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1. Premessa generale sulla comunicazione in Sanita

1.1 | diritti di salute e informazione

La salute € un diritto fondamentale della persanealdto dall’art. 32 della Costituzione e
puo essere pienamente riconosciuto solo perseguammimglianza dei cittadini dettata dall’'art. 3
della medesima.

La ragion d’essere di un’Azienda sanitaria pubbtioasiste nel perseguire questi principi.
Ad essi € necessario correlare i diritti dell'inf@zione (informare, informarsi ed essere informato)
per definire i compiti della comunicazione pubblie confronti del cittadino.

Scopo del presente documento e avviare un cowofreuitruolo che la comunicazione puo
svolgere nelle Aziende sanitarie italiane, per eniiarne le opportunita e verificarne 'adeguatezza
a perseguire gli obiettivi che le competono.

La comunicazione pubblica in sanita ha avuto urilogpo piu lento e tardivo che negli Enti
locali. Una delle prime fasi di implementazionetata infatti rappresentata dall’istituzione degli
URP a meta degli anni '90 (D.Lvo sul Pubblico Ingaie. 29/1993). A livello nazionale, il contesto
appare inoltre disomogeneo anche a causa delleralitfe d’organizzazione tra i Servizi sanitari
Regionali.

Questa situazione si ripercuote sulla comunicazimmgblica, in quanto il territorio e la
tipologia d’'utenza condizionano strutture, mezmadi di “fare comunicazione”.

1.2 Il ruolo strategico della comunicazione in sata

Nell’Azienda sanitaria si puo individuare una dapliconnotazione della comunicazione
pubblica. Si tratta di processi comunicativi disfirma con profonde aree d’integrazione e di
sinergia:

1. lacomunicazione sanitaria incentrata principalmente sui servizi e sullespagioni in tutti i

livelli dell'assistenza: prevenzione, diagnosi, a&ue riabilitazione. In questo ambito e
possibile: sviluppare attivita che consentano l|ateg#gazione dei cittadini ai processi
decisionali e alla valutazione dei servizi; ganantiautonomia di scelta; favorire la cultura
dell'appropriatezza. La facilitazione dell'accesatiro elemento necessario a garantire la
salute e il benessere dei cittadini, rientra negpegni di comunicazione dell’Azienda verso
la collettivita.
All'interno della comunicazione sanitaria ha pawtare rilievo la comunicazione di crisi ed
emergenza come strumento che permette di congdéasituazioni di allarme improvviso per
la salute, al fine di dare una risposta correttaeqdilibrata alle richieste dei media e dei
cittadini;

2. la comunicazione per la salutge elemento costitutivo e leva strategica delle tiwble di
promozione della salute, secondo le indicazioniRiaho Sanitario Nazionale 2003-2005 e
delle Linee Generali del Piano Sanitario NazioriZ0@6-2008. Nella comunicazione per la
salute i protagonisti sono i diversi settori dedlacieta - Enti, Istituzioni, Associazioni del
Terzo Settore e Cittadini - interlocutori attivicensapevoli di un percorso di “costruzione
sociale della salute” che trova nella partecipaziemella condivisione di obiettivi, strategie e
attivita i suoi punti di forza. Gli ambiti d’inteento riguardano tutti i fattori che influiscono
sulla salute - i cosiddetti “determinanti di safutee che possono schematicamente essere
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distinti in: ambientali, sociali, economici, rehatiagli stili di vita (alimentazione, attivita
fisica, fumo, alcol ...) ed all'accesso ai servizpnnsolo sanitari, ma anche sociali, scolastici,
ricreativi e di trasporto.

1.3 Le scelte organizzative

La comunicazione in sanita viene tradizionalmentesa come quella interpersonale del
sanitario con il paziente. In realta essa includeha quella pubblica con la popolazione nel suo
complesso (per esempio, attraverso i media) o i rappresentanti, nonché con gli utenti del
servizio sanitario (per esempio, la gestione ddarai).

Per essere sviluppata in modo unitario e coerémtmmunicazione pubblica deve avvalersi
delle strutture previste dalla Legge 150/2000, iglidfficio Relazioni con il Pubblico (URP),
I'Ufficio stampa e le analoghe strutture, che i€Tmpa sanitario possono ad esempio essere
individuate in Educazione alla salute, Sportello lzeprevenzione, Sportelli dedicati, marketing
sociale, punti di front-office e altre che svolgoattivita di comunicazione per specifici settori,
come quello veterinario o della medicina sul lavdro tali ambiti, il personale deve avere una
professionalita coerente con le discipline affaralté specifiche strutture di appartenenza.

In questo contesto, il comunicatore assume un rusti@tegico per garantire |l
coordinamento (peraltro previsto dal DPCM del 7bfelio 2002 “Attivita di comunicazione delle
Pubbliche Amministrazioni”) e l'integrazione detleverse strutture nonché dei professionisti che vi
operano, all'interno di un unico “Sistema di conuazione”. Tale Sistema deve pertanto essere
diretto da un dirigente con la professionalitacdenpetenze e la formazione prevista dalla Legge
150/2000. Ha carattere amministrativo, € postdalff gella Direzione generale e nel’ambito della
struttura organizzativa aziendale si colloca ad liwello elevato. Quando la funzione di
comunicazione € ampiamente sviluppata ed articofata essere opportuna l'istituzione di uno
specifico Dipartimento.

Il reclamo €, nella maggior parte dei casi, un’apyata per migliorare il servizio offerto.
La gestione del reclamo verbale o scritto € aftiglassica e istituzionale del’lURP. La conduzione
del procedimento da parte di specialisti della coitazione garantisce imparzialita, trasparenza e
dimostra I'importanza attribuita dall’'Ente all’astmdell’'utente per tutelarne i diritti.

La mancanza di strategia e organizzazione diveriteete soprattutto nei momenti critici,
guando puo essere tardi per intervenire. Sia I'gerera SARS sia la questione dell'influenza
aviaria hanno dimostrato la necessita di maggmestimenti nella comunicazione della sanita, per
non lasciare la definizione della situazione adratsociali propensi a ricondurla alle proprie
logiche ed esigenze.

Da quanto sopra esposto, emerge che URP e Ufionm sono una funzione aziendale
obbligatoria e non una libera scelta organizzativa.

Nel quadro sopra delineato, il ruolo della Regionasiste nel definire le linee d’indirizzo,
coerenti con la Legge 150/2000, per I'organizzagidei servizi addetti alla comunicazione nelle
Aziende sanitarie, come previsto dalla modificaT#lo V della parte 1l della Costituzione.

Spetta poi alle singole Aziende strutturare i sgrdi comunicazione, dotandoli delle risorse
umane e dei mezzi necessari, nel rispetto di laiftedicazioni legislative nazionali e regionali.

Rientra nellambito dellautonomia aziendale aalat la comunicazione alla propria
complessita organizzativa, alle caratteristicheteieitorio e della sua collettivita.

1.4 La questione economica

Esperienze di altri Paesi hanno dimostrato cheolaunicazione puo essere considerata
come una risorsa, € non una spesa, per contrilauingigliorare la salute. La comunicazione
pubblica nelle Aziende sanitarie assume infattrumio strategico nel favorire I'accesso e I'utilizz
appropriato dei servizi, nonché I'adozione di congrmenti volti alla tutela ed al miglioramento
della salute individuale e collettiva. In quest@gasso, la comunicazione pubblica deve prestare
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particolare attenzione alle fasce di popolazione\pilnerabili ed agli effetti sulla salute generati
dalle diseguaglianze socioeconomiche.

Per citare alcuni esempi, attivita volte a favonme consumo appropriato di prestazioni
sanitarie possono contribuire ad una gestione ffidiente delle risorse; gestire i siti Internet
secondo i criteri dell'accessibilita e dell'usatdili consentendo agli utenti di acquisire
autonomamente informazioni o di effettuare prerotazdirettamente online, puo favorire una
migliore allocazione delle risorse.

Progettare e realizzare campagne istituzionalesu ti salute (ad esempio, per la lotta al
fumo e all’obesita) rivolte a tutti i potenziali stenatari, senza tener conto del criterio della
segmentazione oppure senza effettuare le dovuifeckiere valutazioni dei risultati, pud contribuire
ad aumentare le diseguaglianze socioeconomiclohitfaa accesso a corrette informazioni e servizi
appropriati e chi, invece, continua a rimanernéussc

Attraverso un’attenta definizione dei destinatan,adeguato posizionamento e I'utilizzo di
strategie integrate, & possibile professionalizeatrasformare queste attivita in un reale senazio
cittadini, sfruttando a pieno tutte le potenziatidlla comunicazione.

2. Le proposte

E necessario intervenire per promuovere una carpeftura della comunicazione pubblica
in sanita, facendo ordine e chiarezza sui temiasepposti. In particolare, si ribadisce I'importanz
di una adeguata formazione del personale addétt@@municazione e dell'integrazione sistemica
tra URP, Ufficio stampa e analoghe strutture a#¥rno di un unico Sistema, diretto da un dirigente
con la professionalita prevista dalla Legge 1500200

Per creare un Servizio Sanitario piu vicino aiaclihi e piu efficace nel rispondere ai loro
bisogni di salute, si rende indispensabile un @ecslto qualitativo e quantitativo della
comunicazione pubblica, possibile solo con un fartervento di potenziamento, coordinamento e
miglioramento dei servizi di comunicazione da paftdle Aziende sanitarie e delle Regioni,
ognuna per le proprie competenze.

Di seguito sono sintetizzati i principali temi dii@uesto documento si fa promotore:
1. Per fornire una corretta informazione con contenudippropriati € necessario un’adeguata

organizzazione delle strutture di_comunicazionka comunicazione pubblica e un’attivita
specifica, necessita di appropriata specializzazie e regolamentata per legge. Nel rispetto
dellautonomia regionale prevista dalla modificd @d#olo V della parte Il della Costituzione,
tutte le Aziende sanitarie territoriali e ospedaiedevono possedere strutture di
comunicazione/informazione conformi alla Legge PB00. Nell'attesa dell’lemanazione dei
profili professionali previsti dalla legge, le dtire di comunicazione inoltre devono avere
almeno il livello di Unita Operativa autonoma ($tawa dirigenziale che puo prendere il nome
di Servizio). In alcuni casi, qualora l'articolam® delle strutture di comunicazione presenti
all'interno dell’Azienda lo richieda, si rende oppma la creazione di una Struttura Complessa
o di un vero un proprio Dipartimento a cui affeaso piu Strutture Complesse (Uffici stampa,
URP, analoghe strutture) e che ne coordini leititiv

2. |l posizionamento ad un livello elevato nella sttuta organizzativa aziendald e strutture di
comunicazione all'interno delle Aziende sanitaa@ URP, Ufficio stampa, nonché analoghe
strutture, quali ad esempio Educazione alla salbp®yrtello per la prevenzione e altre che si
occupano di comunicazione per specifici settorieadali. La struttura di coordinamento
(“Sistema Comunicazione”) che ne integra le fungziateve avere natura amministrativa,
posizionarsi in staff della Direzione generale sseee diretta da un dirigente con le competenze
previste dalla Legge 150/2000. Per favorire lap@@snza e la chiarezza sull’'organizzazione
aziendale, sarebbe opportuno rendere omogeneadend®azioni dei servizi di comunicazione,
almeno in ambito regionale.




Professionalita, risorse umane e materiali adegualée funzioni. L’estensione dell’azienda, la
conformazione del territorio a cui fa riferimenta éacino d’'utenza influenzano la dimensione
dei Servizi di comunicazione e il numero di operatche vi svolgono attivita. Come
indicazione generale, sarebbe opportuno istitumeWRP per ogni Presidio Ospedaliero e
Distretto sanitario, riuniti all'interno di un “Codinamento URP aziendale”. Ogni URP deve
essere dotato di un numero di operatori sufficiengarantire le coperture orarie previste dalle
norme, con adeguati turni di lavoro. Ogni Ufficitampa deve essere diretto da giornalisti
iscritti all'Ordine.

Il personale che opera nelle strutture di comunigade senza avere la formazione prevista ai
sensi della Legge 150/2000 deve essere considakh@saurimentoll personale dei Servizi di
comunicazione e informazione deve possedere adegoatpetenze e deve essere considerato
di alta specializzazione. Per tali motivi deve poEse la specifica formazione prevista dalla
Legge 150/2000 e DPR 422/2001.

La_comunicazione per la salute € uno_strumento $&@ico e innovativoche, utilizzato
propriamente, consente alle Aziende sanitarie diers in rete con gli altri attori sociali per
costruire strategie integrate ed efficaci nel noiglre la salute della popolazione, andando ad
agire su tutti i suoi determinanti. L'obiettivo Emiglioramento dello stato di salute e della
qgualita della vita grazie al contributo dei divessttori della societa. In questo percorso di
promozione della salute individuale e collettivacamunicazione funge da “catalizzatore” per
un’azione intersettoriale didvocacya sostegno di un ambiente economico-sociale faotee
alla salute.

La_comunicazione pubblica promuove la responsabhilisociale in quanto indirizza le
Istituzioni, il Terzo Settore e le aziende proférso i valori della coesione sociale e dello
sviluppo sostenibile. Il confronto con le esperemazionali e internazionali piu significative
puo aiutare ad approfondire il tema e ad individyzsarcorsi e azioni efficaci.
La_comunicazione pubblica _sostiene I'empowermentl d@dtadino. Adeguate strategie di
comunicazione, anche potenziate attraverso unafipaone di marketing sociale, possono
contribuire a ridurre le barriere ambientali, cwdlu e socioeconomiche che ostacolano la
conoscenza e I'adozione consapevole di comportarfi@eotrevoli alla salute.

La comunicazione pubblica deve prestare attenziatia fasce di popolazione piu vulnerabili.
Diversi studi mostrano come le persone piu vulnéralal punto di vista socioeconomico
abbiano anche un peggiore stato di salute (diséignag socioeconomiche di salute). In tale
ambito, comunicare, conoscendo e inserendo nedltegte il tema dei soggetti deboli in termini
di capitale economico, sociale e culturale, pu@f@g una maggiore uguaglianza di salute tra i
cittadini.

Nella comunicazione volta a promuovere comportamesdlutari, occorre porsi il problema
del reqistro_moralisticoe dei toni colpevolizzanti, per cominciare a tiftiee sui differenti
contesti socioculturali nei quali i messaggi soniffusi. Da questo punto di vista il
coinvolgimento dei destinatari nel processo di etabione dei testi puo consentire di
condividere significati e azioni, aumentando effieae reciproca comprensione.

10.La comunicazione pubblica sostiene scelte consapescaumenta la fiducia dei cittadini

verso i servizi sanitariOccorre chiarire il rapporto tra le reali potetizdadella medicina e dei
servizi sanitari e le attese dei cittadini: la aéibne di informazioni complete e “oneste” su
benefici e rischi (di uno screening, di un intetee di una terapia...), secondo i principi
dell’'evidenza scientifica, mette il paziente indpadi esercitare la propria autonomia di scelta
ed e alla base di una relazione trasparente e tarsiéia reciproca fiducia. La percezione di
credibilita e affidabilita della fonte € una condize fondamentale per l'efficacia della
comunicazione pubblica.

11.Favorire _la_comunicazione _interna _per_integrare leompetenzell bisogno di integrare le

competenze dei comunicatori pubblici in sanita ceaperi medico-scientifici € il presupposto
per divulgare informazioni corrette e allo stessopo chiare e comprensibili per i cittadini.



12.E necessario_effettuare verifiche sulla_comunicazg@& attraverso la ricerca di modalita di
valutazione appropriate allo specifico contesta ricerca e I'utilizzo di indicatori e strumenti
adeguati rientra nell’ambito di una pratica serrasgponsabile della propria professione.

13.La comunicazione nelle aziende sanitarie € una rs® e non va considerata solo_ come un
fattore di_spesaQuanto sopra esposto evidenzia le grandi oppoéushédla comunicazione
pubblica nel settore sanitario, quale strumentaé@sgndibile per il raggiungimento dei valori e
degli obiettivi propri del nostro Servizio Sanitaazionale.

14.Le Regioni, oltre a definire le linee generali péorganizzazione dei servizi di comunicazione
aziendali, devono coordinare le campagne di_com@zione regionale o di vasta area.
L’Assessorato alla sanita e i Servizi di comunioaei delle Amministrazioni regionali, nel
rispetto dell’autonomia aziendale, devono avereuato di coordinamento strategico e stimolo
per la realizzazione di campagne regianali

15.Si richiedono spazi per un intervento consultivogsso le Regioni da parte delle Delegazioni
dell’Associazione lItaliana della Comunicazione Pula e Istituzionale, in fase di modifica o
formazione di leqgi sulla comunicazione in sanithn seguito alla modifica del Titolo V della
parte 1l della Costituzione (introdotta dalla Leggestituzionale n. 3 del 18 ottobre 2001), la
tutela della salute & diventata materia di legista& concorrente, cosi come la comunicazione,
per cui “spetta alle Regioni la potesta legislatisalvo che per la determinazione dei principi
fondamentali, riservata alla legislazione dellot@taSecondo questo principio sara compito
delle Regioni definire le linee d’indirizzo per s&ruttura e I'organizzazione dei servizi preposti
alla comunicazione per la salute nelle Aziendetaari In questo ambito, si richiede che le
Regioni si avvalgano del parere tecnico-scientifidelle Delegazioni dell’Associazione
“Comunicazione Pubblica”.

16.Uno_studio _comparativo_europecAl fine di approfondire e sviluppare la comunicas
sanitaria e creare una specifica cultusaavviera uno studio comparativo delle attivita di
comunicazione sanitaria nell’'Unione Europea, inlatmrazione con la Federazione Europea
delle Associazioni di Comunicazione Pubblica (FEACP

3 Laricerca

L’Associazione ltaliana della Comunicazione Publdi@ Istituzionale promuove la formazione di
una “comunita” di professionisti che condividono aon d’essere, competenze e passione.

A tale fine si propongono i seguenti temi di ri@eda sviluppare sul territorio nazionale:

1. I modelli organizzativi;

2. L'impatto delle disuguaglianze socioeconomiche asukalute e il ruolo della

comunicazione;

3. La valutazione della comunicazione;

4. La comunicazione della responsabilita sociale ffitcio di missione);

5. Le buone pratiche.

Su questi argomenti il Consiglio direttivo nazianatlel’Associazione “Comunicazione
Pubblica” individuera un coordinamento a livellozitanale e valorizzera le esperienze regionali.
Raccogliera inoltre le adesioni dei comunicatorblgici che lavorano nei diversi settori che
concorrono a creare il “sistema salute”, come tat&al’ambiente (ad esempio ARPA, Agenda 21),
la viabilita, 'agricoltura, la grande distribuzienl’'Universita, il Terzo Settore (Forum nazioneés
terzo settore, Centro servizi volontariato, Assoioiai di patologia, ...). Comuni, Province,
eccetera.
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