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CAPITOLO 3
COMUNICAZIONE E PARTECIPAZIONE

La comunicazione per la salute è un elemento decisivo nel governo 
delle  attività  assistenziali  che  ha  avuto  un  impulso  notevole 
negli ultimi anni. In tutte le Aziende sono state realizzate Carte 
dei servizi, avviati Uffici per le relazioni con il pubblico (URP) 
e Comitati consultivi misti (CCM), sperimentati nuovi strumenti 
informativi,  etc.  La  Regione,  oltre  a  realizzare  campagne 
informative ad hoc, sta sperimentando con successo un Numero verde 
regionale e un Portale della sanità (http://www.saluter.it/). 
I CCM nelle Aziende Sanitarie ed il Comitato consultivo regionale 
per la qualità dei servizi sanitari dal lato del cittadino (CCRQ) 
assicurano la partecipazione e il confronto strutturato con le 
organizzazioni dei cittadini impegnate in sanità e svolgono un 
ruolo di verifica della qualità dei servizi dal lato del cittadino 
e di stimolo costante al loro miglioramento secondo la prospettiva 
degli utenti.
La capillare esperienza dei Piani per la salute ha permesso a 
migliaia di cittadini attivi nelle comunità locali di partecipare 
a  processi  di  progettazione  e  realizzazione  di  azioni  per  la 
promozione della salute che sono attualmente in corso. 

3.1 Facilitare l’appropriata utilizzazione dei servizi
I  cittadini  chiedono  informazioni  che  li  mettano  in  grado  di 
orientare la loro domanda, di comprendere diritti, di conoscere 
procedure, di saper utilizzare al meglio le opportunità esistenti. 
L’impegno in questo settore può contribuire in modo rilevante non 
solo  al  raggiungimento  di  obiettivi  di  salute,  ma  anche  al 
miglioramento dell’immagine delle istituzioni e al rafforzamento 
dei rapporti di fiducia. 
L’accesso e la conoscenza dei servizi interessa tutti i cittadini 
e deve essere organizzato in maniera che tenga conto e favorisca 
il contatto con chi ha maggiori difficoltà fisiche e culturali 
(anziani, immigrati, disabili, esclusi). 
Poiché i problemi di assistenza, sociale e sanitaria, sono spesso 
intrecciati  è  necessario  garantire  la  massima  integrazione  a 
livello locale anche sul piano informativo, tra i punti di accesso 
al  sistema  dei  servizi.  Gli  sportelli  informativi  rivolti  al 
pubblico  (Uffici  per  le  relazioni  con  il  pubblico,  Sportelli 
sanitari distrettuali e Sportelli sociali, etc.) devono essere tra 
loro reciprocamente e stabilmente comunicanti. 
Oltre  allo  sviluppo  delle  attività  di  front-office  è  anche 
necessario rafforzare tutti gli strumenti di comunicazione diretta 
con il pubblico, valorizzando in particolare l’utilizzazione del 
telefono per le possibilità che offre di mettere in collegamento 
anche persone che hanno difficoltà di spostamenti. 
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E’ determinante, infine, in questo ambito anche il ruolo degli 
Uffici stampa delle Aziende sanitarie e delle campagne rivolte 
alla  popolazione  al  fine  di  spiegare  scelte,  orientare 
comportamenti,  informare  su  opportunità  specifiche,  valorizzare 
iniziative.

3.2 Rafforzare la capacità delle persone di governare la propria 
salute e di effettuare scelte diagnostiche e assistenziali 
consapevoli

La comunicazione in questo ambito riguarda l’orientamento delle 
persone  nell’affrontare  problemi  di  salute,  di  assistenza,  di 
gestione dei rischi, ma anche di comportamento e di prevenzione 
(ad  esempio  abitudini  alimentari,  vaccinazioni,  screening, 
gestione delle emergenze, etc.). E’ finalizzata a rafforzare le 
conoscenze dei cittadini sui temi della salute e, in particolare, 
sulle evidenze scientifiche disponibili su ciò che è efficace e 
utile. 
Spesso  vanno  affrontate  notevoli  difficoltà  di  natura  etica  o 
relative alla riservatezza e alla incertezza delle situazioni e 
aspetti  dolorosi  come  nella  comunicazione  della  diagnosi  e 
nell’assistenza  nelle  fasi  terminali  della  vita.  Sono,  quindi, 
coinvolti  da  un  lato  le  persone  direttamente  interessate,  i 
familiari e, in generale, coloro che partecipano al problema e, 
dall’altro  gli  operatori  dei  servizi  sociali  e  sanitari  che 
intervengono  nella  gestione  del  caso  e  che  devono  possedere 
competenze adeguate anche sotto il profilo comunicativo. 
E’  importante,  inoltre,  che  vengano  valorizzati  strumenti 
specifici  come  per  il  consenso  informato  o  le  dimissioni 
ospedaliere, in modo che la comunicazione tra le strutture e i 
professionisti che si occupano dello stesso caso sia facilitata e 
favorisca la continuità e la sinergia degli interventi.
Le tecnologie dell’informazione e della comunicazione trovano qui 
terreni nuovi da esplorare sia per ridurre tempi e spostamenti sia 
per avvicinare tra loro gli esperti delle diverse strutture, sia 
per  migliorare  la  diffusione  dell’informazione  scientifica. 
Rientrano le iniziative di collaborazione con gruppi di cittadini 
per la sperimentazione di strumenti di comunicazione e modalità 
più  efficaci  per  la  gestione  dell’assistenza  (laboratori  dei 
cittadini  per  la  salute,  gruppi  di  auto-aiuto).  E’  in  questo 
ambito  che  va  collocata  anche  l’attenzione  per  il  marketing 
sociale, inteso come partnership tra strutture sanitarie o sociali 
e altri soggetti, pubblici e privati, nel sostegno alla diffusione 
di informazioni e orientamenti utili alla salute.

3.3 Utilizzare il gradimento dei pazienti e dei cittadini nella 
valutazione dei servizi

Il  coinvolgimento  dei  cittadini,  singoli  e  associati,  nella 
valutazione dei servizi non è solo una questione di libertà di 
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scelta, ma è anche una risorsa per garantire adeguati processi di 
miglioramento. 
Esso può avvenire attraverso l’espressione spontanea di giudizi e 
critiche  da  parte  di  singoli  (reclami),  che  si  aspettano  un 
riscontro personale, ma che attivano in tal modo anche un sistema 
di  verifica  e  di  miglioramento  interno  all’organizzazione.  Può 
avvenire  attraverso  indagini  strutturate  sul  gradimento  di 
specifici  aspetti  o  sulle  opinioni  relativamente  a  questioni 
critiche del servizio. Può avvenire con il coinvolgimento nella 
conoscenza  e  nella  gestione  di  rischi  presenti  nei  processi 
assistenziali e nella valutazione dei contenziosi. 
Può  avvenire,  infine  anche  attraverso  forme  innovative  di 
cittadinanza  attiva  che  permettono  un  coinvolgimento  più 
approfondito e rappresentativo come quello delle associazioni di 
cittadini interessati, malati o familiari, che danno voce a larghi 
e importanti gruppi di popolazione. I Comitati consultivi misti, 
costituiti a maggioranza dalle organizzazioni di volontariato e di 
tutela, che ne hanno la presidenza, rappresentano l’espressione 
stabile  e  consolidata  di  questa  partnership  e  l’interlocutore 
privilegiato per l’Azienda sanitaria che ha la responsabilità di 
ascoltare la voce e le indicazioni dei cittadini. Ogni Azienda 
sanitaria, coinvolgendo in particolare il Collegio di direzione, 
dovrà  coinvolgere  il  CCM  sui  temi  rilevanti  che  riguardano  la 
qualità  dei  servizi  sanitari  dal  lato  del  cittadino,  quale 
organismo con funzioni consultive e propositive e tenere conto di 
quanto  esprimono,  nel  rispetto  naturalmente  delle  rispettive 
responsabilità. A questo fine è importante che l’Azienda sanitaria 
assicuri l’informazione e la formazione dei componenti di questo 
organismo.

3.4 Valorizzare la partecipazione dei cittadini competenti nelle 
scelte  per  la  salute  e  nella  programmazione  sociale  e 
sanitaria

I cittadini sono oggi più informati e più attenti ai rischi per la 
salute, ai problemi etici, agli stili di vita; rivendicano più 
trasparenza; chiedono di condividere le scelte assistenziali e si 
attendono servizi più rispondenti alle esigenze individuali. Sono 
anche più capaci di orientarsi tra le proposte che ricevono e di 
associarsi  per  esercitare  pressioni  sui  livelli  decisionali. 
Vecchie e nuove indagini concordano nel considerare la capacità di 
ascoltare  da  parte  delle  istituzioni  e  degli  operatori  e  la 
chiarezza delle informazioni punti critici migliorabili. 
La costruzione di una partnership tra cittadini e servizi è una 
delle  leve  fondamentali  per  migliorare  la  salute  e  la  qualità 
della vita e per offrire un’assistenza sociale e sanitaria di tipo 
universalistico,  fedele  ai  principi  d’equità,  accessibilità  ed 
efficacia.  L’ascolto  e  il  coinvolgimento  delle  comunità  sono 
necessari per ridurre le distanze che esistono tra i cittadini, le 
istituzioni  di  governo  locale  e  i  servizi,  ma  anche  per 
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valorizzare  le  risorse  esistenti  e  orientarle  su  priorità  di 
interesse comune.
Per realizzare efficacemente questi impegni il PSSR, forte anche 
dell’esperienza realizzata con i Piani per la salute, propone un 
quadro  di  relazioni  che  integra  la  partecipazione  ai  diversi 
processi  di  programmazione  locale  attorno  alle  Conferenze 
Territoriali Socio Sanitarie ed ai Comitati di Distretto.
Tutti i cittadini sono potenzialmente interessati, ma in questo 
caso  la  comunicazione  riguarda  soprattutto  coloro  (i  cittadini 
“competenti”) che hanno una maggiore influenza sulle scelte per la 
salute in una comunità (gli amministratori, i rappresentanti di 
enti,  di  organizzazioni  di  volontariato  e  di  tutela,  di  forze 
sociali,  i  giornalisti,  gli  educatori,  e  anche  gli  operatori 
sanitari).
I  problemi  da  affrontare  presentano  aspetti  tecnici  a  volte 
complessi e richiedono che vengano adottate decisioni anche in 
condizioni di incertezza. La comunicazione ha bisogno di strumenti 
e  modalità  appropriati  e  diversi  da  quelli  utilizzati  per 
l’insieme  dei  cittadini.  Questi  possono  riguardare  le  azioni 
realizzate dalle strutture per affrontare problemi e raggiungere 
obiettivi  (Bilanci  di  missione,  Bilanci  sociali)  o  anche  le 
ipotesi  di  soluzione  e  le  possibili  alternative  (Profili  di 
comunità,  Valutazioni  di  impatto  sulla  salute).  Per  queste 
attività sono anche necessarie competenze specifiche, tra l’altro 
nel  campo  della  comunicazione  del  rischio  e  dell’animazione 
sociale.

3.5 Responsabilizzare  operatori  e  servizi  per  conquistare  la 
fiducia dei cittadini e garantire un’informazione scientifica 
attendibile e utile

La scelta del SSN è stata quella di adottare i principi della 
Evidence Based Medicine (EBM) e di assumere come proprio compito 
quello di fornire tutte le prestazioni efficaci ed appropriate. La 
sfida dell’efficacia e dell’appropriatezza è enorme - sul piano 
della  capacità  di  erogare  prestazioni  che  soddisfino  entrambe 
questi criteri - ma è ancora maggiore è la sfida che si pone sul 
piano dell’informazione e della comunicazione con il cittadino e 
il malato. 
In questo campo le imprese farmaceutiche sono spesso l’unica fonte 
informativa, soprattutto per i medici e l’attendibilità è, quindi, 
condizionata  dai  conflitti  di  interesse  che  esistono.  Al  SSN 
compete una funzione centrale sia nel garantire il rispetto di 
regole  e  modalità  che  tengano  distinte  la  pubblicità  dalla 
informazione scientifica sia nella diretta selezione e diffusione 
di una informazione scientifica indipendente. 
Questa funzione informativa del SSN non si esaurisce nella offerta 
di iniziative di guida a tutto ciò che serve ed è efficace, ma 
soprattutto deve rappresentare una vera e propria occasione di 
dialogo e d’educazione che tiene conto dei limiti della medicina, 
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delle potenzialità della promozione e difesa della salute e di una 
cultura dell’essenzialità del consumo sanitario. Sono attività che 
incontrano severe difficoltà. Anzitutto, i limiti delle conoscenze 
scientifiche  disponibili  che,  in  molti  casi,  permettono  di 
comunicare più il livello d’incertezza di determinate conoscenze 
che  chiari  messaggi  positivi  o  negativi.  In  secondo  luogo,  la 
necessità  di  fornire  informazioni  non  solo  corrette  ma  anche 
bilanciate, informazioni cioè che non enfatizzino i benefici a 
scapito dei rischi e che sappiano, il più possibile, coniugare il 
beneficio collettivo con quello atteso a livello individuale. In 
terzo luogo, l’assoluta necessità di assimilare anche il punto di 
vista dell’utente, nell’interpretazione dei verosimili benefici e 
rischi di un intervento.
L’attenzione non deve riguardare solo l’efficacia dell’assistenza. 
Ci  si  deve  misurare  anche:  con  il  problema  di  rendere 
comprensibile argomenti complessi a persone con diversi livelli di 
educazione  e  di  provenienza  culturale;  con  il  peso  dei 
determinanti  sociali,  ambientali,  economiche,  culturali  che 
condizionano  la  salute;  con  le  ragioni  dei  nuovi  approcci  ai 
problemi di sanità pubblica, che mirano ad assicurare coerenza con 
i  principi  del  servizio  sanitario;  con  le  valutazioni  sui 
risultati degli interventi e sulle politiche che hanno effetti 
sulla salute, disegnando i possibili scenari.

3.6 Promuovere il “sistema comunicazione” e le risorse aziendali
Per affrontare i problemi e gli obiettivi descritti le Aziende 
sanitarie e il sistema dei servizi sociali devono sviluppare un 
insieme  coordinato  di  competenze  e  funzioni  mirate  alla 
comunicazione:  il  Sistema  comunicazione.  Questo  sistema  deve 
garantire  il  collegamento  dei  vari  punti  informativi  con 
particolare attenzione alle fasce più deboli (anziani, immigrati, 
persone  con  disagio  economico  e  sociale),  deve  poggiare  su  un 
Piano  comunicativo  integrato  e  condiviso  e  su  strutture 
organizzative competenti. Il “Sistema comunicazione” deve essere 
pertanto  capace  di  sostenere  la  rete  e  l’integrazione  tra  i 
soggetti  titolari  della  programmazione  e  della  erogazione  dei 
servizi.
La  comunicazione  aziendale  ha  anche  ulteriori  finalità:  la 
costruzione del budget, la gestione delle relazioni sindacali, la 
programmazione  formativa,  la  circolazione  delle  informazioni  a 
carattere  amministrativo  e  gestionale,  l’accesso  alla 
documentazione scientifica, la gestione di informazioni sanitarie, 
ecc.
Questi  elementi  sono  determinanti  ai  fini  del  funzionamento 
dell’organizzazione e del clima interno e anche alla base delle 
attività di comunicazione con l’esterno. Sono coinvolti tutti i 
livelli delle organizzazioni.
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