come sentinelle, ma come eccezioni, quindi irrilevanti (perché si tende 

regolamentare la quantità) 

 

• Non è chiaro a chi importi della «competenza» degli operatori  

• Spesso i processi in medicina sono soggetti ad effetti del mercato e della politica (sarebbe perfetto se 

mercato e politica mantenessero il cuore originario) 

 

• Non si sono sviluppati (rispetto ai meccanismi operativi e alla gerarchia) i processi sociali  

• Questo porta a una scarsa considerazione delle persone (prima degli utenti, dei famigliari, della società, 

infine di noi stessi) 
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Qualche proposta sulle pratiche (meccanismi operativi) 
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Magnet Recognition Program®

................................................................ 



DEASS / Titolo principale della presentazione 

 

 

02/12/2018 

14 

Qualche proposta sulle pratiche (gerarchia) 

Da piramide gerarchica a matrice 

di responsabilità 

Trasparenza e coerenza nell’affidare le responsabilità 

Sviluppo e praticabilità di un sistema di competenze  

................................................................ 
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Qualche proposta sulle pratiche (processi sociali) 

................................................................ 
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Il filo rosso che collega il lavoro di cura 

02/12/2018 

16 ................................................................ 



DEASS / Titolo principale della presentazione 

 

 

02/12/2018 

17 ................................................................ 

cesarina.prandi@supsi.ch 

 

mailto:cesarina.prandi@supsi.ch

