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La Participatory Action Research offre

uno strumento di indagine che consente

a tutti gli stakeholder interessati di esse-

re efficacemente coinvolti nel processo

decisionale, garantisce un approccio cri-
tico alle tematiche indagate e promuo-
ve una tipologia di ricerca scientifica in
cui il processo di pianificazione (Plan),
attuazione (Act), verifica (Observe) e
rivalutazione (Reflect) di un interven-
to assume una dimensione non lineare
ma ciclica, nel quale, al termine di cia-
scuna fase, le criticita individuate e le
esperienze maturate vengono poste alla
base di un nuovo processo di pianifica-
zione, al fine di un stabilire un continuo

e proficuo percorso di perfezionamento

dell’intervento prescelto (1).

In quest’ottica, il processo teoretico della

Participatory Action Research deve pos-

sedere le seguenti caratteristiche (1-2):

- Ciclicita, intesa come la dimensione
ricorrente e periodica delle diverse
fasi del processo di elaborazione e
implementazione di un intervento;

- Partecipazione, intesa come la possi-
bilita per tutti gli stakeholder di esse-
re coinvolti nel processo decisionale,

al fine di garantire una pianificazio-
ne condivisa che tragga giovamento
dalla commistione di esperienze e
competenze provenienti da diverse
professionalita e prospettive;
Flessibilita, intesa come la mancan-
za di una strutturazione preordinata
del processo, elemento che consente
di adattare ciascuna fase alle pecu-
liari necessita del contesto specifico
(allungandola, ripetendola o sovrap-
ponendola rispetto alle altre), al fine
di agevolare le risposte e promuove-
re la partecipazione;

Sistematicita, intesa come la possibi-
lita, da parte dei diversi attori coin-
volti, di identificare in ogni momento
dei riferimenti chiari all’interno del
processo (fasi del lavoro, stakehol-
der coinvolti, obiettivi e risultati),
al fine di mantenere una direzione
distinta e un criterio oggettivo nella
determinazione degli interventi da
intraprendere, in luogo di una mag-
giore flessibilita nelle dinamiche;
Evoluzione, intesa come la tendenza
del processo a ridefinirsi e perfezio-
narsi al termine di ogni fase, ele-

mento il quale rende ragione della
maggiore capacita della metodica di
offrire processi efficienti in luogo di
soluzioni rigide;

- Criticita, intesa come la capacita
dei professionisti nell’ambito del-
la metodica di esaminare e valutare
criticamente il proprio operato e i
presupposti originari, senza temere
di poterli mettere in discussione.

La necessita da parte delle aziende sa-
nitarie territoriali e delle strutture ospe-
daliere di ricevere un feedback costante
— 0 quantomeno periodico e regolare —
circa la soddisfazione del cittadino nei
confronti dei servizi sanitari ricevuti
(intesa come il raffronto tra le perce-
zioni maturate dell’utenza e i bisogni,
i desideri e le aspettative preesistenti)
(3) costituisce un’opportunita di imple-
mentazione della Participatory Action
Research in ambito sanitario, allo scopo
di promuovere un significativo confron-
to tra gli operatori sanitari direttamente
coinvolti nel processo di erogazione re-
lativamente al tema della qualita offerta
ai cittadini.

la Salute umana

n° 285 - 2022 gennaio-marzo

13



ssier

Nell’ambito del Programma di Custo-
mer Satisfaction, avviato e condotto
presso Azienda Ospedaliera Universita-
ria (AOU) di Cagliari, la Participatory
Action Research — nella forma di una
complementare combinazione tra me-
todiche partecipative (quali Photovoice,
Brainstorming e World Café) e tecniche
di indagine qualitativa (quali Interviste
Semi-Strutturate e Focus Group) — ¢€
stata proficuamente utilizzata nel deter-
minare le componenti che concorrono a
determinare la soddisfazione dell’uten-
te afferente a differenti setting sanitari,
nonché nello sviluppo di una metodi-
ca di rilevazione della Customer Sati-
sfaction in ambito ospedaliero.

La pianificazione e ’attuazione siste-
matica del suddetto Programma, con il
coinvolgimento sia del personale diret-
tamente coinvolto nel processo di ero-
gazione (medici, infermieri, assistenti
sanitari, tecnici di radiologia e labora-
torio, operatori socio-sanitari) che dei
futuri professionisti in formazione, ha
offerto e continua a offrire una utile
quanto stimolante occasione di confron-
to tra gli operatori, al fine di sviluppare
uno strumento di rilevazione quanto piu
possibile condiviso, supportato dalle
piu recenti considerazioni reperibili in
letteratura.

Sebbene il termine Customer possa ri-
sultare fuorviante e per molti aspetti
contraddittorio nel contesto dell’as-
sistenza sanitaria italiana, la scelta di
utilizzare 1’espressione “Customer Sati-
sfaction” in luogo della piu appropria-
ta “Citizen Satisfaction™ ¢ stata dettata
principalmente da esigenze di omoge-
neita terminologica in relazione all’a-
dozione sistematica della nomenclatura
Customer nell’ambito della letteratura
nazionale e internazionale sul tema.

Al termine di una prima di valutazio-
ne di quanto gia reperibile in letteratu-
ra, la fase successiva dell’indagine ha
avuto come fulcro la definizione degli
elementi caratterizzanti la Customer
Satisfaction dell’utenza di una struttura
sanitaria, con il fine della determina-
zione e della scomposizione degli ele-
menti che concorrono a determinare la
soddisfazione dell’utenza dell’AOU di
Cagliari.

A tale scopo, si ¢ scelto di coinvolgere,
in primo luogo, un campione di profes-
sionisti provenienti dalle Classi I e III
dei Corsi di Laurea Magistrali delle
Professioni Sanitarie con alle spalle vari
gradi di esperienza lavorativa pregressa.
Tale fase — condotta tra gennaio e marzo
2019 — ¢ stata articolata in quattro mo-
menti consequenziali, corrispondenti
ciascuno a una differente metodica par-
tecipativa o tecnica di indagine quali-
tativa che consentisse una definizione
progressiva degli elementi individuati,
secondo i principi della Participatory
Action Research:

1) Photovoice;

2) Brainstorming;

3) World Café;

4) Interviste.

Nell’ambito del Photovoice (4-6) ¢ stato
chiesto a ogni partecipante di produrre
due foto, ciascuna corredata da una bre-
ve frase esplicativa, le quali definissero
le componenti principali della soddisfa-
zione dell’utenza di una struttura sani-
taria, in risposta alle seguenti domande:
“In base alla vostra esperienza, cosa
contribuisce a un’assistenza sanita-
ria soddisfacente per il cittadino?”

- “In base alla vostra esperienza, cosa
contribuisce a un’assistenza sanita-
ria insoddisfacente per il cittadino?”

I partecipanti hanno avuto la possibilita

di scegliere se scattare personalmente la

foto attraverso la propria macchina fo-

tografica o smartphone o, in alternativa,

reperire un’immagine significativa tra-

mite la rete.

Al termine del tempo concesso di una

settimana, 1 Photovoice inviati sono sta-

ti analizzati e si ¢ riscontrato come la

maggior parte di essi fosse ascrivibile a

temi comuni.

Onde evitare di tralasciare tematiche e

argomentazioni trattate in misura mi-

nore, tutte le foto ricevute rispondenti

a criteri di pertinenza sono state incluse

nell’analisi e suddivise in dodici catego-

rie sulla base delle tematiche affrontate.

Le categorie emerse sono esposte di

seguito secondo ’ordine di importanza

attribuito:

- Gentilezza, disponibilita e professio-
nalita del personale;

- Liste d’attesa per visite ed esami
strumentali;

- Qualita e adeguatezza dell assistenza,

- Organizzazione della struttura,

- Aspetti alberghieri,

- Tecnologia, innovazione e informa-
tizzazione,

- Attrezzature e manutenzione,

- Privacy e dignita;

- Tempi d’attesa per prenotazioni e
pagamento ticket,

- Tempi d’attesa per visite e Pronto
Soccorso;

- Avwvicinamento al territorio;

- Attenzione ai bisogni dei pazienti e
dei familiari.

Attraverso la tecnica del Brainstorming
(7) & stato quindi chiesto ai professio-
nisti del gruppo selezionato, di definire
con una parola o una breve frase, gli
elementi che a loro giudizio rendono il
cittadino soddisfatto dell’assistenza sa-
nitaria al fine di confermare o, al con-
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trario, confutare le categorie emerse dal
Photovoice.

Nell’incontro conclusivo ¢ stato quindi
chiesto ai partecipanti di elaborare mag-
giormente gli elementi emersi attraver-
so la tecnica del World Cafe (8-10).
Nello specifico, si € scelto di articolare
I’incontro in 8 cicli da 15 minuti ciascu-
no (per un totale di due ore comples-
sive), durante i quali i partecipanti, di-
stribuiti in piccoli gruppi, hanno avuto
occasione di dialogare e scambiare opi-
nioni sui temi prescelti con il maggior
numero possibile di altri partecipanti.
Al termine di ciascun ciclo, come pre-
visto dalla metodica, ai partecipanti ¢
stato chiesto di costituire nuovi gruppi
affinché i temi oggetto di discussione
venissero progressivamente elaborati
grazie al contributo di persone diverse.
Tale processo consente una progressiva
affluenza di prospettive differenti, a loro
volta arricchite dal contenuto di tutti i
cicli precedenti.

Nell’ambito dello studio in oggetto, cia-
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scuna delle categorie emerse dal Photo-
voice ¢ confermata dal Brainstorming
¢ stata utilizzata come tema centrale
attorno al quale potesse essere svilup-
pata la conversazione di ogni gruppo.
I professionisti sanitari coinvolti sono
stati quindi invitati a distribuirsi au-
tonomamente in dodici gruppi di di-
mensioni variabili, compresi tra 4 ¢ 10
partecipanti. La scelta di non stabilire
aprioristicamente il numero di parteci-
panti per ogni gruppo ¢ stata assunta al
fine di assecondare, qualora possibile, le
rispettive preferenze dei partecipanti nei
confronti del tema che avrebbe costitui-
to I’oggetto delle conversazioni.

La soddisfazione dell’'utente nel con-
testo delle strutture sanitarie ha costi-
tuito ancora una volta il tema centrale
dell’incontro, declinato da ogni gruppo
in relazione alle categorie emerse dal
Photovoice.

Ogni gruppo ha quindi prodotto un ri-
assunto sintetico di quanto espresso nel
corso dell’intera conversazione, sotto
forma di cartellone compilato a mano

dal moderatore.

Come ulteriore elemento di conferma
che potesse supportare le informazioni
emerse nel corso delle tre metodiche
partecipative sopra citate, si & scelto di
includere nella valutazione le opinioni e
1 punti di vista del personale medico e
infermieristico del Presidio Ospedaliero
Duilio Casula di Monserrato. A tale
scopo si € scelto di elaborare una breve
Intervista che potesse adattarsi alle dif-
ferenti categorie professionali nell’am-
bito di pertinenza, estrapolare le singole
visioni individuali e delineare in manie-
ra piu attuale e concreta le problemati-
che presenti.

Nella necessita di fornire uno strumen-
to quanto piu possibile sartoriale in
relazione alle diverse specificita pro-
fessionali e alle peculiarita dei singoli
individui, si € scelto di mantenere una
certa flessibilita dello strumento (nella
forma dell’intervista semi-strutturata),
garantendo all’intervistatore la liberta
di rimodulare la domanda o addizionare
quesiti qualora lo ritenesse opportuno,
al fine di consentire un livello di infor-
malita e fluidita che mettesse a proprio
agio I’interlocutore e consentisse un ap-
profondimento onnicomprensivo.
L’analisi delle opinioni raccolte ha por-
tato a una sostanziale conferma degli
elementi precedentemente esposti.

L’analisi dei dati raccolti ha permesso di

raggruppare ulteriormente le categorie

emerse attraverso il Photovoice in cin-

que Aree di Prestazione, che compren-

dono:

- Prestazione Medica;

- Aspetti Organizzativi;

- Aspetti Strutturali, Strumentali e Al-
berghieri;

- Rapporto con il Personale;

- Servizi Aggiuntivi.
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Tali aree sono dunque state suddivise in
prestazioni Core ¢ Peripherals — sulla
base della loro appartenenza alla “pre-
stazione sanitaria” comunemente intesa
o al corollario di “servizi aggiuntivi”
(di tipo relazionale, alberghiero, etc.)
che ruotano intorno alle componenti
del servizio piu propriamente tecniche
(11) — al fine della realizzazione di un
Albero della Soddisfazione culminante
nelle dodici categorie originali, che con-
sentisse la visualizzazione complessiva
della Customer Satisfaction di area sa-
nitaria attraverso la sua scomposizione
progressiva “aree di prestazione”, a loro
volta articolabili in piu specifiche “pre-
stazioni” e ulteriormente in “problemi
dell’utente” (12).

A distanza di un anno dalla costruzio-
ne dell’Albero, a seguito dell’ulteriore
elaborazione della tematica in oggetto
nell’ambito del Tirocinio di Igiene e Sa-
nita Pubblica condotta con gli studenti
del VI anno del Corso di Laurea in Me-
dicina e Chirurgia e dell’analisi parteci-
pativa degli elementi che concorrono a
determinare la soddisfazione nell’ambito
del Corso Teorico-Pratico di Promozio-
ne della Customer Satisfaction in Am-
bito Ospedaliero destinato al personale
ospedaliero, ¢ stata proposta una rimodu-
lazione dello schema originario con 1’i-
dentificazione delle informazioni fornite
dall’operatore all’utente come una com-
ponente fondamentale della soddisfazio-
ne (indicate come “Informazioni e Spie-
gazioni” e originariamente incluse nella
piu vasta e generica accezione di “Gen-
tilezza, disponibilita e professionalita
del personale”), meritoria di uno spazio
adeguato e di un approfondimento speci-
fico, nonché I’indicazione differente per
quanto concerne la categoria “Awvicina-
mento al Territorio”, emersa con minor
forza e identificata come un elemento in

qualche modo disgiunto, sebbene forte-
mente legato, rispetto alle prestazioni
prettamente ospedaliere.

L’Albero della Soddisfazione ¢ stato
pertanto rielaborato in 12+1 categorie
concettuali, come riportato di seguito:

Nel corso dei mesi e degli anni successi-
Vi, 1 riscontri ottenuti sono stati ulterior-
mente arricchiti e perfezionati attraver-
so I’integrazione di ulteriori metodiche,
accomunate dal proposito di promuove-
re una sempre maggiore partecipazione
degli operatori — attuali e futuri — al pro-
cesso decisionale destinato alla defini-
zione degli elementi che concorrono a
determinare la qualita, nonché di stru-
menti sartoriali per la definizione della

Customer Satisfaction in ogni singolo

contesto ospedaliero.

Nello specifico, sono state adottate le

seguenti metodiche:

- Focus Group di rivalutazione e per-
fezionamento degli elementi propo-

sti, con il coinvolgimento e la parte-
cipazione degli operatori sanitari e
socio-sanitari dell’AOU di Cagliari,
indipendentemente  dall’inquadra-
mento professionale specifico;

- Ulteriori combinazioni di Photovoi-
ce e World Café nel contesto dei tiro-
cini del VI anno del Corso di Laurea
di Medicina e Chirurgia dell’Univer-
sita degli Studi di Cagliari.

In considerazione della condizione di
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emergenza pandemica, le suddette at-

tivita sono state svolte integralmente

attraverso la piattaforma online Zoom

Meeting, elemento che ha offerto, in

aggiunta a quanto sopra descritto, una

stimolante occasione per confermare

I’effettiva applicabilita delle suddette

metodiche in modalita didattica a di-

stanza.

In considerazione di quanto sopra de-

scritto, il Progetto Formativo dal titolo

“Corso Teorico-Pratico di Promozione

della Customer Satisfation in Ambito

Ospedaliero”, destinato al personale

sanitario, € stato concepito e strutturato

secondo una logica partecipativa con il

proposito di determinare, attraverso la

condivisione e il dibattito, una visione
condivisa circa la soddisfazione dell’u-
tenza di una struttura sanitaria, nonché

di formare il personale circa le metodi-

che di rilevazione ¢ analisi della Custo-

mer Satisfaction in ambito ospedaliero.

In quest’ottica, I’attivita formativa ri-

specchia i seguenti obiettivi:

- Analisi partecipativa degli elementi
che concorrono alla soddisfazione
dell’utente di una struttura sanitaria
dal punto di vista dei diversi attori
sociali coinvolti (cittadini, operatori,
dirigenti);

- Sviluppo di una visione condivisa
sui temi di Customer Satisfaction e
sulla gestione del cambiamento;

- Analisi delle aspettative dell’utenza
rilevate attraverso un questionario
preliminare rivolto alla popolazione
generale;

- Proposta del questionario elaborato
per la valutazione della Customer
Satisfaction in ambito ospedaliero,
della finalita dell’indagine, delle mo-
dalita di somministrazione e di anali-
si dei dati;

Confronto tra le diverse figure pro-
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fessionali coinvolte con la finalita
della verifica dell’idoneita dello stru-
mento nei diversi setting assistenzia-
li e il suo perfezionamento attraver-
so la partecipazione di operatori con
professionalita differenti e 1’identifi-
cazione di eventuali criticita operati-
ve impreviste;

- Elaborazione di proposte di cambia-
mento in grado di migliorare il servi-

Nel corso dell’intero processo, i dati rac-
colti sono stati valutati e approfonditi al
fine di realizzare un questionario volto
alla misurazione della Qualita Percepita
dagli utenti afferenti a sette distinti ser-
vizi erogati dall’Azienda Ospedaliera
Universitaria di Cagliari. Il questiona-
rio ha subito innumerevoli progressive
rielaborazioni, al fine di includere, nel-
la sua formulazione complessiva, idee,

Di seguito viene esposto il programma

zio erogato all’utenza.

dettagliato dell’attivita:

Giornata | Tipologia
Lezione Magistrale

I

I Focus Group
Presentazione di problemi
e/o casi clinici

I
Confronto tra partecipanti
e docente

I
Confronto tra partecipanti
e docente

I

I Attivita Pratica Autonoma

v Focus Group
Confronto tra partecipanti
e docente

v

v Focus Gruop

proposte, considerazioni e prospettive
via via addizionate nel corso delle di-
verse tecniche partecipative impiegate.

Breve Descrizione dei Contenuti

Modelli di Qualita. Introduzione ai principali modelli
concettuali volti all’esemplificazione delle diverse
tipologie di qualita che concorrono a determinare la
soddisfazione e dei rapporti intercorrenti tra le stesse.

La Qualita Recepita in una Struttura Sanitaria.
Valutazione della percezione del personale relativamente
al livello di soddisfazione dell’utenza attraverso
un’analisi di tipo partecipativo che coinvolga
direttamente gli aderenti al corso.

La Qualita Auspicata. Determinazione di una Visione
condivisa attraverso la presentazione di situazioni
ipotetiche e il confronto tra i partecipanti.

La Qualita Attesa. Presentazione dei risultati preliminari
dell’indagine relativa alle aspettative dei cittadini nei
riguardi delle prestazioni sanitarie. Confronto tra i
partecipanti.

La Qualita Percepita. Presentazione del questionario
di soddisfazione destinato all’utenza, modalita di
campionamento e somministrazione.

Somministrazione del questionario di soddisfazione
destinato all’utenza.

Prospettive di Soddisfazione. Stima dei principali fattori
che concorrono alla soddisfazione nei servizi sanitari
dal punto di vista dei diversi attori coinvolti (cittadino,
operatore, dirigente).

Analisi dei Problemi. Presentazione dei risultati
preliminari dell’indagine relativa al questionario

di soddisfazione. Confronto tra le diverse figure
professionali presenti al fine di verificare eventuali
criticita emerse e perfezionare lo strumento utilizzato.

Sviluppo di Soluzioni. Elaborazione, da parte dei
partecipanti, di proposte operative atte a migliorare
il servizio erogato all’utenza nei diversi setting
assistenziali di pertinenza.
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L’implementazione della Participatory
Action Research nella definizione e
nell’applicazione di protocolli di rile-
vazione regolare della Customer Sati-
Sfaction in un’azienda sanitaria ha rap-
presentato e rappresenta un’importante
innovazione gestionale in un contesto
nel quale la partecipazione e il coin-
volgimento degli operatori costituisce
un requisito imprescindibile per I’im-
plementazione e il mantenimento di in-
terventi di miglioramento della qualita
erogata. Si auspica che 1’integrazione di
tale metodica nell’ambito dei processi
decisionali consentira di mantenere, ne-
gli anni, un percorso virtuoso di defini-
zione e rivalutazione delle criticita che
garantisca il perfezionamento continuo
della metodica di rilevazione e contem-
pli la partecipazione attiva di tutti gli
stakeholder interessati.
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