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Vincenzo Alastra Direttore S.0.C Formazione Comunicazione - ASL BI — Biella

Professore a contratto per le discipline: "Psicologia delle Organizzazioni” e "Psicologia dello Sviluppo”
presso la Facolta di Scienze Politiche dell'Universita di Torino. Nellultimo periodo si é in particolare
impegnato nella direzione di ricerche in tema di cultura della formazione e apprendimento
dall'esperienza. Attualmente é membro del Gruppo di Lavoro Regionale per la Formazione Continua
della Regione Piemonte e Coordinatore del Gruppo di Lavoro istituito da A.Re.S.S. Piemonte per lo
studio e [l'elaborazione di linee guida e indicazioni organizzative per [accreditamento ECM della
formazione sul campo da parte del sistema regionale.

Giuditta Alessandrini Professore Ordinario di Pedagogia sociale e del lavoro — Universita degli
Studi, Roma TRE

Giuditta Alessandrini € professore ordinario (Raggruppamento MPED/01) titolare dellinsegnamento di
Pedagogia Sociale presso la Facolta di Scienze della Formazione dell'Universita degli Studi di Roma TRE,
ove insegna anche "Pedagogia del Lavoro” e "Pedagogia delle risorse umane e delle organizzazioni” ne/
corso di Laurea Magistrale in "Educazione degli adulti e Formazione Continua”. E vicepresidente della
Filiera Educativa Formativa presso la Facolta di Scienze della Formazione dell'Universita degli Studi di
Roma Tre.

Ha svolto numerose ricerche negli ultimi venti anni nel campo della formazione degli adulti nelle
organizzazioni e della formazione quadri e manageriale che hanno condotto ai risultati pubblicati in
alcuni volumi, miscellanee e saggi indicati in calce. Nellambito di tale area di studio, ha elaborato
modelli di rappresentazione tassonomica dei processi formativi e valutativi e modelli di approccio alla
formazione manageriale.

Giuseppe Belleri Medico di Medicina Generale - Brescia

Medico di M.G. dal 1981, animatore di formazione ha ricoperto varie cariche nellasezione provinciale di
Brescia della Societa Italiana di Medicina Generale Collabora alle riviste Occhio Clinico ed M.D. e si
interessa di metodologia clinica e della formazione. Anima e modera gruppi di audit clinico a livello
provinciale e Liste di discussione telematica in Medicina Generale locali e nazionall.

Patrizia Belluzzo Consulente e formatore "Azienda in Scena”

Formatrice psico-sociale su temi relativi alle "human relations”. Docente di Project Management presso
il Politecnico di Torino. Nei percorsi formativi e di empowerment utilizza, da anni, le tecniche del Teatro
dimpresa. E' Direttore di AziendalnScena (Teatro d'Impresa) e di PersonelnScena, (Teatro per la
sensibilizzazione psico-sociale). Ha maturato significative esperienze formative presso aziende sanitarie,
consorzi socio-assistenziall, associazioni, cooperative ed anche in ambito educativo.

Sergio Bernabé Medici di Medlicina Generale - Torino

Medico di Medicina Generale, Referente del Gruppo di Cure Primarie di Pianezza (To), membro del
Consiglio Direttivo del Centro Studi e Ricerche in Medicina Generale (CSeRMEG), si occupa di
Neurobiologia, Antropologia Medica, Metodologia Clinica e Sistem/i Informativi Sanitari,

Oscar Bertetto Direttore Generale A.Re.S.S. Piemonte

Direttore dellAgenzia Regionale Servizi Sanitari del Piemonte. Coordinatore operativo della Rete
oncologica del Piemonte e della Valle dAosta. Ha contribuito a promuovere la formazione a livello
regionale e nazionale in cure palliative, oncologia medica, psicooncologia e nursing oncologico.






Gianluca Bocchi Professore Ordinario dell'Universita degli Studi di Bergamo

Professore Ordinario di Filosofia della Scienza nella facolta di Scienze della Formazione dellUniversita
degli Studi di Bergamo e Professore di Storia Globale presso la Scuola di Dottorato in Antropologia e in
Epistemologia della Complessita della medesima Universita. Alterna lattivita di ricerca alle attivita di
pubblicista, di lecturer, di formatore, di consulente. In questa veste é stato ed é progettista di molti
programmi di formazione aziendale. A Iui si deve lintroduzione in Italia del filone di studi sulla
complessita. Fra le sue ultime opere, con Mauro Ceruti: Origini di Storie; Educazione e Globalizzazione;
Una e Molteplice. Ripensare I'Europa.

Silvia Boni Dirigente per le tematiche della Salute, Formez

Esperta di formazione e management sanitario, ha svolto periodi di studio e ricerca in varie universita
statunitensi (New York University, Harvard, University of Kentucky, Rutgers), ha pubblicato libri, saggi
ed articoli sulla gestione delle organizzazioni pubbliche e sanitarie in particolare, ha svolto docenze in
varie Universita come professore a contratto.

Barbara Bruschi Professore Ordinario — Universita degli Studi di Torino

Barbara Bruschi € professore associato di Tecnologie dell'istruzione e dell apprendimento e di Metodi e
pratiche dell'intervento educativo presso la Facolta di Scienza della formazione dell'Universita di Torino.
Da anni si occupa di media e didattica e di media education.

Pier Oreste Brusori Direttore Generale dell’ASL BI di Biella

Direttore Generale dellASL BI di Biella e stato Vicedirettore Centrale della Direzione Centrale Salute e
Protezione Sociale del Friuli Venezia Giulia. Possiede una pluriennale esperienza in materia di
programmazione socio-sanitaria in ambito regionale (Friuli Venezia Giulia, Lombardia, Veneto) ed ha
svolfo attivita di consulenza in materia di organizzazione, presso diversi presidi ospedalieri della Regione
Lombardia.

Claudio Cortese Professore associato di Psicologia del lavoro e delle Organizzazioni
dell'Universita degli Studi di Torino. Membro della Commissione
Regionale ECM

Claudio G. Cortese e professore di Psicologia del lavoro e delle organizzazioni presso la Facolta di
Psicologia la Scuola di Specializzazione in Psicologia della Salute dell'Universita degli Studi di Torino. La
sua attivita scientifica si concentra sui temi dell apprendimento in eta adulta, dei metodi di formazione,
del lavoro di gruppo, dei rischi psicosociali e del benessere organizzativo. Ha recentemente pubblicato
(con P. Argentero e C. Piccardo) i Manuali di Psicologia del lavoro, delle organizzazioni e delle risorse
umane per Raffaello Cortina Editore.

Alda Cosola Coordinatrice: "Progetto ECM”— A.Re.S.S. Piemonte

Responsabile Struttura Semplice Area di Formazione e Progetti di Promozione alla Salute — ASL TO3 —
Pinerolo /Collegno (TO). Coordinatrice del progetto "FORMAZIONE ECM” presso 'Agenzia Regionale per
I/ Servizi Sanitari dal maggio 2007.

Paolo Fiammengo Pedlatra di libera scelta — Associazione Culturale Pediatri

Pediatra di libera scelta presso I'ASL CN1, negli ultimi anni si e occupato prevalentemente di formazione.
Dapprima nellambito dell’Associazione Culturale Pediatri, attualmente presso il gruppo WEBM.ORG
contribuisce a sperimentare metodologie di formazione sul campo e a distanza utilizzando le risorse del
web2.






Paola Gatti Psicologo del lavoro e ricercatore dell’'Universita degli Studi di Torino

Dottore di ricerca in Psicodinamica dell'organizzazione e della formazione e assegnista di ricerca presso
il Dijpartimento di Psicologia dell'Universita degli Studi di Torino. I suoi principali interessi di studio e
ricerca riguardano Il mentoring in organizzazione e i processi di socializzazione lavorativa.

Mariano Giacchi Professore ordinario di igiene generale e Applicata — Universita degli
Studi di Siena

Professore Ordinario di Igiene generale e applicata, Facolta di Medicina e Chirurgia, Direttore del Centro
Interdipartimentale di Ricerca in Educazione e Promozione della Salute (CREPS), Presidente del Corso di
Laurea Magistrale in Scienze delle Professioni sanitarie della Prevenzione - Universita degli Studi di
Siena.

Guido Giustetto Medico di Medicina Generale

Medico di Famiglia a Pino Torinese e Vice Presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della
Provincia di Torino, e anche Vice Presidente della Commissione Regionale Tecnico Scientifica ECM.

Caterina Gozzoli Professore Associato di Psicologia del lavoro e delle organizzazioni
dell’Universita Cattolica Sacro Cuore di Milano

Professore Associato presso la Facolta di Psicologia Universita Cattolica S. C. di Milano, si occupa di
Psicologia del Lavoro e delle Organizzazioni e di Psicologia del conflitto e della convivenza socio-
organizzativa. Oltre ad essere componente della Commissione EPT "professione psicologo " della Facolta
di Psicologia, e referente -coordinatore per la Facolta "EPG professione psicologo”, é Componente del
Comitato Direttivo (Delegato del Rettore) ASAG -Alta Scuola Agostino Gemelli U.C. di Milano e
Responsabile Scientifico e Coordinatore didattico del Master di II livello Alta Scuola Agostino Gemelli-
Facolta di Psicologia in "Sport e Management psicosociale: sviluppare cooperazione, mediare conflitti”,

Cesare Kaneklin Prof. Ordinarfo "Psicologia Applicata” Facolta di Psicologia Universita
Cattolica Milano

Professore ordinario di "Psicologia applicata” presso la Facolta di Psicologia dell'Universita Cattolica di
Milano. Socio dello Studio APS Srl dal 1975. Svolge attivita di consulenza per la progettazione e
l'organizzazione di servizi produttivi in azienda e socio-sanitari, per la preparazione e realizzazione di
progetti formativi in vari tipi di organizzazioni. Inoltre, si occupa anche di ricerche sul funzionamento
organizzativo e sulla cultura d'impresa. E autore di numerosi articoli, saggi apparsi su varie riviste, e di
volumi anche di recente pubblicazione.

Michele Liuzzi Consulente organizzativo e formatore.

Laureato in filosofia e psicologia, specializzato in psicologia della salute, formatore e consulente
organizzativo, docente Isvor Fiat, Docente Liuc - Universita Carlo Cattaneo.

Ennio Martignago Psicologo, psicoterapeuta e counsellor strategico

Psicologo e psicoterapeuta, autore, oltre al libro Sesto Potere (con Pasteris e Romagnolo), di numerosi
articoli su riviste specializzate, materiali e risorse web, da oltre 20 anni si é occupato di apprendimento
sinergico fuori aula che attualmente si coniuga come knowledge sharing e processi strategico-
organizzativi liquidi. Sta studiando le progettazioni modulari di apprendimenti misti collaborativi e sulle
tecnologie sostenibili per la loro realizzazione.






Raffaello Martini Direttore della Martini&Associati di Lucca

Psicologo di comunita e formatore, direttore di Martini&Associati, societa di consulenza e formazione in
ambito psicosociale. Da anni mi occupo di lavoro e di sviluppo di comunita sia nei contesti territoriali che
in quelli organizzativi, Attualmente sono docente a Contratto all'Universita Cattolica di Milano e membro
del Direttivo della Sipco (Societa Italiana di Psicologia di comunita).

Fulvio Moirano Direttore Generale dell Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
(Age.Na.S) di Roma

Medico, specialista in Igiene e Tecnica Ospedaliera ed in Igiene e Sanita Pubblica, vanta una lunga
esperienza nella Regione Piemonte come consulente regionale per la programmazione sanitaria e come
Direttore Generale di varie Aziende Ospedaliere piemontesi a partire dal 1995, sino all'ultimo incarico di
Direttore Generale dell/ASL CN1 a Cuneo.

Luigina Mortari Professore  Ordinario della Facolta di Scienze dell’Fducazione
dell'Universita Degli Studi di Verona

Insegnante di Epistemologia della ricerca pedagogica all'Universita di Verona, Direttore del Dipartimento
di Scienze dell’Educazione dell'Universita di Verona, Responsabile della Laurea Specialistica in Scienze
Pedagogiche presso la Facolta di Scienze della Formazione dell'Universita di Verona. Membro
dellA.E.R.A. (American Educational Research Association) e dell” E.A.R.L.I. (European Association
Research in Learning and Instruction), nellambito dellinvestigazione scientifica.

Le sue ricerche hanno come oggetto la definizione teoretica e limplementazione di processi di indagine
di tipo fenomenologico- ermeneutico nei contesti formativi. Ha svolto numerose attivita di ricerca e di
formazione sul territorio.

Aldo Mozzone Medlico di Medicina Generale di Torino

Medico di Medicina Generale e Vice Segretario FIMMG di Torino. E inoltre Consigliere dellOrdine dei
Medici e Chirurghi della Provincia di Torino €, Coordinatore Formazione Specifica, in Medicina Generale
Regione Piemonte.

Mario Nejrotti Medico di Medicina Generale e vicepresidente Conferenza Regionale per
la Formazione Continua in Sanita

Direttore della rivista e del portale dellOMCeO della provincia, autore di libri di clinica e metodologia
dellinsegnamento della Medicina Generale, é Coordinatore del Gruppo di Cure Primarie dell/ASLTO1 e
consulente dellAReSS per la Clinical Governance territoriale dei GCP della Regione. Coordina, con ad
altri Colleghi, linsegnamento Tutoriale della Medicina Generale al VI anno della Facolta di Medicina e
Chirurgia di Torino.

Stefania Pappalardo Coordinatrice di progetti per le tematiche della Salute, Formez

Psicologa del lavoro e delle organizzazioni, coordina progetti complessi di assistenza tecnica e sviluppo
dei sistemi sanitari e sociosanitari, Esperta di formazione, ha svolto docenze come professore a
contratto sulle tecniche e le metodologie della Formazione Continua. Ha curato volumi e pubblicato
diversi contributi su metodologie e strumenti per la governance dei sistemi sanitari e ['Educazione
Continua in Medicina.

Cesarina Prandi Infermiere, formatore e consulente per l'organizzazione dei servizi di
Torino

Dr.ssa in Scienze Infermieristiche e Ostetriche, Pedagogista, Consulente per la formazione e
l'organizzazione in ambito sanitario. Dal 2004 é Presidente dell/Associazione Cespi di Torino.
Responsabile scientifica di Progetti di formazione rivolti a coordinatori delle professioni sanitarie. Si
occupa dal 2007 del progetto Prometeo a livello della regione Piemonte. Professore a contratto presso
la sede di Torino del Corso di Laurea per Infermieri Universita Cattolica e presso I'Universita degli Studi
di Roma Tor Vergata al corso di Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche e ostetriche.






Michele Presutti Responsabile Gruppo di Lavoro Regionale sulla Formazione Regione
Piemonte

Psicologo del lavoro e dell'organizzazione. Direttore della S.C. Ricerca e Formazione dellASL TO3 e
svolge attivita di consulente presso |'Assessorato alla Sanita dove coordina il gruppo regionale per la
formazione continua in sanita.

E docente di Psicologia del lavoro presso il Corso di Laurea per Terapisti della Riabilitazione della Facolta
di Medicina e Chirurgia e Professore a contratto di Dinamiche relazionali nelle Organizzazioni presso la
facolta di Psicologia dell'Universita di Torino.

Roberto Quarisa Infermiere e formatore- Centro Studi Formazione e Documentazione —
ASL TO4

Roberto Quarisa, Infermiere, formatore, e-tutor. E Tutor pedagogico al Corso di laurea di Infermieristica
della Facolta di medicina e chirurgia, Universita degli studi di Torino, sede di Ivrea. Collabora inoltre con
il Centro Studi Formazione Ricerca e Documentazione dell/ASL TO4 di Ivrea come Libero Professionista.

Alessandra Re Professore Ordinario di Psicologia del Lavoro e delle Organizzazioni
all'Universita degli Studi di torino

Alessandra Re é professore ordinario di Psicologia del Lavoro ed Ergonomia presso la Facolta di
Psicologia dell'Universita di Torino. E’ direttore della Scuola di dottorato in Scienze Umane, e coordina i
Laboratorio Interdisciplinare di Ergonomia Applicata . Ha studiato in particolare il rapporto tra
competenza, lavoro cognitivo e introduzione di tecnologie negli ambienti di lavoro. Su questi temi ha
pubblicato Psicologia e Soggetto Esperto (Stampatori, 1990) e Ergonomia per Psicologi (Cortina, 1995).

Giuseppe Scaratti Prof. Ordinario "Psicologia delle Organizzazioni” - Facolta di Economia
Universita Cattolica Milano

Docente di ruolo di Psicologia del lavoro e delle organizzazioni e di Psicologia della Progettazione e
Valutazione della Formazione all'Universita Cattolica di Milano, € autore di numerosi articoli e
pubblicazioni scientifiche inerenti diverse tematiche relative allapprendere-conoscere-organizzare nei
contesti lavorativi: gestione risorse umane, approccio narrativo alle organizzazioni, formazione
manageriale, consulenza

organizzativa, cambiamento organizzativo, qualita, gestione delle conoscenze, comunita di pratica,
culture organizzative, valutazione della formazione, ricerca qualitativa etnometodologica, analisi di
pratiche professionali.

Emanuele Testa Consulente organizzativo e formatore - Milano

Collaboratore dellArea di Psicologia del Lavoro e dello Organizzazioni nella Facolta di Psicologia
dell'Universita Cattolica di Milano. Presso la stessa Universita svolge attivita didattica in Master di
Secondo Livello dellAlta Scuola di Psicologia Agostino Gemelli. Formatore e consulente, accompagna
gruppi € organizzazioni in processi di cambiamento e apprendimento a partire dall'esperienza, e nella
gestione delle risorse umane.

Claudio Tortone Medlico DORS

Medico di sanita pubblica presso il DoRS Regione Piemonte, Centro di Documentazione Regionale per la
Promozione della Salute. Si occupa di educazione e promozione della salute e di sviluppo
dell'organizzazione con particolare attenzione a metodologia, valutazione di efficacia e di impatto,
formazione, processi di capacity building e networking in progetti, piani e politiche intersettorialli.






Guglielmo Trentin Professore a contratto presso la facolta di Scienze Politiche
dellUniversita degli Studi di Torino

Lavora presso I'Istituto Tecnologie Didattiche del CNR di Genova e insegna "Tecnologie di Rete e Flussi
di Conoscenza” all'Universita degli Studi di Torino. Dalla meta degli anni ‘80 si occupa dell'uso delle
tecnologie di rete a supporto dei processi di apprendimento formali e informali assumendo incarichi di
responsabilita scientifica in progetti e commissioni ministerialj, universitarie e del CNR. Dal 2009 é
principal investigator del progetto strategico del MUR denominato WISE (Wiring Individualised Special
Education).

Etienne Wenger Ricercatore, consulente, Tought leader comunita di pratiche
(CaP)

Etienne Wenger is an independent researcher, consultant, author, and speaker. He has published
seminal books on learning and communities of practice. His work has influenced both theory and
practice in many fields, including education, business, government, and the non-profit sector. He is a
thought leader and consultant in the field of learning systems. He is the author and co-author of
seminal books on communities of practice, including Situated Learning, where the term was coined,
Communities of Practice. learning, meaning, and identity, where he lays out a theory of learning based
on the concept, and Cultivating Communities of Practice, addressed to practitioners in organizations
who want to base their knowledge strategy on communities of practice.

Cristina Zucchermaglio Professore Ordinario di Psicologia Sociale allUniversita La
Sapienza di Roma

Cristina Zucchermaglio (PhD) € Professore Ordinario di Psicologia Sociale presso la Facolta di
Psicologial dellUniversita "La Sapienza” di Roma. Si occupa di psicologia culturale dei gruppi e delle
organizzazioni e in particolare di processi di interazione sociale e discorsiva, anche mediata dalle
tecnologie. Ha pubblicato, tra laltro, (con S. Bagnara e S. Stucky.) Organizational learning and
technological change 1995 New York: Springer Verlag.Vygostky in azienda (1996) Roma; Psicologia
culturale dei Gruppi (2002) Roma: Carocci; (con F. Alby) Gruppi e Tecnologie al lavoro (2005) Bari:
Laterza: (con F. Alby) Psicologia culturale delle Organizzazioni (2006) Roma. Carocdi.
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Presentazione degli Atti del Convegno

Diverse sono le motivazioni che hanno sostenuto 1’idea di organizzare un convegno in tema di
Comunita di Pratica, qui in Piemonte e in questa fase di sviluppo del sistema formativo piemontese.

In primo luogo, questo convegno conferma il livello di maturita e la qualita del dibattito in corso fra i
diversi attori del sistema.

Un confronto, questo, che ¢ stato fortemente rinforzato, soprattutto in questi ultimi anni, dal sostegno e
dall’azione propulsiva esercitata dalla Direzione Sanita della Regione Piemonte e dai suoi organi
operativi, dai colleghi partecipanti al Tavolo Permanente per la Formazione istituito in Piemonte', dalla
rete dei Servizi per la Formazione e dai Coordinamenti Interaziendali per la Formazione Continua
(CIFC)’ormai funzionanti a pieno regime su tutto il territorio regionale, da ARESS Piemonte ¢ dai
Gruppi di Lavoro attivati su numerose problematiche ECM.

Alla luce di queste prime considerazioni ¢ allora subito chiaro come non si sarebbe potuto scegliere un
argomento migliore per il convegno, un tema piu appropriato e rappresentativo di questa fase evolutiva.
Siamo in molti impegnati a vari livelli e in diversi contesti, stiamo operando per la definizione delle
nostre identita professionali, ci troviamo impegnati con passione a dibattere in diversi ambiti tematici
tutti connessi fra loro.

Ci raccontiamo esperienze, confrontiamo la nostra pratica, ci scambiamo artefatti e strumenti, siamo
consapevoli di operare, cosi facendo, attraverso apprendimenti continui, ecc.

Siamo, appunto, tutti partecipi di diverse comunita professionali!

Va poi aggiunto che questo appuntamento da continuita alla riflessione lanciata un anno prima dal
convegno, tenutosi a Biella, e dedicato a: “La formazione sul campo: metodologie, esperienze,
prospettive’™.

Se, cosi come messo in luce in quell’occasione, la Formazione sul Campo (FSC) viene definita nei
termini di una pratica formativa ancorata ¢ immanente ad una pratica lavorativa, il tema centrale qui
preso in esame, ovvero la promozione e la “coltivazione” delle Comunita di Pratica (CdP) nelle
organizzazioni sanitarie, si propone allora, chiaramente, come naturale prosecuzione del dibattito
avviato nella precedente occasione di confronto, all’interno della comunita dei formatori delle aziende
sanitarie piemontesi e con i colleghi arrivati dalle altre regioni a Biella con i loro contributi di riflessione
ed esperienza.

Veniamo ora alla presentazione dei contributi raccolti in questi Atti.

A questo proposito, va detto che 1 testi qui raccolti, rispetto al “parlato” proposto dai vari relatori nel
corso dei lavori congressuali, si differenziano solo per le necessarie correzioni di forma, unitamente ad
alcuni approfondimenti che, comunque, mantengono i contenuti fedeli a quelli presentati “dal vivo”.

Gli interventi introduttivi dell’Assessore Artesio, di Demicheli, Bertetto ¢ Brusori, unitamente alle
considerazioni generali e agli ulteriori riferimenti fattuali forniti a seguire da Cosola, Giustetto, Nejrotti
e Presutti, consentono di fare, per cosi dire, il punto sul Sistema Regionale per Formazione in Sanita e
sul relativo sistema di accreditamento a piu di due anni dal suo avvio.

Queste relazioni presentano il ruolo giocato da tutti gli enti e organismi istituzionali in questione: il
ruolo propulsivo assunto dall’ Assessorato e dalla Direzione Sanita della Regione, anche attraverso una
concreta e coerente politica di settore e la messa a disposizione di cospicui e mirati investimenti
economici, il supporto fornito da AReSS e dalla Segreteria Tecnico Scientifica a sostegno del Sistema
Regionale ECM, le attivita e i rapporti intrattenuti con la Conferenza per la Formazione Continua un
Sanita e i provider ASL-ASO.

! Questo organismo piti estesamente denominato: “Tavolo Permanente di Coordinamento della Rete Regionale dei Servizi di
Formazione delle AA.SS.RR” ¢ stato istituito, con determinazione della Direzione Sanita, nel 2009 sostituendo il Gruppo di
Lavoro Regionale attivato nel 2006. fanno parte del Tavolo i Direttori e Responsabili dei Servizi Formazione delle AASSLL:
AL, BI, CN1, TOI, TO3 e delle AASSOO: San Giovanni Battista di Torino, S. Luigi di Orbassano, Santa Croce di Cuneo.

% Sono presenti sul territorio regionale 5 Coordinamenti Interaziendali per la Formazione Continua (CIFC), istituiti nel corso
dell’anno 2008. Ogni CIFC rappresenta un’aggregazione funzionale dei Servizi Formazione insistenti su un determinato
territorio.

311 convegno si & svolto a Biella il 4 aprile 2008 & ha visto la partecipazione di oltre 550 operatori, pubblici e privati, interessati
al tema della formazione e dell’apprendimento dall’esperienza, provenienti da diverse realta nazionali. Per una consultazione
degli Atti si rimanda a Alastra V. (a cura di), “La Formazione Sul Campo: metodologie, esperienze, prospettive- Biella, 4 aprile
2008”, Regione Piemonte, Torino. Diversi sono i siti internet dai quali ¢ possibile accedere agli Atti in formato elettronico, fra
questi:  http://158.102.224.116/Osiris/site/C__ 63/SC___102/292/default.aspx - oppure: www.aslbi.piemonte.it (area
formazione).
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A questa prima serie di contributi di carattere istituzionale e politico-gestionale, segue la relazione
introduttiva di Bocchi che, attraverso una relazione ricca di stimoli e suggestioni di assoluto respiro,
traccia la cornice epistemologica necessaria per poter sviluppare, in un’ottica di complessita, il tema
centrale dello sviluppo e della gestione della conoscenza nelle nostre organizzazioni.

Negli ambiti della formazione e del lavoro, nelle societa avanzate ¢ in atto una significativa
ridefinizione dei modelli di trasmissione della conoscenza ¢ uno spostamento di attenzione ai processi di
interazione sociale come contesti specifici dell’apprendimento.

Occorre, come sottolinea magistralmente Bocchi, ripartire da una domanda per nulla scontata: cosa
significa conoscere?

Le Comunita di Pratica (CdP) potrebbero contribuire ad intaccare modelli culturali che risalgono alle
origini della modernita, modelli che concepiscono la conoscenza come quasi esclusivamente
conoscenza di leggi e di regole invarianti, indipendenti dal contesto, dai soggetti e dai luoghi. Una
visione della conoscenza questa che, proprio perché considera 1’apprendimento “ingabbiabile”
all’interno di percorsi predeterminati, puo portare — ammonisce Bocchi - al disimpegno, alla
deresponsabilizzazione. Il modello delle CdP, invece, mette in atto 1’idea che 1’apprendimento ¢, prima
di tutto, esperienza concreta che si puo prefigurare ma non predeterminare.

Le CdP, da questo punto di vista, sono allora un serio tentativo “di modellare le conoscenze e le
organizzazioni umane su questa stessa logica del vivente, invece che sui modelli meccanici che fino a
tempi assai recenti erano ancora considerati normativi”.

Si entra cosi progressivamente sempre pit nel tema delle Comunita di Pratica, su come possono essere
avviate e sostenute, in particolare nelle realta sanitarie, queste strutture sociali.

A questo proposito, la riflessione viene via via spostata sulle differenze che distinguono queste strutture
sociali rispetto alle unita operative, ai servizi produttivi e ai gruppi di lavoro attivi nei nostri contesti
organizzativi e, con Alastra in particolare, sulla dimensione di cura delle CdP e sul ruolo che, in tal
senso, potrebbe giocare un Servizio Formazione.

Si tratta, al riguardo, di sostanziare attenzioni e sensibilita intorno alle metacompetenze necessarie per
padroneggiare i processi dell’apprendimento organizzativo, e promuovere quelle condizioni € posizioni
valoriali che possono favorire una riflessione sull’azione, un apprendere ad apprendere.

Nelle aziende sanitarie, ovviamente, queste sensibilitd ¢ condizioni non sono del tutto compiute, la
situazione si presenta a macchia di leopardo e permangono zone d’ombra, derive ‘“burocratiche”
connesse al sistema ECM, in molte realta e per diverse cause (organizzative e connesse alla scarsita e
non oculatezza delle risorse ¢ degli investimenti, culturali e rimandati a carenze di competenze, ecc.)

A mo’ di alleggerimento, ma anche di ri-creativa trattazione e semina di suggestioni intorno alle
tematiche di interesse del convegno, si colloca poi la performance teatrale (il cui testo € riportato in
appendice a questi Atti) coordinata da Belluzzo e Ravera®; performance che, attraverso la tecnica del
Teatro d’Impresa, introduce ai lavori seminariali della prima giornata.

I 5 seminari paralleli del pomeriggio hanno quindi consentito di approfondire una serie di tematiche di
assoluto rilievo rispetto allo sviluppo delle CdP nei diversi contesti organizzativi.

Le relazioni presentate nel primo seminario trattano, sotto varie prospettive, il tema delle tecnologie ¢
degli ambienti utili a supportare 1’apprendimento condiviso nelle organizzazioni.

Viene cosi messo a fuoco la complessita delle relazioni tra pratiche lavorative e formative, tecnologie e
artefatti, ponendo 1’accento (Zucchermaglio) sulla dimensione sociale implicata nell’introduzione di
sistemi di mediazione tecnologica e su quanto, tali aspetti, siano da tenere ben presente, al fine di
progettare tecnologie realmente usabili nei diversi contesti lavorativi e formativi e sulla dimensione
della sostenibilita dell’investimento, ¢ dell’impegno (Martignago)

Re e Trentin hanno nell’ordine stimolato, da parte loro, una riflessione sui modelli di competenza
trasmessi attraverso la formazione (modelli che da un lato possono entrare in tensione con le premesse
organizzative, dall’altro mostrare difficolta ad innestarsi sulle reali condizioni operative) e presentato
gli esiti di una sperimentazione di approcci grafici alla rappresentazione della conoscenza (mappe
concettuali e Reti di Petri) in ambito Sanitario.

Alessandrini, Liuzzi, Presutti e Tortone hanno, centrato il seminario da loro condotto sulle competenze
che vanno ritenute di primaria importanza strategica nei processi di promozione e accompagnamento di
apprendimenti condivisi nelle organizzazioni.

* L’ Associazione che ha messo in scena questa rappresentazione di teatro d’impresa &: “FormAzione”.
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Il tema dell’apprendimento viene considerato nella prospettiva pedagogica dello sviluppo come
processo di interazione sociale e responsabilita individuale/relazionale. Su questa base Alessandrini, si
sofferma su alcuni interrogativi quali: come si facilita I’apprendimento? Come si “costruisce” attraverso
esperienze formali e non formali nei contesti sociali? Domande queste alle quali viene data risposta
anche attraverso la presentazione e presa in esame di alcune esperienze € “buone pratiche”.

Anche Gozzoli, Testa e Pappalardo, si soffermano, nel loro seminario, sulle competenze da ritenersi
strategiche evidenziando nelle loro relazioni la sensibilita e capacita di leggere le culture organizzative
interessanti i contesti operativi nei quali si interviene per innescare e sostenere virtuosi circuiti di
apprendimento dall’esperienza.

Il costrutto di esperienza e i significati che esso puo rivestire entro diverse prospettive promuovono
alcune domande cruciali. Cosa significa servirsi dell’esperienza in generale e piu specificatamente in
riferimento alla pratiche professionali? Quali influenze giocano le specifiche culture organizzative e
professionali?

Le risposte a questi ordini di quesiti provengono, anche in questo caso, da esperienze paradigmatiche
interessanti il personale medico, infermieristico e ausiliario di un Nucleo Alzheimer e gli operatori di un
Dipartimento Prevenzione di una Azienda Sanitaria Locale (Testa) e due comunita virtuali sviluppate da
Formez: quella dei Responsabili di Servizi Formazione e quella dei Responsabili delle esperienze di
prevenzione intersettoriali sul territorio (Boni e Pappalardo).

Il seminario coordinato da Cortese ¢ centrato sul mondo infermieristico. Nel corso del seminario
Cortese ¢ Gatti anticipano le prime risultanze di una ricerca realizzata, in tre contesti sanitari
piemontesi, sulla socializzazione al lavoro degli infermieri e sulle potenzialita del mentoring quale
strumento a sostegno del buon inserimento dei neo-assunti.

Sempre con particolare riferimento al mondo infermieristico, abbiamo poi la presentazione del progetto:
“Prometeo”, da parte di Prandi; un progetto volto a favorire I’evoluzione del sistema di conoscenza
degli infermieri di area oncologica (e di altri professionisti della salute), attraverso la catalogazione,
pubblicazione, predisposizione ¢ consultazione in rete di materiali informativi di diversa natura,
formato, ecc. e una comunicazione di Quarisa che presenta un’esperienza di formazione aziendale
finalizzata al confronto sulle strategie assistenziali e alla condivisione di buone pratiche di
documentazione infermieristica.

Sono invece riconducibili al mondo medico e, in particolare, a quello del medico di medicina generale e
del pediatra di libera scelta, i contributi raccolti nel seminario condotto da Nejrotti. A partire
dall’intervento di quest’ultimo, viene ripercorsa la storia della formazione permanente in medicina
generale fino ad arrivare, con gli anni 2000 e con la nascita delle forme evolute di associazione
professionale integrata, alla necessita di una nuova formazione e governance del sistema delle cure
primarie. Mozzone, a questo proposito, richiama 1’esperienza, attiva in Piemonte, dei Gruppi di Cure
Primarie; contesti improntati ad una integrazione multiprofessionali (collaborano fra loro medici di
medicina generale, pediatri di libera scelta, altri specialisti medici, infermieri, dietisti, assistenti sociali,
ecc. ), per rispondere in modo appropriato ai crescenti bisogni di assistenza sanitaria delle persone
fragili ed affette da patologie croniche. Sempre su questo fronte delle cure primarie, la relazione di
Fiammengo che verte sulle modalita (pratiche e tecniche) con le quali un gruppo di medici,
prevalentemente del territorio, sta portando avanti (incontrando alcune difficolta dovute al carattere
innovativo e sperimentale di questa esperienza) un progetto di formazione tra pari facendo largo uso
delle risorse del web2. Completa il panorama degli interventi di questo seminario il contributo di Belleri
il quale analizza il progetto di Governo Clinico della Rete UNIRE dell’ASL di Brescia, utilizzando la
griglia interpretativa delle caratteristiche strutturali delle comunita di pratica, elaborata in letteratura.
Sempre su un piano di rivisitazione di esperienze significative, si collocano, infine, le considerazioni
espresse nel seminario condotto da Kaneklin, Scaratti e Alastra, insieme ad una rappresentanza di
operatori impegnati nelle CdP, all’epoca attive da oltre un anno, nel contesto-laboratorio della ASL BI..
L’intero seminario ¢ stato dedicato alla presentazione di questo progetto di coltivazione di CdP ed alle
diverse problematiche e ambiti di riflessione da esso scaturenti.

La relazione di Alastra, De Marchi e Introcaso, consente di avere una sintetica descrizione delle fasi
operative attraversate dal progetto e del ruolo giocato in questi processi di formazione-intervento dagli
operatori del Servizio Formazione, in stretto collegamento con i formatori-supervisori dell’Universita
Cattolica di Milano.

Kaneklin, Scaratti e Gorli, presentano 1’intero processo di formazione —ricerca -intervento condotto. Un
processo che puo essere inteso come allestimento di opportune aree di sosta, all’interno delle quali gli
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operatori coinvolti, provenienti da articolazioni organizzative diverse ma condividenti in ogni CdP le
stesse pratiche, potessero rileggere e ri-orientare i propri schemi mentali, le proprie competenze, la
propria esperienza lavorativa. Un’area di sosta per stare all’interno dei cambiamenti organizzativi in
atto, per ripensarsi nel lavoro. Gli autori mettono in luce come, in tal modo, coinvolgendo non solo
ricercatori-formatori esterni al sistema, ma soprattutto protagonisti interni all’organizzazione
(professionisti, practitioners, attori e autori di un sistema in azione), si possa superare una sterile logica
formativa trasmissiva in favore di un approccio partecipato e riflessivo; una logica tras-formativa
questa, che mira ad accompagnare i professionisti a divenire, entro i loro contesti, formatori-ricercatori
essi stessi.

La seconda giornata del convegno, ¢ stata aperta da Scaratti con alcune puntuali sottolineature circa il
fatto che, anche nelle aziende sanitarie, stia iniziando a trovare terreno fertile il costrutto delle Comunita
di Pratica e si cominci a intravedere uno scenario nel quale viene valorizzata-messa in evidenza una
conoscenza creativa e dunque situata, che ha valore e senso per i soggetti che la utilizzano in situ.
Questa seconda giornata dei lavori ha ospitato i contributi di Mortari, Bruschi e Moirano, oltre alle 2
ricche relazioni presentate da Wenger, piu avanti riprese.

Mortari ha centrato la sua relazione mettendo in luce come la “community of practice” possa essere
intesa come un luogo conversazionale dove il sapere dei pratici, che si accumula e si rimodula attraverso
I’esperienza, pud essere messo in parola, sottoposto ad analisi critica, trovare un’adeguata traduzione
simbolica che consenta di capitalizzarlo.

Prendere in esame le condizioni che facilitino lo strutturarsi di “comunita di pratica” all’interno di
un’organizzazione, partire dall’assunzione secondo la quale ¢ essenziale, ¢ necessario: valorizzare
I’esperienza, fare di questa il contenitore generativo di sapere attraverso la riflessione, coltivare
un’adeguata relazionalita conversazionale, rimanda poi, come sapientemente ricorda Mortari, ad
imprescindibili posture etiche.

Bruschi, da parte sua, ha presentato |’ampia gamma di soluzioni per il life long learning derivanti dalle
tecnologie digitali, evidenziando in particolare quanto dette tecnologie, a partire dall’e-learning di prima
generazione e, soprattutto le piu recenti applicazioni del web 2.0, consentano un approccio condiviso al
sapere, basato sulla partecipazione attiva e collettiva dei soggetti in apprendimento. Si tratta, pertanto, di
individuare, tra le diverse possibilita, quelle piti promettenti, soprattutto dal punto di vista dei modelli
didattici di riferimento, privilegiando quelle risorse che consentono 1’applicazione di modelli educativo-
didattici di tipo narrativo (ad esempio: digital storytelling).

Moirano, con il suo intervento sull’evoluzione in corso del sistema ECM in Italia, fornisce a
conclusione del convegno le importanti annotazioni di cornice generale all’interno delle quali
inquadrare le diverse considerazioni e spunti di riflessione avanzati nel convegno in merito alle nuove
prospettive di sviluppo della formazione in sanita.

Completano infine il carnet dei contributi compresi in questi Atti una serie di significative
comunicazioni su ambiti tematici diversificati. Questo, in estrema sintesi, I’itinerario tematico seguito;
un itinerario sicuramente capace di accogliere una riflessione a tutto tondo sul tema delle CdP e
proporre una riflessione organica circa le opportunita, le potenzialita, ma anche i possibili rischi e nodi
problematici, insiti nelle nuove frontiere della formazione continua e dell’apprendimento professionale
ed organizzativo.

Ritorniamo ora, per concludere, alla magistrale partecipazione di Wenger a questo convegno.

11 suo apporto si ¢ sostanziato nella presentazione di due ricche relazioni (in questi Atti riportate in un
testo unico), inframmezzate dagli interventi, sopra richiamati, degli altri relatori della seconda giornata.
Che dire allora?

In primis un grande ringraziamento per il tempo ¢ I'impegno dedicatoci. Tutti abbiamo ascoltato in
silenzio “religioso” le sue parole, apprezzando 1’estrema semplicita e profondita delle sue affermazioni,
la generosita e disponibilita dimostrata nel rispondere ai vari quesiti, alle richieste di chiarimento e
approfondimento a lui indirizzate nei momenti di dibattito in plenaria.

Wenger ci ha davvero fatto capire, nel suo modo di mettersi in gioco, di presentare la sua esperienza
concreta e gli assunti teorici di riferimento, quanto all’interno delle organizzazioni non si impara solo
nei contesti formalmente preposti e a volte “costrittivi” dell’aula, del congresso, o dello studio, ma il piu
delle volte “si impara facendo” ed interagendo con chi ¢ piu esperto e con chi lo € di meno.

La trattazione del tema della coltivazione delle CdP da parte di Wenger ¢ stata davvero esauriente.

Si ¢ partiti, coerentemente, da esempi concreti: il caso di Robert, il caso dei “nurse practitioner” della
British Colombia e quello del chirurgo oncologo. Il fatto che una Comunita di Pratica nasca ¢ si sviluppi
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spontaneamente o venga invece promossa deliberatamente da azioni e attenzioni da parte di qualcuno,
ovvero sia progettata, non ne cambia la natura finale di CdP: “alla fine una comunita di pratica ¢ una
comunita di pratica, sia che tu la progetti , sia che si sviluppi spontaneamente”.

E’ stato cosi possibile riprendere i concetti, le definizioni poste a fondamento del “comunita di pratica
pensiero”. Wenger ha proceduto con semplicita e pari rigore.

Cio ha permesso di accrescere la consapevolezza da parte dei partecipanti al convegno circa 1’esistenza
e I’importanza dei saperi impliciti e delle forme di apprendimento situato ed esperienziale, e rispetto al
fatto che detti apprendimenti avvengono in natura grazie, soprattutto, all’interazione sociale.
Riprendendo le sue parole possiamo dire che: “Improvvisamente, quando si possiede il concetto di
Comunita di Pratica, si inizia a notare che 1’apprendimento avviene in molti luoghi diversi, dove non
esiste un cartello — Questo ¢ un luogo per I’apprendimento - . Possedere il concetto apre ad una nuova
prospettiva di vita”.

Grazie alla testimonianza di Wenger, abbiamo avuto conferma del fatto che lo sviluppo di una
Comunita di Pratica non pud essere un processo pianificato linearmente (non pud essere 1’output
automatico di una decisione organizzativa). E’ un percorso che implica il considerare i significati e le
rappresentazioni di partenza degli attori coinvolti, le loro pratiche, la diversita dei punti di vista, la
negoziazione condivisa dei significati che ¢ alla base delle Comunita di Pratica.

Tutte le considerazioni espresse sul tema da Wenger , unitamente al tono degli interventi da lui suscitati,
hanno posto in rilievo quanto “coltivare comunita di pratiche” sia da considerarsi, nel contempo,
semplice ma impegnativo. Si tratta, a volte, di percorsi lunghi, onerosi, impegnativi ¢ complessi.

In sintesi il suo intervento ha favorito sia entusiasmo ed interesse crescente sul tema, ma anche messo
tutti noi (operatori della formazione, manager delle aziende sanitarie, ecc., ) in guardia rispetto a non
costruttive semplificazioni terribili.

In ultimo, ci sia consentito, ancora ringraziare tutti coloro i quali in vario modo hanno fatto si che si
potesse concretizzare questo importante appuntamento.

La qualita dei contributi qui raccolti e lo svolgimento di questo importante convegno testimoniano,
ancora una volta, quanto un’impresa del genere si possa realizzare solo grazie all’apporto ideativo,
progettuale, scientifico ed operativo di molti.

Ringraziamo ancora tutti i relatori per la loro preziosa disponibilita e per gli stimolanti interventi
presentati.

Restiamo riconoscenti ai colleghi del Comitato Scientifico e del Tavolo Permanente per la Formazione
che hanno con noi condiviso il progetto di questo convegno.

Un ringraziamento sentito va a Anna Bossi, per la pazienza ¢ I’attenzione dimostrate ¢ per 1’aiuto
concesso nella cura dell’editing di questi Atti.

Fra tutti gli attori di questa impresa, un ringraziamento particolare vogliamo infine riservarlo, con
sincero affetto, ai nostri collaboratori piu stretti, i quali, anche in questa occasione, si sono con noi
adoperati ai massimi livelli di affidabilita e competenza, e a tutti gli operatori della formazione, a chi nei
Servizi Formazione, quotidianamente, con impegno e passione conferma, fattivamente, nella pratica,
quanto sia irrinunciabile investire nella formazione continua.

Vincenzo Alastra e Michele Presutti

Torino, 22 marzo 2010
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Parte Prima: le relazioni del I° giorno
29 ottobre 2009

/P:Si. .. questa ¢ la differenza. Cio¢ voglio dire che il sapere ¢ come tutto \

intrecciato insieme, o intessuto, come una stoffa e ciascun pezzo di sapere ¢,
significativo o utile solo in virta degli altri pezzi, e....

F: Pensi che si dovrebbe misurare in metri?

P: No, direi di no.

F: Ma le stoffe si comprano a metro.

P: Si ma non volevo dire che & una stoffa. E solo come stoffa. .. certamente non
sarebbe piatto come stoffa... ma avrebbe tre dimensioni... forse quattro
dimensioni

F: Che cosa vuol dire, papa?

P: Non so, veramente tesoro. Stavo solo cercando di riflettere.

\ Gregory Bateson/
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Apertura dei Lavori Congressuali a Cura dell’Assessore Regionale alla Tutela
della Salute e della Sanita della Regione Piemonte

Eleonora Artesio

Buongiorno e benvenuti a tutti i partecipanti.

Nell’introduzione di questa mattinata e nella composizione del tavolo, i relatori presenti sono
significativi della comunicazione introduttiva che si vuole proporre a questo appuntamento, ¢ in modo
particolare, per quanto riguarda 1’Amministrazione Regionale: il Direttore della Direzione Sanitaria
Demicheli, il Direttore dell’Agenzia per i Servizi Regionali Bertetto, potranno riferire di come si ¢
proceduto, in questo ultimo periodo, a curare 1’architettura del sistema regionale di ECM e come si ¢
proseguito, in seno all’Agenzia, a definire gli organi di rappresentanza, I’individuazione dello strumento
di indirizzo e programmazione, 1’individuazione dello strumento di validazione scientifica. Credo che la
storia, la recente storia della formazione continua in regione Piemonte, possa essere rappresentata nelle
relazioni successive e alla programmazione istituzionale competa soprattutto fare riferimento
all’indicazione del futuro atteso. Un’indicazione che ci auguriamo possa essere il piu possibile in
sintonia con le aspettative di formazione dei professionisti del Sistema, anche un’indicazione relativa
alla modalita con la quale si legge la definizione degli obiettivi di salute ¢ la conseguente
organizzazione dei servizi e delle prestazioni che erogano salute; in un contesto strutturato,
territorialmente definito come quello della regione Piemonte, contestualmente orientato all’applicazione
delle linee guida e degli obiettivi di salute di carattere nazionale. Credo che ci sia, nella questione della
formazione dei professionisti del Sistema Sanitario, un tema che pud essere percepito individualmente,
ma che comunque ¢ fortemente evidente nella lettura dei modi di funzionare del Sistema. Si tratta di una
tensione, che credo possa essere vissuta nel lavoro quotidiano, che rileviamo nei modelli organizzativi, ¢
che forse ¢ insita (bisogna chiedersi se ¢ inevitabile e ineludibile) nello svolgimento delle professioni
sanitarie. Vale a dire, la fortissima tensione del livello di responsabilita individuale, implicito nell’atto
della professione di cura, implicito nella forza e nella potenza della relazione di aiuto professionale, che
quindi fortemente definisce il connotato professionale. Forte esposizione in termini di responsabilita, di
attesa espressa nei confronti dei professionisti sanitari da parte della popolazione, in esposizione anche
al rischio che ogni professionista vive direttamente, di fronte alla possibilita di incorrere in errore.
Queste tre condizioni almeno, insieme ad altre che gli operatori potranno meglio definire e narrare,
introducono la necessita e I’attesa di una fortissima ristrutturazione sulle competenze del profilo
professionale. Una strutturazione forte, una solidita, che molto spesso si trasforma in potenza della
competenza disciplinare specifica, in ricerca di strumenti, di elementi di rassicurazione proposti dalla
formazione; di accesso alle informazioni, ai saperi, all’organizzazione delle conoscenze piu evoluta ¢
piu moderna, che porta a valorizzare prepotentemente la formazione della persona e la formazione del
professionista. Moltissime delle attivita formative che abbiamo letto, che abbiamo frequentato, che
continuano proposte avanzate, si soffermano esattamente sul rafforzamento del profilo professionale
specifico. Tuttavia, se questo elemento della tensione individuale ¢ implicito nell’esercizio della
professione, ¢ altrettanto vero che lo svolgimento, la concreta attuazione della dimensione professionale,
avvengono all’interno di un contesto organizzativo, pill 0 meno strutturato a seconda degli ambiti
professionali; all’interno di un’applicazione della professione, che sempre di piu pretende I’integrazione
con altre competenze disciplinari e con altre professioni; all’interno di un contesto sociale che non si
accontenta dell’applicazione dell’atto tecnico, ma che lo rielabora e lo ri-rappresenta, sempre di piu, lo
svolgimento della funzione di cura avviene all’interno di un contesto socialmente organizzato.

Questo fa discendere, soprattutto come responsabilita dei promotori della formazione, un altro principio
di responsabilita: come si riescono a raccogliere, all’interno delle proposte formative, il peso ¢ la
dimensione dei contesti organizzativi in cui si svolgono le attivita dei professionisti; e quindi, la
capacita di lavorare con proposte formative che favoriscano I’integrazione tra le professioni, la capacita
di lavorare con proposte formative che favoriscano la presenza, nei temi e negli scenari, della
dimensione organizzativa. Rafforzamento del profilo e riconoscimento delle problematiche introdotte
dai contesti organizzativi; dare voce alla presenza del contesto organizzativo nelle sue diverse forme, sia
dal punto di vista della valutazione di quei determinanti organizzativi che possono favorire ed
enfatizzare lo svolgimento delle professioni, ovvero mortificarle; la potenza della dimensione
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organizzativa come condizione di benessere per lo svolgimento dell’attivita professionale. C' ¢ anche la
necessita di includere nella formazione, nella conoscenza di tutti i professionisti, quei codici del sistema
organizzativo che a volte appartengono ad altri profili, quelli manageriali, quelli amministrativi, ¢ che
qualche volta ci sembra, come professionisti del sistema sanitario, di non aver 1’obbligo di conoscere,
perché troppo distanti dalla necessita dell’approfondimento e del rafforzamento disciplinare. Invece no,
sono poi quelle condizioni che appunto, possono essere di promozione nello svolgimento professionale
o di inibizione e in qualche caso di mortificazione. Questo quindi ¢ un dato che credo appartenga al
vissuto delle persone; un dato che perd non puo solo essere agitato come una condizione di necessita,
ma deve essere assunto come un impegno di responsabilita da parte del programmatore. Come fare in
modo che la rappresentanza, a cui abbiamo dedicato tanta cura nella costituzione dell’impianto ECM
Regionale possa tradursi, oltre che in presenza di identita e quindi di capacita di esprimere le vocazioni,
le attese ¢ anche le competenze dei diversi professionisti, in condizione in cui, dall’identita
professionale si passa alla comune appartenenza ad un Sistema Sanitario, costruendo anche piste
formative che aiutino a condividere e a integrare. Credo che questo sia un mandato che dal punto di
vista istituzionale e amministrativo, si possa assegnare ai promotori dell’architettura del Sistema.
Ancora, un elemento che sento sempre piu forte, quando interpelliamo i professionisti in contesti non
formali, altri dalla della frequenza di un corso di formazione (ad esempio in progetti di audit), ci
sentiamo sovente restituire ¢ che rimanda a quella tensione, individuale e comune, a cui facevo cenno
prima: la costante ripetizione di una preoccupazione, quella di non riuscire a comprendere il senso. Non
il senso del proprio lavoro quotidiano, del proprio impegno professionale, ma il senso di quel contributo
specifico che ciascuno offre al mantenimento e al funzionamento del Sistema, rispetto agli obiettivi di
fondo, agli scenari di riferimento, alle prospettive future verso le quali camminano i diversi Sistemi
Regionali, o anche soltanto, verso le quali cammina il Sistema Regionale Piemontese. C’¢ un bisogno di
senso, di ricollocarsi nell’insieme, di avere comprensione del ruolo svolto nella coerenza degli obiettivi
generali, e di essere riconosciuti per quel lavoro professionale svolto. Quindi ¢’¢ un nuovo rapportarsi,
che emerge come bisogno formativo, che non ¢ soltanto quello del rafforzamento disciplinare (del
rafforzamento disciplinare in un contesto organizzativo), ma anche di collocazione della professione
negli obiettivi generali del Sistema Sanitario. Questa attesa, che a volte € espressa in maniera molto
immediata, a volte persino in termini di risentimento piu che di richiesta esplicita e strutturata, riporta
alla programmazione istituzionale un’altra richiesta: la capacita di offrire luoghi di interpretazione tra
cio che sono gli obiettivi programmatici e cid che poi in modo coerente si sceglie di fare nei livelli
organizzativi. Anche la formazione puo offrire spazi pubblici e comuni ai professionisti del Sistema, per
ragionare insieme sugli obiettivi di salute che si percorrono nelle programmazioni istituzionali.

Sulla base di questi due livelli di riflessione, sull’esperienza fino a questo momento svolta, credo che il
tema ”"Comunita di Pratiche” sia molto evidente e legato anche a queste poche e scarne riflessioni
introduttive. E> molto suggestivo che si introduca la definizione di Comunita come luogo che riconosce
I’identita, per percorrere degli obiettivi condivisi, perché mi sembra che sia questo oggi il tema forte dei
Sistemi Sanitari. Quello di riuscire a leggere, in chiave contemporanea appropriata ed equa, gli obiettivi
di salute che, come professionisti, siete chiamati a percorrere in un sistema di alleanze, non un’alleanza
consensuale ma una costruzione di confronto tra il programmatore, i professionisti e i cittadini. Grazie.
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1l Sistema Regionale Formativo Piemontese
Vittorio Demicheli'

Buongiorno a tutti. Inizio con il portare il saluto e dare il benvenuto a Torino a tutti voi, intervenuti qui
stamane, per discutere ed approfondire questo tema.

Approfittando dell’occasione, fard un “mini-spot” sulla realta piemontese, presentando rapidamente la
storia degli ultimi tre anni. Faccio tutto questo, non tanto, per proporre il nostro modello, ma
semplicemente per rappresentare una piccola esperienza che, in tre anni, ha portato questa Regione a
superare una condizione di leggero arretramento rispetto ad altre realta regionali. Ad oggi, infatti, credo
che il nostro stato ci porti a poter interloquire con le realta regionali piu avanzate, con pari dignita, su
questo tema. Tre anni fa, abbiamo iniziato con un lavoro preparatorio, prevalentemente di
interlocuzione, il cui obiettivo € stato trasformare un sistema di formazione in cui le Aziende Sanitarie
del Piemonte erano le protagoniste dell’offerta formativa (in qualche caso molto ricca, articolata e di
qualita eccellente, ma molto centrata sulle singole realta aziendali), in un sistema regionale con
un’offerta formativa rispondente ad obiettivi di sistema. Naturalmente, non eravamo ancora una
comunita che condivide gli obiettivi, ma semplicemente ci costituivamo come una istituzione regionale
che iniziava a prendere in mano il governo del sistema.

Fin dall’inizio, la principale novita emersa, oltre alla comparsa del Piano di Formazione Regionale,
strumento basilare utilizzato per condurre tali cambiamenti, ¢ stata il confronto con le rappresentanze
del mondo professionale. Infatti, uno degli strumenti chiave del nostro sistema ¢ stata la creazione di un
organo paritetico di programmazione dell’attivita di formazione.

Tale organo, dopo un percorso di formalizzazione durato circa un anno, in cui si € cercato di trovare la
giusta formula e di risolvere i soliti mille problemi di avvio, ha trovato una sua definizione operativa. Si
tratta di un organo di governo a composizione paritetica composto dalle Direzioni delle Aziende
Sanitarie e da una rappresentanza delle professioni sanitarie.

In sintesi abbiamo fatto tre cose: la prima ¢ stata quella di costruire un piano di formazione regionale,
inizialmente costituito da un collage di tutte le esperienze formative aziendali e successivamente (2009),
divenuto un piano di formazione che, mi sento di dire, ¢ per il 70% costituito da progetti unici regionali
e solo per il 30% da iniziative autonome aziendali.

La seconda ¢ stata quella di creare un sistema di governo piuttosto articolato di cui, in seguito, vi
parleranno in maniera piu dettagliata. La terza ¢ stata quella di immettere un po’ di risorse economiche
in questo sistema. Infatti, in questi tre anni sono stati impegnati complessivamente circa dodici milioni
di euro. Naturalmente, rispetto agli otto miliardi e mezzo di euro impegnato dalla nostra Regione in
Sanita, si tratta di una piccola cosa, ma tale quota ha permesso di avviare una programmazione
formativa regionale. Questa ¢ un po’la nostra storia: in tre anni siamo riusciti a regionalizzare il Sistema
¢ nel 2008 a vederlo funzionante con centinaia di eventi messi in campo. Al momento, abbiamo un
sistema di accreditamento limitato esclusivamente a provider pubblici: Aziende Sanitarie, Universita e
qualche Ente di carattere regionale, ma anche questo aspetto rientra in un percorso di sperimentazione.
Infatti, tra un anno, a conclusione del progetto di sperimentazione, il tema dei provider, legato alla
possibilita di mantenere come enti di accreditamento solo i provider pubblici istituzionali oppure aprirla
a nuovi provider privati, sara oggetto di riflessione e confronto della nostra comunita. Un contributo
importante su questo tema giungera anche dall’evoluzione del Sistema Nazionale; infatti alcune
caratteristiche del nostro sistema regionale, come ad esempio 1’accreditamento dei provider basato
sull’autovalutazione, sono poi diventate, nel frattempo, una delle novita del sistema nazionale.

Questa ¢ stata la nostra evoluzione e lo sottolineo con un po’ di soddisfazione, siamo riusciti in un
tempo brevissimo, non solo a modificare il sistema, regionalizzando e recuperando cosi un ritardo
programmatorio che la nostra Regione aveva, ma siamo anche riusciti, in questo percorso, a ricavare
uno spazio di approfondimento sulla ricerca, di cui I’evento di Biella dell’anno scorso e I’evento di oggi
costituiscono esempi significativi. Anche per questo motivo, il successo di partecipazione di oggi, ci
riempie, ovviamente, di orgoglio e di gratitudine verso gli organizzatori di questo convegno. Tra le
principali caratteristiche dell’attivita di quest’anno, ci tengo a segnalarvi lo spazio per le innovazioni

.. oy . .
Direttore Generale Assessorato alla Salute e alla Sanita Regione Piemonte.
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cha siamo riusciti a ricavare: ad esempio il recente tentativo di creare un centro regionale di formazione
che si avvale dell’utilizzo di metodiche innovative di simulazione supportate dall’impiego di manichini.
In esso possiamo ritrovare alcuni aspetti della ricerca sulla Formazione sul Campo ¢ sulla Formazione a
Distanza, considerati nuove frontiere per la ricerca.

Un’altra innovazione, attualmente al varo della Regione, consiste nella creazione della biblioteca
virtuale della salute. A partire dal 1°gennaio 2010, le nostre Aziende, non avranno piu gli abbonamenti
cartacei singoli, ma avranno la possibilita utilizzare un’unica biblioteca medica, chiamata “biblioteca
per la salute”, accessibile via Internet e in cui saranno presento oltre 3000 riviste inerenti la sanita. Per
darvi una dimensione quantitativa dell’iniziativa, saranno impegnati un paio di milioni di euro, che
usciranno dal sistema scoordinato delle singole iniziative aziendali ed entreranno in un sistema
governato dalla Regione.

Dopo questa breve presentazione del nostro sistema, vi lascio con tre ultime brevi sottolineature. Le
prime due hanno la semplice funzione di rinforzo a quanto gia detto dall’ Assessore, la dr.ssa Artesio,
circa I’idea di una comunita di apprendimento. Tale concetto, si sposa molto bene con tutto il lavoro
dedicato all’integrazione, svolto in questi anni della Regione, che ha costituito una delle parole chiave
del piano socio-sanitario regionale nella direzione di creare un nuovo paradigma culturale tra le diverse
comunita professionali, non solo in ambito formativo. Affinché possa affermarsi tale paradigma
orientato alla condivisione ¢ stato necessario abbandonare la cultura della competizione. In queste
tipologie di cultura la comunicazione gioca un ruolo antitetico. Nella cultura della competizione i
professionisti tendono a chiudersi, a non far sapere alle altre Aziende quello che stanno facendo, per
poter competere meglio e non dare vantaggi all’avversario. Mentre, nella cultura della condivisione, i
professionisti tendono a dischiudersi e cercano di rendersi trasparenti in tutto quello che viene
realizzato. Questo approccio, basato sulla trasparenza, ¢ il primo passo di un percorso sicuramente lungo
e complicato, in quanto, essere trasparenti costa fatica ed espone a molti rischi, ma rappresenta un
passaggio inevitabile se si vuole arrivare alla condivisione.

La seconda sottolineatura riguarda lo strumento dell’ECM che nel corso dell’ultimo anno, ha prodotto
risultati che ci fanno ipotizzare potenzialitd enormi e non ancora completamente sfruttate. In tutto
questo € necessario pero non dimenticare che la formazione continua ¢ solo uno strumento e, come tutti
gli strumenti, dobbiamo avere la capacita di modellarlo sulle finalita per cui ¢ stato concepito. A tal
proposito, il mio invito ¢ a utilizzare occasioni come questa, per avviare una riflessione non solo sugli
strumenti, ma innanzitutto sulle finalita, sulle modalita operative e sulla direzione assunta dal nostro
sistema sanitario.

La terza sottolineatura concerne I’enorme quantita di tempo, di attenzione ¢ di interesse che il sistema
formativo ha comportato. Tutto questo, per i professionisti, credo richieda un impegno aggiuntivo sul
piano metodologico e sul piano della valutazione. Credo, infatti, che si sia gia fatto molto e di
conseguenza non si possa procrastinare ulteriormente il momento della valutazione approfondita del
sistema. Una valutazione che sia metodologicamente robusta ¢ in grado di stabilire I’impatto che tutto
questo sistema ha avuto sulla salute, sull’organizzazione e sul comportamento dei professionisti.
Ritengo infatti che il mondo professionale debba assumersi la responsabilita di valutare, in maniera
condivisa ¢ metodologicamente sostenibile, I’impatto di tutto quello che mette in campo. Credo sia
doveroso per i professionisti del sistema sanitario garantire agli altri interlocutori del sistema, ad
esempio alle istituzioni e ai cittadini, I’impegno di una efficace valutazione, non tanto per necessita
metodologica quanto, soprattutto, per un impegno morale verso i cittadini stessi. Con questo concludo e
vi auguro la miglior riuscita di queste due giornate. Buona giornata a tutti.
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1l contributo di ARESS al Sistema Regionale Formativo Piemontese

Oscar Bertetto'

Grazie innanzitutto dell’invito e benvenuti a tutti. Potrei iniziare con una battuta: che I’Agenzia ¢
diventata la comunita di pratica di tutti i professionisti regionali piemontesi che si interessano di
formazione e quindi, in qualche modo, ha cercato di creare in questi anni 1’aggregazione, la
cooperazione, il coordinamento tra tutte le persone che nelle varie Aziende del Piemonte avevano dato
vita, negli anni passati, spesso con grande professionalitda ma in modo isolato e qualche volta
scoordinato, alla formazione in sanita in Piemonte. Siamo insomma riusciti a far circolare know- how, a
far incontrare professionisti diversi a consentire flussi veloci di conoscenze, mettere nel giusto
equilibrio cooperazione e competizione che, credo siano due componenti per far sviluppare la
formazione nella nostra regione.

Detto questo, come battuta iniziale, vorrei soffermarmi su quale potrebbe essere il compito della
Agenzia, relativamente allo sviluppo della comunita di pratica all’interno del Sistema ECM piemontese.
Come Direttore dell’ Agenzia, ho personalmente un cruccio: come tenere insieme i temi su cui ’agenzia
¢ chiamata a confrontarsi. Uno dei rischi che corre il sistema sanitario, ¢ quello di ripetere, nei modelli
organizzativi, ’errore che abbiamo negli anni passati fatto a livello clinico: quello ciog,
nell’eccessivamente specializzarsi di aver perso di vista, spesso, il paziente. Questo € avvenuto in
clinica; a livello organizzativo si puo correre lo stesso rischio: scindere tra di loro i vari pezzi del
sistema ¢ non mettere insieme Clinical Governance ed ECM, Health Tecnology Assestment ¢ rischio
clinico, i percorsi diagnostico terapeutico assistenziali e sistemi informativo — informatici puo creare la
stessa frattura.

Vorrei vedere con voi quali possono essere i vantaggi che un’educazione svolta attraverso le comunita
di pratica, puo dare all’integrazione del sistema sanitario. Credo che questi siano obiettivi che
raggiungono, in realta, tutte le modalita di formazione; ma penso che la comunita di pratica sia la
migliore per raggiungere queste finalita che cerchero di vedere con voi e che, in qualche modo,
uniscono il momento formativo alle altre attivita.

La formazione in comunita di pratica, secondo me, riesce meglio di altri a migliorare la relazione tra
operatori sanitari e pazienti. Facilitare le capacita comunicative raggiunge un primo obiettivo, che ¢
quello di ridurre le esperienze negative che i1 pazienti hanno nell’incontro col sistema sanitario, dove
spesso hanno la possibilita di avere ottime prestazioni, ma di solito si lamentano di relazioni non
altrettanto ottimali. Non ottimali, a volte, non tanto per I’incapacita del singolo professionista , ma
perché I’assenza di un modello di continuita assistenziale, tra i vari momenti del sistema, fa si che il
paziente, si imbatta in difficolta nel mantenere una relazione nel tempo con operatori diversi. Quindi
credo che il primo obiettivo che si pud raggiungere con la comunita di pratica, sia proprio quello di
migliorare la continuita della relazione operatori sanitari - paziente.

Il secondo obiettivo che la comunita di pratica, meglio di altri tipi di formazione, riesce a raggiungere ¢
quello di ridurre gli errori in sanitd e questa realizzazione ha un grosso impatto sulla serenita
dell’ambiente di lavoro. Noi spesso mettiamo in piedi complesse commissioni per il risk management,
che sicuramente possono essere utili per monitorare il sistema, ma il modo migliore per ridurre gli
errori ¢ abituare le persone a formarsi lavorando insieme; perché questo fa si che gli operatori possano
I’un Ialtro evidenziare il rischio di errori.

11 terzo obiettivo che la comunita di pratica puo raggiungere, meglio di altre modalita di formazione, ¢
di migliorare la qualita dell’assistenza; proprio perché facendo integrare tra di loro soggetti diversi, si
affrontano i problemi della non continuita e del non coordinamento dei diversi momenti assistenziali.

Il quarto obiettivo che puo essere di interesse sia per 1’Assessorato che per I’Agenzia, ma che non ¢
sicuramente un obiettivo prioritario (perché la modalita economicistica di valutare 1’organizzazione
sanitaria, non ¢ mai stata messa al primo posto nella scala, né del piano socio — sanitario della regione
Piemonte, né nelle attivita dell’Agenzia), ¢ la riduzione degli sprechi, perché la formazione di comunita
di pratica consente di vedere meglio quali sono gli sprechi del sistema, dovuti alle ripetizioni di azioni
ed esami, ai ritardi, allo scoordinamento tra gli operatori.

! Direttore Generale A.Re.S.S.
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Il quinto obiettivo ¢ che si diminuisce la variabilita nella pratica clinica, e noi sappiamo che quando la
pratica clinica si fa troppo variabile, porta ad un maggior rischio di minor qualita delle prestazioni, di
minor appropriatezza, di maggiore inefficienza e di maggior probabilita di errore.

L’altro punto su cui insisterei ¢ che, questo tipo di formazione, permette di capire meglio quando ci
sono elementi di elevato valore che ¢ utile introdurre nel sistema, ¢ in tal caso introdurli rapidamente,
rispetto a quando invece si adottano troppo precocemente e in modo acritico interventi di basso valore.
Io vorrei ricordare, per spezzare una lancia a favore della formazione, che un corretto utilizzo di tutte le
conoscenze, che sono oggi a disposizione da parte di tutti gli operatori, porterebbe ad un vantaggio nella
sanita nei prossimi dieci anni, esattamente equivalente a tutte le nuove tecnologie che si affacciano sul
mercato. Quindi diffondere conoscenza significa difendere realmente la salute, piu ancora che non
rapidamente introdurre tecnologie. Questo ¢ un importante valore che deve essere tenuto in
considerazione e, che le comunita di pratica possono grandemente facilitare.

Infine 1’ultimo punto, forse il pitl importante in sanita e per tutti gli operatori sanitari, ¢ che lavorare
insieme permette di capire meglio e riconoscere incertezze ed ignoranze. Aver vicino una persona su cui
fare affidamento, quando riteniamo di non essere in grado noi, di affrontare il problema, ¢ la miglior
sicurezza a non compiere gesti, atti, scelte terapeutiche che siano errate. Uno dei rischi piu pericolosi €
infatti che I’operatore sanitario da solo non riesca a scorgere i propri limiti, le proprie incertezze e la
propria ignoranza.

Io credo che, se questi sono i valori aggiunti che la comunita di pratica e la formazione con questi
metodi introducono nel sistema, cosi come dopo il convegno dell’anno scorso a Biella sulla formazione
sul campo abbiamo fortemente cercato di realizzare in Piemonte quanto il dibattito era andato ad
approfondire ¢ abbiamo affrontato questi problemi nel gruppo di lavoro, che all’interno dell’ Agenzia
ha lavorato sui diversi aspetti per riconoscere e valorizzare la formazione sul campo nel sistema ECM
regionale, con altrettanto impegno, i professionisti della formazione in Piemonte, dopo questi due giorni
di incontro, e sentiti i relatori che porteranno anche esperienze internazionali e di altre regioni al
dibattito, potranno essere di stimolo affinché 1’Agenzia, nel corso del prossimo anno, affronti, le
modalita con cui diffondere la formazione attraverso le comunita di pratica.

Stiamo lavorando anche sulla FAD, la formazione a distanza, sulla piattaforma di cui parlava prima
anche il Direttore dell’ Assessorato alla Sanita in Piemonte Dr. Demicheli per garantire il piu facile ed
ampio accesso possibile all’informazione medico — scientifico ¢ ai risultati delle ricerche cliniche. Un
altro stimolo dunque ¢ coniugare FAD con comunita di pratica, sviluppando le metodologie web2.0.
Abbiamo avuto in Piemonte una prima esperienza nella rete oncologica regionale, per quanto riguarda
gli infermieri, con il Progetto Prometeo, pero stiamo lavorando con una piattaforma regionale per dare
vita a una comunita dei medici di famiglia che hanno scelto di lavorare nei gruppi di cure primarie e dei
medici di famiglia che hanno scelto al momento di continuare a lavorare nelle equipe territoriali,
cercando di promuovere appunto comunita di pratica informatica. Sono tematiche che presentano rischi
¢ problemi, necessitano di un’attenta valutazione centrale dei diversi apporti che provengono dagli
operatori, occorre una redazione che sappia, come direbbe il vangelo, discernere il grano dal loglio;
perché quando si mettono in rete molti contributi, possono esserci anche contributi negativi che devono
essere individuati ed isolati. Il futuro della formazione consistera nel coniugare FAD e formazione sul
campo ¢ quindi dovranno svilupparsi comunita di pratica virtuali. E’ una sfida sicuramente difficile, da
perseguire nel tempo. E’ un grande stimolo per I’ Agenzia, un grande stimolo per tutti i professionisti
regionali piemontesi, ¢ il fatto che I’introduzione dell’ Assessore sia andata in questa direzione ci dice
che questo cammino ¢ percorribile nella nostra regione e lo ¢ fin da subito. Circa la domanda di prima
su quanti eventi abbiamo accreditato, come agenzia, in questi primi anni di attivita rispondo con
soddisfazione che sono stati circa 3500 con circa 6000 edizioni, che le aziende regionali piemontesi, gli
ordini, i collegi e le universita hanno messo a punto servendosi del sistema ECM regionale.
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Promuovere e Sviluppare Comunita di Pratica e Apprendimento nelle
Organizzazioni Sanitarie

Pier Oreste Brusori!

Innanzitutto, saluto e ringrazio 1’ Assessorato, la Direzione Sanita della Regione Piemonte e il Gruppo
Regionale per la Formazione Continua che hanno promosso questo Convegno, cosi come gli operatori
della ASL TO 3 ¢ della mia Azienda e tutti coloro che hanno contributo dal punto di vista organizzativo
e scientifico alla buona riuscita di questa iniziativa.

Voglio ora accennare, dal mio punto di vista, dal punto di vista cio¢ di un Direttore Generale, ai motivi
per cui mi sembra interessante parlare di Comunita di Pratica all’interno delle Organizzazioni Sanitarie.
Alcuni buoni motivi sono evidenti e di immediata, penso, condivisione.

Sempre piu, rispetto alla complessita dei problemi che ci troviamo ad affrontare nelle Organizzazioni
Sanitarie, ¢ diventato imprescindibile sostenere e rafforzare i momenti di dialogo e¢ di confronto
costruttivo fra tutti i professionisti sanitari e le componenti gestionali.

Le Comunita di Pratica, da questo punto di vista, appaiono subito estremamente interessanti.

Le Comunita di Pratica sono costituite da operatori interessati ad interagire, e a confrontarsi fra loro, su
questioni inerenti un determinato contesto lavorativo.

Attraverso le Comunita di Pratica ¢ possibile stimolare un atteggiamento piu orientato alla condivisione
di conoscenze ed alla risoluzione di problemi.

Esse favoriscono apprendimenti che si traducono in azioni e modi di operare che conferiscono maggiore
efficacia ed efficienza ai nostri interventi, proprio perché consentono di utilizzare, nel modo migliore,
quelle conoscenze del “qui ed ora” che costituiscono una parte fondamentale della competenza
professionale e che altrimenti andrebbero disperse.

E’ chi ha conoscenza ed esperienza diretta delle condizioni operative che pud e deve essere
protagonista degli interventi relativi al proprio ambito lavorativo e professionale e puo, e deve quindi,
contribuire a orientare le scelte e le politiche organizzative di una Direzione.

Gli operatori, in tal senso, diventano interlocutori privilegiati di coloro che sono chiamati ad assumere le
decisioni organizzative.

Per risolvere i problemi concreti, i professionisti devono sentirsi liberi di utilizzare le loro specifiche
conoscenze ¢ di far presenti le loro critiche, senza essere imbrigliati da rigide gerarchie ¢ da confini
organizzativi poco permeabili all’innovazione ed al cambiamento.

Le nostre organizzazioni dovrebbero definirsi come “palestre di vita”, dove i professionisti imparano ad
agire competenze di notevole valore per la crescita personale, professionale e quindi per la crescita
dell’Organizzazione.

Nelle Comunita di Pratica infatti, i professionisti approfondiscono e scambiano conoscenze a partire
dalla riflessione sulle proprie pratiche lavorative, affinano la capacita di definire i problemi, le
competenze dialettiche ed argomentative nonché la capacita di pianificare e progettare azioni di
miglioramento.

L’esperienza maturata a Biella e le cose che mi derivano dal confronto con i miei collaboratori sul
questo tema, mi hanno fatto capire che le Comunita di Pratiche si distinguono, ad esempio, da un
gruppo di lavoro di una struttura, per il fatto di essere fondate su un’adesione volontaristica degli
operatori.

Partecipare ad una Comunita di Pratica, ¢ un atto di libera scelta da parte degli interessati. Gli operatori
che entrano a far parte di una Comunita di Pratica sono sorretti da una forte motivazione, e cio, di per
sé, connota questo contesto come particolarmente propenso all’azione e al cambiamento.

Per questo motivo, ho fortemente appoggiato la nascita e lo sviluppo nell’ Azienda Sanitaria di Biella
del progetto: “Minerva: Conoscere e Apprendere nei contesti clinici”.

Questo progetto rappresenta una sorta di laboratorio per la nostra Azienda e ci rendiamo disponibili a
condividerne le risultanze con le altre realta piemontesi.

Il Progetto che ¢ stato finanziato dalla Regione prevede infatti I’organizzazione di seminari di
approfondimento, oltre a questo convegno, con le aziende piemontesi interessate.

! Direttore Generale Asl BI.
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Qui posso accennarne brevemente, rimandando ai seminari del pomeriggio e alle comunicazioni che
seguiranno, ulteriori informazioni.

Il progetto, ha preso avvio nel dicembre del 2008 e sta impegnando circa una ottantina di operatori
appartenenti sia alla Dirigenza che al Comparto.

Attualmente sono attive quattro Comunita affiancate da esperti formatori.

Gli operatori impegnati nel progetto si stanno confrontando, attraverso una riflessione strutturata su
particolari tematiche del proprio lavoro, con l’obiettivo di proporre nei contesti operativi di
appartenenza, azioni di consolidamento delle loro migliori pratiche in un’ ottica di miglioramento
continuo.

Mi preme anche sottolineare che questa iniziativa va a sommarsi ad una serie di altri interventi che a
Biella stiamo conducendo sul tema dell” apprendimento dall’esperienza.

In particolare mi sembra interessante ricordare che stiamo conducendo, € a breve saranno pubblicati i
primi risultati, un impegnativo programma di ricerca che vede sollecitati in particolar modo gli operatori
del Polo Oncologico del Piemonte e della Valle D’ Aosta, insieme ai professionisti della nostra Azienda.
Questa intende indagare il significato dell’apprendere dall’esperienza da parte di questi operatori, quali
sono le loro pratiche piu significative al riguardo, i problemi e le opportunita organizzative che
incontrano nei loro contesti lavorativi.

L’obiettivo di questo programma di ricerca-intervento ¢ quello sia di conoscere che di promuovere e
diffondere una cultura che dia valore ai saperi esperienziali ed alla capacita di sviluppare solidarieta
organizzativa sui problemi e sulle pratiche comuni.

Occorre investire sempre piu sulla formazione sul campo e cid anche in vista del suo futuro
accreditamento.

Investire significa mettere in conto, prevedere, un grosso impegno di tempo e di risorse umane da parte
dei Servizi Formazione delle nostre Aziende.

Investire in questo settore richiede probabilmente anche un ri-pensamento circa le qualifiche e le
competenze professionali delle risorse umane impegnate insieme alla messa in gioco di competenze ¢
di metodologie capaci di sviluppare 1’attitudine ad un pensiero critico.

Per questo il mio augurio, ¢ che questi due giorni di lavoro possano essere per tutti un importante
occasione di approfondimento dei temi legati all’apprendimento dall’esperienza e all’apprendimento
organizzativo ¢ che offrano, in particolare idee e riflessioni utili al sostegno ed allo sviluppo delle
Comunita di Pratica.

Buon lavoro!
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La rete dei servizi di formazione delle aziende sanitarie della Regione Piemonte

Michele Presutti'

Dal 1 agosto del 2006 opera in Assessorato, nell’ambito del Settore Politiche delle Risorse Umane, un
gruppo di lavoro che nel corso degli anni ha subito diverse trasformazioni ed evoluzioni sino alla attuale
strutturazione del gruppo in funzione di un modello organizzativo che vede tutti i servizi di formazione
delle Aziende Sanitarie connessi in rete tra loro. E non si tratta di una rete informatica, ma di una vera e
propria rete organizzativa che si ¢ articolata sia a livello periferico, attraverso i coordinamenti
interaziendali per la formazione dislocati su cinque aree della regione e sia a livello centrale attraverso
la recente istituzione (DD 728 del 11/11/2009) del TAVOLO PERMANENTE DELLA RETE
REGIONALE DEI SERVIZIO DI FORMAZIONE DELLE AZIENDE.

La rete dei servizi di formazione delle aziende ha contribuito in questo arco di tempo alla realizzazione
di diverse iniziative orientate allo sviluppo del progetto di realizzazione di un sistema formativo
regionale nell’ambito del SSR. In particolare il gruppo regionale che coordina le rete ha partecipato
attivamente ai principali e piu significativi passaggi di riflessione tecnica e di azione istituzionale che
hanno portato alla costruzione dell’attuale sistema di accreditamento ECM regionale.

Contestualmente il gruppo ¢ stato anche coinvolto e impegnato nella individuazione di possibili
strategie per la programmazione di iniziative e progetti di promozione e sviluppo della formazione
regionale e che vengono complessivamente presentate in questo volume.

Il Tavolo regionale pertanto si configura come luogo di coordinamento della rete dei servizi di
formazione della aziende sanitarie regionale ed ¢ formato dai responsabili dei servizi rappresentativi
delle cinque aree territoriali che sono state individuate dalla Direzione dell’ Assessorato nella medesima
determina di istituzione del gruppo.

Uno dei principali obiettivi del gruppo ¢ quello di promuovere la condivisione e lo scambio a livello di
tutto il territorio regionale delle competenze e delle risorse dedicate alla formazione continua presenti in
ciascuna azienda sanitaria al fine di sostenere e sviluppare la costruzione di una rete tra i diversi Centri
di Formazione della regione.

Pertanto a livello di ciascuna delle 5 aree territoriali che sono state individuate, si € attivato un
sottogruppo di lavoro chiamato CIFC (Coordinamento Interaziendale per la Formazione Continua) il
quale ¢ costituito da uno o piu operatori dei diversi servizi di formazione aziendale di quella specifica
area, i quali si incontrano periodicamente al fine di condividere progetti, iniziative, risorse, strumenti
operativi e metodologici.

I CIFC sono cosi territorialmente suddivisi:

CIFC Torino Citta: ASL TO 1 —ASL TO2 —ASO Mauriziano, ASO CTO, ASO OIRM S.Anna, AOU
S.Giovanni Battista;

CIFC Torino Provincia: ASL TO3, ASLTO 4, ASL TOS5, AOU S.Luigi Gonzaga di Orbassano;

CIFC Piemonte Nord: ASL BI, ASL VC, ASL VCO, ASL NO, AOU Maggiore della carita di Novara;
CIFC Piemonte Sud-Est: ASL CN1, ASL CN2, ASO S. Croce ¢ Carle di Cuneo;

CIFC Piemonte Sud Ovest: ASL AL, ASL AT, ASO SS. Arrigo e Biagio di Alessandria.

! Direttore della S.C. Ricerca e Formazione dell' ASL TO3.
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Tale modello organizzativo ha gia consentito di avviare diverse forme di collaborazione tra servizi di
formazione delle aziende e in particolare rispetto alla progettazione di iniziative comuni sia nate dalla
condivisione di esigenze presenti nelle diverse realta aziendali e sia attivate su mandato dell’ Assessorato
per la realizzazione di percorsi formativi trasversali al territorio regionale.

I principali campi di azione del CIFC si situano in coerenza con le finalita e obiettivi del Gruppo

Regionale, e attengono in generale alle seguenti attivita:

" Individuazione ¢ promozione di strategie per il governo della formazione continua in sanita in

una logica di sviluppo di un sistema formativo regionale coerente con le strategie e le politiche di

attuazione del Piano Sanitario Regionale. In questo ambito il CIFC contribuisce a raccordare le esigenze

operative di attuazione del PSR con le scelte strategiche operate e favorisce la verifica del
raggiungimento dei risultati attesi.

. Sviluppo di proposte e azioni organizzative volte sia alla programmazione e promozione di

iniziative formative a carattere regionale ¢ /o territoriale sia alla conseguente individuazione ¢ messa in

campo di meccanismi di verifica e controllo sulle attivita finanziate direttamente o indirettamente
dall’ Assessorato.

- Sviluppo di linee guida e indicazioni organizzative volte al miglioramento della gestione dei
processi di formazione e apprendimento nelle aziende sanitarie.

- Monitoraggio dell’evoluzione del sistema ECM regionale mediante lo sviluppo di meccanismi
di raccordo con gli organismi e le strutture organizzative previste dal sistema (Conferenza
Regionale per la Formazione Continua ¢ Commissione Tecnico Scientifica ECM).

- Monitoraggio dell’evoluzione della Piattaforma per la Formazione a Distanza la cui gestione ¢
stata affidata all’ Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari.

- Monitoraggio sull’attivita formativa nell’ambito del Sistema formativo regionale ed
elaborazione di indicatori di performance da utilizzare per il confronto tra pari delle attivita
svolte.

- Conduzione di disamine ed istruttorie preliminari relative alla valutazione di progetti formativi
relativi ad obiettivi del Piano Socio-Sanitario Regionale, avanzati da tutte le Aziende afferenti al
CIFC.

- Sperimentazione di modelli organizzativo-gestionali per la progettazione e realizzazione di
iniziative formative di particolare rilievo per i bacini di competenza.

- Organizzazione di specifici programmi di intervento di rilevanza regionale, su mandato
dell’organo regionale.

- Sviluppo e messa in rete di strumenti ¢ metodologie condivisi per la rilevazione dei bisogni
formativi nei diversi contesti organizzativi.

- Coordinamento della programmazione delle attivita, della progettazione e della realizzazione
dei piani annuali e pluriennali per la Formazione delle Aziende partecipanti, in coerenza con le
strategie e le politiche di attuazione del Piano Sanitario Regionale.
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- Progettazione e realizzazione a livello dei territori di competenza delle iniziative di formazione
a valenza regionale affidate a una o piu aziende ¢ finanziate con risorse regionali.

- Conduzione di studi, ricerche-intervento, sperimentazioni e produzione di documenti
programmatici che, per quanto concerne il triennio 2008-2010, concernono in particolare i temi
di rilievo strategico di seguito precisati:

o] sviluppo, valorizzazione e tutela dei profili di competenza degli operatori delle Aree
Formazione;
o] sperimentazione di metodologie e strumenti di rilevazione delle ricadute organizzative

delle attivita di formazione, al fine della promozione di una cultura organizzativa
maggiormente orientata alla verifica dell’efficacia degli interventi;

o] sviluppo di opportuni sistemi informativi-informatici per la gestione di iniziative
formative e per il governo del Sistema;

o] sperimentazione di un sistema di accreditamento dei formatori interni ed esterni e degli
operatori impegnati in altri ruoli di interesse strategico per il Sistema;

o] condivisione di criteri e modalita di reclutamento, selezione e ingaggio dei fornitori;

o] definizione e gestione delle diverse tipologie di sponsorizzazione delle attivita

formative e di Sistema.

L’Azienda Capofila, alla quale sono affidate le funzioni di coordinamento, garantisce al CIFC adeguati

livelli di funzionamento e un‘interfaccia diretta e agile nei confronti dei principali interlocutori

istituzionali.

Il ruolo di Azienda Capofila comporta, nello specifico, 1’esercizio di una serie di attivita

amministrativo-gestionali volte a garantire una organica ¢ funzionale pianificazione dei lavori,

comprendenti in particolare:

- la programmazione e convocazione delle riunioni;

- la messa a disposizione di una idonea sede operativa;

- la conduzione di azioni di promozione, raccordo e interfaccia con i diversi interlocutori
aziendali ed istituzionali per la definizione delle agende di lavoro;

- la cura, il presidio e il coordinamento del lavoro cooperativo svolto in rete dai diversi
collaboratori;

- la cura, diffusione ed archiviazione dei verbali degli incontri e dei documenti di lavoro
elaborati dal CIFC;

- la promozione di proposte ¢ linee di indirizzo strategico relative al governo della Funzione
Formazione nell’ambito del territorio di riferimento;

Alle riunioni del CIFC, partecipano in maniera stabile e continuativa, unitamente ai Responsabili di
Settore, uno o piu operatori da questi individuati, al fine anche di agevolare I’attivazione di tavoli
tecnici per lo studio e lo sviluppo di particolari ambiti di interesse relativi alla gestione dei processi della
funzione di formazione aziendale

La rete tra i servizi di formazione delle aziende si configura quindi come interfaccia organizzativo per il
coordinamento della programmazione e della realizzazione di programmi formativi regionali oltre che
per la messa in campo di tutti i possibili meccanismi operativi che possono risultare utili ad una gestione
regionale della formazione continua in sanita.

Dal 2007 i progetti finanziati e programmati dall’assessorato si sono tutti basati su una logica di
pianificazione e programmazione che da una parte verifica I’ ancoraggio delle diverse proposte
formative che giungono dai settori regionali e dall’AReSS, a specifici bisogni formativi (regionali,
aziendali, di gruppi tecnici di lavoro, etc.) e dall’altra dallo studio da parte dei servizi di formazione
delle aziende, delle metodologie e delle architetture formative piu efficaci per raggiungere gli obiettivi
formativi proposti.

Ogni progetto pertanto vede sempre impegnati gli operatori dei servizi di formazione delle aziende nello
sforzo di mettere a disposizione dei diversi interlocutori organizzativi e professionali le migliori
competenze acquisite e maturate attraverso percorsi formativi specifici, ma soprattutto attraverso il
confronto ¢ lo scambio tra loro nell’ambito di una comunita professionale che sta significativamente
crescendo e producendo risultati importanti per la nostra realta regionale.

Questa struttura organizzativa che i servizi di formazione, attraverso la regione, hanno a disposizione, al
di 1a degli aspetti istituzionali che inevitabilmente stanno alla base del modello, ha di fatto consentito ed
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avviato lo sviluppo di diverse “comunita di pratica” che da diversi anni hanno permesso lo sviluppo di
conoscenze, di competenze individuali e collettive che costituiscono il basamento fondamentale del
sistema formativo della sanita della Regione Piemonte.

Nel corso di questo quadriennio di attivita, il nostro Assessorato attraverso il Settore Politiche delle
Risorse Umane e attraverso il Tavolo di coordinamento dei servizi di formazione delle aziende ha
promosso oltre 350 progetti formativi regionali corrispondenti ad un investimento economico che
supera i 10 milioni di euro. Tra i diversi progetti finanziati naturalmente anche questo convegno che
rappresenta una importante occasione di confronto e di crescita per il sistema formativo della sanita
della Regione Piemonte.

Fanno parte del Tavolo permanente di coordinamento della Rete regionale dei Servuizi di
Formazione delle AASSRR :

" Franca CASTAGNO - Funzionario regionale del Settore Politiche delle Risorse Umane -
Assessorato Tutela della Salute e Sanita della Regione Piemonte

. Nadia BONSIGNORE - Funzionario regionale del Settore Politiche delle Risorse Umane -
Assessorato Tutela della Salute e Sanita della Regione Piemonte

. Vincenzo ALASTRA — Direttore S.C. OSRU ASL BI

. Grazia ALBERICO - Direttore S.C. OSRU ASL CN1

. Piergiorgio BENSO — Direttore S.C. OSRU ASO S. Croce e Carle di Cuneo

" Ornella CASSINELLI — Direttore S.C. Sviluppo Professionale e Formazione ASL TO1

. Alda COSOLA — Coordinatore Segreteria Tecnico-Scientifica ECM dell’AReSS

L] Marcello CROTTI — Funzionario S.C. Personale ASL AL

L] Antonella ESPOSITO - Direttore S.C. OSRU — AOU S. Giovanni Battista di Torino
L] Michele PRESUTTI — Direttore S.C. Ricerca e Formazione ASL TO3

n Antonella RINAUDO - Direttore S.C. OSRU ASO S. Luigi Gonzaga di Orbassano
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1l Sistema Regionale Formativo Piemontese: La Gestione dell'Accreditamento
ECM

Alda Cosola'

Abstract

Si intende narrare di un percorso realizzato a partire dal 2007 in Regione Piemonte per la realizzazione
di un sistema regionale per 1’accreditamento della formazione continua degli operatori sanitari ¢ leggere
i risultati alla luce dei modelli di riferimento.

Narrazione di un progetto

Nel 2007 viene dato all’Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari (AReSS), Ente strumentale della
Regione Piemonte, I’incarico di dare avvio alla gestione dell’accreditamento ECM degli eventi
formativi. Il progetto denominato “Formazione ECM” (Educazione continua in Medicina) fu affidato
nella primavera di quell’anno ad un gruppo di lavoro formato da cinque persone provenienti da Aziende
sanitarie piemontesi. L’obiettivo era quello di disegnare un possibile modello per la gestione del
processo di accreditamento sulla base dell’accordo Stato regioni del 2001, che affidava alle regioni la
gestione dell’accreditamento e dava al sistema nazionale ECM carattere di sussidiarieta nel periodo
necessario alle regioni per organizzare un proprio sistema.

La Regione Piemonte non aveva ancora attivato un proprio sistema regionale, ma molte ASR se non
tutte avevano maturato una discreta esperienza con il sistema nazionale ed era attivo uno scambio tra i
provider per confrontarsi e discutere, sia pure informalmente dei problemi legati alla formazione. Tutte
le ASL e ASO erano provider provvisoriamente accreditati per il sistema nazionale ¢ la formazione
stava acquisendo un ruolo significativo nelle realta sanitarie piemontesi.

Nel giugno 2007 il gruppo inizia ad incontrarsi ed inizia ad esplorare quanto stava accadendo nelle altre
regioni ed in particolare in quelle che si erano dotate fin dall’inizio di un proprio sistema regionale per
la gestione della formazione ECM.

I contatti furono molto proficui e 1’8 agosto 2007 in una giornata estiva caratterizzata da una nevicata a
bassa quota il gruppo si reco ad Aosta per conoscere i tecnici di quella che sarebbe diventata la
piattaforma regionale.

A settembre veniva convocato per la prima volta I’intero sistema dei fornitori pubblici di formazione in
sanita e a dicembre veniva sperimentata la piattaforma per diventare operativa nel gennaio 2008.

Se dobbiamo rileggere oggi a distanza di un anno ¢ mezzo quanto ¢ stato fatto e vogliamo cercare di
individuarne i risultati, possiamo senz’altro dire che oggi siamo di fronte ad un sistema complesso...

...avviato in quattro mesi — da settembre a dicembre 2007
...consolidato in un anno — da gennaio a dicembre 2008
...Sperimentato in un triennio

Infatti viene deliberata per il triennio 2007-2010 una prima fase sperimentale del Sistema Regionale per
la Formazione Continua ECM, che si affianca a quello nazionale ed ¢ riferimento per le iniziative
formative promosse da e per il Sistema Sanitario piemontese.

Il modello partecipativo
Il processo di costruzione del Sistema regionale si ¢ articolato su due piani. Da un lato occorreva
definire e costituire gli organismi di governo e di gestione, che erano stati approvati con le Delibere di

! Responsabile Area di Formazione e Progetti di promozione della salute - ASL TO3 Referente Progetto Formazione ECM, -
AReSS Piemonte.
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Giunta Regionale n. 61-7119 del 15 ottobre 2007 e n. 62-7503 del 19 novembre 2007: la Conferenza e
la Commissione Tecnico Scientifica per ’ECM, due strutture nuove, fondamentali nel sistema, ma
innovative e con compiti e ruoli ancora tutti da declinare.

Dall’altro lato si € creduto fin dall’inizio necessario coinvolgere nelle decisioni e nello sviluppo del
processo di governo della formazione i livelli locali, dove la formazione veniva costruita ed erogata e
cio¢ i responsabili dei diversi Uffici Formazione ¢ i loro collaboratori. Per costruire e mantenere la rete
dei Fornitori di Formazione (provider) ¢ stato scelto un modello operativo ispirato ai modelli
partecipativi, che individuano quali capisaldi per la partecipazione quattro elementi fondamentali:

I’informazione

il dialogo

il riconoscimento soggettivo

lo sviluppo della capacita di partecipazione e di inclusione

AWbh=

La partecipazione effettiva prevede da un lato che vi sia la competenza, la conoscenza di un determinato
argomento (in questo caso le competenze per la gestione dei processi formativi erano patrimonio in tutte
le ASR piemontesi, che gia accreditavano eventi formativi a livello nazionale) e dall’altro lato che vi sia
’utilizzo di tale conoscenza attraverso la funzionalita e 1'utilita. Si intende qui richiamare il concetto di
capacitazione nel senso utilizzato dall’economista indiano Amartya Sen, che ha ricevuto il nobel per
I’economia nel 1998. “La capacitazione di una persona non é che [’insieme delle combinazioni
alternative di funzionamenti che essa ¢ in grado di realizzare. E’ dunque una sorta di liberta: la liberta
sostanziale di realizzare piu combinazioni alternative di funzionamenti”.

La conoscenza di un processo puo quindi essere utilizzata in modo utile solo alla realta locale (la singola
ASR ) ma puo diventare utile per lo sviluppo di un sistema (contributo allo sviluppo regionale del
sistema ECM).

Condividere con gli altri provider le proprie conoscenze ¢ modificare le varie funzionalita per una nuova
comune utilita, permette ai singoli provider di contribuire a tessere la rete del sistema piemontese e
produce processi complementari di apprendimento.

Tuttavia per sostenere tali processi “occorre che le istituzioni siano presenti entro le procedure
partecipative e non si limitino a renderle possibili dall’esterno” ed ¢ esattamente quanto ¢ avvenuto in
Regione Piemonte, dove i diversi livelli delle Istituzioni hanno accompagnato sostenuto ¢ facilitato il
sistema.

Il livello AReSS, grazie all’intelligente e infaticabile operato del Direttore Generale, in costante
collegamento con la Direzione dell’ Assessorato e con la rete dei Provider, ha cosi sviluppato dibattiti,
ha costruito proposte, ha reso sostenibili scelte e condizioni, attraverso diversi livelli di partecipazione,
giungendo a rendere operabili scelte e decisioni fondamentali da parte degli attori preposti ai diversi
livelli decisionali.

E’ questo ¢ forse il risultato piu importante: si € potuta realizzare nei fatti una esperienza di democrazia
deliberativa, che rappresenta la “forma piu specifica e rilevante” della democrazia partecipativa e che si
concretizza non solo in procedure di consultazione, ma nella “assunzione di decisioni comuni”

Nello specifico vediamo in dettaglio come si ¢ realizzato il modello partecipativo nei diversi livelli del
sistema per la formazione in AReSS:

A livello della Segreteria Tecnico Scientifica, formata da cinque persone, il modello partecipativo si €
concretizzato attraverso:

Multiprofessionalita
Integrazione

Focus sull'obiettivo
Leadership di servizio

Per la Segreteria Tecnica ECM, composta da tre persone e¢ coordinate da un componente della
Segreteria Tecnico Scientifica, si € concretizzato quanto segue:
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® Collaborazione alta
® Coordinamento / organizzazione autonoma
® Focus sul “cliente”

Per i Gruppi di Lavoro, in totale 10 gruppi tematici che coinvolgono circa 120 persone,si sono
evidenziate le seguenti caratteristiche:

® Sono tutti composti da operatori, quindi il confronto ¢ tra pari

® Vi ¢ la presenza di un coordinamento interno al gruppo e di una referenza da parte di un
componente della Segreteria Tecnico scientifica

® Si realizza un riconoscimento reciproco di esperienza e/o di specifiche competenze
professionali

® Si concretizza un apprendimento tra pari e la diffusione dei saperi

® Talvolta vi ¢ stato I'utilizzo di strumenti di condivisione (es: wiki)

Per i Referenti Formazione dei Provider Pubblici, si possono ritrovare alcuni punti fondamentali del
modello partecipativo:

Coinvolgimento in tutte le fasi

Decisioni condivise

Circolarita delle informazioni

Apprendimento comune anche attraverso la piattaforma

Quando il sistema piemontese per ’ECM ¢ stato avviato sicuramente era presente la convinzione che tra
i Provider occorreva sviluppare una rete, una collaborazione, una solidarieta, una reciprocita,
insomma...una comunita di pratica ...internamente alle aziende, agli enti e alle istituzioni che
costituivano i cardini del sistema stesso.

Crediamo allora che vada riconosciuto ai Referenti Formazione delle Aziende Sanitarie piemontesi che
sono stati presenti fin dall’inizio del lavoro fino a qui narrato, insieme a coloro che si sono inseriti
successivamente, , il merito di aver creduto e realizzato una grande innovazione.

Grazie quindi a queste persone :

* ALBERICO MARIA GRAZIA
*  AMBROSINO ANGELA

» AZZAN ELIDE

* BARBERA ELENA

» BECCHIO DONATELLA®

* BENSO PIERGIORGIO

*  BONINO MARISA

* BONSIGNORE NADIA®

* CAPELLO GIUSEPPINA

» CASILE FRANCESCO

* CASSINELLI ORNELLA

* CENTINI GIULIANA

* CHECCHINATO DANIELA
* CIVALLERI FRANCA

* CLARICI LAURA

* COPPOLA GERARDANTONIO
* CROTTIMARCELLO

* ESPOSITO ANTONELLA

» ESPOSITO PAOLA

* FERRUA NADIA

*  FRATTINI MARISA

* GALETTIMICHELA
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* GAMBA LAURA

* GIOLITO GIORGINA

*  GOUCHON SILVIA

* INTROCASO ROSA

» MARCHESE ROSELLA

* MULASSANO GIACOMO®
*  PANNOCCHIA SILVIA®
* PETRONE LUIGI

* PILUDU PIERINA

» PUZZANGARA PIETRO
» RINAUDO ANTONELLA
* RIVA FRANCA

* RONZA EMANUELA

*  SANDRINI MARIA

*  SEGNAN NEREO

» TATONE GABRIELLA

° Componenti della Segreteria Tecnico Scientifica, coordinata da Alda Cosola.
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La Commissione Regionale Tecnico Scientifica ECM. Ruolo, Attivita e Futuri
Sviluppi

Guido Giustetto'

La Commissione tecnico- scientifica, costituita presso 1’Aress, ha il mandato dalla Regione di
sviluppare la parte strettamente tecnica della formazione. In questo senso la Commissione ¢
I’interlocutore piu frequente per le Asl, sia per gli aspetti di accreditamento dei corsi che per tutti gli
altri aspetti di gestione della formazione.

La Commissione Regionale tecnico-scientifica ¢ stata istituita dall’Assessorato alla Sanita nel 2007; ¢
stata poi insediata nel settembre del 2008, quindi ¢ circa un anno che lavora. Ha un supporto molto
importante nella Segreteria Scientifica ECM, che ¢ formata da cinque persone che lavorano presso
I’Aress, distaccate dalle loro Asl, e che di fatto svolgono tutto il lavoro di interfaccia con le Aziende. E
presieduta dal Direttore dell’ Aress, i componenti sono individuati e nominati dal Direttore, in accordo
con la Direzione Regionale della Sanita. I componenti sono stati scelti sulla base delle loro competenze
in ambito formativo.

Quali sono i compiti della Commissione? La commissione, come vi ho detto prima, si occupa di tutti gli
aspetti tecnico- scientifici, e la differenza di ruolo con la Conferenza ¢ la seguente: la Conferenza da gli
indirizzi piu propriamente politici in uno con 1’ Assessorato, la Commissione ha il compito di tradurli in
aspetti operativi e, in questo ambito, anche di formulare delle proposte che poi la Conferenza, insieme
con I’ Assessorato, decide eventualmente di fare propri.

In questa attivita di proponimento sono compresi:

1) I’individuazione degli obiettivi formativi e le caratteristiche dei corrispettivi eventi; il punto su cui si
lavora ¢ il rapporto tra I’obiettivo e la tipologia formativa, cio¢ 1’appropriatezza dello strumento;

2) I’individuazione dei criteri con i quali attribuire i crediti, con particolare attenzione alla Formazione
sul Campo. Questa ¢ I’indicazione letterale contenuta nella delibera istitutiva, in realta adesso stiamo
anche lavorando sui criteri con cui attribuire i crediti nella Formazione a Distanza;

3) la definizione dei requisiti dell’anagrafe dei crediti;

4) gestire la registrazione dei crediti ECM acquisiti;

5) definire gli eventuali ulteriori requisiti, rispetto a quelli stabiliti dalla Commissione Nazionale, per
I’accreditamento dei provider. Nel documento sul nuovo sistema di formazione continua, presentato
recentemente a Cernobbio e in via di ufficializzazione da parte della Conferenza Stato-Regioni ¢
elencata una serie di requisiti minimi che debbono avere gli enti che svolgono formazione per poter
essere providers e quindi rilasciare crediti; la nostra Commissione dovra puntualizzare i percorsi del
loro accreditamento per quanto riguarda la nostra Regione.

6) La Commissione infine collabora con la Direzione Regionale per elaborare il rapporto annuale sulla
Formazione Regionale Continua in Sanita.

La Commissione si avvale di dieci gruppi di lavoro costituiti da operatori dei Servizi di Formazione
delle Aziende, insieme con infermieri, medici ospedalieri, medici di famiglia.

I gruppi di lavoro si occupano delle seguenti materie:

1) Certificazione del processo formativo e accreditamento dei provider;

2) Competenze per la formazione e contributi economici derivanti dall’accreditamento;

3) Formazione a Distanza;

4) Formazione sul Campo;

5) Ricerca ed Intervento;

6) Monitoraggio dati attivita formative e controllo qualita;

7) Regolamento costi docenze;

8) Valutazione delle ricadute organizzative;

9) 11 dossier Formativo, di cui abbiamo accennato questa mattina;

10) L’analisi dei bisogni.

In ciascuno di questi gruppi di lavoro sono coinvolti dieci -dodici colleghi, per cui il numero totale degli
operatori che collaborano al lavoro della Commissione Tecnico Scientifica, raggiunge una cifra
piuttosto consistente, nell’ordine delle 130-150 persone.

! Vice Presidente Commissione Regionale Scientifica ECM.
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Finora la Commissione ha svolto ’attivita di valutazione e approvazione della “guida all’utilizzo del
Sistema Informatizzato per la gestione delle attivita formative”, utilizzata dalle Asl quando debbono
inserire dei corsi per 1’accreditamento, abbiamo approvato le procedure per la gestione delle attivita
formative, abbiamo lavorato sul futuro portale ECM, dove dovrebbero essere inseriti i corsi della
Formazione a Distanza, ma non solo (si pensa ad un portale che possa raccogliere anche altri strumenti
di formazione e di informazione in generale), abbiamo iniziato a ragionare, attraverso i dati inseriti dalle
Aziende nel Sistema Informatizzato, su prime valutazioni descrittive su quello che sta succedendo nella
formazione del Piemonte.

Abbiamo elaborato una proposta per 1’Assessorato per un regolamento sulle sponsorizzazioni delle
attivita formative in ambito Sanitario. Questo ¢ un punto direi importante, perché questo tema ¢ ripreso
in maniera importante nel documento nazionale sul nuovo sistema ECM.

Cio su cui stiamo lavorando adesso ¢ la sperimentazione della Formazione a Distanza e¢ della
Formazione sul Campo. Abbiamo analizzato le proposte che ci sono arrivate dalle Asl e dalle Aziende
Ospedaliere, e stiamo valutando il funzionamento del sistema informatizzato per I’accreditamento e la
piattaforma per I’erogazione dei corsi.

Un punto oggetto delle nostre riflessioni sono i criteri di pesatura dei crediti, in relazione alle tre
principali tipologie, cio¢ la FSC, la FAD e la formazione residenziale.

In questo momento alla sperimentazione FAD partecipano nove providers con ventitré corsi, di cui ¢
stata chiesta la validazione. Per la Formazione sul Campo ci sono sette provider candidati. La
sperimentazione FAD, gia in corso, ¢ un po’ piu avanti rispetto alla FSC che dovrebbe partire in questi
mesi.

Il punto su cui la Commissione sta lavorando ¢ come monitorare queste attivitd. Quale tipo di
valutazione dobbiamo fare nel momento sperimentale, e sottolineo  sperimentale ? Abbiamo
immaginato tre punti di osservazione: il punto di vista dell’utente, cio¢ dell’operatore che si iscrive a un
corso FAD o vuole partecipare alla FSC; il punto di vista del Servizio di Formazione dell’Asl o
dell’ASO, che ha organizzato 1’evento, il momento formativo; e il punto di vista della parte pubblica
che deve avere un riscontro delle ricadute sulla salute dell’attivita formativa (Regione, Aress). Per
quanto riguarda il primo punto, il punto di vista dell’utente, le sperimentazioni prevedono gia dei
questionari di gradimento, su cui si puo ancora lavorare per renderli piu precisi e piu ricchi di
informazione. Essi indagano: I’accessibilita al corso; la facilita e la semplicita della fruizione; la durata;
e (in particolare per la FAD ma anche per la FSC) I’efficacia svolta dal tutore.

Dal punto di vista del provider, il monitoraggio dovrebbe esaminare se la piattaforma su cui debbono
essere caricati 1 corsi e la documentazione (che poi dovrebbe essere utilizzata routinariamente) richiesta
nelle varie fasi per 1’accesso alla sperimentazione, sono difficili da utilizzare; in dettaglio si dovrebbero
monitorare le fasi di progettazione e predisposizione di materiali, di accreditamento, di report, di
erogazione del momento formativo vero e proprio ¢ poi di valutazione.

Infine, dal punto di vista del Servizio Sanitario, abbiamo cominciato a discutere su come valutare la
ricaduta sulla salute dei diversi metodi formativi.

La nostra preoccupazione, in senso positivo, sono i notevoli impegni che prevediamo per il 2010: da una
parte continueremo le attivita fin qui riferite, ma soprattutto si trattera di lavorare alla definizione dei
requisiti, che debbono avere i provider, per essere accreditati. [ punti principali, che vengono indicati dal
Documento Nazionale, sono le caratteristiche del soggetto, I’organizzazione, il rigore qualitativo e
I’indipendenza dagli interessi commerciali che, come vi ho detto prima, ¢ un punto su cui abbiamo gia
elaborato una nostra proposta.

Quanto ho cercato di sintetizzare in poche parole, sara sicuramente oggetto del lavoro entusiasta del
centinaio di collaboratori della nostra Commissione.
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Riflessioni sulla Conferenza Regionale per la Formazione Continua:Filosofia,
Finalita, Operativita

Dr Mario Nejrotti'

Abstract

La CRFC esplica due filosofie formative: quella delle professioni sanitarie, che privilegia i bisogni dei
professionisti e quella promossa dal SSN, che antepone le necessita del sistema stesso. Dalla loro sintesi
nasce 1’attenzione prioritaria ai bisogni essenziali della popolazione per la salvaguardia e promozione
della salute, attraverso il raggiungimento degli obiettivi con percorsi formativi anche interprofessionali
valutabili, misurabili e con il governo consapevole e attento delle risorse.

E’ tradizione che le organizzazioni rappresentative dei professionisti (Ordini, Collegi ¢ Associazioni
Professionali) abbiano tra i loro fini istituzionali e tra i loro obiettivi deontologici 1’adeguamento e il
miglioramento delle conoscenze e delle capacita professionali dei singoli professionisti da essi
rappresentati.

Questo a salvaguardia soprattutto della salute dei cittadini , ma anche per mantenere 1’intrinseco valore
di tutte le professioni sanitarie.

Questa attivita ha portato a curare nel corso dei decenni soprattutto le istanze che derivavano dai bisogni
di formazione dei singoli professionisti, che altro non erano che i bisogni noti di formazione di ciascuno
di loro, con principale riguardo, spesso esclusivo, alla loro “spendibilita”

I professionisti seguivano questa offerta formativa volontariamente dichiaratamente per motivi etico
deontologici.

L’Universita e le Societa Scientifiche hanno rappresentato da sempre i bacini del sapere sanitario a cui
attingere per risolvere nella pratica formativa questo obbligo etico deontologico.

Da poco piu di un decennio il SSN ha iniziato a ragionare su di un meccanismo di formazione che,
mettendo sempre al primo posto la salvaguardia della salute di cittadini, la interpretava anche attraverso
i bisogni di un sistema complesso.

I bisogni del sistema, ufficialmente filtrati attraverso le necessita di salute della popolazione, ma troppo
spesso basati su concetti economicistici, divenivano le chiavi attraverso cui si otteneva il miglioramento
delle prestazioni dei singoli professionisti.

Il sistema formativo nazionale attraverso la struttura del’ECM diveniva obbligatorio per tutti e
strumento misurabile per mantenere un adeguato livello professionale.

I provider pubblici e privati (ministeri, regioni, enti locali, aziende sanitarie territoriali ¢ ospedaliere,
universita, societa scientifiche, agenzie formative, fondazioni, sindacati, ordini, collegi, associazioni
professionali, gruppi di professionisti...) attraverso “eventi formativi” che dovevano rispettare
predefiniti parametri organizzativi ¢ di qualita formale, divenivano gli strumenti operativi per
raggiungere obiettivi generali di sviluppo formativo nazionali e regionali.

I due sistemi hanno delle criticita.

Il primo dimostra come prima caratteristica, una carenza nella presa di coscienza di quali sono i veri
bisogni di salute della popolazione, la possibilita di disinteressarsi in tutto o in parte della complessita
del sistema, concentrando, per converso, una preponderante attenzione allo sviluppo professionale.
Come se risolvendo i bisogni formativi del singolo professionista, per definizione, si risolvessero anche
tutti i bisogni di salute dei cittadini.

Inoltre I’'impegno verso questa formazione si basa sulla libera scelta e sulla spinta morale, senza
controllo di sorta. Questo non garantisce a sufficienza i cittadini dell’effettivo svolgimento della attivita
¢ della loro qualita formativa.

11 secondo finisce per equiparare il raggiungimento dei bisogni del sistema e piu realisticamente troppo
spesso il conseguimento di meri obiettivi di bilancio, a quello dei bisogni di salute dei cittadini,

! Medico di Famiglia, Vice Presidente della Conferenza Regionale per la Formazione Continua in Sanita.
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spostando solo la prospettiva ad un piano diverso dal precedente, non offrendo per altro alcuna
maggiore garanzia alla societa.

La presenza strumentale di un firmamento di provider, quasi sempre autoreferenziali, non dava alcuna
garanzia della qualita, della correttezza e della obiettivita di nozioni presentate e di procedure offerte nei
momenti formativi.

Entrambi 1 sistemi infine pochissimo prevedono e concedono alla valutazione intesa come processo per
misurare 1’effettivo conseguimento degli obiettivi formativi e il miglioramento qualitativo delle
prestazioni.

L’analisi di questa situazione, al momento della creazione del sistema formativo della Regione
Piemonte, ha portato a riflettere sulle modalita per recuperare i lati positivi di entrambe le esperienze,
cercando un nuovo meccanismo per produrre formazione che fosse utile ai tre principali attori coinvolti:
cittadini, SSR e operatori a tutti i livelli, da quello organizzativo, a quello operativo.

Di conseguenza, nel sistema programmatorio ¢ di governo della formazione della Regione Piemonte ¢
stato inserito un organo paritetico composto da rappresentanti delle professioni e da rappresentanti del
SSR.

Essa ¢ la:

CONFERENZA REGIONALE PER LA FORMAZIONE CONTINUA IN SANITA’.

Nel sistema formativo della Regione Piemonte i rappresentanti delle due filosofie sopradescritte si sono
incontrati per dar vita ad un organo che, superando le criticita presenti in esse, creasse uno strumento il
piu funzionale possibile all’obiettivo del miglioramento, conservazione ¢ recupero della salute dei
cittadini, attraverso 1’acquisizione di nozioni, processi e abilita

Composizione della Conferenza per la Formazione Continua

La Conferenza Regionale per la Formazione Continua in sanita é stata individuata con
DGR 14-8135 del 4 febbraio 2008, presieduta dall’Assessore é cosi composta.:
5 Rappresentanti degli Ordini dei Medici Chirurghi della Regione Piemonte
1 rappresentante dell’Ordine degli odontoiatri

1 rappresentante dell’Ordine degli Psicologi

2 rappresentanti dell’Ordine dei Farmacisti

2 rappresentanti dell’Ordine dei Veterinari

1 rappresentante dell’Ordine dei Biologi

1 rappresentante dell ordine dei Chimici

4 rappresentanti del Collegio degli Infermieri

1 rappresentante del Collegio delle ostetriche

1 rappresentante del Collegio dei Tecnici di radiologia

3 rappresentanti di area funzionale per le Associazioni professionali
Direttore Regionale dell ’Assessorato alla Tutela della Salute e Sanita
Direttore Generale dell’ASL TO1

Direttore Generale dell’ASL TO2

Direttore Generale dell’ASL TO3

Direttore Generale dell’ASL TO4

Direttore Generale dell’ASL TOS5

Direttore Generale dell’ ASL VC

Direttore Generale dell’ASL Bl

Direttore Generale dell’ ASL NO

Direttore Generale dell’ASL VCO

Direttore Generale dell’ASL CN1

Direttore Generale dell’ASL CN2

Direttore Generale dell’ASL AT

Direttore Generale dell’ ASL AL

Direttore Generale dell’ASO CTO-CRF Maria Adelaide di Torino
Direttore Generale dell’ASO O.I.R.M. — S.Anna di Torino

Direttore Generale dell’ASO S. Croce e Carle di Cuneo

Direttore Generale dell’ASO S.S. Antonio e Biagio e C. Arrigo di Alessandria
Direttore Generale dell’ASO Ordine Mauriziano di Torino

Direttore Generale dell’AOU San Giovanni Battista di Torino
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Direttore Generale dell’ AOU S. Luigi Gonzaga di Orbassano

Direttore Generale dell’AOU Maggiore della Carita di Novara

Invitati permanenti alla Conferenza:

Direttore AreSS

Dirigente Settore Politiche delle Risorse Umane dell’Assessorato

La conferenza ha individuato al suo interno un Comitato Esecutivo che e composto di otto
membri eletti dalla Conferenza di cui quattro di parte regionale e quattro di parte
rappresentativa degli Ordini e Collegi professionali e Associazioni Professionali oltre ai
due vicepresidenti che ne coordinano i lavori.

Il documento programmatico per il governo del sistema regionale di formazione continua in sanita della
Regione Piemonte 2009-2010 (1) cita testualmente

(...) La Conferenza svolge il fondamentale compito di portare all’interno della funzione
diprogrammazione strategica e di indirizzo della Formazione Continua in sanita le istanze provenienti
sia dal mondo delle professioni attraverso i rappresentanti dei rispettivi ordini,collegi e associazione e
sia del mondo delle organizzazioni sanitarie attraverso la presenza e la partecipazione del top
management delle aziende sanitarie regionali.

La Conferenza ¢ pertanto il luogo dal quale partono le principali indicazione per il governo regionale
della formazione continua in sanita e dove vengono verificate e valutate le azioni messe in campo dagli
altri attori del sistema sia in ordine alla programmazione regionale e delle aziende nell’ambito dei
rispettivi piani di formazione, e sia in ordine alla produzione di iniziative formative da parte dei
providers regionali.(...)

In queste poche righe sta molto del carattere innovativo del sistema di formazione della Regione
Piemonte.

Infatti la Conferenza attraverso 1’analisi degli obiettivi previsti dal Piano SSR e dalla realizzazione di
quelli, espressi dalle professioni dovra segnalare i percorsi che, pur salvaguardando gli interessi dei
singoli professionisti e le necessita del sistema, portino a risolvere i prioritari bisogni di salute dei
cittadini piemontesi.

La Conferenza, anche dividendosi in gruppi di studio e analisi, dovra prioritariamente individuare,
anche in collegamento con le altre istituzioni regionali deputate all’organizzazione della formazione,
quei percorsi culturali e professionali che portino ad integrare tra loro 1 vari livelli del sistema sanitario
regionale, superando steccati, preconcetti e abituando le professioni a lavorare tra loro e con i livelli
organizzativi del sistema.

Per medici, odontoiatri, psicologi, farmacisti, biologi, chimici, veterinari, infermieri, ostetriche, tecnici
di radiologia e rappresentanti delle associazioni professionali tecnico-sanitaria, riabilitativa e della
prevenzione, la CRF dovra dare prioritariamente direttive per la creazione di percorsi formativi che,
ciascuno per le proprie competenze, ma mettendo in comune le professionalita, contribuiscano ad
ampliare il concetto di sanita verso lo scenario piu vasto della promozione della salute.

Altro compito preciso oltre a quello programmatorio ¢ per la CRF quello di governare i processi di
valutazione e le relative metodologie proposte dalla Commissione Regionale ECM per gli eventi e i
provider, quando il sistema andra a regime.

Inoltre, si richiede di avere da commissioni e gruppi di studio proposte quanto piu precise possibili per
poter assolvere anche al compito valutativo dell’impatto della formazione sul sistema sanitario regionale
e di conseguenza sulla salute dei cittadini, dando corpo ad uno dei rami piu rilevanti della Clinical
Governance.

Sempre dal documento programmatico (1) viene sottolineato quest’ultimo concetto appena citato:(...)
Sara importante che nel corso del suo operato la Conferenza in accordo e con il supporto degli altri
attori istituzionali (ed in particolare la Commissione Tecnico Scientifica ECM) si doti di strumenti per
la verifica non solo della coerenza tra il livello di indirizzo, quello di programmazione e quello di
produzione, ma anche della qualita della formazione erogata nell’ambito del Sistema di Formazione
Continua in Sanita (SFCS).(...)

Per questo la CRF su proposta della Commissione ECM dovra esprimersi anche sulle TIPOLOGIE E
STRUMENTI DI APPRENDIMENTO ACCREDITABILI a disposizione dei singoli professionisti,
per acquisire i crediti formativi, sempre come recitato dal documento programmatico e giudicare anche
di conseguenza il metodo e 1’attinenza alle direttive espresse dei “Piani Formativi Aziendali”.
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(...) TIPOLOGIE E STRUMENTI DI APPRENDIMENTO ACCREDITABILI

Sono individuate e riconosciute come modalita di apprendimento per la formazione

continua in sanita le seguenti tipologie e metodologie didattiche:

* LA FORMAZIONE RESIDENZIALE

* LA FORMAZIONE A DISTANZA

* LA FORMAZIONE SUL CAMPO

* L’AUTOFORMAZIONE

o L’ATTIVITA’ DIDATTICA

o L’ATTIVITA’ SCIENTIFICA (RICERCA)

» L’ATTIVITA’ DI TUTORAGGIO PROFESSIONALE

Sulla base di quanto verra proposto dalla Commissione Tecnico Scientifica ECM la Conferenza
Regionale per la Formazione Continua valutera e stabilira il quantitativo massimo di crediti acquisibili
attraverso ciascuna modalita formativa.(...)

Un altro importante compito della CRF e del suo esecutivo, viste le proposte che derivano dalla
Commissione ECM e dall’ Assessorato stesso, ¢ di fornire i criteri per una ponderata politica delle
sponsorizzazioni della formazione che porti alla creazione di un Fondo Etico, come recitato nel
documento di cui alla DGR 11623 830 del 22 06 2009’

(...)3. POLITICA DELLE SPONSORIZZAZIONI

1l finanziamento per le attivita formative obbligatorie, inserite nel contesto del sistema ECM, deve
essere in capo alla Regione Piemonte, che deve prevedere le spese per la attivita didattica e per
favorire la partecipazione dei professionisti ad un congruo numero di eventi formativi.

Sara cura degli organi preposti valutare, per [’ottenimento dei crediti formativi, la congruita delle
tecniche didattiche, scelte dai provider con gli obiettivi attesi e di conseguenza con i costi previsti.

E’ altresi evidente che l'industria del settore sanitario, da sempre é intervenuta nel finanziamento della
formazione dei professionisti.

Tale intervento, se da un lato ha permesso lo svolgimento di una notevole quantita di eventi, che
altrimenti non avrebbero potuto avere luogo, dall’altro rende necessaria un’attenta valutazione sulla
liberta e indipendenza dei messaggi in essi contenuti e sulla possibilita del configurarsi del conflitto di
interesse per docenti e organizzatori sia pubblici che privati.

Cio premesso, con l'intento di dare la massima trasparenza al sistema, e senza alcuna volonta censoria,
occorre normare la politica delle sponsorizzazioni e dei sostegni privati industriali o di fondazioni ad
essi legate, alla formazione degli operatori sanitari.

Pertanto le industrie che vorranno partecipare alla organizzazione e allo svolgimento degli eventi
regionali di formazione nell’ambito dell’ECM e della formazione permanente, dovranno presentare
domanda a livello regionale ed entreranno a far parte di un “Fondo Etico Regionale’ istituito presso
[’Assessorato.

A seconda dell’ ammontare del contributo l'industria che ha effettuato la sponsorizzazione potra
comparire con il proprio marchio, quale “Sponsor Istituzionale della Regione Piemonte” in un numero
proporzionale di eventi.

La separazione totale tra singolo evento e interessi particolari dell’Industria, rendono limpido il
processo di sponsorizzazione e rendono altresi ragione di quella volonta di collaborazione che sempre
e stata dichiarata in ambito nazionale e regionale dalla componente dell imprenditoria privata.

Per altro, in un’ottica di omogeneita e di equita é fatto divieto ai provider istituzionali di avvalersi per i
loro eventi formativi di fondi di provenienza diretta o indiretta dall’industria del settore sanitario.

La partecipazione del personale delle aziende del SSR a iniziative sponsorizzate non potra essere
sostenuta con costi a carico del SSR e pertanto potra essere svolta solo al di fuori del debito orario
contrattuale.

Si rimanda all’esecutivo della Conferenza Regionale per la Formazione Continua in Sanita la
compilazione dei criteri specifici che regolino la attivita e le modalita di sponsorizzazione regionale che
afferiscano al “Fondo Etico Regionale (...)

Questi sono i principali piani su cui dovra lavorare la CRF in questo scorcio del 2009.

5 Documento programmatico per il governo del sistema regionale di formazione continua in sanitd della Regione Piemonte
2009-2010 (Allegato alla D.GR. N. 7-11623 del 22 giugno 2009).
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Per I’anno 2010, dovranno essere valutati anche, sentito il suggerimento degli altri organi regionali che
partecipano alla costruzione del sistema formativo maturo della Regione Piemonte i criteri per definire e
mantenere la funzione di provider, anche sulla scorta di quanto espresso dalla Comissione Nazionale
ECM, in previsione dell’ingresso nel sistema dei provider privati, come previsto alla scadenza della
sperimentazione.
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Comunita di Pratiche e Conoscenze Implicite: una questione epistemologica
Gianluca Bocchi'

Credo che per introdurre al tema sia anzitutto opportuno sottolineare che oggi, sempre di piu, lo studio
delle organizzazioni sta assumendo una valenza culturale assai forte, e questo secondo un precetto che la
filosofia rinascimentale aveva molto chiaro e che la filosofia del ventunesimo secolo sta recuperando
appieno: che quello avviene nel microcosmo ¢ legato con fili molto saldi a quello che avviene nel
macrocosmo, che il locale ¢ una concretizzazione assai istruttiva — e direi sempre ineliminabile — delle
dinamiche globali. E cio significa, in particolare, che quello che avviene nel microcosmo di una singola
organizzazione ¢ un esempio molto significativo dei drammi e dei conflitti che oggi coinvolgono le idee
e le azioni umane nelle eta della globalizzazione. Detto in altri termini, questo responsabilizza
notevolmente tutti gli attori sociali, siano essi piccoli gruppi o anche singoli individui, perché i
cambiamenti introdotti sul piano locale, per quanto di piccola scala possano essere, non sono mai senza
conseguenze: spesso possono fare rete e qualche volta essere veri e propri battistrada di cambiamenti di
portata ben piu ampia.

Molte manifestazioni del mondo del lavoro, in particolare, oggi posseggono una dignita culturale
enorme. Cambiando le modalita dell’agire insieme si possono in realta cambiare anche le modalita del
conoscere insieme, ¢ quindi contribuire ad intaccare modelli culturali dominanti, ancora adottati per
inerzia ma che sono sempre piu inadeguati alla complessita del mondo nell’eta della globalizzazione. E
quindi, in sostanza, significa contribuire a riprogettare la realta sociale.

Di questo circolo, che speriamo sempre piu virtuoso, le Comunita di Pratiche possono essere un capitolo
estremamente importante. I modelli culturali dominanti che esse potrebbero contribuire a intaccare
hanno in realta una storia lunga e venerata, e risalgono niente di meno alle origini della modernita
stessa, e in particolare alle origini della scienza moderna. Allora si diede una particolare risposta alla
domanda “che cosa significa conoscere” che poi ¢ stata assunta come scontata e che oggi invece
mettiamo sempre pitl in discussione.

Stiamo parlando, in particolare, di quel periodo cruciale che pone, in uno stesso tempo, le fondamenta
della scienza moderna, della visione dello spazio in cui ancora abitiamo e delle modalita con cui
interrogare il mondo e con cui governare 1’azione pratica. “Da Copernico a Newton, passando per
Galileo e Keplero” dicono i manuali: in sostanza il secolo ¢ mezzo, dalla meta del Cinquecento alla fine
del Seicento, che intercorre fra la rivoluzione eliocentrica ¢ 1’enunciazione della teoria della
gravitazione universale. Questa ¢ invero una delle svolte piu radicali dell’intera tradizione occidentale:
si cambia, letteralmente, di mondo. L’universo medioevale, rinchiuso nelle sfere celesti, svanisce
letteralmente e si genera quasi istantaneamente [’universo attuale, sconfinato, affollato, forse
letteralmente infinito. Al confronto, ’universo medioevale era un universo molto piccolo e molto
povero di attori: il numero dei corpi celesti era letteralmente numerabile con le dita delle due mani. Ora,
invece, gia il nostro sistema solare diventa molto ricco e interessante (pieno di comete e di satelliti,
come si rivelarono i “pianeti medicei” scoperti da Galileo attorno a Giove), e ancora piu ricco ¢
interessante diventa lo spazio esterno al nostro sistema solare, dato che le stelle si rivelano corpi celesti
simili al nostro sole, ¢ con tutta probabilita sede esse stesse di sistemi solari simili al nostro. Nel giro di
pochi decenni iniziano speculazioni sulla possibilita della diffusione, o addirittura dell’onnipresenza
della vita nel cosmo che da allora saranno un punto centrale dei dibattiti scientifici e filosofici.

E’ assai rivelatore notare come la rivoluzione scientifica moderna, prima ancora che dalla fisica, sia
stata modellata dall’astronomia. L’astronomia, a dire il vero, era stata la scienza per eccellenza gia nella
civilta classica, e prima ancora, molto tempo prima. Il fatto ¢ che nel mondo antico I’astronomia era
indispensabile per la vita quotidiana degli uomini: non solo per orientarsi nelle migrazioni e nelle
navigazioni, ma anche e soprattutto per trarre il miglior profitto dalle coltivazioni agricole,
indissolubilmente legate ai ritmi delle stagioni. E dall’astronomia, appunto, derivava un’idea del tempo
¢ del cambiamento ciclica e ripetitiva: le configurazioni terrestri € cosmiche sembravano riprodursi e
replicarsi con una periodicita fissa e in massima parte computabile.

! Professore Ordinario dell’Universita degli Studi di Bergamo
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Questa prospettiva ha conseguenze decisive sull’idea di conoscenza che si € progressivamente diffusa
con gli sviluppi della tradizione scientifica moderna, e che in definitiva ¢ rimasta prevalente sino ai
nostri giorni, anche se ai nostri giorni appunto abbiamo iniziato a comprendere le sue limitazioni ¢ la
sua funzione per molti versi limitante. La conoscenza, infatti, viene concepita quasi esclusivamente
come conoscenza di leggi e di regole invarianti, indipendenti dal contesto, dagli spazi e dai tempi
particolare (e cio significa, anche e soprattutto, indipendenti dai soggetti ¢ dei luoghi). Questa visione
della conoscenza ha sempre avuto e ha a tutt’oggi anche una ricaduta pratica enorme, perché ha gettato
la sua ombra anche sui contesti che noi oggi diremmo organizzativi. Ha prodotto I’illusione che, anche
nelle vicende quotidane, la conoscenza sia proceduralizzabile, formalizzabile, del tutto trasparente.
Quello che conta ¢ aver chiare le regole, sono loro e solo loro a fare andare avanti la macchina. Una
volta che abbiamo ben conosciuto e compreso le regole, non c’¢ bisogno di spendere troppe energie per
prestare attenzione agli innumerevoli dettagli dell’esperienza.

Questo modo di pensare, anzi, ¢ dilagato, ¢ continua a influenzare potentemente 1 nostri stili di progetto
e di azione. Forse ’esatta percezione dei suoi limiti I’abbiamo avuta soltanto quando 1’abbiamo vista in
atto nella politica dell’intero ventesimo secolo. Oggi, in un nuovo secolo, siamo infatti stupiti di quanto
ideologie per molti altri versi del tutto opposte, ¢ che di fatto si sono aspramente combattute (leggi:
“capitalismo” e “socialismo reale”), siano state comunque accomunate dall’economicismo, dall’idea che
la storia abbia delle leggi di sviluppo pit 0 meno regolari e invarianti e che sia possibile dirigere, se non
proprio prevedere, il corso della storia avendo accesso a questa sorta di “centrale di controllo”.

11 fatto piu grave ¢ che questa visione della conoscenza porta spesso al disimpegno, a una vera e propria
deresponsabilizzazione. Quello che conta ¢ quello che si fa in anticipo, all’inizio o preliminarmente a un
piano, o a un progetto. Cido che segue ¢ solo mera esecuzione, che puo forse tardare (o talvolta
anticipare) i tempi del progetto, ma non arricchire o mutare la sua natura. Questo, di fatto, crea una
contrapposizione non necessaria, ¢ molto pericolosa, fra il progetto e ’evento: qualunque evento
avvenga in corso d’opera, in quanto non anticipato e non anticipabile, viene percepito come ostile al
progetto, come potenzialmente distruttivo. E al progetto, in quanto preconfezionato, viene negata
qualunque possibilita di apprendimento e di evoluzione in tempo reale. Non a caso uno dei grandi
teorici del pensiero complesso, Edgar Morin, sostiene che uno dei punti cardini della riforma del
pensiero da lui ritenuta necessaria per i nostri tempi sia quello di passare da un’accezione da lui definita
‘programmatica’ ad un’accezione da lui definita ‘strategica’ del progetto, da un’accezione in cui il
decorso del progetto ¢ salvaguardata il piu possibile dall’esperienza concreta della sua messa in atto a
un’accezione in cui ¢ questa stessa esperienza il motore e la fonte principale di ispirazione per il
progetto.

Ancor oggi, il nostro sistema formativo ¢ profondamente impregnato da quella che non a torto
potremmo definire un’accezione programmatica del progetto formativo. Ancora oggi, la formazione
principale di una persona, quella in cui vengono definite le sue mappe mentali con cui poi leggera il
mondo, viene realizzata all’inizio della sua carriera lavorativa, o anzi prima ancora: nella scuola e
nell’universita. 1l lifelong learning, di cui certo viene asserita la necessita, continua ad essere
considerato comunque subordinato, se non proprio marginale: ¢ soprattutto viene sempre circondato di
una connotazione applicativa, come se non fosse necessario costruire costantemente nuove idee e nuove
pratiche, in un mondo che cambia cosi rapidamente e spesso cosi caoticamente.

Ecco, il modello delle Comunita di Pratiche, insieme ad altri modelli che oggi si stanno elaborando
rispetto alla questione cruciale del comportamento organizzativo, mette in atto — prima ancora che
teorizzare — I’idea fondamentale che I’apprendimento ¢ prima di tutto esperienza concreta, e come tale si
puo certo prefigurare (le domande con cui ci accostiamo al mondo sono certamente importanti) ma non
predeterminare o ingabbiare troppo rigidamente. In quanto tali, le Comunita di Pratiche si focalizzano
soprattutto sulle esperienze che sono gia all’origine intersoggettive. Naturalmente, ci sono tanti tipi di
esperienze intersoggettive: non necessariamente devono essere in atto costanti relazioni fisiche con altre
persone, ¢ ai nostri giorni soprattutto la rete (in passato avremmo detto, gli epistolari) sono un
complemento utilissimo — in molti casi indispensabile — alle relazioni fisiche. Ma, in ogni caso,
I’apprendimento attraverso 1’esperienza ci appare diffuso e non concentrato, impregna si s¢ tutta la vita
quotidiana e non conosce, in linea di principio, “prima” e “dopo”. Questa ¢ una rottura radicale,
diremmo rivoluzionaria, con i modelli che la tradizione scientifica moderna ha continuato a tramandarci,
anche se ormai da un secolo molti scienziati e filosofi ci hanno messo in guardia sulla loro
inadeguatezza.
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Per insistere ancora un momento sul modello della conoscenza procedurale e acontestuale proposto e
imposto dalla scienza moderna, ¢ opportuno anche notare che questo modello ha avuto una precisa
codificazione, a suo modo “estremista”, agli inizi dell’ottocento, per opera di uno dei maggiori
scienziati dell’epoca, Pierre Simon de Laplace. In un testo del 1812 spesso citato, Laplace sosteneva
infatti che se al mondo esistesse una mente molto abile a calcolare, cioé che avesse una velocita e una
capacita di calcolo praticamente illimitata (Laplace parlava di ‘demone’, ma certamente noi oggi
preferiremmo parlare di ‘megacomputer), allora questa mente, sulla base di talune informazioni rilevanti
sullo stato presente del mondo e sulla base della conoscenza delle leggi piu generali che regolano
I’universo (che, a parere dello stesso Laplace, la scienza dei suoi tempi aveva gia individuato), allora
questo demone o megacomputer che dir si voglia sarebbe in grado di prevedere tutto il futuro e
ricostruire tutto il passato del cosmo. Per noi, soggetti umani, il futuro ¢ ignoto solo perché la nostra
mente ¢ debole. Ma gli sviluppi della scienza, con la paziente accumulazione di dati e I’illimitato
raffinamento degli strumenti di misurazione, contribuiranno senz’altro a rendere meno debole la nostra
mente e piu precise le previsioni del futuro.

Fra T’altro la prospettiva laplaciana metteva tra parentesi, e anzi ignorava completamente, un aspetto
decisivo dell’esperienza quotidiana non solo della scienza ma, piu in generale, di tutta 1’attivita
organizzativa: la sorpresa. Laplace, a un certo punto, gioca a fare il profeta degli sviluppi della stessa
disciplina principe della scienza della modernita, ’astronomia appunto, ¢ le opinioni che avanza
arrivano a risultati deprimenti. Laplace sconsiglia gli scienziati del futuro a intraprendere la carriera di
astronomi perché 1’astronomia, gia ai suoi tempi, era gia divenuta una disciplina matura e quindi, in un
certo senso, stanca e poco attraente. Laplace sostiene infatti che le leggi della fisica gia note al suo
tempo sono piu che sufficienti per definire il moto e il destino dei pianeti e dei sistemi planetari. Certo,
I’affinamento dei nostri telescopi e dei nostri strumenti di misurazione ci fara scoprire nuove stelle e
consentira di calcolare con maggiore dettaglio i moti dei corpi celesti: ma sono dettagli che si
aggiungeranno a un corpus gia consolidato, che non dovrebbe subire — ¢ sempre Laplace che cosi si
immagina il futuro — scrolloni troppo rilevanti. L’atteggiamento di fondo ¢ che i giochi sarebbero ormai
fatti, e che il tempo della sorpresa e della passione calda sarebbe ormai passato, almeno nell’astronomia.
Forse lo scienziato che voglia vivere esperienze davvero interessanti dovrebbe volgersi ad altri fronti di
ricerca.

A due secoli di distanza anche un profano non puo non essere colpito dall’ingenuita di Laplace, dato che
il tenore delle sue “profezie” ¢ stato si puo dire smentito ad ogni passo dell’astronomia e della
cosmologia, che a tutt’oggi sono campi di grande dinamicita e pieni di sorprese. Dalla scoperta di
Poincaré alla fine dell’ottocento che anche il comportamento apparentemente routinario del sistema
solare puo celare aspetti caotici (e quindi non prevedibili) all’attuale dibattito sulla natura e gli effetti
della “materia oscura” e dell’ “energia oscura”, passando per il modello del big bang e per la
postulazione dei buchi neri, tutto ha reso e rende I’astronomia ¢ la cosmologia un campo decisamente
interessante. Il fatto ¢ che Laplace non sapeva di non sapere, € non sapeva che ¢ proprio cio che al
presente non solo non sappiamo, ma non riusciamo nemmeno a concettualizzare, in genera domina gli
sviluppi futuri di un campo di ricerca.

Questa ¢ una grande storia tratta dal macrocosmo delle idee, ¢ tuttavia interessa molto da vicino anche
chi deve operare quotidianamente nelle organizzazioni, o anche nella cura, nella terapia, nella
formazione, insomma tutti coloro che hanno a che fare in un modo o nell’altro con sistemi umani
complessi, che poi sono sempre un intreccio assai intricate fra quei sistemi umani complessi che sono
gli individui e quei sistemi umani complessi che sono i gruppi. Il fatto ¢ che, se noi assumiamo che la
conoscenza sia proceduralizzabile in modo piu o meno completo, allora assumiamo anche che
I’universo delle possibilita, in un futuro pitt 0 meno prossimo, sia rigorosamente finito ¢ numerabile ma
soprattutto assumiamo che noi stessi, in quanto osservatori che facciamo parte del sistema stesso, siamo
miracolosamente in grado di conoscere limiti e strutture di questo universo delle possibilita, come se
fossimo situati al suo esterno e di esso potessimo avere una conoscenza panoramica. E questo ¢€
rigorosamente escluso da tutto quanto oggi abbiamo iniziato a scoprire sulla natura profonda della
conoscenza, che ¢ soggetta a precisi “teoremi limitativi”: non si pud essere ad un tempo dentro la
situazione e pretendere di esercitare un controllo completo sulla situazione stessa. In quanto osservatori,
noi siamo sempre legati alle nostre contingenze storiche e biologiche: la conoscenza ¢ sempre incarnata
in un qui e in un ora.

Se adottiamo come nostra guida una mappa mentale, un modello del mondo (qualunque sia il mondo
che al momento ci interessi, la cosa ¢ altrettanto valida per i tanti micromondi del comportamento
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organizzativo), quello che ci aspettiamo ¢ che la nostra guida sia smentita, non che sia confermata
all’infinito. E siamo molto interessati, per gli sviluppi futuri della nostra conoscenza, al come, al dove ¢
al perché la nostra guida verra smentita.

Una storia del progressivo venir meno e delle crescenti fallacie della prospettiva classica imperniata
sulla necessita di rendere proceduralizzabile la conoscenza ¢ ancora in gran parte da scrivere, anche se
due grandi filosofi della scienza come Stephen Toulmin e Isabelle Stengers hanno scritto pagine
mirabili al proposito. Da parte mia, vorrei soltanto aggiungere due eventi del ventesimo secolo che
abitualmente non vengono citati e che invece svolgono un ruolo importante nella linea di discorso da
noi adottata.

Il primo evento non ¢ propriamente culturale, anzi ¢ di ordine politico: concerne la strategia adottata
dall’esercito tedesco nel corso della prima guerra mondiale e i motivi per cui, alla fine, questa strategia
porto I’Impero Tedesco a una bruciante sconfitta. Quando nell’agosto 1914 la crisi di Sarajevo precipita
I’Europa nella grande guerra i militari tedeschi si sentivano attrezzati per far fronte a una situazione che,
per molti versi, aveva spiazzato tutti quanti gli attori in gioco. Alla fine dell’ottocento, infatti, lo stato
maggiore tedesco aveva elaborato con molta cura un piano offensivo, che poi era stato costantemente
aggiornato e continuava ad essere considerato una risposta adeguata a qualunque situazione bellica si
potesse presentare, indipendentemente dai suoi dettagli particolari. Il piano, a dire il vero, si voleva dire
innovativo ma il fatto ¢ che lo scenario da esso delineato era piuttosto una ricapitolazione del passato:
I’avversario principale, infatti, era sempre e comunque la Francia, il vicino occidentale che dal tempo
delle guerre napoleoniche generazioni di tedeschi erano stati addestrati a concepire come “nemico
ereditario”. E il piano aveva un solo obiettivo: la conquista di Parigi, con la probabile capitolazione
dell’odiato nemico francese, nel giro di poche settimane, in uno scenario di “guerra lampo”.

Non ¢ esagerato dire che se i1 tedeschi hanno perso la prima guerra mondiale, una delle cause principali
della loro sconfitta ¢ stata proprio la loro fiducia cieca nell’infallibilita di un piano pensato a tavolino
molti anni prima del decorso effettivo degli eventi. Il fatto ¢ che il piano non prevedeva alcun obiettivo
di riserva, non rifletteva su cosa sarebbe successo se la guerra lampo fosse fallita. E invece questo fu
proprio cio che avvenne: i francesi resistettero sulla Marna, e Parigi non fu catturata. E in quello stesso
momento la guerra lampo si trasformo in tutt’altra cosa, terribile e del tutto imprevista solo poche
settimane prima: una terribile guerra di trincea in cui anche la conquista di poche centinaia di metri
costava innumerevoli fatiche e perdite umani. I tedeschi non avevano la minima idea di come affrontare
un conflitto di questo genere. Ovviamente non 1’avevano anche i francesi, che perd erano segnati da un
punto di vantaggio che alla fine si riveld decisivo: il loro morale era incomparabilmente migliore,
perché avevano resistito con successo alla sfida lanciata loro dai tedeschi, e avevano preservato la loro
stessa sopravvivenza.

Ad un occhio digiuno delle sottigliezze dell’arte militare, il piano tedesco non pud non sembrare intriso
di paranoia. Soprattutto, assumeva come scontata la possibilita di enumerare prima, ¢ di analizzare poi,
tutte le alternative astrattamente possibili: tante alternative il primo giorno, tante contromosse. E cosi
via di seguito, per fare in modo che le contromosse, invece di disperdersi, convergessero nell’unico
obiettivo ammissibile: la presa di Parigi, la caduta della Francia. E anche 1’occhio digiuno di arte
militare comprende benissimo perché il piano ¢ fallito: perché si ¢ ostinato a prevedere e ad anticipare
tutte le alternative possibili, e cosi facendo ha ignorato palesemente il fatto che nella realta i casi che si
presentano per lo pit non sono prefigurabili a tavolino. A dire il vero ’'universo delle possibilita, nel
piano era recintato in maniera davvero ristretta. Il piano, ad esempio, era focalizzato esclusivamente su
una guerra contro la Francia, e non prevedeva affatto ’intervento di potenze terze. Ma nella vita reale
dell’agosto 1914 la Germania non deve condurre solo una guerra contro la Francia, ma anche una guerra
contro la Russia: ¢ impegnata in un fronte occidentale ¢ in un fronte orientale. Gia nei primi giorni di
guerra, per poter resistere sul fronte orientale lo stato maggiore tedesco deve spostarvi due divisioni che
all’origine si presupponevano in atto sul fronte occidentale. Naturalmente questo indebolimento
sostanziale rende del tutto inapplicabile il piano originario.

L’errore di fondo del piano cosi tanto esaltato dallo stato maggiore tedesco ¢ quindi un vero e proprio
errore epistemologico. E’ basato sulla fallacia che noi possiamo recintare con certezza 1’universo dei
possibili in un mondo palesemente incerto. Eppure, negli anni precedenti, non era certo difficile
comprendere che sarebbe stato difficile localizzare un possibile conflitto fra due grandi potenze europee
quali Francia e Germania, e che il coinvolgimento di potenze terze in quanto alleate della Francia non
sarebbe stato un fatto improbabile. Ma la fallacia non sta naturalmente nel non aver considerato questa
sola variabile, col senno di poi ragionevolissima, o tante altre variabili che poi si sono verificate. La
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fallacia sta nel fatto di aver considerato, tutte d’un colpo, impossibili le innumerevoli variabili che non
facevano parte delle alternative previste.

Se noi insistiamo su questo errore di fondo ¢ perché esso ha svolto un ruolo fondamentale nello
scatenamento del primo conflitto mondiale, nella crisi del 1914 molti militari e politici tedeschi si
mossero a cuor leggero convinti di avere “l’asso nella manica”. E lo scoppio della prima guerra
mondiale ha innescato una catena di eventi assai distruttiva per I’Europa intera, compresi il nazismo, lo
stalinismo, la seconda guerra mondiale. Gli errori di pensiero possono avere conseguenze assai gravi sul
piano pratico.

Il fatto ¢ che imparare dell’esperienza ¢ forse difficile, ma che ancora piu difficile ¢ porsi
nell’atteggiamento giusto per potere imparare dall’esperienza. In gran parte dei casi siamo talmente
innamorati della nostra visione delle cose che consideriamo ’esperienza (almeno quando non ci dia
conferme dirette della nostra visione) un impaccio e non una grande occasione di apprendimento. E
quindi dedichiamo molto tempo e fatica a svuotare di senso ’esperienza, a cercare per cosi dire di
ingannarla, invece di interrogarci sulle condizioni migliori per intavolare con essa un dialogo
costruttivo.

Il secondo evento a cui mi vorrei riferire ¢ di tutt’altra natura: consiste precisamente nella
pubblicazione, nel 1962, di un testo fondamentale per la filosofia della scienza e la storia della scienza
della seconda meta del ventesimo secolo: La struttura delle rivoluzioni scientifiche di Thomas Kuhn. 11
problema di Kuhn, come ¢ noto, ¢ quello della discontinuita negli sviluppi della ricerca e del pensiero
scientifici, come si produce e che cosa veramente cambia quando questa discontinuita si produce. Che ci
siano cambiamenti discontinui nella ricerca e nel pensiero scientifico non era cosi scontato al tempo in
cui Kuhn scrisse tale opera: continuava a dominare un’idea molto piatta di progresso cumulativo per
cui, forse, I’unica opposizione rilevante era quella fra pensiero scientifico e pensiero pre-scientifico. Il
primo a parlare di vere e proprie rivoluzioni scientifiche era stato il grande storico della scienza
Alexandre Koyré, che negli anni trenta aveva parlato di rivoluzione astronomica nel seicento e Kuhn
stesso aveva riecheggiato Koyré pubblicando un suo lavoro fondamentale su La rivoluzione
copernicana. Tuttavia, in quest’accezione, con ‘rivoluzione’ si indicava soltanto il momento fondatore
della scienza moderna. Ne La struttura delle rivoluzioni scientifiche Kuhn ha invece generalizzato in
modo decisivo il problema, contribuendo ad elaborare un’immagine dello sviluppo scientifico nella sua
totalita, in cui a fasi di progresso cumulativo si alternano fasi di profonda ristrutturazione (i “mutamenti
paradigmatici”) in cui vengono meno certi tipi di problema, certe griglie per guardare il mondo, e se ne
generano altri, a prima vista addirittura incommensurabili con quelli del passato.

Per il discorso che stiamo facendo, I’opera di Thomas Kuhn ¢ particolarmente rilevante perché, a un
certo punto, essa affronta la domanda cruciale delle modalitd con cui una generazione di giovani
ricercatori apprende dalle generazioni piu anziane quali problemi, al momento, siano considerati
pertinenti per la comunita scientifica (e quali, di converso, siano considerate non pertinenti). La
distinzione fra ‘pertinenti’ ¢ ‘non pertinenti’ non ¢ affatto scontata, non ¢ affatto immediata, ¢ questione
di storia e di contesti. Dire, ancora piu in generale, che esistono criteri di demarcazione statici fra cid
che ¢ scientifico ¢ cio che non lo & sarebbe un grave fraintendimento della pratica della ricerca . La
demarcazione ¢ sempre una scelta della comunitd scientifica storicamente costituitasi. Naturalmente
ogni comunita scientifica motiva le sue scelte, ed in genere queste scelte risultano valide e ben fondate,
ma proprio perché sono storiche e legate anche a fattori sociali e tecnologici. Ma anche se variano, e
anche se sono discontinue ¢ quindi talvolta conflittuali, queste scelte sono tutte accomunate dalla
volonta di capire e di far capire meglio il mondo. E’ questo un valore di fondo che mette in comune
pratiche scientifiche spesso eterogenee, non una fedelta astratta a un’idea di verita altrettanto astratta. E
ci sono molti fattori che possono mettere in crisi un tipo di relazione fra noi e il mondo. La crisi e la sua
conseguenza pit 0 meno a lungo termine, cio¢ la rivoluzione, sono elementi essenziali, non accessori,
nell’intera storia della tradizione scientifica occidentale.

Ma per Kuhn la crisi e la rivoluzione sono fondamentali proprio perché esse intervallano altri periodi,
altrettanto importanti per gli sviluppi scientifici, che chiama di “scienza normale”, in cui i tipi di
domande e il modo di vedere il mondo sono relativamente stabili. Ora, ed ¢ qui il punto importante, il
modo in cui uno scienziato apprende il senso profondo di un paradigma (quali siano i tipi di domande
pertinenti ¢ quali non pertinenti) non ¢ proceduralizzabile, né direttamente esplicitabile. Lo scienziato
apprende nel fare. I manuali danno il via all’opera dello scienziato, che pud essere compiuta soltanto
nella pratica del laboratorio, a diretto contatto con persone gia immerse nell’orizzonte concettuale cosi
definito e delimitato.
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Noi tutti ben sappiamo che i modelli delle comunita di pratiche nascono in contesti aziendali, come
della Xerox. Ma forse dovremmo indagare una lunga storia parallela che ha avuto luogo, e continua ad
aver luogo nei laboratori scientifici.

Questa prospettiva, a dire il vero, consente — ma forse potremmo meglio dire impone — di allargare
ancora di piu il nostro orizzonte di riferimento perché 1’apprendimento da maestro ad allievo, nel senso
in cui quello che conta ¢ I’exemplum e non il modello astratto, ¢ un tratto centrale di tutte le pratiche
corporee delle culture orientali, dallo yoga alle arti marziali. Queste pratiche non conoscono manuali: al
contrario tutte, in un modo o nell’altro, considerano decisivi non solo le relazioni e la qualita delle
relazioni interpersonali, ma anche i luoghi in cui queste relazioni si incarnano. La cura di questi luoghi
¢ anzi parte essenziale delle pratiche stesse.

Ora, nel modello della trasmissione del sapere scientifico che Kuhn ha in mente (e in modelli paralleli di
trasmissione dei saperi corporei nelle tradizioni orientali, o anche di trasmissione delle pratiche
artistiche nelle botteghe artigiane) le modalita di apprendimento continuano a seguire una via
fondamentalmente unilaterale, da maestro ad allievo. Oggi, pero, ci interroghiamo se nelle nostre
organizzazioni gli apprendimenti seguano certo vie fondamentalmente simili (exemplum e non
procedura, strategia e non programma), ma con una differenzia essenziale, che ci impone di allargare
ulteriormente il quadro: che il rapporto di apprendimento ¢ reciproco, biunivoco, anzi il piu delle volte
decisamente multipolare. Tutti possiamo essere maestri di qualcosa e di qualcun altro, anzi di fatto lo
siamo spesso, € questo non si contrappone alla nostra condizione di allievo, che ¢ abituale in moltissime
altre situazioni.

Questa visione di apprendimento organizzativo ¢ pienamente in accordo con le idee che oggi abbiamo
del soggetto ¢ della conoscenza. Perché nessun punto di vista di nessun soggetto ¢ uguale a un altro
punto di vista di un altro soggetto (e, forse, anche agli altri punti di vista che uno stesso soggetto adotta
nel corso del tempo) e quindi la conoscenza del mondo ¢ tanto piu densa quanto piu tiene conto di punti
di vista differenti, di soggetti e di tipi di soggetti differenti. Fondamentalmente la scienza moderna era
estranea, anzi quasi del tutto opposta a una visione di questo genere. La scienza moderna faceva
dell’oggettivita una sua idea fondante, e considerava questa oggettivita come una sorta di luogo al quale
si dovesse e si potesse accedere, anche perché una volta raggiunto esso ci avrebbe garantito fondamenti
stabili, sicuri ¢ fondamentalmente immutabili. L’accessione a questo luogo poteva essere difficile,
tortuosa, tormentata, ma si pensava in definitiva facilitata da un garante che fosse in grado di assicurare
I’adeguatezza della nostra mente alla struttura del mondo. Agli inizi dell’eta moderna su questo garante
¢’erano pochi dubbi: Dio, o meglio una divinita che in realta non aveva poi molti punti di contatto con il
Dio della tradizione cristiana, ma che era piuttosto un Dio ingegnere, che progettando il mondo e gli
esseri umani nel mondo aveva anche fatto si che la mente di una parte (gli esseri umani) fosse
perfettamente adeguata a comprendere il tutto. Ma nel corso della modernita le cose si sono ancor piu
complicate, dato che la figura esterna (Dio) ¢ progressivamente svanita ed ¢ rimasta solo la natura stessa
come garante: in quanto prodotto della natura stessa, la nostra mente sarebbe piti 0 meno adeguata a
comprendere cio da cui proviene. Come si vede e come si ¢ detto a ripetizione, questo presupposto non
¢ affatto scontato. Non ¢ detto infatti che una parte, appunto perché parziale e limitata, sia in grado di
comprendere appieno il tutto di cui fa parte.

11 crollo dell’idea di luogo fondamentale di osservazione, apre la strada all’idea che ogni punto di vista
ha la sua dignita, il che non vuol dire affatto che tutti i punti di vista sono tutti uguali. Ogni osservatore,
a dire il vero, ha uno sguardo diverso, ma non tutti gli sguardi hanno la stessa ampiezza: taluni sguardi
si scontrano con barriere evidenti, altri vagano per orizzonti sconfinati. Questa ¢ una metafora assai
utile per spiegare non solo gli sviluppi della conoscenza, ma anche i processi di apprendimento. Vi
sono sguardi dalla visuale pit ampia e sguardi dalla visuale piu ristretta, ma qualche volta uno sguardo
in sé dalla visuale ristretta arriva ove uno sguardo ampio non riesce ad arrivare mentre, per converso, il
piu delle volte uno sguardo ampio ¢ condizione indispensabile per coordinare e complementare tanti
sguardi piu ristretti, che assumono il loro pieno significato solo grazie a un’opportuna coordinazione ¢
complementazione.

Nei contesti formativi, e parallelamente nei contesti di apprendimento organizzativo, il formatore, il
maestro, 1’insegnante svolge questo ruolo irrinunciabile di facilitatore, di colui che coordina e che
complementa. Perd questo suo ruolo non ¢ esclusivo né totalizzante: vi sono molte situazioni in cui la
funzione del “maestro” ¢ quella di ascoltare e di apprendere a sua volta, e la capacita di spostarsi di
ruolo deve far parte delle competenze nucleari di qualunque formatore. Cio, nelle organizzazioni, ha
particolare importanza per innescare validi processi decisionali. Quali che siano il tipo di leadership e 1
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ruoli formali nell’organizzazione, infatti, la decisione emerge sempre da processi bilaterali e
multilaterali di negoziazioni, di condivisione e di convergenza, in cui si tratta di trovare un equilibrio fra
I’omogeneita e ’alterita dei differenti punti di vista. E per trovare questo equilibrio il contributo del
leader non puo essere unilaterale, deve sapere quando ricevere anche se forse non puo mai smettere di
continuare a dare. Il suo punto di vista ¢ certo il pit ampio, ma non in tutti i momenti ¢ su tutto
I’orizzonte: il leader deve sapere organizzare le competenze, non asserire un suo impossibile primato su
tutte le competenze. Quando le gerarchie e le procedure sono troppo formalizzate,, tantissimi problemi
ci appaiono del tutto irresolubili perché le linee che potrebbero portare a una loro risoluzione, piu o
meno agevole, non si piegano al nostro tipo di formalizzazione. Naturalmente, bisognerebbe
capovolgere la prospettiva: adattare le nostre procedure e le nostre possiibli formalizzazioni al tipo di
problema che vogliamo risolvere.

Sappiamo che oggi le scienze dell’uomo (sociologia e psicologia innanzitutto) iniziano a studiare come
¢ fino a che punto ognuno di noi cambi di ruolo a seconda dei contesti in cui ¢ immerso e delle relazioni
che in tali contesti intrattiene. E questo tipo di cambiamento, il piu delle volte, non ¢ solo spaziale ma
anche temporali: i0 cambio di ruolo non solo a seconda dei differenti contesti, ma cambio di ruolo
all’interno dello stesso contesto, a seconda delle situazioni. Vi possono essere, fra 1’altro, cambiamenti
di ruolo ciclici (non arriveremmo a dire, del tutto regolari) e cambiamenti molto piu irregolari,
cambiamenti prevedibili e cambiamenti imprevedibili, cambiamenti marginali e cambiamenti radicali.
La comprensione di tutto cio pud essere un fattore essenziale nella vita delle organizzazioni.
Indipendentemente dai ruoli istituzionalmente riconosciuti, infatti, ogni membro delle organizzazioni
puo svolgere (in particolari momenti, anche molto critici) un indispensabile ruolo di traino, e anche di
leader: naturalmente altre volte lo stesso individuo andra al traino e dovra essere sollecitato. Lo stesso
vale per le competenze: in certi momenti le competenze di un individuo risultano decisive ¢ devono
essere diffuse per tutta la organizzazione, molte altre volte lo stesso individuo svolgera invece un ruolo
di discente in processi di apprendimento o di empowerment. Tutto questo influenza, si puo dire in
tempo reale, natura, identita e coesione dei gruppi, piccoli ¢ grandi che siano, di cui ogni organizzazione
si compone.

Questa fluidita in tempo reale delle identita personali nell’organizzazione possono essere naturalmente
intese come grande calamita o come grande opportunita, ¢ qui non si pud non imporre una scelta
importante. La rilevanza di questa scelta, ad esempio, ci appare chiara quando osserviamo la condizione
delle nostre istituzioni educative, in particolare dinanzi alle sfide contemporanee connesse al nodo
sempre piu cruciale della multiculturalita. E” chiaro che se gli insegnanti danno per scontato che il loro
punto di vista ¢ quello vero, o comunque quello che deve essere assunto senza ombra di dubbio come
riferimento saldo e normativo, i punti di vista degli allievi piu “lontani”, per lingua e cultura, rischiano
di essere connotati da un segno meno o, peggio ancora, da un giudizio di inidoneita. Ed ¢ altrettanto
chiaro che a risentirne sara 1’apprendimento di tutta la classe nel suo complesso. Ma se il punto di vista
“lontano” viene preso come punto di vista altro che aiuta a comprendere le specificita del proprio punto
di vista, ecco che potrebbe innescarsi un gioco di apprendimenti a somma positiva.

Il grande scienziato e pensatore Heinz von Foerster, una delle maggiori personalita del ventesimo secolo
negli ambiti della cibernetica ¢ della teoria dei sistemi, ci ha detto che uno dei peccati capitali della
scuola e delle istituzioni formative in genere ¢ quello di istituire un processo di apprendimento per cui a
domande chiuse seguono risposte altrettanto chiuse, per cui il docente pone ai discenti domande di cui
lui stesso sa gia la risposta, che viene considerata certa, univoca, definitiva. Uno dei suoi esempi favoriti
era: domanda chiusa ‘Quando ha avuto luogo la Dichiarazione d’Indipendenza americana?’; risposta
chiusa ‘1776’. E invece il 1776 non ¢ la conclusione, potrebbe e dovrebbe essere 1’inizio di un lungo
processo di apprendimento. Uno studente potrebbe ad esempio far notare che il 1776 si colloca nove
anni dopo la nascita di Napoleone e tredici anni prima della fine dell’ancien regime in Francia,
innescando tutta una ricerca dei modi in cui le due grandi rivoluzioni del tempo, quella statunitense e
quella francese, hanno contribuito a costruire i tratti essenziali del mondo moderno. Oppure un altro
studente, forse cinese, potrebbe citare qualche importante evento della storia della dinastia Manciu, e
con cio potrebbe aprire una discussione su alcuni tratti comuni alla storia degli Stati Uniti e dell’ Impero
Cinese, entrambi intenti, in quel tempo, a spostare il piu possibile le loro rispettive frontiere occidentali
¢ a colonizzare con tutti i mezzi i territori resisi cosi disponibili.

Un esempio ancora piu immediato coinvolgerebbe ovviamente 1’esperienza delle strutture linguistiche.
Se diciamo che 1’unico compito linguistico della scuola sia I’apprendimento dell’italiano standard,
allora il discorso si chiude rapidamente: possiamo ragionare solo in termini di adeguatezza o,
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rispettivamente, di deficit. Ma se pensiamo che I’apprendimento dell’italiano debba accompagnarsi
anche a una comprensione piu generale delle strutture linguistiche, quale precondizione importante per
I’apprendimento di altre lingue, allora la presenza in aula di uno studente — diciamo — cinese o arabo
potrebbe essere di grande utilita per il docente. Potrebbe cosi fare agevolmente linguistica comparata in
azione.

Ecco cosa fanno le buone comunita di pratiche: comparazione in azione di percorsi di sviluppo
alternative, allargamento della nostra comprensione delle linee di fondo di un problema. L’esperienza e
’azione sono precondizioni per la soluzione di problemi e per 1’azione, ma solo se si riesce a inserirle in
un quadro sufficientemente generale di comprensione.. A tutto cid, dobbiamo aggiungere un discorso
che forse suonera paradossale, ma che ¢ invece fondamentale: molto probabilmente dobbiamo dire che
la migliore comunita di pratiche ¢ il soggetto, I’individuo stesso. L’apparente paradosso si scioglie
quando poniamo mente al fatto che il nostro io riesce a gestire con una certa agevolezza ¢ con una certa
continuitd un immane groviglio di situazioni sempre nuove ¢ il piu delle volte imprevedibili perché il
nostro cervello ¢ fatto di tanti “moduli” o sottosistemi neuronali il piu delle volte eterogenei e
indipendenti, anzi francamente ridondanti. In questo modo anticipiamo con la ricchezza del nostro
bagaglio neuronale la ricchezza e la complessita delle situazioni entro le quali noi siamo gettati nel
mondo, e siamo anche in grado di spostarci da una situazione a un’altra attivando o disattivando
particolari moduli e particolari situazioni. Spesso, naturalmente, vi sono limiti e impedimenti a questa
nostra mobilitd e a questa nostra ridondanza cerebrale, che variano da individuo a individuo ¢ da
momento a momento. I problemi nascono soprattutto quando avviene una sorta di “colpo di stato” per
cui si ha un privilegio unilaterale di un modulo o pochi moduli rispetto alla moltitudine degli altri: allora
si corre il rischio che la stereotipicita del comportamento si scontri direttamente con la varieta del
mondo e ne venga travolta. Naturalmente il modo migliore per prevenire tali “colpi di stato” ¢ che
I’individui immetti ulteriore ridondanza nel suo cervello e nella sua mente, ascoltando e coevolvendo
con quegli altri mondi che sono gli altri individui.

Quanto piu una persona si esercita a cambiare ruoli all’interno dei gruppi e dei contesti di cui fa di volta
in volta parte, tanto piu fluide sono anche le dinamiche fra i tanti ruoli interni che costituiscono la sua
stessa mente, e tanto piu la fluidita di queste dinamiche valorizza le sue relazioni esterne. Oggi le
neuroscienze hanno reso popolari immagini come “la societa della mente” o “il cervello anarchico” per
significare che la nostra psiche, la nostra mente, il nostro cervello sono altrettanti sistemi complessi,
fatti di molteplici sottosistemi eterogenei, di diversa origine, natura e portata, spesso in competizione fra
di loro, molte altre volte anche in cooperazione pit 0 meno efficace. Quello che noi chiamiamo io in
realta ¢ profondamente scisso, diviso, conflittuale: ¢ tuttavia ottiene ¢ mantiene sempre una notevole
coerenza.

Questa ¢ la logica del vivente umano, a sua volta profondamente radicata nella logica di tutti i viventi.
Credo che i motivi del successo di modelli quali le comunita di pratiche vadano ben al di 1a della loro
efficacia operativa. Essi, infatti, sono un serio tentativo — alle origini inconsapevole, ma oggi che forse
puo essere reso maggiormente consapevole — di modellare le conoscenze e le organizzazioni umani su
questa stessa logica del vivente, invece che sui modelli meccanici che fino a tempi assai recenti erano
ancora considerati normativi.
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Prendersi cura delle Comunita di Pratica: le CdP come organizzazioni riflessive

Vincenzo Alastra'

Anticipazioni introduttive

Con questo mio contributo mi soffermo sulla dimensione di cura delle CdP, su come possono essere
avviate nei contesti aziendali sanitari le CdP, sul ruolo che potrebbe, ¢ dovrebbe, giocare in tal senso un
servizio formazione, sulla necessita di sostanziare le CdP nelle realta organizzative sanitarie, sulle
difficolta e opportunita e sulle responsabilita e impegni che ne derivano per i diversi attori organizzativi
e per i servizi formazione in particolare.

L’itinerario che qui propongo comprende, in primo luogo, una focalizzazione sul concetto stesso di
CdP.

Riprendo di seguito alcune definizioni dalla letteratura, a mo’ di puntualizzazioni utili a permettere lo
scorrimento del discorso.

In particolare sono interessato a mettere bene in luce le differenze che concernono le CdP, appunto, con
altre strutture sociali, con le unita operative, con i servizi di aziende sanitarie; servizi ai quali
apparteniamo o con i quali ci relazioniamo nella gestione della formazione.

Alcune sottolineature a cui fard cenno, concernono la problematica della gestione e dello sviluppo della
conoscenza nelle nostre organizzazioni.

Nell’articolare il mio discorso saro essenziale e lapidario, e lo fard per tanti buoni motivi.

L’intervento di Wenger, che seguira domani, sara poi, rispetto all’inquadramento del costrutto,
assolutamente illuminante ed esaustivo.

Qui mi limito a mettere in relazione il concetto di CdP con quello di Formazione sul Campo e con altre
tematiche e prospettive strettamente imparentate con esso.

Parlando poi del ruolo che pud assumere, nei nostri contesti, un servizio formazione, ritengo utile
soffermarmi sull’idea di cura e sviluppo delle CdP nelle nostre realta.

Sulla base di questa sottolineatura, prendo in esame le strategie pitl consone ¢ quelle possibili all’interno
dei contesti di un’azienda sanitaria, di tutto quello che cido comporta, dell’impegno e della complessita
che va messo in campo e gestita, dei cambiamenti relativi alle politiche organizzative che devono
sostenere questi impegni, queste azioni e della necessita infine di ridefinire la mission dei nostri servizi
formazione.

In sintesi: prendersi cura delle CdP ¢ tanto affascinante quanto sfidante e complesso e foriero
dell’assunzione di nuove prospettive in ordine alla problematica della gestione e sviluppo della
conoscenza nelle organizzazioni nelle quali operiamo.

Accenno a tutti questi argomenti sommariamente, in maniera necessariamente incompleta, propongo
cio¢ solo alcune suggestioni, intorno alle criticita, ai punti di snodo, ai problemi piu frequenti ed alle
opportunita derivanti da queste sfide e, soprattutto, alcune sottolineature in merito ai saperi sollecitati da
queste tipologie di interventi, alle competenze che dovrebbero essere sviluppate e curate dagli operatori
in cio impegnati e alle sollecitazioni valoriali associabili a questo genere di azioni.

Faro nel mio discorrere, ogni tanto riferimento all’esperienza che a Biella stiamo conducendo nel nostro
“laboratorio™”.

Propongo in questa occasione, alcune riflessioni € domande che hanno sostenuto il mio lento processo
di apprendimento nel corso di esperienze e progetti attinenti una certa idea di formazione sul campo,
una cultura della formazione e dell’apprendimento dall’esperienza e 1’attivazione e cura dello sviluppo
di CdP.

Come puo essere definito I’operare in tali territori: quali i concetti e le parole chiave da tenere ben
presenti? Quali possibili tipologie di sfide e opportunita attendono chi intende cimentarsi in tali ambiti?
Quali modelli organizzativi, quali prospettive mentali ¢ modalita di approcciarsi ai problemi, si
dimostrano particolarmente confacenti? Quali valori andrebbero coltivati? In che modo? Quali
opportunita, potenzialita di sviluppo e fioritura e di buona esistenza sono insite in dette esperienze? A
quali condizioni dette potenzialita possono davvero aprirsi?

! Direttore della S.0.C Formazione e Comunicazione — Asl BL.

% Qui si propongono solo alcuni cenni di un discorso che ¢ stato poi approfondito nel corso del seminario condotto insieme a C.
Kaneklin e G. Scaratti nel pomeriggio della prima giornata congressuale e trova ulteriore specificazione operativa nelle
comunicazioni messe a punto al riguardo e presentate in questi ATTL
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Quest’ultime domande incorniciano questo genere di impegni e pratiche professionali come ambiti
relazionali e mondi di significato particolarmente stimolanti per lo sviluppo professionale degli
operatori in essi coinvolti.

Gia da queste prime domande e considerazioni ¢, inoltre, possibile intravedere la complessita e
I’impegno richiesto a quei servizi formazione interessati a cimentarsi in queste avventure.

Queste annotazioni preliminari permettono di cogliere, da subito, la notevole distanza che, rispetto a
questi temi, accusano alcuni servizi formazione impostati a mo’ di “ufficio pratiche formative”.

Quando si opera con un insieme organico di interventi per 1’avvio-animazione di una CdP, lungi dal
porsi nei termini di un sistema dispensatore di prestazioni o ancor piu di un ufficio preposto al
trattamento di determinate pratiche burocratiche, si deve essere consapevoli di assumere un ruolo
significativo per lo sviluppo e la gestione della conoscenza all’interno di un’organizzazione, un ruolo
promozionale, generativo di valori e di trasformazioni culturali.

Poche sottolineature sul concetto di CdP: differenze fra CdP e altre strutture sociali

11 concetto di CdP e il suo modello strutturale

Le Comunita di Pratica sono processi di interazione sociale concettualmente identificati, in particolare,
da Lave e Wenger (20006) alla fine degli anni ottanta.

Riprendendo la definizione di questi studiosi, il costrutto di Comunita di Pratica rimanda a gruppi di
persone che condividono un interesse, delle problematiche o una determinata passione per un tema
specifico e che

accrescono le L’evoluzione dei servizi formazione: da uffici dediti alle pratiche

proprie conoscenze burocratiche a servizi per lo sviluppo della conoscenza
ed esperienze

interagendo
continuamente tra

loro Uffici Servizi

Formazione Formazione
strutturano come
insieme di
relazioni durature

Le Cdp si
fra  persone e

aggregazioni

informali che,

attraverso un

repertorio . Pratiche

condiviso (di hurocratich

linguaggi, routine

d’azione, storie, Formazione
VaIOI‘l,. strumenti e “Blended”
oggetti),

favoriscono la Fig. 1: Verso servizi per la gestione e sviluppo della conoscenza

condivisione di modi di fare e di interpretare, dare significato agli eventi, ovvero elaborare significati,
apprendere e costruire-negoziare le identita individuali e collettive dei partecipanti.

Partecipare alle attivita della comunitda ¢ un modo per acquisire conoscenza, per cambiare, per
apprendere in situazioni in cui il sapere non ¢ separato dal fare; apprendere ¢ quindi un’attivita
connaturata al processo lavorativo all’interno di un’organizzazione.

Una CdP va intesa come comunita di apprendimento autogestita, all’interno della quale la crescita
professionale dei soggetti che danno vita alla CdP stessa, deriva dalla condivisione delle migliori

pratiche e dall’aiuto reciproco messo in campo per affrontare 1 problemi quotidiani.
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Wenger nel suo
Modello strutturale di Wenger e domande operative modello strutturale

(Wenger 2006,
Wenger et al. 2007)
parla di CdP come
integrazione dei 3

Quali sono i temi di cui occuparci? In che

modo questo insieme di temi si connette con
CAMPO 4

‘or ] 1 o7 .
TEMATICO [ mgamzzaz’zone. = ) . clementi: campo
Concerne ’emersione dell’identita tematico, comunitd

professionale e pratica (vedi

Quali i ruoli? Con che frequenza e come Fig.2). ]

T T N N = PR I campo tematico

incontrarci? Come creare fiducia? Gestire i legittima la CdP. &
COMUNITA’ conflitti? Gestire i confini? ... & ’

la ragione d’essere
Concerne le relazioni della CdP,
comprende e

Quali conoscenze condividere, documentare e | definisce il Suo
in che modo? Come raccogliere le conoscenze? | SC0PO, & questioni
Standardizzare i processi o favorire le di cur st occupa,
differenze? definisce cosa ¢

s - . . importante.  Senza
Concerne gli oggetti della pratica. p

un campo tematico
possiamo parlare al
massimo di un gruppo di amici. L asse della comunita rimanda alle persone che hanno a cuore il tema e
alle relazioni che intrecciano fra loro, ¢ il tessuto sociale dell’apprendimento nel quale si costruiscono
sentimenti di fiducia, atteggiamenti di rispetto, volonta di partecipazione, entusiasmo, ecc.. Con il
termine di pratica si comprende cio che la comunita sviluppa per essere efficace rispetto al campo
tematico (idee, strumenti, linguaggi, storie, documenti, stili, ecc.).

Esistono, come messo in luce in piu contributi da Wenger, molte comunita ma non tutte sono CdP. E’ i/
loro essere contestualmente comunita-di-pratica che definisce questa loro particolare condizione. 1 due
termini comunitad ¢ pratica vanno combinati insieme e si riferiscono ad un tipo di struttura sociale
particolare perseguente come finalita primaria lo sviluppo della conoscenza.

N\

Fig. 2: 11 modello strutturale di Wenger

Le Comunita di Pratica nell’economia della conoscenza

L’economia della conoscenza mette in primo piano, fra 1’altro, il valore dell’apprendere insieme, la
necessita di prestare sempre piu attenzione, all’interno delle organizzazioni, alla gestione e sviluppo
della conoscenza: a come mantenerla all’avanguardia, “concretizzarla” opportunamente, diffonderla,
ecc.

Senza avventurarmi nell’impresa, quanto mai ardita e di competenza primaria di filosofi ed
epistemologi, di definire cosa sia la conoscenza, mi ¢ sufficiente qui porre I’accento sul fatto che,
all’interno del pensiero sulle CdP’, essa va intesa come processo, attraverso il quale si sostanzia,
appunto, il conoscere, il fare-apprendere dall esperienza.

In tal senso, mentre I’esperienza del conoscere ¢ individuale il processo di costruzione della conoscenza
¢ relazionale: per sviluppare la nostra conoscenza - esperienza abbiamo bisogno di altre persone.

La conoscenza risiede allora nelle relazioni tra i soggetti oltre che negli strumenti, nei documenti che ne
incorporano una parte.

Una CdP vuole, in prima istanza “produrre” conoscenza ¢ non prodotti-cose, € ci0 va tenuto ben
presente se si vuole distinguere conoscenza da informazione, e sviluppo della conoscenza da accumulo
di informazioni senza significato ed interesse per i membri di una comunita; ovvero se si vuole evitare
di alimentare vere e proprie “discariche digitali” (Wenger, Mc Dermott, Snyder, 2007: 49).

7 Cfr per un approfondimento di questi concetti in particolare a quanto espresso da Wenger (2006: 9-18) e Wenger, Mc
Dermott e Snyder (2007: 48 - 53).
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Le CdP e la formazione sul campo

Le attivita di Formazione Sul Campo (FSC), sono attivita lavorative ed operative a tutti gli effetti,
durante le quali si configurano i processi sociali di negoziazione di significato e di trasmissione-
costruzione della conoscenza, quelle pratiche di apprendimento che Wenger (2006: 103) definisce
“storie condivise di apprendimento”

Il concetto di CdP si intreccia quindi con quello di Formazione sul Campo (FSC), intendendo con
questo termine: ‘“una pratica formativa esplicita che presuppone una riflessione sull’esperienza
lavorativa e si sostanzia direttamente nei luoghi-tempi di lavoro, in determinate attivita a tutti gli effetti
considerabili come lavorative, in una cornice concettuale e metodologica formativa, ovvero sviluppando

. un processo

FORMAZIONE A PROGETTUALITA IMPLICITA ED ESPLICITAE articolabile nelle
CONTESTIFORMATIVO/LAVORATIVI 4 fasi

caratterizzanti un

| FORMAZIONE IMPLICIT A FORMAZIONE ESPLICITA processo
SUL CAMPO L=F SUL GBMFG Sformativo: analisi
Riconduethile all”attreitd lavoraties di per 2e” &, | Bealizzabile corducendo i un certo tnodo le dei blS(.)gm’
in particolare, a detenminati contestie attreitd lvoratree, in particolare queJle proge;ttazwne,
sottocontesti lavoratt di per se” (gdL, rurdoni, | reonduebili a deterrninati contestie reahzza.Zlone €
attrvitd clinica, interaziond con colleghi-utentl, | sottocontesti lavoratied: stage, gdl (groppi di valutazione €
C progetto, comitati, conflonto su atocasi, verifica (degli
Progetto I ece.), andit clinico, ricerca, ecc. Ty, getto B apprendimenti,
* . delle ricadute
FORMA ZIONE IMPLICIT A FORMAZIONE ESPLICITA operative, _ecc.)”
EXTRA-CAMPO LAVORATIVO mt’i&m&*ﬁﬁi’ﬁﬂ&fﬁﬂ (llziélstra, 2008 b :
"Trale vighe™ degli swariati contesti E la formazione comunernerte intesa e E’ proprio il
forruativi non lavoratt (ouali cquelli neondueihile ai contesti tradizionali di aula, nesso con la
dranla, la fad, ece) nello studin alla Fad, ﬂﬂ’&‘lmigjﬂjrzmﬂziﬂm 0 studio pratica che
&mdnﬂduhsmialzi:n strutturato a wolte caotico- 1 stntturato — soclahzzato. propone un forte
P L=F legame tra la FSC

Fig. 4: Formazione & pmgetihrions implicit /esplicita e CdP. In
un’organizzazion

¢ valorizzante la FSC ¢ favorito lo sviluppo e la coltivazione di CdP.

8 Sul tema della formazione sul campo, cft. i diversi contributi riportati negli Atti del Convegno “La Formazione Sul Campo:
metodologie, esperienze, prospettive” tenutosi a Biella il 4 aprile 2008 (Alastra — a cura di — 2008 a). Il programma di ricerca
C.0.R.O. si propone di indagare significati e prassi di FSC in alcuni contesti sanitari particolari. Le prime risultanze di detto
programma di ricerca sono gia disponibili (Alastra et. al., 2010). Una riflessione piu ampia sulla definizione di FSC, non puo
prescindere da una riflessione intorno all’evoluzione stessa del concetto di formazione continua e dalla constatazione che,
nell’epoca post-industriale della societa della conoscenza, il processo formativo tenda sempre piu a definirsi secondo
caratteristiche di continuita e integrazione rispetto a:

1) tempi: la formazione dura tutta una vita (life long learning);

2) luoghi: i mondi della scuola, dell’universita, del lavoro, dei centri formazione si influenzano e si contaminano sempre piu
(life wide learning);

3) contesti ¢ metodologie formative: si va verso forme blended (formazione d’aula e a distanza insieme, lezione frontale e
metodologie formative di ricerca, ecc.;

4) attori e ruoli dei sistemi formativi e lavorativi: docenti, allievi, tutor, progettisti, gestori, stakeholder, ecc., ma anche capi e
collaboratori, operatori delle diverse unita, ecc., sono sempre piu chiamati a collaborare, a coinvolgersi attivamente,
intrecciando fra loro vari e diversi processi di significazione dell’esperienza formativa e lavorativa;

5) contenuti e competenze: il portfolio di competenze coltivate e richieste comprende sia capacita e conoscenze trasversali, sia
competenze piu dure, di tipo tecnico-specialistico.
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Cio, in particolare,
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lavorative

all’esercizio
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Strutture sociali e gestione della conoscenza

Team Operativi
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ragione riflessiva’,
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Team diprogetto ) .., cenza dispersa e, quindi, anche
I’eventuale sviluppo
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delle organizzazioni

o ) interessate da questi
Struttura sociale ideale per gestire processi
CdpP la conoscenza, con effetti di t
La FSC puo essere

contaminazione culturale sulle altre . .. ..
implicita o esplicita,

ovvero riconosciuta
dagli attori coinvolti
e riconducibile ad un esplicito, appunto, progetto formativo (specificante in qualche modo obiettivi
formativi, attori e soggetti interessati, ruoli e funzioni, fasi e tempi, modalita di verifica degli
apprendimenti, ecc.); un progetto cio¢ che prevede determinate azioni finalizzate a far si che si possa
sostanziare il potenziale formativo insito in una determinata attivita lavorativa.

L’intreccio delle diverse possibili situazioni formative puod essere rappresentato attraverso un piano
cartesiano che incroci, nei suoi quattro quadranti, livelli diversi di sovrapponibilita dei contesti
lavorativi ¢ formativi con la presenza di una progettualita formativa piti o meno esplicita-condivisa
(vedi Fig. 4).

Su questo piano di considerazioni, risulta allora evidente quanto le CdP possano essere intese come veri
e propri territori di frontiera (vedi Fig. 5), nel senso di sovra-contesti operativi-formativi particolari e
trasversali alle due possibili condizioni di formazione sul campo (in maniera prevalente per quanto
attiene 1’implicita rispetto all’esplicita) ma anche, seppur in misura minore, come contesti extra —
lavorativo -produttivi (non possiamo trascurare al riguardo che la vita di una CdP pud comprendere,
anche se occasionali o poco rilevanti, veri e propri meeting € convegno pitl 0 meno progettati, momenti
di studio ed approfondimento piti 0 meno strutturati, ecc.).

Fig. 3: Strutture sociali e gestione della conoscenza

% Gli operatori sanitari sono continuamente immersi in un processo di interazione con I’ambiente sociale e lavorativo, che mette
alla prova e modifica le conoscenze precedenti e costruisce nuovo sapere attraverso 1’osservazione e la riflessione. Per gli
operatori sanitari risulta quindi indispensabile non concepirsi solo come fruitori passivi della formazione, ma fare oggetto di
riflessione i propri processi di apprendimento, mettendo cosi in crisi quel concetto di razionalita tecnica che considera ’attivita
professionale come mera soluzione strumentale di problemi (Schon, 2006). Mortari (2003 : 9), a questo riguardo, parla di
comunita professionali di “pratici”; comunita, quali quelle costituite da operatori sanitari, che sono chiamate ad esercitare un
sapere spesso tacito o implicito che puo essere reso esplicito e valorizzato tramite iniziative di FSC che coltivino la capacita e
I’attitudine a riflettere nel corso dell’agire professionale, prima, durante e dopo la messa in atto degli interventi. Sempre su
questo tema Cfr. I’intervento di Mortari, riportato in questi ATTI e Schén (1993). Puo essere interessante sottolineare, al
riguardo, quanto la proposta relativa al sistema di accreditamento della FSC in Piemonte (messa a punto da un gruppo di lavoro
coordinato da Alastra) sia stata fondata sulla ragione riflessiva. Secondo tale proposta, alcune tipologie di attivita
(partecipazione a gruppi di lavoro, audit clinici, stage, ecc.) possono essere riconosciute come “contesti formativi sul campo”,
e quindi possono essere accreditate, a condizione che si seguano dispositivi e si impieghino strumenti e metodologie capaci di
favorire, appunto, 1’esercizio della ragione riflessiva (Alastra et al. 2009).
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Il ruolo dei servizi formazione: suggestioni operative e strategiche

Aver cura di una CdP: categorie concettuali e parole chiave

Aver cura dello sviluppo di CdP significa favorire i processi di apprendimento situato di questi
organismi sociali.

Per un servizio formazione che intenda operare in tale direzione, aver cura di una CdP puo essere
definita come una pratica professionale che ha luogo in una relazione con storia, in cui un gruppo di
professionisti, attraverso azioni di varia natura (cognitivo -riflessive, sociali, politiche, ...) si dedicano
ad operatori di un determinato ambito operativo, affinché questi costruiscano significati e mettano in
opera visioni e azioni utili per la promozione di una buona qualita dei loro apprendimenti, della loro
pratica e della loro dimensione relazionale di comunita, nel contesto organizzativo di riferimento.

Cura di una CdP vuol dire quindi adoperarsi in vario modo per rinforzare nei membri che vi
appartengono, un certo sentimento di autoefficacia, un sentirsi sicuri circa il fatto di poter disporre delle
risorse necessarie per una buona vita della loro CdP, di essere in grado, all’interno di chiari e funzionali
confini organizzativi, di apportare un certo e riconoscibile valore aggiunto nel rispetto dei vincoli e delle
opportunita del contesto organizzativo di appartenenza.

Una prima considerazione, che consegue a questa definizione e andrebbe tenuta in conto, concerne il
fatto che un servizio formazione che intendesse impegnarsi in tal senso, deve poter preventivare di
operare senza avere garanzia di risultati immediati.

Una pratica di cura di una CdP non puo essere configurata nei termini di una pratica di ingegneria
sociale, di manipolazione degli operatori allo scopo di costruire una CdP programmata a priori.

Non esistono soluzioni giuste “a monte”, ma solo ipotesi da mettere in campo per avviare questi
processi.

In tal senso, siamo chiamati a proporci senza procedure precodificate, a formulare continuamente ipotesi
d’azione da sottoporre a revisioni sulla base dei feedback di volta in volta emergenti, dell’evolvere della
relazione intrattenuta con e dai nostri interlocutori.

Attraverso gli interventi via messi in campo, i comportamenti organizzativi ad essi associati, i mondi di
significato a mano a mano costruiti e condivisi fra i diversi interlocutori siamo, in definitiva, chiamati a
misurarci con forti dosi di incertezza..

Dobbiamo, se vogliamo impegnarci su questi territori, assumere continuamente valutazioni
probabilistiche, fare i conti con problematiche sorprendenti, sprovvisti di soluzioni precostituite ¢ messe
a punto unilateralmente.

La promozione, il
sostegno, la cura e
lo sviluppo di una
CdP, situandosi e
sostanziandosi  in

L=F relazioni uniche e
FORMAZIONE IMPLICITA FORMAZIONE irripetibili, hanno a
SUL CAMPO SUL CAMPO ESPLICITA che  fare  con
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P [
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10 Cfr. anche Schon (1993).
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in chiaro da Mortari (2003):

fa fronte a problematiche “aperte”, che si conoscono solo intervenendo in esse, € uniche, non
riconducibili a categorie precostituite ¢ codificate che richiedono soluzioni che non derivano da
protocolli validati “a monte” del tipo: “dato a se vuoi b fai ¢” ma da una ricerca fatta con saggezza;

va oltre I’ambito della conoscenza, ¢ gli esiti delle azioni intraprese sono imprevedibili, ovvero si
presenta come un sapere probabilistico, instabile (continuamente rivedibile);

richiede un essere pensosamente presenti, un saper esaminare il caso che ci si pone dinanzi, conducendo
indagini e prendendo decisioni continue con saggezza, recuperando spazi e tempi per “pensare a cio che
si fa”, all’esperienza che si sta vivendo, sviluppando le competenze discorsive necessarie a mettere in
parola gli esiti di questa disciplina riflessiva.

Approccio partecipato ed ecologico e principio di autosomiglianza

Parlando di cura delle CdP, dobbiamo partire dal fatto che ci riferiamo a organismi sociali che si
costituiscono sulla base di un’adesione volontaria e di una spinta, in una certa misura, spontanea e
creativa.

In sintesi: una CdP puo essere (ed ¢ auspicabile che lo sia nei nostri contesti) accompagnata, sostenuta,
supportata, “coltivata” (secondo la metafora wengeriana), ma non pud essere istituita per decreto''!

Mi piace, per questo motivo, fare qui riferimento ad una prospettiva mentale, ad una postura cognitiva e
approccio operativo che definirei partecipato ed ecologico.

La sottolineatura sulla partecipazione va intesa nel senso della continua ricerca del confronto e della
messa a punto condivisa del progetto con i diversi interlocutori aziendali in esso coinvolti.

Un primo elemento cruciale sul quale ¢ necessario soffermare la nostra riflessione ¢ quello della
valorizzazione delle risorse informali.

Adottare un’ottica di sviluppo di CdP, implica sostenere le soluzioni locali e rafforzare le strutture che
fungono da ponte tra singolo professionista e organizzazione.

Cio significa che i progetti orientati all’animazione di CdP devono saper offrire agli operatori
opportunita e strutture per il coinvolgimento, unitamente ad un’azione di supporto delle istanze e
capacita di partecipazione al fine di permettere ai soggetti interessati di trovarsi nella posizione di attori
protagonisti.

Fin dalle prime fasi, quelle relative all’ideazione e progettazione dell’avvio e primo sviluppo di una
CdP, si deve promuovere il coinvolgimento e la partecipazione attiva dei “destinatari” dell’intervento.
Vanno pertanto individuate e realizzate solo attivita scelte congiuntamente con i potenziali membri della
CdP potenziale, attraverso metodi democratici e partecipativi.

Gli operatori della formazione sono chiamati a costruire, gradatamente, insieme ai loro interlocutori,
queste modalita operative in un contesto relazionale pronto ad accogliere la creativita di ognuno e a
stimolare la libera partecipazione di tutti.

Chi intenda prendersi a cuore la cura di una CdP, deve mettere in atto modalita relazionali improntate ad
una presenza attiva non-direttiva, capace di accogliere, riconoscere ¢ sollecitare partecipazioni il piu
possibile autentiche di soggetti intrinsecamente motivati e interessati all’esperienza.

Il servizio o sistema che intende attivare traiettorie di partecipazione e coinvolgimento intorno all’avvio
e sviluppo di una CdP deve, in tal senso, perseguire e sostanziare in ogni suo atto, nelle relazioni che va
a intrattenere-gestire ai vari livelli nell’organizzazione, una logica per nulla invasiva.

Cio a partire dai rapporti con i soggetti componenti le CdP stesse e con i loro capi e leader, per arrivare
ai vari ruoli organizzativi significativi, ai diversi responsabili sulle cui aree di influenza insiste il
progetto stesso.

Va da sé che questi patterns relazionali, una volta “lanciati”, nella misura in cui sono sostenuti con
coerenza (a mo’ di esempio o modello) dal sistema che si prende cura dello sviluppo di una CdP,
possono diffondersi e riverberare nella intera rete di relazioni che sostanzia la CdP stessa.

Questo modo di intendere la prospettiva della partecipazione consente allora di collegarci alla
dimensione ecologica ¢ al principio di autosomiglianza che deve ispirare il nostro operare.

Lo sguardo ecologico, da parte sua, rimanda alla piena consapevolezza di essere parte di un sistema piu
grande, all’interno del quale va assunta la responsabilita di contribuire al suo armonico sviluppo,

" Cfr. Kaneklin e Scaratti (2008). Valentini a questo proposito, nel corso di un seminario organizzato da Formez nel 2005,
usava I’espressione : “favorire forme di auto-organizzazione assistita”.
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rispettando principi di coerenza intrinseca e procedendo attraverso attente valutazioni della sostenibilita
e degli esiti degli interventi messi in campo.

Possiamo parlare, in tal senso, di una necessaria ¢ imprescindibile continua ricerca di coerenza o
autosomiglianza da parte di questi servizi formazione'”.

11 principio dell’autosomiglianza ¢ ben rappresentato dalla metafora del frattale.

Un frattale ¢ quel particolare tipo di curva piana composta da un intrico di figure curvilinee, ciascuna
delle quali mostra, operando un ingrandimento, di mantenere al proprio interno una o piu figure del tutto
simili a s¢é stessa.

In primo luogo l'autosomiglianza indica, appunto, una cera somiglianza ricorsiva fra tutte le parti ed i
livelli che contribuiscono a configurare il tutto.

Un frattale, presente in natura, che da immediata evidenza del concetto di autosomiglianza, ¢ il
cavolfiore: “zoommando” su un cavolfiore ¢ possibile cogliere come la sua conformazione venga via
riprodotta a mano a mano che si proceda con gli ingrandimenti.

Questo concetto, ribaltato su un servizio formazione e su una CdP, rimanda alla necessita di perseguire
una certa somiglianza sia sul versante degli aspetti strutturali, (quello della configurazione
organizzativa, in maniera tale da creare coerenza tra i diversi livelli e parti che compongono detti
sistemi) che, soprattutto, in riferimento ai processi, al modo di condurre gli interventi, da parte delle
singole unita e al modo di “funzionare” e costruire significato, da parte delle stesse unita e dell’intero
macro-sistema nel suo insieme.

L’accento sul processo significa coltivare coerenze di metodologie, strumenti, fini, valori e culture a
vari livelli.

Focalizziamo ora ’attenzione sui servizi formazione.

In virtu di queste premesse ne discende che chi intendesse operare per la cura di una CdP deve cercare
di vivere, a partire da sé, dal proprio interno, logiche di funzionamento in qualche misura isomorfe e
sovrapponibili a quelle di una CdP.

Un servizio formazione, impegnato nella cura di una CdP, ¢ bene che coltivi e promuova, prima di tutto
al suo interno, valori e relazioni congrue con questa missione ovvero contesti lavorativi improntati:
all’ascolto, al confronto, alla narrazione delle problematiche concrete affrontate dagli operatori nella
quotidianita lavorativa, alla condivisione di pratiche e strumenti, al coinvolgimento autentico ¢ libero di
tutti i componenti la squadra, ecc..

Si tratta di “incarnare”, concretizzare-potenziare, prima di tutto al proprio interno, forme di
apprendimento organizzativo particolari. Coltivare e sostenere CdP ¢ possibile a condizione di poter
vivere, in qualche modo e a partire da sé, forme di CdP nel corso di tutto il processo di progettazione e
realizzazione degli interventi messi a tal fine in campo”.

Aver cura di una o piu CdP significa considerarsi impegnati in un cambiamento, soprattutto per quanto
attiene lo sviluppo dei saperi e della conoscenza a partire dai contesti nei quali si opera, a partire da se
stessi, dal situare i propri saperi all’interno delle diverse condizioni uniche ed irripetibili che ci
appartengono e nelle quali si opera e-o si intende operare.

Significa, in tal senso, considerare, “oggetto” del proprio intervenire, non un altro - da - noi quanto
piuttosto l'intero sopra - sistema Servizio - CdP.

Gli operatori di un servizio formazione impegnati nella cura di una CdP dovranno cio¢ coinvolgersi in
una costante riflessione e meta-riflessione sull’esperienza, in una revisione in corso d’opera delle loro
pratiche, del loro modo di agire e relazionarsi al proprio interno. Dovranno ripensare tempi, spazi e
modi di incontro e confronto, rivalutare le modalita di condurre le riunioni, ridefinire appuntamenti e

12 La necessita di seguire questo principio di autosomiglianza deriva da una postura cognitiva ed etica che considera come
strettamente intrecciati fra loro i fini e i mezzi di qualunque impresa sociale. Su questi temi e sul concetto connesso di deutero -
apprendimento Cfr. Bateson (1976).

13 Volendo sostanziare questo discorso con alcune pratiche di lavoro e artefatti particolari, posso fare riferimento all’esperienza
vissuta all’interno del servizio Formazione da me diretto. Nel nostro caso, a mano a mano che ci siamo addentrati nello
sviluppo del progetto, abbiamo avvertito la necessita di individuare, fra gli operatori del Servizio, operatori referenti per
ognuna delle quattro comunita di pratica attivate nel nostro contesto. Operatori che, in qualche modo, seguissero piu da vicino
la vita di queste CdP, si rapportassero a sostegno dei Coordinatori delle stesse CdP, ecc. E’ cresciuto cosi I’investimento da
parte degli operatori interessati e, parallelamente, sono andate intensificandosi le riunioni e le occasioni di confronto all’interno
del nostro servizio. In maniera del tutto partecipata e libera si ¢ poi deciso di condividere un diario collettivo nel quale annotare
informazioni circa lo svolgimento delle attivita di ogni CdP seguita, ma anche considerazioni di natura “tecnica” sulle attivita e
le fasi di vita delle CdP, sulle difficolta incontrate, ecc. ma anche esternazioni di vissuti personali associati all’esperienza in
corso. Sono state poi messe in campo anche occasioni di incontro al di fuori del contesto-orario lavorativo ed altro ancora.

60



obiettivi delle riunioni stesse, ma anche tempi di lavoro, profili di competenze, referenze e
responsabilita, ecc. .

Questo cambio di prospettiva sposta 1’attenzione dall’individuo che apprende in tempi e spazi distinti e,
in buona misura distanti, da quelli lavorativi, ai processi sociali, alle pratiche di precipui contesti
lavorativi.

In tal modo, la formazione si fa davvero formazione situata.

A queste condizioni, il servizio formazione pud assumere piena consapevolezza di essere parte del
macro-sistema organizzativo sul -nel quale interviene-si definisce.

Un ultimo accenno merita poi il concetto di sostenibilita intesa come propensione a procedere a piccoli
passi tenendo conto, in primo luogo, della limitatezza delle risorse disponibili ¢ delle condizioni di
contesto nelle quali si opera.

Aver cura della vita di una CdP richiede tempo e competenze specialistiche. E’ sconsigliabile allora
avventurarsi senza disporre di adeguate rassicurazioni al riguardo. Non sempre possiamo contare su
entrambe queste pre -condizioni. Non ¢ comunque sufficiente essere semplicemente interessati a farlo.
Occorre, a questo proposito, procedere solo dopo preliminari e adeguate valutazioni e rassicurazioni.
Comunque sempre con 1’avvertenza di procedere con passi, un po’ piu ampi si, ma non esageratamente,
rispetto “alla gamba”!

Sostenibilita, poi, vuol dire anche pieno rispetto delle autonomie decisionali e delle sfere di
responsabilita ed influenza dei diversi attori organizzativi, attenzione alle culture organizzative nelle
quali ci troviamo immersi ad operare e ai tempi di maturazione lunghi e incerti che questi processi
comportano.

Progettazione debole e continua

Sulla scorta di quanto fin qui sostenuto, ¢ allora chiaro che aver cura di una CdP comporta svolgere,
senza soluzione di continuita, sia le funzioni di progettazione e conduzione degli interventi di
animazione del contesto che quelle di osservazione-monitoraggio delle risposte, dei fenomeni, via via
emergenti, orientando le proprie attenzioni anche al proprio interno.

Chi intende prendersi cura di una CdP, non puo fare riferimento a manuali istruttivi, ad una serie di
prescrizioni precostituite da seguire pedissequamente. E’ chiamato ad abbracciare competenze e
propensioni “artistiche” e cliniche, ovvero processi di significazione ¢ modalita di azione utili per
analizzare rapidamente situazioni dinamiche e dense di significato, ricercare soluzioni uniche e
provvisorie, ancorate alle specifiche, complesse € mutevoli realta organizzative considerate.

Si tratta di abbandonare ogni velleita di progettazione intesa in chiave tecnica (individuazione di un
pool, per quanto ampio, pur sempre limitato e chiuso di azioni, precisamente e rigidamente predefinite,
da mettere in atto secondo un ordine prestabilito, in circostanze prevedibili al fine di raggiungere
risultati definiti a priori) in favore di una visione di progettazione debole, orientata al perseguimento di
ampie finalita, rispetto alla quale le risultanze dell’azione sono pensate come provvisorie. Si ¢ cio¢
consapevoli del fatto che gli esiti che si produrranno davvero, li “scopriremo solo vivendo”,
scaturiranno da indeterminabili traiettorie di partecipazione, intersecazioni di significati in continua
evoluzione e processi capaci di promuovere apprendimenti trasformativi.

Questo tipo di progettazione ha piu a che fare con il conversare con gli eventi e con il loro continuo
divenire'*.

L’idea di progettazione a cui viene fatto qui cenno, tiene conto delle capacita di auto-organizzazione,
della vivacita e dinamicita, dei diversi sistemi in gioco.

Ancora una volta, viene incontro la metafora del frattale.

Una CdP, analogamente ad un frattale, si caratterizza proprio per una sua capacita auto-organizzativa;
capacita questa che dovrebbe essere opportunamente coltivata da un Servizio formazione anche al suo
interno.

!4 La progettazione a cui viene fatto qui riferimento ha molto a che fare con quelle logiche formative-trasformative all’interno
delle quali ben si collocano, fra I’altro, azioni di formazione-intervento. La formazione-intervento va in tal senso intesa come
una metodologia che punta al cambiamento organizzativo utilizzando la progettazione del cambiamento come occasione di
apprendimento degli attori che coinvolge.

Un’esperienza improntata secondo logiche di formazione-intervento ¢, del resto, quella vissuta nella ASL BI, presentata in uno
dei seminari paralleli di questo convegno e descritta in questi ATTI.
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Questa capacita indica il fatto che tutti questi sistemi, sottosistemi e le loro singole unita, devono essere
in grado di sviluppare, autonomamente, forme proprie e distintive dei loro assetti ¢ modelli
organizzativi.

La progettazione e la cura di una CdP non ¢ “piegabile” all’interno di una progettazione tecnica in
quanto la CdP stessa va intesa come una rete morfogenetica, un insieme di unita, e di nodi decisionali,
capaci di generare autonomamente forme organizzative flessibili e quindi piu adeguate ai problemi ed
agli scenari mutevoli che di volta in volta si presentano'.

Che fare? - Azioni e strategie possibili per un servizio formazione
Volendo scendere ad un maggiore livello di dettaglio strategico, diverse sono le tipologie di azioni che
possono essere intraprese da un servizio formazione che voglia promuovere, all’interno della propria
azienda, condizioni generali favorenti 1’individuazione di CdP potenziali ¢ la conseguente messa in
campo di progetti finalizzati al sostegno e cura dello sviluppo di queste realta. Un servizio che, in tal
senso, intenda “rizollare” e fertilizzare il terreno organizzativo puo, in primo luogo, adoperarsi per
diffondere su questi temi una conoscenza diffusa.

Forse ¢ un paradosso, ma una prima proposta strategica concerne la messa in campo di diverse possibili

iniziative di formazione di base. Tali iniziative possono spaziare da approfondimenti generali sul tema

delle CdP (definizioni e inquadramento storico del concetto, ruoli e fasi di sviluppo, presentazione di

testimonianze significative, ecc.) ad argomenti connessi o propedeutici quali:

» la formazione sul campo ¢ I’apprendimento dall’esperienza;

» 1 vari aspetti caratterizzanti i diversi contesti della formazione sul campo (definizioni, ruoli
formativi e tecnici, competenze necessarie, ecc. riferiti ai contesti di tutoring, audit clinico, ricerca,
ecc.);

» lo sviluppo di quelle competenze relazionali, gestionali, metodologiche e tecniche di diversi
possibili “facilitatori dell’apprendimento” impegnabili nei suddetti contesti (padronanza di
metodologie, tecniche e strumenti particolari, competenze nella relazione di tutoring, competenze
per la conduzione di ricerche-intervento, competenze centrate sulla narrazione e I’ascolto, sul
metodo degli auto-casi, sulla messa in gioco emotiva dei partecipanti, ecc.).

Un’altra sfera di azione concerne la ricerca e valorizzazione delle buone pratiche di apprendimento
organizzativo messe in atto all’interno delle aziende che ci competono.
Non va poi dimenticato, quale terza direttiva strategicamente decisiva, la messa in stretta connessione
della funzione formazione con i servizi deputati a progettare ¢ a governare gli altri sistemi di sviluppo e
gestione delle risorse umane. Si tratta, a questo livello, di perseguire strategie volte a confermare, in
particolare nei sistemi di valutazione delle prestazioni e in quelli della comunicazione interna, la
centralita di competenze attinenti: la socializzazione delle conoscenze all’interno dei luoghi e dei
contesti di lavoro, il sostegno di strumenti ¢ modalita per la gestione e condivisione dei saperi, la
leaderschip e la conduzione di gruppi di lavoro ¢ il team building, ecc..

!5 Mentre il concetto di rete omeostatica (ad esempio un impianto di riscaldamento dotato di termostato) consente la messa in
sintonia rispetto ad un obiettivo dato (in questo caso la temperatura ambiente che viene governata grazie al termostato) e la rete
adattiva consente la messa in sintonia su un insieme di obiettivi dati (si pensi, per seguire I'esempio precedente, ad un impianto
di riscaldamento in grado di monitorare ed adeguare costantemente: il tasso di umidita presente, le diverse temperature, nei
diversi ambienti, etc.), la rete morfogenetica comprende la capacita del sistema di cogliere in anticipo i segnali, di assumere una
prospettiva propositiva e non solo adattiva rispetto a determinati parametri.

Troppo spesso quando descriviamo i nostri progetti formativi lo facciamo sposando implicitamente una logica adattiva. Cio
capita quando ci limitiamo a sostenere la necessita di conoscere i bisogni dei fruitori ai quali ci rivolgiamo per poter, "di
conseguenza", intervenire. Tutto cio € sicuramente corretto ma riduttivo. I bisogni formativi non sono “la” e non possono
essere semplicemente riconosciuti. Con il nostro intervento noi contribuiamo a costruirli. Per certi versi, buona parte delle
finalita delle nostre azioni formative possono essere ricondotte alla promozione di bisogni nuovi ovvero alla ristrutturazione,
riformulazione dei cosiddetti bisogni formativi originari dei partecipanti alle iniziative formative. Assumere modelli reticolari
morfogenetici richiede da parte dei servizi formazione enormi investimenti di tipo culturale e trasformativo; non si tratta di
adottare semplicemente nuovi modelli organizzativi, quanto piuttosto di dotarsi di meta-modelli generativi di opzioni
diversificate e cangianti a seconda delle necessita. In questa prospettiva occorre cogliere il significato pit profondo del concetto
stesso di rete, comprendere cio¢ che ognuna delle entita poste in rete mantiene la propria identita specificita. Cio che viene
scambiato dalle parti in gioco sono entita immateriali (informazioni, esperienze, consigli, idee, etc.).
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Una ulteriore serie di indicazioni ¢ dettata dal riconoscimento dell’importanza del coordinatore di CdP,
ovvero di quel ruolo deputato ad aiutare la CdP: “a mettere a fuoco il suo campo tematico, a mantenere
vive le relazioni e a sviluppare la sua pratica” (Wenger, Mc Dermott, Snyder, 2007: 124)".

E’ chiaro che un servizio deve investire notevoli energie e attenzioni nell’individuazione di quegli
operatori particolarmente competenti e motivati ad assumere tale ruolo, supportandoli in vario modo:
attraverso iniziative formative ad hoc, interventi di sostegno organizzativo, azioni di coaching, ecc..
Nelle fasi avanzate dei processi di coltivazione di CdP, andrebbe poi prevista la possibile attivazione di
gruppi di confronto o vere e propric meta - CdP composte dai diversi coordinatori di CdP attivi in
azienda.

Un'altra tipologia di meta - CdP che, proprio a seguito dei lavori di questo convegno, sarebbe bello
promuovere ¢ sperimentare nel prossimo futuro nella nostra regione, concerne I’ipotesi di una CdP
costituita da operatori dei servizi formazione interessati ad una socializzazione delle pratiche di cura ¢
sviluppo dai medesimi messe in atto in favore delle CdP attivate all’interno delle aziende di
appartenenza.

Annotazioni sulle problematiche organizzative e su quelle attinenti le posizioni valoriali dei
servizi formazione e non solo

Come anticipato, le CdP possono essere intese come le strutture sociali ideali per gestire la conoscenza e
si distinguono, sotto questo profilo, dai team operativi (strutture funzionali “centrate” su obiettivi locali
di produzione) e dai team di progetto (caratterizzati da una durata temporale pre-definita, nel senso di
pre-ipotizzata) che, per quanto “producano” conoscenza, non sono espressamente orientati alla
diffusione-socializzazione della stessa. Frequentemente, a quest’ultimo proposito, possiamo parlare di
conoscenza dispersa piu che diffusa.

Le CdP, ¢ stato sopra detto, possono essere assimilate a veri e propri territori di frontiera, all’interno dei
quali 1 partecipanti sono reciprocamente stimolati a riposizionare competenze, conoscenze, identita
professionali ed emozioni.

“Di frontiera” puo essere considerato lo spazio organizzativo e mentale nel quale possono essere
collocate le azioni e i progetti ai quali si fa qui riferimento, cosi come “di frontiera” puod essere
considerato quel servizio formazione che intende operare nella cura di CdP.

Questa metafora della frontiera rimanda a spazi mentali nei quali le cose possono apparire nelle loro
molteplici sfaccettature, all’attivazione di processi aperti ad esiti non prevedibili, occasioni, per gli
operatori in questione, di rilevante messa in discussione e potenziale sviluppo.

Cosa comporta tutto cio sul piano delle culture organizzative? dei servizi di line e dei servizi formazione
e non solo?

Dalle riflessioni fin qui proposte, ¢ chiaro che operare in tali contesti di intervento possa (forse:
“debba”) comportare una serie di cambiamenti ¢ messe in discussione dei modelli operativi, delle
posizioni valoriali e delle "filosofie di approccio ai problemi", di un servizio formazione, ma anche delle
strutture e unita operative coinvolte e interessate dalle CdP.

Problematiche derivanti dalla diversita dei diversi contesti relazionali e sociali

Una prima serie di considerazioni da porre in primo piano concerne la non sempre facile conciliazione
della doppia appartenenza interessante operatori di unita aziendali, per cosi dire "focalizzate" sul
prodotto, che fanno riferimento ad un contesto operativo relativamente stabile ¢ rispondente a relazioni
gerarchiche e che, nel contempo, si trovano a partecipare alla vita di una CdP, ovvero ad una struttura
sociale innovativa per definizione, basata su relazioni collegiali, ecc.. Questa doppia appartenenza puod
comportare perturbazioni, disfunzioni e problematiche relazionali e organizzative di varia natura che,
come operatori della formazione (quindi interessati all’organizzazione), non possiamo esimerci di
prevedere e prepararci ad affrontare e gestire con sensibilita e competenza.

Questi due contesti si differenziano, come sinteticamente riportato in Fig. 6 sotto diversi aspetti.

'S Secondo questi autori e ricercatori, ad un coordinatore di una CdP competono, fra 1’altro, le seguenti funzioni chiave:
identificare i problemi rilevanti nel loro campo tematico; collegare i membri della comunita e far circolare le risorse
conoscitive; favorire lo sviluppo dei membri della CdP gestire i confini della CdP anche in relazione ai team operativi e al resto
dell’organizzazione; far crescere la pratica).
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E’ opportuno avere chiarezza in merito a queste distinzioni. L’attivazione di una CdP, all’interno di
azienda sanitaria, passa dalla sensibilizzazione dei responsabili delle unita operative.

La partecipazione degli operatori alle necessarie riunioni, gli spazi di confronto attraverso i quali si
sostanzia la vita di una CdP, devono essere da questi responsabili opportunamente legittimati, devono
trovare assenso e sprone adeguato.

Va inoltre considerato che in una azienda sanitaria, lo sviluppo di una CdP chiama in causa svariati
attori della scena organizzativa. Quasi sempre, nelle fasi avanzate del processo di coltivazione, ¢
interessato sia il personale del comparto che quello della dirigenza.

Strutt iali tosti Va quindi ricercato

rutture sociaii e contesti un grado di accordo

e condivisione del

C dP Team Operativi progetto che non
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Fig. 6: Strutture sociali e contesti CdP, puo trovare un

positivo impulso
nell’impegno e nella fattiva collaborazione dei coordinatori sanitari presenti nella struttura, ovvero di un
ruolo altamente significativo, anche da un punto di vista gerarchico, per gli infermieri e il personale
sanitario del comparto coinvolto.

Di fatto, il coordinatore sanitario, soprattutto nelle prime fasi del ciclo di vita di una CdP'", si puod
proporre come vero e proprio coordinatore della CdP medesima.

Come conciliare -ottimizzare allora questi due contesti relazionali ed organizzativi?

Quanto ¢ come, a quali condizioni ¢ con quali dispositivi relazionali e organizzativi, ¢ opportuno che un
coordinatore gerarchico vesta anche i panni del coordinatore di una CdP? Quali le opportunita e quali le
problematiche e i rischi che possono derivarne per la vita di una CdP, ma anche per la funzionale
assunzione del ruolo organizzativo stesso del coordinatore?

Quali i1 vantaggi e quali gli svantaggi prevedibili in relazione alle diverse fasi del ciclo di vita di una
Cdp?

Quanto una presenza “eccessiva” di questa figura puo dirottare il gruppo verso logiche di
funzionamento piu consone ad un gruppo di lavoro fortemente orientato alla produzione anziché alla
CdP? Quanto puo facilitare questo scivolamento di contesto? Quanto una presenza “bilanciata” di altri
operatori, capaci di affiancare il coordinatore sanitario, ricoprendo quel ruolo di coordinamento non
formalizzato e non caratterizzato da istanze gerarchiche, puo prevenire questo scivolamento?

Queste e altre domande sono state poste al centro della riflessione condotta all’interno del laboratorio di
Biella.

In sintesi, non va considerata né scontata, né¢ di facile armonizzazione la co-presenza ¢ 1’intersezione di
questi diversi contesti relazionali, fra queste diverse strutture sociali.

1711 concetto di ciclo di vita di una CdP, come descritto da Wenger et al. (2007: 112) comprende le seguenti fasi di sviluppo:
potenziale, coalescenza, maturita, gestione e trasformazione. Nella nostra esperienza, in tutte le CdP attivate in azienda, il
coordinatore sanitario ha sempre assunto il ruolo di coordinatore di una CdP, anche se affiancato da altri infermieri o operatori
del comparto. Cfr. la descrizione di questa esperienza riportata in questi ATTIL.
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Allargando poi lo sguardo all’intera organizzazione ¢ subito evidente una problematica organizzativa e
culturale pit ampia, che fa da cornice rispetto a quanto appena affermato.

Per quanto attiene una azienda sanitaria, ¢ chiaro che le CdP si innestano in contesti organizzativi
strutturati in un senso divisionale e funzionale tendenzialmente rigido, quindi poco inclini a convivere
con i mondi delle CdP; mondi professionali questi, fortemente “trasversali”.

In molti casi, emergono allora, impietosamente, profonde problematiche e tensioni e cio accade, ad
esempio, quando:

logiche gestionali, centrate sui processi (verso le quali sono orientate le CdP), si incontrano-scontrano
con approcci ancora troppo compartimentalizzati;

territori operativi, nei quali contano le competenze reali, si scontrano con contesti dove prevalgono
ottuse logiche di potere, posizioni gerarchiche incapaci di riconoscere, per propria debolezza, dette
competenze;

professionisti orientati su contenuti ¢ verifiche sostanziali agiscono a stretto contatto con altri colleghi
intrappolati in appesantimenti burocratici, in relazioni invischianti e solo formali.

Valori e politiche organizzative per lo sviluppo di CdP

Una prospettiva etica deve accompagnare sempre il nostro fare formazione, deve arricchire la nostra
saggezza tecnica.

Utilizzare saggiamente tecniche e strumenti, abbinare metodologie formative adeguate rispetto agli
obiettivi perseguiti, applicare protocolli e seguire correttamente regole di condotta, giostrare con estro e
sapere ingegneristico all’interno del sistema ECM o del tortuoso regolamento aziendale per la
formazione, tutto questo, ovviamente, ¢ necessario e richiede competenze certe ed elevate, ma non
basta!

Nelle nostre aziende sanitarie, nei nostri servizi formazione, forse troppo concentrati sul “fare i numeri”,
sul “produrre” corsi e attribuire crediti formativi, nel nostro operare frenetico e un po’ sconnesso, stiamo
perdendo spazi € modi per pensare in maniera critica al nostro operare, al significato della formazione.
Abbiamo necessita di recuperare appieno quel senso di utilita organizzativa e sociale del nostro lavoro
che il sistema ECM, nelle sue derive iperburocratiche e appesantimenti formali, unitamente ad un certo
“isterismo da crediti”, possono minare.

Ancora piu ineludibile si fa allora la necessita di prestare continua attenzione ai principi valoriali posti a
fondamento del nostro agire, impliciti negli strumenti ¢ metodologie da noi adottati, nei contesti
formativi da noi attivati.

Nelle nostre CdP e nei servizi formazione, nelle nostre organizzazioni che aspiriamo a orientare sempre
piu nei termini di learning — organization, di comunita orientate all’apprendimento dall’esperienza: quali
le azioni, quali i valori, da promuovere e sostenere?

Se un servizio formazione, come unico suo criterio di valutazione, pone 1’enfasi sul successo, sulla
capacita di essere competitivi, sulla prestazione tecnica sradicata da considerazioni etiche, se accade
tutto questo: allora sono problemi! Non ci soddisfano cioé quei contesti formativi, all’interno dei quali
gli operatori sono solo spinti ad apprendere nuove e sempre piu sofisticate competenze tecniche da
esibire, da mettere “in produzione” e tradurre in prestazioni, il piti precocemente possibile."

E’ altrettanto fortemente limitativo interpretare i processi formativi esclusivamente come acquisizione
di un know-how asservito a logiche economiche di mero contenimento della spesa. Se la missione dei
servizi formazione si esaurisse in tali imperativi, si rimarrebbe all’interno di spazi di pensiero comunque
dominati da concezioni scientiste, tecnicistiche e di scarso respiro, ovvero svuotati di imprescindibili
istanze etiche.

Va invece perseguito il disegno di un servizio eticamente orientato. E’questa una condizione
irrinunciabile se intendiamo davvero sostanziare, quelle relazioni di cura che, in sanita, siamo chiamati a
tessere con il nostro quotidiano agire.

18 £ difficile tutto cid. “Mettere al centro le questioni di significato & un azzardo rispetto al paradigma utilitaristico e alla
sensibilita tecnica che domina il nostro tempo” (Mortari 2002: 177).
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Vediamo allora quali possono essere i valori che dovrebbero ispirare il nostro intervenire con i sistemi
sociali. Ispiriamoci, in particolare, facendo riferimento a quanto messo magistralmente in luce su questo
fronte da Mortari'’.

Un primo tema concerne quel pensiero riflessivo prima richiamato.

Dobbiamo riflettere sui fini che la formazione aziendale persegue, sui deutero-apprendimenti che
promuove.

Va potenziato lo sguardo sulle cose che facciamo, mettendo in discussione, sottoponendo ad un vaglio
critico i fini che le sostengono, quei fini che, in maniera pit 0 meno evidente, orientano il nostro agire e,
da questo agire, vengono a loro volta ricorsivamente alimentati e rinforzati.

Dobbiamo portare in superficie quegli assunti che, appunto, rimangono impliciti tra le pieghe del nostro
operare, nelle relazioni intrattenute con i vari interlocutori aziendali.

Questo tema del pensiero riflessivo, alimenta quindi tutta una serie di domande.

Le nostre organizzazioni promuovono il confronto fra gli operatori? In quali contesti viene facilitato
questo confronto? Nei sistemi interpersonali che vogliamo coinvolgere per I’attivazione di una CdP ¢
presente, € in che misura, una cultura matura rispetto alla gestione dell’errore? Viene incentivata e in
che modo, la sospensione del giudizio e la tensione a capire anziché giudicare? Come favorire quella
tensione alla narrazione e all’ascolto che da linfa vitale ad una CdP? Quali le occasioni che gli operatori
hanno per raccontarsi nei loro servizi? E all’interno dei contesti formativi d’aula, sul campo, ecc.? Qual
¢ la situazione, qual ¢ la realta, all’interno dei nostri servizi formazione? E nelle altre unita operative? E
nelle CdP di cui ci prendiamo cura?

Un’altra posizione cognitiva, o presupposto mentale, che va superata concerne 1’atomismo, ovvero il
sentirsi “bastanti”, autosufficienti rispetto al contesto nel quale si opera™.

Va invece, continuamente, tenuto presente che operiamo in un contesto organizzativo e ¢i muoviamo
sempre all’interno di una rete di relazioni.

Focalizziamo ancora I’attenzione sui servizi formazione (analoghe considerazioni potrebbero comunque
essere estese a tutte le unita operative ¢ alle stesse CdP).

Pensarsi prescindendo dal contesto organizzativo, attribuire solo a noi stessi, al nostro servizio
formazione, la possibilita di determinare la buona riuscita di un progetto di sviluppo di una CdP, puo
stimolare, a seconda dei casi, sentimenti di onnipotenza ed autoesaltazione fugace o depressione ¢ sensi
di colpa tanto radicati quanto fonte di demotivazione professionale.

E importante invece tessere politiche di relazioni, relazioni di fiducia a tutti i livelli del nostro operare.
Per fare tutto cio, per metterci davvero in relazione, dobbiamo partire dalla disponibilita ad affrontare
problematiche non prevedibili, avere il coraggio di giocarci una non scontata assunzione di ruolo.
Anche cominciando a dire dei “no”.

Si tratta, ad esempio, di rifiutare proposte di relazione e di chiamata in causa nella veste di banali uffici
accreditatori o dispensatori-erogatori di corsi o iniziative predefinite.

O, ancora, di fermare quella “corsa ai crediti” che, a volte, muove la domanda di improponibili
iniziative formative.

Ma limitarsi a cio ¢ solo un primo passo. Dobbiamo gestire la complessita di un contesto relazionale di
progettazione partecipata, andare incontro ai nostri interlocutori, nei luoghi e negli spazi reali e mentali
del loro operare, ecc..

L’alleanza operativa a cui viene qui fatto riferimento, va sempre fondata su una relazione di colleganza
¢ non di sudditanza, di collaborazione e ascolto autentico, ovvero di un’esperienza nella quale si sente
che qualcosa accade in noi, qualcosa che ha a che fare con il nostro essere.”’

1% Diversi sono i contributi offerti dall’autrice (Mortari 2002, 2003, 2008) su questo fronte e, in particolare, sul tema del
pensiero riflessivo. L’esercizio del pensare va quindi inteso come nutrimento irrinunciabile a fondamento di un’attivita
cognitiva consapevole ed eticamente orientata. A partire da questo principio il sistema formativo deve, in primo luogo
promuovere la passione e la capacita di pensare ovvero coltivare un pensiero autonomo.

2% Mortari (2002: 182), a questo proposito, parla di ontologia della relazionalita: I’esistenza non ¢ mai individuale ma sempre
compartecipata. Cfr. su questo tema anche quanto riportato dall’autrice in La pratica dell’aver cura (Mortari, 2006) in
riferimento alla primarieta ontologica della cura.

L’essere singolare ¢ sempre plurale, emersione di una pluralita di relazioni: € I’essere-con che struttura 1’essere singolare. La
relazionalita, lo scambio, il dialogo, 1’ascolto ¢ all’origine della possibilita di esistere. Non c¢’¢ possibilita di senso
nell’isolamento. Il confronto ¢ fermentativo quando basato su un reale ascolto e tutto cio € condizione per I’affermarsi del
nostro pensare e quindi della nostra esistenza (Mortari, 2008 : 38).
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Occorre a questo proposito interrogarci francamente: nelle nostre organizzazioni, nei nostri servizi, si
coltiva sudditanza o
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unitd operative e

o . colleghi?
- - Domande del
Cultura organizzativa genere non possono
(coesistenza sistemi ; essere domande
basati sulla gerarchia e sul coinvolgimento e facilmente
co-ordinamento fra pari, Learning organization, | . “liquidabili”,
cultura del dialogo, orientamento relazionale, Ul perché attengono la
pensiero critico ed emotivo, valorizzazione bt natura delle
dell’ errore e della narrazione, relazioni

ecc.) 1 intrattenute, i livelli

di autonomia e

dipendenza
legittimati nelle
nostre

- | | I
Attl\fa Ziohe ) ' organizzazioni.
' Occorre che, anche

_ S\filuppo CdP e soprattutto, i

servizi formazione
Fig, 7: CdF'e cubura organizzativa si pre-occupino di
aver cura della qualita dei contesti relazionali nei quali sono immersi e dei quali sono, volenti o nolenti,
co -costruttori.

Perché ¢ 1i, € in questi contesti che si possono sviluppare competenze cognitive di qualita, si possono
ripulire le menti e i nostri cuori da “idee inerti”?, si puo apprendere a pensare, non a riprodurre idee
altrui ma a sviluppare capacita di pensiero, di pratiche riflessive.

Un’altra considerazione concerne poi il valore di quell’ascolto fin qui evocato.

Porre in primo piano un’etica dell’ascolto, significa focalizzare la nostra attenzione su come emozioni ¢
sentimenti vengono considerati all’interno delle nostre organizzazioni, dei nostri servizi, delle iniziative
e dei “prodotti formativi” che curiamo nei nostri contesti.

C’¢ sempre una tonalita emotiva che accompagna il nostro agire professionale, e sentimenti e desideri
sono sempre alla base di scelte e decisioni. Come recuperare allora questi spazi di espressione
dell’emotivita? Nei nostri servizi formazione, nelle iniziative formative, nelle CdP?

Occorre incentivare la realizzazione di iniziative formative capaci di riposizionare la comprensione della
vita interiore come impegno primario.

La prospettiva qui abbozzata indirizza verso contesti formativi aperti: veri e propri laboratori all’interno
dei quali perseguire quella coerenza dei processi fin qui sostenuta.

Queste riflessioni ¢i inducono a soffermarci sulla cultura organizzativa nella quale operiamo; una
cultura organizzativa che puo essere favorevole o meno all’attivazione di CdP e di CdP sostenute sulla
base di queste premesse valoriali. Conoscere la cultura organizzativa nella quale siamo immersi ¢
un’operazione imprescindibile. Non possiamo farne a meno se aspiriamo a calibrare e articolare al
meglio le nostre azioni, a fare strategiche valutazioni e differenze rispetto agli interlocutori dai quali
partire, a mettere a fuoco obiettivi e priorita, ad intraprendere con i nostri interventi itinerari adeguati e
sostenibili.

Nello stesso tempo, dobbiamo aver ben presente che tale cultura cambia e che le stesse esperienze di
coltivazione di CdP possono perturbarla.

2l Come evidenziato da Noddings (1986 : 20) e ripreso da Mortari (2002 : 37), quando si costruisce una relazione centrata
sull’ascolto chi-riceve-ascolto cosi come chi-presta-ascolto non vede o sente qualcosa che gli viene dato o che da ma sente che
qualcosa accade in lui o lei. Questo accadere, pone in evidenza Mortari, trascende il paradigma positivistico centrato sul
problema di individuare strumenti per misurare, ha a che fare con I’essere. Qualcosa che non si pud misurare ma
essenzialmente capire (paradigma ermeneutico).

22 ’espressione & di Whitehead (1969: 4) citato da Mortari (2002 : 1739).
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1l rapporto ¢
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Fig. 8: CdP come luogo “MA”

Le potenzialita di fioritura e di buona esistenza insite nelle esperienze di CdP

La CdP come spazio “MA”

Impegnarsi nella cura di una CdP comporta, di per sé, la messa in crisi di ogni concezione istruttiva
dell’intervento formativo.

Favorendo la partecipazione attiva e 1’assunzione di responsabilita da parte di tutti i soggetti coinvollti,
ci si colloca in contesti operativi e relazionali dotati di ampi gradi di liberta, relativamente indefiniti,
non caratterizzati da scelte tecnico-metodologiche rigide, non riproducibili per sovrapposizione.
Contesti nei quali le reciproche definizioni di sé dei diversi protagonisti, si configurano come
dialettiche, inscritte in un dialogo aperto a un cambiamento non definibile a priori, luoghi di ricerca
dell’armonia carichi di significato, ben rappresentati dal concetto, proprio della cultura giapponese, di
A

Investire in un progetto professionale centrato sullo sviluppo di CdP, aver cura di una o piu CdP, delle
relazioni implicate in questi processi significa, in qualche misura, rischiare, aprirsi all’inaspettato.
Abbiamo, nei nostri servizi, la necessita di recuperare il piacere di giocare all’interno di spazi di
frontiera. Aver cura di una CdP non ¢, ovviamente, 'unica maniera per farlo. Sicuramente ¢ una forte
opportunita in tal senso: sia per chi si trova dalla parte del partecipante, del “fruitore” protagonista di un
progetto del genere, sia per un operatore di un servizio formazione.

Aver cura di una CdP, aver cura di sé

Veniamo allora al tema cruciale della nostra piena realizzazione professionale.

Cio che qui voglio in ultimo affermare ¢ che noi, noi operatori dei servizi formazione, conducendo
interventi e progetti di cura di CdP, possiamo mettere in campo una profonda semina, non solo in favore
dei nostri colleghi coinvolti nella vita di una CdP, ma anche in favore dei nostri servizi e di noi stessi.

3 “Ma” & un termine giapponese, rappresentato dall’ideogramma sopra riportato, dai molteplici significati. Traducibile in
“Interstizio”, spazio vuoto all’interno del quale gli elementi entrano in rapporto flessibile e dinamico fra loro. “Ma” ¢ uno
spazio trasformativo, all’interno del quale le cose prendono forma, ¢ uno spazio che separa e unisce nel contempo, all’interno
del quale ognuno si mostra in modo diverso. Il termine evoca il concetto di intervallo fra le cose. Pud, in tal senso, rimandare a
una dimensione relazionale, all’interno della quale definiamo noi stessi. Interessante quanto riportato sul tema, dalla rivista on
line Fabbrica Filosofica; rtivista di filosofia applicata ai mondi del lavoro, diretta da Alberto Peretti
(www.fabbricafilosofica.it).
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Possiamo dire che i progetti di sviluppo di CdP, si presentano come fertili opportunita potenzialmente
capaci di restituire pieno senso e motivo organizzativo di esistere ai nostri servizi formazione.

La cura di CdP puo contribuire alla piena fioritura dei nostri servizi e, perché no, di noi singoli
operatori.

Non possiamo infatti dimenticare che quando lavoriamo non produciamo solo corsi, iniziative
formative, servizi di formazione, ma produciamo noi stessi!!

Impegnarsi nella cura di una CdP, impegnarsi alle condizioni fin qui poste in primo piano, ci puo aiutare
a recuperare il carattere spirituale, etico e relazionale del nostro lavoro, di una parte della nostra
esistenza che non puo essere considerata esterna alla vita. Se non altro perché, attraverso di essa, si
sostanzia la maggior parte del nostro tempo consapevole di vita.

Partecipare ad una CdP puo, da questo punto di vista, spronarci a rinsaldare i nostri legami con un
lavoro esistenziato, un lavoro riannodato con la profondita dell’esistere; un lavoro attraverso il quale
puo essere perseguito pieno appagamento professionale, in altre parole, una buona vita.

Partecipare ad una CdP, in tal senso, puo essere allora per 1’operatore di stimolo per riprendere in mano
alcune domande ineludibili.

Come qualifico la mia attivita? Mentre la svolgo vivo, o meglio esisto? Lavoro secondo un’idea di
relazionalita? Esercito un ascolto di me stesso? Dei miei pensieri, delle mie emozioni e sentimenti?
Degli altri? Dei colleghi e degli utenti? Del mondo in cui vivo? Degli spazi e dei luoghi che mi
circondano? Dei contesti organizzativi di cui faccio parte?**

Cimentarsi sul fronte delle CdP puo allora rappresentare una grande opportunita per coltivare un certo
ben essere all’interno dei servizi formazione e dell’azienda, una certa possibilita di fioritura e
rigenerazione per gli operatori tutti.

Lavorare allora nell’animazione di comunita di pratica, lavorare con altri operatori e servizi, ¢ non solo
“in favore di” altri operatori e servizi, si propone quindi come importante opportunita germinativa per
gli stessi operatori di un servizio formazione.

Mi piace a questo punto chiudere la mia escursione citando un’espressione, tanto semplice e sintetica,
quanto pregna di significati. Un’infermiera dei servizi territoriali della mia azienda, cosi raccontava la
sua esperienza: “Vivo la CdP come un modo per aver cura della mente... per me ¢ come fare delle
coccole alla mente”.
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Parte Seconda
I Seminari

G: Papa, perché non usi gli altri tre quarti del tuo cervello? \

P: Ah, si...gia...vedi, il punto ¢ che anch’io ho avuto degli insegnanti a
scuola. E loro hanno riempito circa un quarto del mio cervello di fumo.
Poi ho letto i1 giornali e ho ascoltato quello che dicevano gli altri, e cosi mi
sono riempito di fumo un altro quarto.

F: E Ialtro quarto, papa?

P: Oh...quello ¢ il fumo che ho fatto da me quando ho cercato di pensare
da solo.

Gregory Bateson

\_
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Seminario I

Tecnologie e ambienti per supportare l'apprendimento
condiviso

¥ = i

Ennio Martignago
Alessandra Re
Guglielmo Trentin
Cristina Zucchermaglio
Chairman: Alessandra Re

Recorder:Tiziana Callari
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Crescere per Sottrazione Tecnologie Sostenibili e Strategie di Apprendimento

Ennio Martignago'

Abstract

Le comunita di pratica rappresentano per le organizzazioni uno degli sviluppi dei setting di
comunicazione e apprendimento posti oltre 1’aula e fondati sulla quotidianita. La scelta delle tecnologie
si deve basare su principi di sostenibilita, da intendere come la soluzione pill economica € con meno
effetti indesiderati sull’ambiente, in grado di generare indirettamente processi di conoscenza e
cambiamento autonomi, e quelli di sottrazione, modularita, trasferibilita e mobilita.

Quale apprendimento

Quando Daniele Boldizzoni negli anni ‘80 s‘interrogava se fosse possibile andare oltre quella che
criticamente Bruno Maggi circa un decennio prima chiamava “Formazione Apparente®, gli affari per
quest‘attivita andavano a gonfie vele: tra fondi europei utilizzati selvaggiamente e sensibilita da parte
del management alle tematiche sociali dell‘azienda, oltre al coinvolgimento del personale nelle
decisioni, la spesa in formazione era quasi incontrollata.

Oggi le cose stanno diversamente e per molti versi si puo dire si sia realizzato un capovolgimento di
rotta.

Questo non solo per la drammatica contingenza che ¢, si, economica, ma soprattutto di modello sociale
profondo. Incidono in questo rivolgimento anche una sfiducia radicale, al di 1a del declamato, presente
nel top management nei confronti del contributo umano; un‘automazione sempre piu spinta delle
decisioni e del flusso organizzativo; infine una regressione del modello sociotecnico ad un materialismo
miope ed indifferente all‘ecologia socio-politica e agli effetti che la sperequazione produce a livello
mondiale. Anche la globalizzazione irragionevole ha fatto la sua parte ¢ non si puo negare che i danni
sono ormai fatti; molti di essi irreversibili.

Al di 1a di queste ultime osservazioni di carattere pill generale, se ritorniamo all‘apprendimento bisogna
necessariamente porci, come si fa in ogni azienda che si rispetti, il dilemma se questi effetti, di cui sono
co-responsabili tutti, dal management ai formatori e persino i fruitori, possano essere risolti in
un‘economia di scala favorita dall‘innovazione metodologica.

La transizione che ha portato i contesti di apprendimento ad allontanarsi da quelli piu formali per
giungere a forme meno strutturate ¢ approdata ai lidi della quotidianita.

Ricerche non troppo lontane nel tempo avevano fatto emergere che le persone ritengono di imparare il
proprio lavoro in parte determinante dai propri colleghi d‘ufficio piuttosto che da testi, corsi o capi.

Questo approccio puo essere inserito nel filone che a partire dall’organizzazione che apprende ha
attraversato una certa idea della gestione delle conoscenze per arrivare agli strumenti della
collaborazione condivisa e delle comunita di pratica.

! Studio Ennio Martignago, Pathledge - ennio.martignago.name - www.pathledge.com -studio@ennio.martignago.name
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Contesti di apprendimento

* Formali ® Derivati
e Aula * Blended Learning
* | aboratorio * Action Learning
* Gruppi * Comunita di Pratica
* Team * Apprendimento condiviso
e QutDoor * Knowledge Management
* e-Learning * Wiki
. .. * e-Community
* Social Network
e Informali e Auto-organizzazione
Colleghi
Riunioni

e-mail, telefonate
Materiali documentali
Lavoro
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In realta, quella delle comunita di pratica appartiene ad un‘impostazione metodologica che parte dalla
ricerca-azione di Lewin e che nei tempi della formazione assistita da calcolatori ha avuto
un‘espressione tecnologica grazie alle comunita di apprendimento collaborativo (in particolare quelle
che, per gli addetti ai lavori, utilizzavano soprattutto la piattaforma First Class). In fondo queste non
sono state altro che un nuovo setting. L errore in molti casi ¢ stato quello di vedere queste soluzioni
come delle alternative, ¢ il piu delle volte addirittura dei veri e propri superamenti delle proposte
tradizionali.

Lo stesso non deve accadere alla comunita di pratica, anche se ¢ inevitabile fare i conti con soluzioni
tecnologiche senza le quali tutto questo interesse verso tale tema verrebbe in gran parte meno.
Potremmo anzi ritenere queste comunita come una sorta di connubio fra 1‘action learning di Reginald
Revans e i circoli di qualita, da un lato, e le e-communities o le usenet, dall‘altro.

Tuttavia ¢ importante comprendere i1 vettori che determinano questa trasformazione. Si tratta di
mutamenti sociali che vedono il lento superamento della separazione netta fra 1°orbita del lavoro e
quella della vita privata; di pratiche che mostrano un‘esigenza di maggiore semplicita, non solo in
termini gestionali ¢ amministrativo-burocratici, ma anche di prassi e di metodi di lavoro; mutamenti di
spazio e di tempo rappresentato dove la durata e la progettualita vanno cambiando forma fino a
scomparire gradualmente in un‘inedita rappresentazione dei fondamenti delle relazioni economiche,
trovando come contraltare delle esigenze di contrazione economica dell‘operativita, un digital divide
tecnologico, una analoga separazione sulla base dei saperi posseduti e soprattutto delle reti sociali con
cui si € in contatto.

Uno scenario che gioco forza va cambiando 1‘orizzonte dell‘apprendimento professionale e

organizzativo che portera il detentore di saperi e contatti ad esserne geloso e a fare mercato di quello che
oggi si considera desunto automaticamente con un‘assunzione il piu delle volte provvisoria.
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Trasformazione dei contesti di apprendimento

eIntegrazione nella vita
* organizzativa - lavorativa
e personale
e Semplificazione
e di prassi
¢ di gestione
eRiduzione
* di costi
» di enactment
eCondivisione
¢ di codificazione
e di merito
e Provvisorieta
e di durata
o di spazi
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In definitiva, possiamo distinguere due tipi di apprendimento, quello visibile, perché conclamato,
formalizzato, circoscritto, fatturato... e quello informale, perché non riconosciuto, non definito, non
indagato, luogo di transazioni informali in setting deputati ad altro come la “macchinetta del caff¢* o la
telefonata. Anzi, spesso i corsi che mescolano personale proveniente da piu aziende, da piu territori o da
piu competenze, piu che essere finalizzati alla materia trasmessa nelle lezioni, costituiscono delle
occasioni per confrontarsi con altri professionisti o colleghi in una relazione di apprendimento
invisibile.

Invisibile

® Formale @ Invisibile @ Derivato

Incidenza dei contesti di
apprendimento

Apprendimento ieri e domani

© STuDIO ENNID MARTIGNAGO - 2009
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Quello che ci si pud aspettare per un futuro non troppo lontano ¢ un relativo riconoscimento
dell’apprendimento invisibile, una notevole riduzione piu focalizzata di quello formale ed un crescendo
di prodotti intermedi o derivati volti a costituire dei contorni e dei canali, oltre che dei supporti concreti,
ai processi autonomi di apprendimento reciproco. Questo ¢ anche il caso del connubio tra comunita
virtuali e tecnologie per la condivisione collaborativa. Si tratta di strumenti che tendono gradualmente a
ridurre le separazioni, non solo fra i momenti di apprendimento e¢ la vita lavorativa, laddove
diversamente dal passato questa pud diventare occasione di apprendimento piu di quanto non accada il
contrario, ma anche quelle fra il tempo cosiddetto lavorativo e quello cosiddetto personale.

Giungiamo in questo modo al cuore della mia parte di relazione che, lo dico subito, non ¢ un
entusiasticoelogio alle tecnologie piu recenti e piu automatiche, ma piuttosto il contrario, per prediligere
le realta che privilegiano 1‘autonomia creativa e intellettuale dei professionisti che fanno uso delle
tecnologie solo per quello che serve, in questo modo sospingendo la risorsa cognitiva delle persone e
riducendo le spese fuorvianti e che, a fronte di esborsi privi di qualsiasi giustificazione, rendono
1‘organizzazione dipendente da macchine replicanti, le imprese ad assomigliarsi talmente da non avere
alcun vantaggio competitivo le une nei confronti delle altre, la societd nessun progresso, le persone
nessuna morale e un incontrollabile effetto distruttivo delle economie industriali e statali.

La tecnologia ¢ il condimento e non la pietanza: questa ¢ rappresentata dalle risorse, economiche,
materiali, certo, ma soprattutto umane. La direzione di oggi, realizzando una vecchia profezia di
Schumpeter, sta invece comportandosi all‘inverso: il management riduttivo e replicativo si sostituisce
tanto all‘imprenditoria coraggiosa che all‘ingegno creativo delle persone, sempre piu spesso, gli uni
banderuole inconsapevoli degli automatismi delle borse, gli altri acefali terminali di piattaforme di ERP.

Le comunita virtuali dentro le organizzazioni vanno nel senso inverso. Chi sta investendo nella
direzione opposta fara bene a cambiare argomento.

Aspetti antropologici

& Identificazione e idiosincrasie professionali vs. ...
@ ... arricchimento per incompetenze (R. Revans)
Rigidita di aree, competenze, eta, ... vs.

Contaminazione distintiva identificativa con brand e
mission

% Informatica come teatro di rappresentazione

© STuDIoD ENNIO MARTIGNAGO - 2009

Quali tecnologie

Quali sono i criteri che ci devono orientare nella scelta delle tecnologie per un‘attivita assimilabile a
quella di una comunita di pratica (anche se faccio necessariamente riferimento ad un sistema di
molteplici comunita e non ad una singola che mal si adatta ad un progetto organizzativo)?

In qualche modo la risposta a questa domanda si desume facilmente dal titolo della relazione: la
sostenibilita!

Tuttavia, per evitare che una parolina magica si trasformi in un deus ex-machina, propongo di arrivarci
per gradi, partendo dall’individuazione delle tecnologie in rapporto alle persone e all‘organizzazione.
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Primo principio base della sostenibilita ¢ il rapporto fra costi e benefici. I costi, in definitiva, non
possono essere superiori ai vantaggi. Quanto costa il personale e quanto siamo capaci di farle rendere?
Quanto costa mantenere le tecnologie rispetto al loro “peso specifico™ (ha senso che un pacchetto di
programmi per ufficio costi piu del computer e dei programmi contenuti) ¢ quali sono i vantaggi che
offrono? Che opportunita ottengo di rafforzare il brand e la cultura d‘impresa tagliando le competenze
per sostituirle con automatismi? Quanto l‘adozione di certe nuove tecnologie innalza le difficolta di
apprendimento e di operare rispetto ai comportamenti consolidati con I’economicita che le consuetudini
hanno sviluppato? Quanto I‘investimento nelle tecnologie che hanno tutti riduce le possibilita di
specificita dell’offerta e di vantaggio competitivo della missione d‘impresa?

Dall’altro lato, il secondo piede su cui poggia il concetto ¢ quello dell’ecologia, da non intendersi tanto
nel senso di non inquinare il pianeta, ma caso mai di non inquinare le menti con eccessive sollecitazioni
difficili da metabolizzare, finalizzabili al piu a fare apprezzare le pletoriche potenzialita dei portali, che
non solo li rendono difficili da usare, ma soprattutto confusi da comprendere.

Ecologia della mente vuol dire: poco, strategico e pulito. C*¢ poi 1°ecologia dello sviluppo - in questo
senso “sostenibile. Il fine di questi sistemi il piu delle volte viene identificato con la sostituzione delle
persone. Sistemi che alimentano sistemi. Stabulari informatici per terminali umani: Matrix! In questa
ottica neppure un portale di comunicazione o di condivisione avrebbe senso, perché si rivolgerebbe ai
sistemi stessi € non alle comunita di persone. Quello a cui occorre puntare ¢ una prospettiva di crescita
da immaginare in chiave strategica, indirizzata ad ottenere il massimo risultato con il minimo delle
mosse. Con il minimo delle mosse si dovrebbe riuscire a stimolare lavoratori ¢ professionisti a generare
interesse, a coinvolgersi ¢ a superare la prospettiva eccessivamente individualistica per abbracciare
quella basata sulla condivisione e sulla semplificazione dei processi e delle relazioni, non solo fra
colleghi, ma spesso nei confronti dei clienti stessi.

Per tradurre in azioni alcuni dei criteri di valutazione nell’adozione delle tecnologie per le comunita di
pratica ed in generale per la condivisione collaborativa delle conoscenze e dell’apprendimento,
possiamo fare degli esempi di alcune delle questioni piu significative, troppo spesso poco considerate.

Nella scelta di piattaforme finite e assistite dall’esterno esiste una resa degli esperti interni di ICT a
vantaggio di servizi esterni scarsamente in grado di personalizzare la proposta ¢ di tradurre la domanda
in soluzione, proponendo in genere 1‘inverso, con aumento di costi, allungamento dei processi e
banalizzazione delle peculiarita identificative.

L‘Open Source ¢ spesso una buona scelta a fronte di alcune condizioni che fanno spesso parte della
filosofia GNU:

- Essere in grado di analizzare la scelta con pool eterogenei, rappresentanti tutte le necessita realizzative
e non solo informatici;

- Collaborare con sviluppatori o assistenti certificati per “customizzare” il prodotto;

- Possibilmente avere del personale in condizione di apprendere a gestire e personalizzare gli

strumenti adottati;

- Pianificare 1‘architettura delle relazioni e delle informazioni prima di scegliere il prodotto.

In genere chi deve valutare 1‘adozione fara bene a comprendere che si tratta sempre piu frequentemente
di un mercato selvaggio, dove potranno arrivare proposte da fornitori di servizi o di tecnologia, da
societa esperte negli ambiti di applicazione e da studi che dell’integrazione fra le componenti in
funzione delle casistiche fanno il loro business. Tutto ¢io rischia di confondere e comunque aiuta ben
poco 1‘acquirente, il piu delle volte in difficolta nel valutare la serieta e la competenza dell’offerta.

L‘Open non ¢ necessariamente gratuito € neppure economico, ma va preso seriamente in
considerazione, cosi come vanno prese in considerazione soluzioni gratuite (piccoli studi o
organizzazioni no -profit possono trarre vantaggio da Blog o Social Network liberi) o in ASP.

La soluzione di Google per le aziende ¢ un esempio di quello che si puod ottenere con un investimento
ragionevole. E pura superstizione pensare che le soluzioni in casa siano piu sicure di quelle offerte da
servizi come BigG. Si tratta di soluzioni da personalizzare e far crescere e richiedono comunque una
competenza e la creativita simile ai prodotti fatti in casa.
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Quando si pensa ad affidare all’esterno i propri strumenti, specie quando sono riferiti a qualcosa di
fortemente strategico, come idee, conoscenze, informazioni gestionali, metodi di apprendimento...,
bisogna avere la certezza di non avere delle falle dell’informazione, non sempre garantite; la garanzia di
potere recuperare con facilita e trasferire altrove i contenuti per non essere ricattati dai padroni della
piattaforma; di avere un sistema semplice per la gestione dei costi ¢ non separato in molteplici voci
variabili; di potere realmente pianificare la durata dell’implementazione e il rilascio agli utilizzatori,
indipendenti dai fornitori.

E importante che il sistema possa diventare un possedimento dell’organizzazione, che questa possa
personalizzarlo e farlo crescere assieme ai propri cambiamenti e che possa amplificare la direzione delle
scelte delle persone. Non si perda mai di vista che i sistemi devono essere dei facilitatori in grado di
potenziare 1‘azione delle persone.

Un altro caposaldo della sostenibilita potremmo definirlo con il rapporto direttamente proporzionale
fra la complessita dei risultati (1‘efficacia sul maggior numero di ambiti possibili) e la semplicita di
fruizione da parte degli utilizzatori e di amministrazione da parte dei gestori.

Dare tanto che non serve solo per mostrare tutto quello che potenzialmente si potrebbe fare ¢ un buon
indicatore per diagnosticare al primo colpo un destino fallimentare. Quando i gestori si devono occupare
piu degli strumenti che delle competenze cui devono assolvere, anche questo indica che quel progetto ha
gia, non uno, ma tutti e due i piedi nella fossa.

I prodotti che si vanno ad utilizzare devono, inoltre, avere due caratteristiche:

- la maggiore customizzabilita possibile (meno tool e pitl opzioni e personalizzazioni), in funzione

della maggiore precisione e flessibilita nell’orientamento ai target

- la possibilita di implementazione per moduli, librerie € componenti funzionali in genere per potere
realizzare un obiettivo alla volta e arrivare ad ampliare i supporti in funzione delle direzioni intraprese
dai gruppi, invece del contrario.

Scelta delle tecnologie

¢ Costi-Benefici
¢ Open Source
* Aumenti geometrici longitudinali
* Soluzioni dei provider
* Soluzioni degli integratori
* Soluzioni degli esperti
¢ Autonomia di gestione / Delega
¢ ASP tecnologica
* Qutsourcing gestione
* Competenze culturali
* Previsione di durata
¢ Complessita-Complicazione
* Competenze di gestione
* Competenze di fruizione
¢ Modularita-Customizzabilita
¢ |nterscambiabilita “montaggio” delle soluzioni
¢ Obiettivi
* Target
 Criterio della crescita per sottrazione
* Lo Zen e I'arte delle CDP

e Semplicita
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In definitiva, il criterio che deve guidare chi si occupa dell’architettura della condivisione delle
conoscenze ¢ definito da un semplice precetto: semplicita sostenibile e flessibilmente

Come nella favola Zen in cui il professore occidentale, che si fece invitare dal maestro alla cerimonia
del té investendolo di quesiti senza fine, sobbalzava osservando che 1‘altro non finiva di versare il
liquido che aveva inondato tutto il tavolo, dicendo: “Ma non vede che ha superato la misura®. Cosi
come l‘altro rispose: “anche la tua mente ¢ come questa tazza: trabocca di pensieri, parole, concetti che
non possono esservi contenuti“, cosi anche nelle tecnologie per le Comunita di Pratica bisogna
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mantenere una mente semplice e chiara, evitando di ingarbugliare i discorsi per la pretesa di ottenere
risultati ambiziosi anche se confusi. Lo Zen dei Portali di conoscenze e di comunita si fonda sulla
tecnica della crescita per sottrazione. Gli affari migliori si fanno con proposte efficaci per la loro
semplicita. Nella sua gioventu, Steve Jobs fu fortemente influenzato dalle discipline orientali, fra cui lo
Zen. Furono forse proprio queste a ispirare il criterio che segui per realizzare i tanti prodotti di successo
di Apple. Tecnologie nuove ce ne sono tante, ma ¢ sbagliato riempire i dispositivi di tutto quello che
puo servire. I primi ad introdurre i floppy disk furono anche i primi ad eliminarli con gli iMac, fino ad
arrivare a computer portatili con solo tre uscite, mouse senza tasti, iPod senza comandi (spostati sul
computer), € cosi via.

Nel lavoro di un portale, il segreto sta nel fare funzionare al meglio questo binomio: crescere insieme -
sottraendo il superfluo (e per superfluo intendo quello che non ¢ strettamente finalizzato allo scopo -
uno scopo alla volta). Tutto ¢ido ¢ Zen, come la sinfonia prodotta dal suono di una sola mano. Gestire
persone usando la loro energia, fare dei clienti i migliori manager, mettere i responsabili al servizio del
front end... tutto questo ¢ un metodo judo e nello stesso tempo una sfida ecologica, il koan delle
tecnologie.

In conclusione di questa parte voglio offrirvi una tabella delle principali tecnologie che possono essere
utilizzate per supportare le comunita di pratica. Non si tratta certo di una bibbia, ma solo di uno spunto
di riflessione. Osserviamo innanzitutto la quantita estrema di prodotti a disposizione. Se andiamo a
correlare la semplicita, il costo, 1‘efficacia, la completezza e 1‘autonomia di utilizzo, possiamo osservare
che 1 sistemi piu semplici sono i pit universali e i pit potenti, mentre quelli pit ambiziosi ¢ complessi,
almeno finora, non rendono giustizia delle spese che costringono ad affrontare.

licita | rmio | acia |etezza | omia | ource
e-Mail 5 4 5 2 4 Trasversale agli altri mezzi; verso mail-list & wiki | Tutti dentro e fuori
Mailing List 4 4 3 a 4 Verso forum per capitalizzazione Team e Lobbies
m 3| ala|la]| a]| s Verso Blog, Wiki e SNS Aree d'influenza
Chat 2 8 3 1 a 5 strumento Collaboratori
1 sl 1 4l 48 2 2 Sviluppi amministrati Sis
ml 1P 3 ol 2 1 1 3 Sviluppi amministrativi Cperatori
(SAPHI).
LMS, CMS 28 23 3§ = 1 8 Sviluppi amministrativi Progetti mir:
'&“’l <Ml 44 o M 4 Deviazione funzionale Program leader
IR al3]|3]|z2|3]4 Mobilita Knowiledge pro
are, | 3 | 4 |3 | 2 | 2| 4 Riferimento Leaning Te:
w 4 3 2 1 2 ? strumento Collaboratori
Trend ci Teat
| p
“ Trend ¢ Si
Second Life
&Avatarbased| 3 -1 3 3 -1 ? Gruppi sperimentali
portal
TeBran®l s | 24| 5 | a | 2 Gruppi sperimentali
reticolari 1 MARTIGNAGD - 2009

Il comportamento piu ragionevole consiste probabilmente, per la mia esperienza, nel partire con
strumenti semplici come la posta elettronica per lasciare che siano gli utilizzatori a orientare la direzione
di sviluppo. Gli utilizzatori troppo spesso possono temere di cambiare pratiche e per questo occorrono
dei progettisti pazienti, ma visionari, come educatori che aspettino che gli studenti abbiano
padroneggiato le tappe conseguite senza indugiare nel renderli mai soddisfatti, proponendo loro
continue nuove sfide.
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Il principio di sostenibilita

Le Comunita di Pratica sono realta che possono esistere indipendentemente dal supporto tecnologico.

Se a questo proposito vi possono essere posizioni radicali che non vedono di buon grado tutta questa
informatica e la trovano perfino controproducente per la buona riuscita dei progetti di apprendimento,
dall’altro lato, nell’immaginario dei pitu questo approccio viene visto come uno dei figli di Internet.
Inutile dire che cosi non ¢ per niente, ma ritengo che rifiutare 1‘infrastruttura di comunicazione costituita
dalle reti telematiche e dai loro strumenti sia un modo per fare finta di vivere in altri tempi e in altri
mondi. Soprattutto, una posizione ideologica che genera un handicap per il nostro progetto.

Gli strumenti forniti dalle reti sono molto potenti. Lo erano ancora di pit quando costituivano delle
pratiche “scalze* come agli esordi delle comunita elettroniche che facevano uso delle BBS (i precursori
degli attuali Social Network), ben riportati nel libro di Howard Rheingold, Comunita Virtuali (Howard
Rheingold, Comunita Virtuali, Sperling & Kupfer, Milano, 1994). Il vantaggio di quei tempi era
costituito, da un lato da una cultura maggiormente incline alla socialita, qual‘era quella erede dello
spirito delle comuni e del ‘68, dove 1‘ambiente elettronico non era 1‘unica alternativa possibile alla
separatezza dello strapotere del privato, ma piuttosto la continuazione dei tanti momenti d‘incontro che
avevano normalmente luogo nelle espressioni pubbliche; dall’altro, dalle dimensioni piu ridotte, per
quanto comunque ampie, che consentivano la percezione di un ambiente e di incroci di relazioni, che
con I‘onnipotenza della globalizzazione selvaggia diventa sempre piu difficile ritrovare.

Questo non dovrebbe capitare con le Comunita di Pratica, anche se il loro successo in alcuni casi rischia
di fare sfumare lo spirito della fondazione.

Nella tavola qui sotto riporto quelli che a mio avviso sono i precetti per la pratica ecologica di un
progetto sostenibile.

Sostenibilita soprattutto &...

COOOO©O®©

Pensare a partire dalle conseguenze

Fare solo cio che riesci a far durare
Realizzare un passo alla volta e completare prima di proseguire
Lasciare che sia la maturazione attuale a orientare le scelte...

...avendo in mente la direzione (ma non la fine!) e i bivi possibili

Preoccuparsi dei danni prima che dei vantaggi

Subordinare gli strumenti all’accrescimento delle capacita
individuali e collettive

©

©

Usare il sasso giusto per la frana mirata

© STUDIOD ENNID MARTIGNAGOD - 2009

La sua natura “ecologica® consiste soprattutto nel mettere in primo piano gli effetti di ritorno, piu che il
successo dell’azione diretta: lo studente potra apprendere alla perfezione la lezione richiesta a prezzo di
grandi sofferenze, ma se questo generera un rifiuto verso la materia quello che avremo ottenuto sara
stato un fallimento di gran lunga peggiore di quello della lezione; se invece un successo appena
sufficiente avra generato divertimento e curiosita verso altri temi non presenti nella lezione, ma utili per
la comprensione, avremo ottenuto molto piu di quello che ci saremmo potuti aspettare normalmente.

Un tale approccio, oltre ad essere a misura d‘uomo e diretto all’empowerment delle risorse, ha influenza
anche sull’economia del progetto e quindi sulla sua durata. E inutile produrre piani faraonici se poi non
si riesce a portarli avanti e soprattutto se generano il sospetto che la loro utilita, puramente astratta,
abbia costi superiori ai benefici che mira a realizzare.
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Prendiamo in esame un piano d‘azione nella pratica. Innanzitutto, se una comunita di pratica all’interno
di un‘organizzazione puo essere unica, sara piu probabile che a fronte di un tale progetto si finisca:

- per estenderla a gruppi attigui basati su criteri di scelta simili

- per frazionarla in parti minori per evitare 1’assemblearismo.
Di conseguenza, il progetto che nascesse sulla base di una necessitd circoscritta, potrebbe
tranquillamente basarsi sui soli incontri dei partecipanti. Con il trascorrere del tempo sarebbe naturale
che le relazioni proseguissero anche al di fuori delle riunioni, attraverso telefonate o messaggi.
Tanto vale pensare fin da subito a impostare un sistema di relazioni basato su liste di distribuzione, al
puro fine di rendere piu pratico I’indirizzamento di messaggi comuni.
Proseguendo su un criterio di gradualita, non sara bene forzare la mano imponendo di estendere il
metodo anche laddove non serva. Tuttavia, se il lavoro ha funzionato bene ¢ probabile che si finisca per
ricevere altre domande. Non entro nel merito dei criteri per questa fase, peraltro strategica.
Quello che facilmente accadra all’interno di un‘organizzazione sara la realizzazione di un progetto piu
ambizioso che comporta facilmente la scelta di un portale specifico. Qui ci verranno proposte le
piattaforme piu disparate, dall” LMS (per 1°e-learning), al CRM (per la gestione dei clienti), all’ERP
(per le attivita amministrative). Sara piu frequente 1‘indirizzo per dei CMS (per la gestione delle
comunicazioni e notizie) e dei Blog, nonché per degli enterprise portal tutto fare.

In realta serve molto meno di questi apparati che, oltre a costare in alcuni casi autentici bagni di sangue
del tutto ingiustificati che vincolano per anni o decenni, con poche speranze di fuga, finiscono per
complicare la vita di chi deve farli funzionare con contenuti e processi di comunicazione,
apprendimento e cooperazione.

Molto meglio ¢ investire nelle persone!

Un buon gruppo interno in grado anche di gestire i processi, animando ¢ monitorando relazioni,
conoscenze ¢ apprendimento, capaci di scegliere e coordinare maturi consulenti metodologici e
innovativi fornitori di proposte esterni. Il front-end sara l‘autore e nello stesso tempo il fruitore, mentre
l‘individuazione di mentori di processo (non responsabili di casella in struttura) avra un doppio intento,
quello di coordinare le conoscenze rispetto agli obiettivi ¢ quello di fare crescere figure manageriali
innovative, consapevoli di persone di talento o funzionali e metodi competitivi.

Organizzazione

\ —M \\Wx
DESlBNEh- w
ENTOR

MONITOR DELLE
SOLUZIONI

PROCESS
OWRER

FRONT-END

Avviare un progetto di Comunita di Pratica, come ogni altra attivité di condivisione basata sulle reti, ¢
in genere un processo a spirale, ciclico. Ed ¢ del tutto controindicato saltare i passaggi: si otterrebbe solo
di compromettere il lavoro anche per i progetti a venire. E meglio fare investimenti a tutti i livelli
(economico, personale, professionale...) progressivi. Ad esempio, iniziare con le e-mail, proseguire con
dei blog e/o dei CMS semplici mano a mano che si coinvolgono aggregazioni sempre piu ampie
dell’organizzazione. Dapprima un piccolo focused group, poi piu gruppi di progetto (specie se hanno a
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che fare con la ricerca e meno con la burocrazia) cui annettere poi una funzione specialistica, poi dei
distretti strategici che collaborano con loro, fino ad arrivare a progetti condivisi da pit imprese e
organizzazioni.

Ognuno dei livelli (e-mail, blog, CMS, wiki, social network...) avra le stesse fasi per un andamento
complessivamente ricorsivo:

1) La fase del kick-off e del warming

Si definisce 1‘architettura in funzione delle strategie; si preparano gli strumenti di monitoraggio e si
individuano gli indicatori sottili anche per restituire i risultati in funzione di obiettivi definiti a monte; si
definiscono i target, si preparano gli elementi di motivazione e la tattica di coinvolgimento dei
destinatari e gli strumenti per fare percepire 1°‘ambiente e le relazioni.

2) La fase della propaganda

Si agisce soprattutto a livello diretto, creando loop e feedback fra contatti personali, di gruppo o di area
¢ strumenti on-line. Si usano tutti gli strumenti di visibilita organizzativa o esterna per coinvolgere le
persone motivate e si focalizza 1°obiettivo attorno alle sole parti vincenti (in genere quelle originate
dalla domanda) del progetto. In questa fase ¢ importante non disporre di un progetto finito, perché
saranno proprio 1 ritorni conseguenti al lancio dell’iniziativa a indicare le modalita del completamento
del lavoro. Bisogna fare in modo che gli autori della parte successiva siano i clienti stessi dell‘iniziativa.

3) La fase della collaborazione

In questo passaggio ¢ soprattutto importante 1‘ascolto. Chiaramente si tratta di promuovere 1°espressione
dei destinatari e per fare questo occorre usare stimoli che possono essere anche provocatori € non
necessariamente del tutto consoni con I‘ufficialita istituzionale. E necessario consentire 1‘espressione
naturale e libera (nei limiti della convivialita) delle persone. Solo con questo spirito si puo conquistare
la fiducia che porta alla collaborazione. Non bisogna dimenticare che solo con 1‘onesta e la disponibilita
si possono ottenere espressioni veramente autentiche e feconde. Il migliore collaboratore ¢ il
destinatario; ¢ lui la vera forza che portera avanti gli strumenti che sono stati messi in atto.

Il questo momento i1 progettisti devono sapere di stare per raggiungere il punto di svolta della spirale
che, necessariamente, proprio nella sua produttivita sta ponendo le basi per il superamento del modello
messo in atto. Per questo chi progetta deve iniziare a pensare al dopo ¢ cominciare a lavorare nel duro e
lungo processo della riprogettazione con il coraggio di chi, proprio nel momento in cui potrebbe
raccogliere i frutti del proprio operato, lo cannibalizza, intraprendendo un‘iniziativa concorrente che
andra a sostituirsi ad esso, eliminandolo per una nuova sfida.

4) Fase del re-design

In questo momento bisogna fare piazza pulita di quello che fino ad allora si credeva di sapere,
dimenticando le soluzioni usate per immaginarne di nuove, di originali e possibilmente inedite. E
importante non attaccarsi alle tattiche e alle soluzioni, cercando di tradurre in meta-livelli simbolici i
risultati conseguiti per lavorare ad un livello superiore. Mettere a fuoco le possibilita di sviluppare
quella qualita basata sulla semplificazione, riducendo prodotti e processi ed abbattendo i costi di
gestione.

Il nuovo modello delle tecnologie di comunita

Concretamente, una delle pitu importanti direzioni che in questo periodo ¢ importante sviluppare va nel
senso della modularita e della mobilita.

Questo si traduce nell’abbandono del computer workstation come ambiente di lavoro, spostandolo, da
un lato nei confronti di quella nube informatica che sta tutto intorno a noi e che si inizia a chiamare
cloud computing. Questa nube comprende di tutto ¢ non solo piu il vecchio concetto di client-server. Al
di la delle denotazioni tecniche, il cloud computing rappresenta una metafora ¢ un modello di
rappresentazione simile a quello di web 2.0.
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Rappresentazioni attuali

Peer to Peer Network /)i

4 Client Server Network

Frinters

Blackberry
Backup Unit

Siamo stati abituati a immaginarci Internet come la madre di tutte le reti e chi ha qualche anno in piu
ricorda che i modem venivano usati per collegare due computer facendoli telefonare fra loro. Nell’arco
di 15 anni quello che ho finito di scrivere sa di paleontologia e dobbiamo essere consapevoli che le reti -
principalmente Internet - sono tutto intorno a noi in ogni momento della nostra vita: quando
telefoniamo, quando usiamo il bancomat, nell’automobile, in ogni istante della nostra vita siamo,
almeno potenzialmente, immersi in sovrapposizioni di moduli di rete, di tecnologie e di intelligenze
collettive. In questo neuro-ambiente le persone sono sempre meno protagoniste ¢ sempre piu cellule di
questa forma di vita elettronica. Tutto questo gia esiste: si pud non guardarlo, fingere di non vederlo,
persino donchischottescamente rifiutarlo, ma non negarne 1‘esistenza.

In ultima, occorre scegliere se subirne passivamente le conseguenze sulla nostra vita per quieto vivere,
imparare a trattarci, negoziando il nostro spazio di autonomia, oppure cercare di utilizzarlo
costruendone un uso personale, basato sulla nostra logica e sui nostri bisogni, consapevoli delle
difficolta, dei rischi e anche dell’impegno che questo comporta.

Questa trasformazione ¢ fatta, come dicevamo, di moduli o insiemi che non solo si incastrano fra di
loro, ma che molto spesso si sovrappongono, si equivalgono, si replicano e soprattutto si ibridano,
diventando altri oggetti difficili da percepire. La modularita pit nota ha a che fare con tecnologie come
server farm o datawarehouse, tuttavia quello che, non solo ai nostri fini, ma anche a quelli delle persone,
soprattutto dei giovani, € piu interessante nella sua attualitd emergente, ¢ la convergenza e la
condivisione dei portali sociali. Dopo il fenomeno della condivisione dei bookmark e dei blog, si ¢
arrivati, soprattutto in seguito all‘idea di Friendfeed, alla condivisione dei Social Network: oggi, quello
che inserisco in Linedin puo contemporaneamente comparire su Facebook, su Twitter, oltre che su
Friendfeed e numerosi altri programmi come [Instant Messenger ¢ le altre idee che certamente
nasceranno fino a trasformarsi in qualche cosa d‘altro.

A dispetto di quello che si legge nei giornali scandalistici, Facebook in particolare, ma tutti i Social
Network in generale, si stanno trasformando in un enorme elenco telefonico delle identita.

Parteciparci o no, € praticamente solo questione di tempo e quindi anche di eta. Si stanno facendo avanti
anche delle soluzioni volte a fare convergere queste varie identita in una sorta di passaporto di rete in
grado di rimanere costante al di fuori dei vari network e login, in modo tale da mantenerne (o
venderne?) il possesso indipendentemente dai contesti, “per ogni uso consentito.
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Una nuova carta d‘identita ci insegue, costantemente presente nel cloud, e possiamo portarla con noi
negli infiniti oggetti connessi che fanno parte di noi. L altra sfida, dopo quella della nebulosita, ¢ quindi
quella della mobilita. Fino a pochissimi anni fa gli Smartphone non erano all’altezza di palmari ed
handheld: la loro fattura era, o insoddisfacente per prestazioni, o ingombrante per portabilita. Le cose
sono cambiate negli ultimi tempi, grazie a Treo e Blackberry, ma la vera rivoluzione ¢ iniziata ancora
una volta con 1°‘Apple di Steve Jobs e il suo iPhone ¢ iPod Touch, non tanto per 1‘apparecchio in sé,
quanto per l‘ecosistema iTunes che e cresciuto gradualmente con essi che li ha accompagnati: dalle
lezioni universitarie ai server delle applicazioni, fino ai probabili futuri e-book (per il prossimo ibrido
fra iPhone e netbook). E questo ecosistema esiste solo da poco pit di un anno: siamo quindi solo agli
inizi.

Oggi tutti hanno bene o male a che fare con cellulari, SMS, MMS. Potra non essere complicato fare un
passo avanti e usare uno dei nuovi smartphone, come quelli che sono costantemente connessi con mail,
instant messenger e soprattutto social network, e con le loro prossime versioni aziendali.

La cultura delle comunita tecnologiche

Per concludere, che cos‘é 1‘organizzazione e il management se non un modo di raccontarci delle storie e
mantenere vivo e costante il raccontare? Che cos‘¢ la conoscenza e 1°apprendimento se non un modo per
continuare un racconto fatto di eventi casuali cui si applicano una moltitudine di fil rouge di senso o
significato? Che cos‘¢ 1‘apprendimento o la formazione se non il proseguire ¢ il tramandarsi di questa
continua narrazione? Che cos‘¢ la tecnologia, dalla ruota, alla penna, al microchip, se non il supporto
necessario per seguitare e potenziare questo perpetuarsi? Berger e Luckmann nel ‘66 concepivano la
realta come una trasmissione, data per scontata, di quei comportamenti intesi come quell’ ‘unico modo
possibile di agire che originariamente si fondava sulla necessita di risolvere problemi ed in quanto tale
era una scelta organizzativa e non certo un simbolo, un’istituzione. La realta, sostenevano, ¢ un tessuto
fragile che, per continuare ad esistere, ha bisogno di essere confermata in ripetute occasioni, discorsi sul
tempo negli ascensori, rituali di gruppo, procedure burocratiche... innalzando il livello delle astrazioni ¢
perfezionando la complessita delle rappresentazioni

Le comunita di pratica sono alcuni momenti di questo susseguirsi di dialoghi ¢ narrazioni. Le nuove
tecnologie cooperative non sono che i palcoscenici attuali per queste rappresentazioni, ognuno con i
suoi punti forti e i suoi punti deboli. Un bravo regista deve sapere scegliere quelli piu adatti per ognuna
delle sue scene, senza sottovalutarne né sopravvalutarne 1‘importanza.
Tutta la tecnologia che ci vuole ¢ unicamente quella che serve per non smettere di produrre
le nostre storie.
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Esperienze di Formazione: Gruppi di Lavoro o Comunita di Pratica?
Alessandra Re'

Il lavoro presenta una riflessione su uno strumento particolare per la costruzione di ambienti di
apprendimento condivisi: il metodo dell’analisi delle attivita di lavoro. L’ipotesi presentata sostiene
infatti che la conoscenza del normale funzionamento del sistema possa offrire la base di conoscenza
necessaria ad attivare processi di negoziazione tra i diversi modelli di competenza presenti
nell’organizzazione, modelli implicitamente o esplicitamente trasmessi nelle attivita di formazione.

Ogni attivita formativa porta con sé e trasmette dei modelli di competenza. Per quanto si riferisce alla
competenza tecnica, volta ad esempio, in ambiente sanitario, all’efficace impiego di nuove tecnologie,
all’acquisizione di nuove procedure o al corretto utilizzo di nuove sostanze, si pud assumere che il
modello trasmesso costituisca, in un momento dato, un referente unico, tendenzialmente condiviso.
Quando invece si allontana dal modello tecnico, I’attivita di formazione si confronta con diversi modelli
di competenza presenti nell’organizzazione.

Ambiente
ambiente
competenza
indotta
management
competenza attesa
nucleo tecnico
competenza agita

Nucleo
tecnico

Fig. 1 - adattato da Thomson (1967)

Un modello classico dell’analisi organizzativa, elaborato nell’ambito della sociologia del lavoro al fine
di acquisire una visione generale che attraversi le categorie tipiche delle organizzazioni (Thomson
J.,1994) propone una lettura dell’organizzazione come un insieme di sfere concentriche [figura 1]. La
sfera esterna ¢ costituita dall’ambiente, il quale rappresenta per 1’organizzazione la fonte primaria di
incertezza, di sollecitazione ¢ di variabilita. Sia che I’ambiente sia concettualizzato, in coerenza con le
teorie moderniste, come qualcosa che si trova oltre i confini dell’organizzazione vera e propria, sia che,
secondo le teorie interpretative, venga considerato per il suo impatto simbolico (Hatch M. J., 2009),
questo piu ampio sistema sociale interagisce con gli scopi dell’organizzazione, la costringe a muoversi
in un quadro dinamico, la mette alla prova e la sollecita nella sua capacita adattativa e nella sua
flessibilita.

All’estremo opposto il nucleo interno, ossia il nucleo tecnico, ha bisogno di stabilita, della certezza di
corrispondere alle attese produttive e alle esigenze dell’organizzazione, di dare vita a un ambiente
razionale volto ad assolvere i fini per cui ¢ stata creato.

11 livello intermedio, ossia il livello manageriale, avvolge il nucleo tecnico, lo protegge dall’incertezza,
gli costruisce e gli offre le risorse necessarie agli obiettivi. Per citare le parole di Thomson: “Una
funzione significativa del livello manageriale consiste nel mediare tra i due estremi precedenti ¢ tra le
loro radicalizzazioni” (Thomson J., 1994; p. 79).

In un sistema organizzativo cosi delineato, si confrontano diversi modelli di competenza. In primo
luogo modelli che vengono introdotti nell’organizzazione dall’esterno. Si tratta di una competenza
indotta, ad esempio dall’innovazione disciplinare ¢ tecnologica o, nel caso dell’ambiente istituzionale,
dall’evoluzione delle norme di legge.

" LIDEA — Laboratorio Interdipartimentale di Ergonomia Applicata, Dipartimento di Psicologia, Universita di Torino
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In rapporto a queste sollecitazioni e agli scopi organizzativi, il modello manageriale elabora una
competenza atfesa: organizzazioni piu snelle e innovative, ad esempio, tendono a sviluppare un modello
di competenza piu discrezionale rispetto a organizzazioni piu verticalizzate, in cui il management tende
a riconoscersi in modelli di competenza piu rigidi e proceduralizzati (Hatch M. J., 2009).

A questi due modelli di competenza, quello ambientale e quello manageriale, si aggiunge, come
ulteriore modello, la competenza agita dagli operatori all’interno del nucleo tecnico. Vista, nella
prospettiva tayloristica, come semplice esecuzione dotata di discrezionalita residuale, ossia limitata alle
zone non completamente coperte dalle procedure, la competenza che si sviluppa nell’azione
professionale ¢ stata ampiamente riletta come espressione di una mediazione continua della prestazione
attesa dal management nelle reali condizioni di operativita, per garantire, al di 1a di ogni incertezza, gli
obblighi produttivi impliciti (De Terssac, G., 1993)? Una lunga tradizione di studi (De Terssac G.,
1993; Clot Y., 2006; Leplat J., 2000; Oddone 1., Re A. Briante G., 1976; Re A., 1990) ha documentato
come nel nucleo tecnico, ossia nella parte dell’organizzazione che si vorrebbe maggiormente protetta, il
sapere operativo non solo si confronti con 1’incertezza e con la variabilita delle condizioni di lavoro, ma
soprattutto debba far fronte alla sinergia di condizioni progettate in modo separato che danno luogo a
interazioni non previste, interazioni che si evidenziano come un fatto emergente che viene esperito solo
a posteriori, nello sviluppo della pratica di lavoro (Perrow C., 1984).

Quali sono gli orientamenti possibili della formazione rispetto a questa analisi delle competenze
organizzative? L’orientamento usuale, che va dal management al nucleo tecnico, dalle premesse
decisionali all’efficacia operativa, si sviluppa, per citare le parole di Wenger (Wenger E., 2006), nella
logica della congruenza. Talvolta di una congruenza difficile, perché presuppone la coerenza interna
delle premesse decisionali, che invece spesso corrispondono a linee progettuali separate, sviluppate in
parallelo dalle diverse funzioni aziendali: linee progettuali non sempre coerenti € non sempre condivise,
la cui ricongiunzione nella pratica operativa ¢ tutt’altro che prevista e prevedibile.

Anche la seconda direzione, quella in cui la formazione, in base all’innovazione tecnologica e allo
sviluppo legislativo e culturale, trasmette dall’ambiente al nucleo tecnico nuove sollecitazioni, cogenti o
volontarie, ancora si sviluppa nella logica della congruenza, a cui tende attraverso un’azione di
progressivo ri -orientamento del nucleo tecnico.

Se dunque la formazione assume e fa proprio il solo modello ambientale o manageriale di competenza e
viene condotta secondo la competenza indotta dall’ambiente o secondo la competenza attesa dal
management, spesso mostra limitate possibilita di innestarsi sulla pratica, nelle reali condizioni
operative. Talvolta anzi essa puo introdurre nell’organizzazione, anziché nuove pratiche, nuove tensioni,
come avviene ad esempio quando, sulla base delle sollecitazioni ambientali, rende auspicabile un
cambiamento che, nelle condizioni date, non ¢ possibile; quando trasmette la necessita di usare ausili
incompatibili con i tempi di lavoro; quando sensibilizza al rischio in situazioni in cui il rischio ¢
costruito da premesse organizzative che permangono immodificate; quando sottolinea il valore della
privacy in ambienti che sembrano essere stati progettati per non rispettarla.

La terza direzione logicamente pensabile, che va dal nucleo tecnico al livello manageriale e
all’ambiente, ¢ I’unica a uscire dalla logica della congruenza per entrare in una logica di negoziazione.
Se si sviluppa in questa direzione, la formazione pud gestire dei processi di allineamento, di
negoziazione fra i diversi modelli di competenza. Nella prospettiva delle Comunita di Pratica: “La
progettazione istituzionale e la pratica sono entrambe forme di strutturazione. [...] Un’organizzazione ¢
percio un punto di incontro di due fonti di struttura: la struttura progettata dell’Istituzione ¢ la struttura
emergente della pratica. [...] La relazione che le unisce non si basa sulla congruenza, ma
sull’allineamento negoziato.” (Wenger E., 2006; p. 272)
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Direzioni della formazione

ambiente

“La progettazione istituzionale pratica decisionale
e la pratica sono entrambe forme

di strutturazione ...

un’organizzazione € percio un

punto di incontro di due fonti di FORMAZIONE
struttura: la struttura progettata

dell’istituzione e la struttura

emergente dalla pratica” .

(Wenger, p. 272) ] .
pratica operativa

La relazione che le unisce non si basa sulla congruenza,
ma sull’allineamento negoziato.”

Riesce oggi la formazione a produrre trasformazione e miglioramento organizzativo a partire dal nucleo
tecnico e dal modello di competenza che questo nucleo elabora, ma che tende a rimanere interno al
nucleo tecnico, se non trova strumenti di emersione? Ma come puo la formazione attivare questa linea di
negoziazione, se non conosce la pratica operativa?

Cio che oggi, come formatori o come psicologi, recuperiamo dal nucleo tecnico sono prevalentemente
vissuti, atteggiamenti, percezioni del rischio, valutazioni di soddisfazione ... tutti aspetti che poco
hanno a che fare con la conoscenza della pratica. Se vuole entrare in una logica di Comunita di Pratica,
la formazione deve andare oltre: diventare capace di fare, o almeno capace di presupporre che sia
necessario fare, un’analisi del lavoro, un’analisi delle attivita.

Quello che si rende indispensabile per una effettiva negoziazione ¢ dunque uno strumento costituito
dall’analisi delle attivita di lavoro. Una premessa di conoscenza indispensabile, se si opera con un
obiettivo di sintonizzazione fra i diversi modelli di competenza. Del resto, come si puo pensare di
accogliere un modello di Comunita di Pratica, senza dotarci di strumenti di conoscenza della pratica?
Prendiamo come esempio la preparazione dei farmaci. Il numero di errori commesso nella preparazione
dei farmaci ¢ molto alto. Come lo puo affrontare un’organizzazione, e come modella di conseguenza
I’intervento formativo?

Una prima risposta, forse la piu diffusa: proceduralizzando il sistema, quindi sviluppando la formazione
come addestramento alle nuove procedure.

Una seconda risposta: creando barriere tecnologiche rispetto all’errore, ad esempio informatizzando il
sistema, quindi sviluppando attraverso la formazione un obiettivo di acquisizione delle abilita tecniche
connesse alle nuove tecnologie.

Una terza risposta: portando il focus sulla cultura della sicurezza, quindi focalizzando la formazione
sulla sensibilizzazione degli operatori alla sicurezza.

Come si puo affrontare invece tramite un intervento condotto attraverso 1’analisi del lavoro? In primo
luogo sviluppando per intero le conseguenze del modello di competenza manageriale, secondo cui il
comportamento operativo ¢ la variabile dipendente delle premesse decisionali, mediate attraverso le
caratteristiche personali degli operatori (di salute, di motivazione, di esperienza...).Condivisa questa
premessa, o gli errori nella preparazione dei farmaci sono dovuti a caratteristiche personali che giocano
in senso contrario all’efficacia, oppure si devono ritenere associati alle condizioni ambientali,
strumentali ¢ organizzative prodotte dalle decisioni manageriali. Condizioni che, infatti, gli operatori
non possono autonomamente migliorare. In questo senso, come sottolinea Perrow (Perrow C., 1984; p.
10): “Una componente importante ¢ il ruolo dell’organizzazione e del management nel prevenire le
condizioni di debolezza — oppure nel causarle”.
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Questa seconda ipotesi apre a un processo di analisi del lavoro: dove i farmaci vengono preparati, in
quale spazio, con quale layout, con quali attrezzature, con quante interruzioni, con quali fattori di
difficolta, con quali tempi, con quale avvicendamento di consegne.

L’analisi del lavoro, condotta con il coinvolgimento degli operatori, attiva contemporaneamente due
corsi d’azione: 1’azione di miglioramento ¢ 1’azione formativa.

Lo conferma I’esperienza effettuata nello Stato di Israele dal Technion Israel Institute of Technology
(Straucher Z., et al., 2006): le interviste e le osservazioni condotte nei diversi reparti ospedalieri portano
a una completa revisione delle condizioni di spazio, illuminazione, delle procedure e persino delle
confezioni dei medicinali. Al termine del processo, non solo gli operatori condividono la soddisfazione
per le nuove condizioni di lavoro valutandole piu adeguate per tutti gli aspetti che sono stati modificati,
ma cambia in modo evidente ’efficacia e 1’efficienza del processo di preparazione. Nei test empirici, su
260 medicinali preparati le distrazioni scendono da 112, registrate nelle precedenti condizioni a 12 nelle
nuove condizioni di lavoro; i quasi errori, da 17 a 2, gli errori commessi, da sei a zero.

Sarebbe stato efficace irrigidire il sistema con procedure pit vincolanti mantenendo invariate le
condizioni? Sarebbe stato efficace investire su nuove tecnologie? Sarebbe stato efficace sensibilizzare
alla sicurezza? Nulla di tutto questo ¢ stato fatto, eppure sia il processo di lavoro sia gli operatori sono
cambiati, coinvolti sia nel processo di analisi della situazione di lavoro, sia nel processo di
cambiamento.

Le Boterf (Le Boterf G., 2000), uno degli studiosi piu attenti al problema della competenza, ci propone
di vedere nell’esercizio della competenza due dimensioni: la dimensione dell’azione efficace, dovuta
alla padronanza tecnica dell’azione professionale, e la dimensione riflessiva, quella della presa di
distanza e della meta-cognizione. Presa di distanza rispetto alle esperienze vissute per farne un’analisi
critica, per ri-orientare quindi le pratiche di lavoro, ¢ in particolare le pratiche di cooperazione.

Qualsiasi formazione ha a monte un modello esplicito o
implicito di competenza

presa di distanza
meta-cognizione [

“comprendere”
—’ attivita

“riuscire”

Figura 2. Adattato da: Le Boterf, 2000

In questo senso il concetto di Comunita di Pratica ¢ solo il piu recente dei modelli che ci hanno messo di
fronte al problema della pratica come produzione di competenza, dell’imparare attraverso 1’azione e la
riflessione sull’azione, riflessione condotta in particolare attraverso i metodi dell’analisi del lavoro e
attraverso la formazione. Questa dimensione formativa tende a introdurre nel sistema una nuova
competenza di tipo sovraordinato, cio¢ un modello di competenza riflessivo, di consapevolezza, che
diventa la pre-condizione necessaria per esercitare le diverse forme di negoziazione. In questo senso:
“La formazione fornisce occasioni per rimettere in discussione la centralita che ogni gruppo attribuisce
alla propria pre-comprensione, a quello che considera ovvio. Fornisce ai livelli decisionali la
conoscenza delle interazioni che si sono effettivamente prodotte tra gli operatori e ’ambiente, le
tecnologie, le procedure, le regole organizzative in conseguenza delle decisioni che sono state prese e
implementate, quali interazioni si sono attivate fra quali parti del sistema di cui nessuno aveva
anticipato una possibile connessione, in fase di progettazione. Come quelle decisioni si attualizzano
nelle interazioni operative, nel concreto delle attivita di lavoro.” (Re A., 2008).

Se fa tutto questo, allora la formazione puo contribuire a formare delle Comunita di Pratica. Non si
tratta di costruire nuovi margini di manovra per I’operatore, ma di impegnarsi con gli operatori nel
miglioramento congiunto delle competenze e delle condizioni in cui vengono esercitate, collegando la
dinamica di apprendimento con una dinamica di miglioramento delle condizioni di lavoro.
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Riprendiamo da Le Boterf (Le Boterf G., 2000) il concetto di competenza “come risultante di tre fattori:
il saper agire (savoir agir), che presuppone di saper combinare ¢ mobilitare delle risorse pertinenti
(conoscenza, saper fare, reti...); il voler agire (vouloir agir) che si riferisce alla motivazione personale
della persona e al contesto piul 0 meno incentivante nel quale interviene; il poter agire (pouvoir agir) che
rimanda all’esistenza di un contesto, di un’organizzazione del lavoro, a scelte di management, a
condizioni sociali che rendono possibile e legittimano 1’assunzione di responsabilita e I’assunzione di
rischi da parte della persona.” (Le Boterf G., 2000; p. 48).

Nella prospettiva delineata, la terza dimensione, il poter agire, normalmente la piu trascurata, diventa il
perno su cui fare leva nell’intervento formativo perché si attualizzi il saper agire, e perché si incentivi e
si metta in atto il voler agire.

In conclusione, richiamando ancora le parole di Le Boterf (Le Boterf G., 2000) ¢ il suo riferimento alla
distinzione operata da Popper (Popper K., 1994) tra il concetto di probabilita statistica e il concetto di
“propensione”: “Quest’ultima deve essere considerata non come una proprieta legata a un oggetto, ma
come una proprietd inerente a una situazione di cui l’oggetto fa parte. Un esempio semplice: la
propensione a sopravvivere di una persona non ¢ dovuta al suo stato personale di salute, dipende anche
dai progressi della medicina e dalla disponibilita di farmaci efficaci. Conviene dunque ragionare in
termini di ‘universo di propensione’ e non solamente in termini di un universo di semplici possibilita
individuali.” (Le Boterf G., 2000; p. 49).

Nella prospettiva dell’analisi del lavoro, la conoscenza del contesto e¢ la sua trasformazione
rappresentano un campo possibile e necessario per esercitare appieno le possibilita della formazione per
un’effettiva messa in pratica delle competenze nelle reali condizioni di attivita
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Tools per la Rappresentazione Grafica della Conoscenza e Processi di
Apprendimento Collaborativo Problem-based

Guglielmo Trentin'

Abstract

Scopo dell’articolo ¢ discutere i risultati della sperimentazione di approcci grafici alla rappresentazione
della conoscenza in attivita di studio, analisi e problem -solving in ambito sanitario. Oggetto della
sperimentazione sono state le mappe concettuali e le Reti di Petri, sviluppate collaborativamente online
con ’ausilio, rispettivamente, degli applicativi grafici CMapTool e WoPeD.

Introduzione

Spesso, nella discussione di gruppo, nel tentativo di chiarire nel modo migliore il proprio punto di vista,
si integra la comunicazione orale con semplici schemi disegnati al volo su un foglio di carta o su una
lavagna. Cosi facendo si offre una sorta di immagine concettuale (Van Lambalgen M., Hamm F., 2001;
Stokhof M. J. B., 2002; Wheeler T. J., 2006) della porzione di conoscenza sulla quale si discute
mettendo in atto un processo che coinvolge conoscenze esplicite, implicite e tacite (Polanyi M., 1975;
Nonaka I., Takeuchi H., 1995).

Lo stesso avviene spesso anche nell’interazione fra i membri di una comunita professionale online. In
questo caso, pero, al posto dei fogli di carta o delle lavagne a muro, sono utilizzati editor grafici ad hoc,
in grado di facilitare la circolazione online delle schematizzazioni di supporto all’interazione
collaborativa.

In questo articolo, in particolare, si fara riferimento all’'uso di due specifici metodi per la
rappresentazione grafica della conoscenza (le mappe concettuali e le Reti di Petri) e degli annessi
applicativi software.

Le rappresentazioni grafiche

Le rappresentazioni grafiche, di fatto, sono un linguaggio di comunicazione. E come ogni linguaggio
ha bisogno di regole sintattiche, in modo da poter fungere da medium nella comunicazione fra due o
piu individui (Donald J. G., 1987).

Ecco quindi che nel tempo sono stati definiti e formalizzati specifici linguaggi grafici orientati alla
rappresentazione della conoscenza (rappresentazioni gerarchiche, reti semantiche, mappe concettuali,
approcci alla rappresentazione delle conoscenze procedurali, ecc.). Un notevole impulso al loro sviluppo
si ¢ avuto dal settore dell’intelligenza artificiale e, piu in generale, da tutti quegli ambiti in cui si ¢
cercato di “catturare in digitale” domini di conoscenza, rappresentandoli in modo formale, al fine di
poterli far utilizzare da specifici motori software, come quelli su cui si basano i sistemi di supporto alla
decisione, i web semantici (Ausubel D.P., 1968), i sistemi di simulazione.

Alcuni di questi linguaggi grafici, per la loro semplicita ed efficacia, si sono in seguito diffusi anche al
di fuori dello specifico settore che li ha originati, spesso attraverso un uso piu semplificato, meno
rigoroso (Trentin G., 1991), proprio per dar modo anche ai non specialisti di sfruttarne i concetti di base.
Ma quando tali schematizzazioni si rivelano utili per le comunita professionali?

Una prima considerazione riguarda la loro efficacia nel favorire I’analisi multiprospettica di un dato
dominio di conoscenze e/o ambito di esplorazione: una nuova conoscenza, la soluzione a un problema,
il funzionamento di un sistema complesso.

Proprio la rappresentazione di concetti per via grafica spesso amplifica, agli occhi degli interlocutori,
I’esistenza di interpretazioni multiple di uno stesso argomento di studio o di confronto (Cunningham D.
J., 1991).

Una seconda considerazione riguarda ’esigenza che le comunita hanno di ausili tecnologici in grado di
favorire il fluire e I’organizzazione della conoscenza comunitaria (Shipman F.M., 1993; Prusak L.,
1994; Haldin - Herrgard T., 2000).

! stituto Tecnologie Didattiche — Consiglio Nazionale delle Ricerche - Genova
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Sappiamo che i processi di condivisione delle conoscenze (teoriche e procedurali) sono favoriti da due
tipologie di supporti tecnologici orientati rispettivamente alla comunicazione interpersonale e alla
raccolta e gestione delle informazioni e delle conoscenze (Augier M., Shariq S. Z., Vendels M. T.;
2001). In entrambi i casi vi ¢ un’esigenza comune ¢ cio¢ quella di dare una rappresentazione
schematico-concettuale del dominio di conoscenza di riferimento (o porzioni dello stesso) per una data
comunita.

Attraverso le schematizzazioni infatti ¢ possibile offrire uno spaccato delle interconnessioni concettuali
fra gli elementi che costituiscono le conoscenze oggetto di discussione e condivisione. Si tratta quindi di
un modo efficace per facilitare sia la comunicazione delle proprie immagini concettuali sia
I’organizzazione semantica del materiale informativo, documentale e fattuale contenuto nella memoria
comunitaria (Lave J., 1991). Particolarmente interessante ¢ questo ultimo aspetto, in quanto ormai molti
motori di ricerca usano, per il recupero selettivo delle informazioni, proprio rappresentazioni concettuali
del dominio di conoscenza entro cui operano’.

Prima di entrare nel merito della sperimentazione oggetto di questo articolo, vengono qui di seguito
sintetizzate le peculiarita dei due strumenti di rappresentazione della conoscenza che ne sono state alla
base.

Le Mappe Concettuali

Una mappa concettuale ¢ una rappresentazione logica, coerente e visiva della conoscenza su un preciso
argomento. La sua realizzazione aiuta I’orientamento, I’analisi e 1’estensione delle capacita analitiche
dell’individuo (Novak J. D., Wandersee J. (eds), 1991; Forte H., 2002; Halimi S., 2006).

L’approccio ¢ stato messo a punto da J. D. Novak (Novak J.D., 1991), sulla base delle teorie di Ausubel
(Ausubel D.P., 1968; Ausubel D.P., 1963) e degli studi sulle reti semantiche di Quilliam (Quillian M.R.,
1968). Le mappe concettuali usano rappresentazioni diagrammatiche che evidenziano relazioni
significative tra concetti sotto forma di proposizioni, dette anche unita semantiche o unita significative.
Una proposizione ¢ I’affermazione rappresentata da una relazione che connette due concetti.

I due elementi base usati nella costruzione delle mappe concettuali sono quindi i concetti e le loro
relazioni (Figura 1).

Oltre ai due elementi base, una mappa concettuale ¢ poi caratterizzata dalle relazioni gerarchiche fra
concetti e dalle connessioni incrociate fra concetti appartenenti a sotto-domini diversi della stessa
mappa.
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Figura 1 - Esempio di mappa concettuale disegnata, nello specifico, con CMapTool

2 Per esempio http://www.webbrain.com.

93



Nel tempo sono stati sviluppati diversi tool grafici per 1’editing delle mappe concettuali. In Figura 1 ¢
rappresentata la finestra di dialogo di uno dei piti noti: CMapTool’. Molti di questi ambienti consentono
di corredare i diversi concetti con oggetti di vario tipo (documenti, immagini, filmati, URL, altre mappe
concettuali) con la particolarita poi di tradurre il tutto in formato HTML realizzando cosi veri e propri
repository strutturati accessibili online. Questo, ad esempio, ¢ uno dei possibili modi per organizzare la
memoria condivisa di una community online.
Disegnare mappe concettuali con questi software ¢ molto semplice. Ecco, ad esempio, come si lavora
con CMapTool:
¢ dopo I’apertura di una nuova mappa, facendo doppio click sul foglio bianco ¢ possibile definire il
concetto di partenza (Figura 2a);
e cliccando e trascinando la freccia si viene a realizzare un collegamento fra un nuovo concetto ¢
quello di partenza (Figura 2b);
e aquesto punto si specificano i due concetti ¢ il tipo di relazione che li unisce (Figure 2c).
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Figura 2a — Il concetto di partenza Figura 2b — 11 collegamento fra due concetti
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Figure 2¢c — Descrizione dei concetti e della loro relazione

Procedendo in questo modo si ottengono rappresentazioni grafiche come quella mostrata in Figura 3. Si
tratta, nello specifico, di uno degli elaborati prodotti nel corso della sperimentazione qui descritta.

? http://cmap.ihmc.us/
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Figura 3 — Una mappa concettuale sull’audit clinico sviluppata con CMapTool

Quando si devono descrivere domini di conoscenza molto complessi (vedi ad esempio quello dell’ Audit
Clinico) le corrispondenti mappe concettuali tendono a diventare molto ampie e di difficile gestione.
Per questa ragione CMapTool mette a disposizione una funzione che consente di comprimere/esplodere

sezioni della mappa che si sta disegnando.

Ad esempio, cliccando sul simbolo “>>" che compare a destra di “evidence-based practice”, si ottiene
un’espansione della mappa collegata a quel concetto (vedi Figura 4). Da qui, cliccando, sul simbolo

“<<”, siritorna alla Figura 3.
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Figure 4 — Esempio di espansione di un concetto complesso

RETI DI PETRI E RAPPRESENTAZIONE DELLE CONOSCENZE PROCEDURALI

Le Reti di Petri offrono un’efficace modalita per la descrizione e I’analisi di modelli, siano essi sistemi
complessi, processi, domini di conoscenza, ecc. (Peterson J. L., 1981).

Per questa loro caratteristica, le Reti di Petri vengono spesso utilizzate nella rappresentazione grafica
delle conoscenze procedurali.

Risorse e attivita

Una Rete di Petri ¢ un grafo orientato in cui sono rappresentati due tipi di nodi (Figura 5): risorse,
indicate con cerchi, ed attivita, indicate con segmenti®.

Un arco del grafo che parte da una risorsa e termina in un’attivita indica che la risorsa ¢ necessaria per
svolgere quell’attivita. Analogamente un arco che parte da un’attivita e termina in una risorsa, indica
che la risorsa ¢ il prodotto dell’attivita stessa.

Quelli appena elencati sono, per cosi dire, gli ingredienti base per dar forma alle Reti di Petri secondo
I’uso proposto nell’ambito della sperimentazione a cui qui si fa riferimento. In realta la teoria sottesa
dalle RdP ¢ ben piu articolata e rigorosa (Peterson J. L., 1981). Nel nostro caso se ne sono usati i soli
concetti chiave per dar modo alle due comunita coinvolte di valutare la filosofia generale che governa lo
specifico approccio.

* Nella letteratura propria delle Reti di Petri tali nodi sono chiamati rispettivamente posti e transizioni
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Figura 5 — Un esempio di Rete di Petri

Cosi come per le mappe concettuali, anche nel caso delle RdP, nel tempo sono stati sviluppati ambienti
software ad hoc. A titolo d’esempio, in Figura 3 ¢ riportata la schermata di dialogo di uno di questi,
nello specifico di WoPeD (Workflow Petri Net Qesigner)5 .

W WoPeD Version 1,6.0
File Edit Wiew Analyze Options Window Help

CEEE AR 8% a6 v ~OD HE DD MK

B audit_clinico.pnml|

Process [ Resu:uurcesl

4
r

Oggetto della verifica

Risultati attesi

FRagioni che richiedano 'Ac Standard di riferimenta

Proporre un A a

Proposta di AC n

Gruppo di pari

Sviluppo dell' AC

Piano esecutive per ' AC a n Metodologia di conduziane
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Figura 6 — Esempio di ambiente per I’editing e I’esecuzione delle Reti di Petri

3 http://www.woped.org/
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La particolarita di applicativi di questo genere consiste non solo nell’offrire un ambiente per ’editing
delle Reti di Petri, ma anche funzionalita per il loro controllo sintattico, nonché la simulazione delle
procedure/sistemi che descrivono.

I raffinamenti successivi (espansione top-down)

Spesso, partendo da un’iniziale Rete di Petri, nel tentativo di descrivere con sempre maggiore precisione
il processo/procedura o dominio di conoscenza oggetto d’analisi, si aggiungono in modo incrementale
attivita, risorse e collegamenti, fino a produrre grafi estremamente complessi, di difficile elaborazione e
lettura. Un buon metodo per ovviare a questo inconveniente ¢ descrivere la rete per raffinamenti (o
stadi) successivi, espandendola cio¢ in modo top-down (Trentin G., 1991).

Nel primo stadio viene data una rappresentazione complessiva (non particolareggiata) di cid che si
vuole descrivere. Si riportano cio¢ le risorse e le attivita principali unitamente alle loro rispettive
interconnessioni (Figura 6). Nella stessa rete vengono poi evidenziate le attivitd complesse che verranno
descritte in maniera piu dettagliata (raffinate) in una specifica sotto-rete. Vedi in Figura 6, 1’attivita
“Sviluppo dell’AC” indicata con un quadrato griglio.

Negli stadi successivi si procede allo sviluppo delle sotto-reti di raffinamento, ossia alla descrizione
dettagliata delle attivita piu complesse. Si veda, ad esempio, la Figura 7 che riporta il raffinamento
dell’attivita “Sviluppo dell’AC” presente nella rete di Figura 6.
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Figura 7 — Esempio di raffinamento derivato dalla Figura 6
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11 processo di raffinamento viene iterato fin tanto che non si raggiunge il livello di dettaglio che si vuol
dare alla rappresentazione.

In realta I’attivita di raffinamento ¢ una conseguenza della necessita di favorire il cosiddetto processo di
astrazione funzionale attraverso cui l’attenzione del singolo, o di un intero gruppo/comunita, va a
concentrarsi su un aspetto per volta di ¢io che si va descrivendo.

Si tratta di un processo che si sviluppa per passi successivi. Inizia con una overview della questione
oggetto di studio (ad esempio un problema professionale) attraverso cui identificare gli elementi chiave
che la caratterizzano (macro-rappresentazione del dominio). Nei passi successivi ciascuno elemento
chiave viene isolato e descritto in modo piu dettagliato, attraverso la sua decomposizione in sotto-
elementi di minore complessita (per esempio un’attivitd complessa viene scomposta in sotto-attivita). Si
fa questo cercando di astrarsi il piu possibile da tutto cid che sta ai confini dell’elemento di volta in
volta preso in considerazione (gli altri elementi), per garantire la massima riuscita della sua analisi
specifica.

Nel caso questo passo di raffinamento non dovesse essere sufficiente per un’analisi approfondita
dell’elemento in oggetto, si itera il processo di raffinamento fino al livello di dettaglio che si ritiene piu
funzionale al raggiungimento dell’obiettivo finale (1’analisi di una situazione, la soluzione di un
problema, la descrizione di un sistema complesso).

L’OGGETTO DELLA RICERCA

L’uso di rappresentazioni schematiche/grafiche ¢ molto diffuso negli ambienti informatici e
ingegneristici. Ci sono tuttavia altri contesti nei quali gli stessi strumenti potrebbero trovare efficace
applicazione, cosa che perd non succede perché poco o per nulla conosciuti. Questo ¢ dovuto a percorsi
formativi e/o professionali nei quali non vi ¢ I"occasione di entrare in contatto con tali tecniche e
tecnologie in quanto ritenute poco pertinenti col percorso di studi e/o addestrativo.

E questa la ragione per cui, nell’ambito di due specifici progetti finalizzati a favorire il lancio e la
crescita di comunita professionali in ambito sanitario, si ¢ voluto sperimentare 1’uso di approcci grafici
alla rappresentazione delle conoscenze professionali. L’ obiettivo ¢ stato quello di analizzare e discutere
la loro effettiva utilizzabilita ed efficacia nel favorire I’interazione collaborativa, il confronto e il
chiarimento reciproco durante un processo finalizzato ad approfondire una specifica
tematica/problematica professionale.

SETTING SPERIMENTALE

Nella ricerca (Trentin G., 2007) sono state coinvolte due distinte comunita professionali. La prima

(comunita Audit) composta da 31 medici primari e dirigenti sanitari della USL 11 di Livorno che

avevano il compito di affrontare il tema dell’audit clinico, gli elementi chiave che lo caratterizzano e le

modalita operative per condurlo. La seconda (comunita Allerte) composta da 18 tecnici del Servizio

Igiene Alimenti e Nutrizione provenienti da tutte le ASL della Toscana; nel loro caso il compito era

quello di definire 1’organizzazione di un Gruppo di Lavoro Regionale sul problema della gestione delle

allerte alimentari.

In entrambi i casi, come detto, sono state proposte, come modalita di rappresentazione grafica della

conoscenza, sia le mappe concettuali sia le RdP. Lo sviluppo di ciascuna rappresentazione grafica ¢

stata articolata in tre fasi:

* un incontro in presenza per la prima familiarizzazione con I’approccio grafico e 1’annesso software di
editing;

¢ due settimane di attivita collaborativa online;

* un incontro di chiusura finalizzato sia alla valutazione e al confronto delle rappresentazioni grafiche
prodotte, sia alla discussione del processo collaborativo online messo in atto per produrle.

I partecipanti sono stati suddivisi in sotto-gruppi di 5-6 unita chiedendo loro di articolare il lavoro in due

momenti della durata di una settimana ciascuno:

* stesura individuale di una propria bozza dell’elaborato;

» condivisione degli elaborati ¢ convergenza verso un unico elaborato di sotto-gruppo.

Per la co -costruzione delle due rappresentazioni sono stati usati gli applicativi:

e CMapTool (http://cmap.ihmc.us/) e WoPeD (Workflow Petri Net Designer) (http://www.woped.org/)
rispettivamente per lo sviluppo della mappa concettuale e della RdP;

* Moodle come ambiente per la gestione della comunicazione interpersonale di gruppo.
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METODOLOGIA

Al termine dell’attivita collaborativa, ai partecipanti ¢ stato somministrato un questionario strutturato in

4 sezioni:

A. Apprendibilita, finalizzata a mettere a fuoco i tempi e le eventuali difficolta di apprendimento
degli approcci alla rappresentazione formale delle conoscenze utilizzati nell’ambito della
sperimentazione.

B. Studio e/o problem-solving, tesa a indagare la percezione dell’utilita generale degli strumenti
proposti per le attivita di studio, analisi e ricerca di soluzioni.

C. Utilita, a livello individuale, nella propria pratica professionale, finalizzata a indagare la
percezione dell’utilita degli strumenti proposti in relazione a un uso individuale nella propria
attivita professionale.

D. Utilita nel facilitare il lavoro collaborativo di gruppo, tesa a rilevare la percezione del livello di
utilita degli strumenti proposti nel favorire o meno il lavoro di gruppo nell’affrontare aspetti legati
alla propria attivita professionale.

Nel questionario, ad ogni indicatore di rilevamento sono state associate due domande: una a risposta
chiusa, basata sull’attribuzione di un punteggio (su scala Likert 1-5); I’altra a risposta aperta con la
richiesta di motivare I’attribuzione del suddetto punteggio o di fornire ulteriori informazioni collegate
allo stesso indicatore.

Al questionario hanno risposto, in modalita anonima, 25 partecipanti appartenenti alla comunita Audit e
16 alla comunita Allerte.

RISULTATI

Dall’analisi dei dati rilevati sono emerse valutazioni in linea di massima positive sull’uso professionale
dei metodi di formalizzazione grafica proposti, seppur con differenze, talvolta anche piuttosto marcate,
fra quando espresso dalle due community. Questo va messo in relazione ai differenti ruoli ricoperti dai
rispettivi componenti: punteggi positivi, ma mediamente piu bassi, espressi dalla community Audit,
composta prevalentemente da persone con ruolo direttivo; punteggi mediamente piu alti espressi dalla
community Allerte, composta da personale con ruolo piu tecnico.

Ma vediamo piu analiticamente quali sono state le risposte dei partecipanti.

Apprendibilita
Come si puo osservare dalla Tabella 1, entrambi i gruppi hanno dichiarato una maggiore difficolta
nell’entrare nella logica delle RdP piuttosto che in quella delle MC.

Apprendibilita Audit Allerte
Quanto ¢ stato per te agevole impadronirti della logica e della sintassi delle MC ? 3,1 3,7
Quanto ¢ stato per te agevole impadronirti della logica e della sintassi delle RAP? 2,6 2,8

Tabella 1 — Dati medi relativi alle risposte sull’apprendibilita

E una reazione abbastanza comune, riscontrata in altre analoghe sperimentazioni (Trentin G., 1991;
Stein B., 2002) e va messa in relazione al maggiore sforzo di astrazione (e di scomposizione) che
richiede lo sviluppo top-down di una RdP. Dalle risposte libere dei partecipanti emerge chiaramente
come 1’uso di MC sembri rispecchiare meglio il loro modo di affrontare i problemi professionali, ossia
considerando tutti insieme, contemporancamente, gli elementi che li caratterizzano.

L’uso delle RdP, con approccio top-down, spiazza in genere il professionista non abituato a meccanismi
di astrazione funzionale, pit familiari in ambito informatico e ingegneristico.

E questo ha trovato riscontro nell’osservazione diretta dei partecipanti durante il loro primo approccio
all’elaborazione di una RdP, dove la tendenza dei singoli era proprio quella di disegnare una rete molto
dettagliata (e quindi complessa) gia a livello di overview del dominio di conoscenza.

In alcune risposte aperte fornite dai partecipanti, viene indicata, fra le probabili cause delle difficolta,
I’abitudine a un approccio sequenziale all’analisi dei problemi, piu vicino alla logica dei flow-chart
(usati occasionalmente da alcuni di loro) che non a quella top-down.
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Utilita generale per attivita di studio, analisi e problem-solving

Per meglio comprendere le convergenze e le divergenze espresse dai partecipanti su questo punto,
procederemo dapprima a un confronto quantitativo dei punteggi medi assegnati dalle due community,
quindi a una sintesi sull’utilitd dei due approcci in relazione a ogni singola attivita indicata nel
questionario.

Confronto quantitativo dei punteggi assegnati dalle due community

Come si puo osservare dalla Figura 8 gli andamenti dei punteggi medi attribuiti dalle due community
sono abbastanza simili anche se quantitativamente differenti. Unica divergenza, anche piuttosto marcata,
in corrispondenza dell’uso delle mappe concettuali per attivita di studio. A questo proposito 8 membri
della community Audit hanno motivato il basso punteggio asserendo che la costruzione della mappa
concettuale su un dato argomento puo essere fatta solo se dell’argomento gia si possiede una sufficiente
conoscenza. In questo senso essi ritengono che 1’uso delle MC possa essere piu utile come strumento di
auto-verifica dei propri apprendimenti che non di ausilio allo studio (almeno di base).

I punteggio invece piuttosto alto attribuito dalla community Allerte va messo in relazione alla loro idea
di uso delle MC come strumento di supporto ai processi di studio collaborativi.
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Figura 8 — Confronto quantitativo fra i punteggi medi assegnati dalle due community in relazione all’utilita nella
propria professione delle rappresentazioni grafiche

Sintesi sulla diversa utilita dei due approcci

A parte lo scostamento fra le valutazioni quantitative formulate dai due gruppi ¢ la divergenza sopra

descritta, dal grafico di Figura 5 si evince che:

* le rappresentazioni grafiche in generale sono ritenute utili soprattutto per attivita di analisi e
problem-solving, meno per le attivita di studio; a questo fa eccezione la valutazione della
community Allerte in corrispondenza dell’uso delle mappe concettuali;

* entrambi le community si sono dimostrate concordi (anche se attribuendo punteggi medi piuttosto
differenti) nel valutare 1’uso delle MC piu indicato nelle attivita di analisi mentre quello delle RdP
nelle attivita di problem-solving.
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In sintesi, 1 partecipanti indicano le MC piu utili nel descrivere il “che cos’¢” e mentre le RdP nel
descrivere il “come si fa”.

Utilita, a livello personale e di gruppo delle rappresentazioni grafiche

Dopo le considerazioni di tipo generale di cui ai paragrafi precedenti, ai partecipanti ¢ stato chiesto di
valutare 1’utilita percepita delle due metodologie grafiche come strumento ad uso sia personale sia di
gruppo nella propria pratica professionale. Ecco le loro valutazioni:

Utilita personale delle rappresentazgioni grafiche Audit Allerte
Quanto ritieni possano/potrebbero essere utili le Mappe Concettuali nella tua attivita 3,3 3,8
professionale ?

Quanto ritieni possano/potrebbero essere utili le Reti di Petri, nella tua attivita 33 33
professionale, per la rappresentazione delle conoscenze procedurali ?

Quanto ritieni possano/potrebbero essere utili le Reti di Petri, nella tua attivita 32 3,6
professionale, per descrivere situazioni/sistemi complessi ?

Tabella 2 — Dati medi relativi all’utilita personale delle rappresentazioni grafiche

Come si vede, entrambe le community hanno espresso valutazioni fra il medio e il medio-alto nei

riguardi dell’utilita personale delle rappresentazioni grafiche.
L’atteggiamento cambia quando invece si vanno a considerare gli stessi strumenti nell’ambito delle

attivita collaborative di gruppo.

Utilita delle rappresentazioni grafiche nel lavoro di gruppo Audit Allerte
Quanto ritieni possano/potrebbero essere utili, in particolare, le Mappe 3,7 4,1

Concettuali nel lavoro di gruppo ?

Quanto ritieni possano/potrebbero essere utili le Reti di Petri, nel lavoro di 3,8 3,8

gruppo, per la rappresentazione delle conoscenze procedurali ?

Quanto ritieni possano/potrebbero essere utili le Reti di Petri, nel lavoro di 3,7 3,9

gruppo, per descrivere situazioni/sistemi complessi ?

Tabella 3 — Dati medi relativi all’utilita delle rappresentazioni grafiche nel lavoro di gruppo

Da un confronto fra la Tabella 2 e Tabella 3 si nota infatti come i partecipanti sottolineino un’utilita
maggiore delle rappresentazioni grafiche nell’attivita di gruppo piuttosto che in quelle individuali. In
questo entrambe le community hanno mostrato una certa convergenza di giudizio, anche se con i soliti
scostamenti nei valori medi.
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Figura 9 — Confronto fra i punteggi medi assegnati dai due gruppi riguardo 1’utilita delle rappresentazioni
grafiche rispettivamente a uso individuale e collaborativi

Dal diagramma di Figura 9 ¢ infine interessante osservare come vi sia una sensibile divergenza fra le
due community riguardo 1’utilita delle RdP. La community Audit le ritiene efficaci piu per attivita di
rappresentazione delle conoscenze procedurali; la community Allerte per quelle connesse alla
descrizione/analisi dei sistemi complessi. E questo sia per attivita individuali che di gruppo. Di nuovo,
la divergenza di vedute ¢ da mettere molto probabilmente in correlazione col tipo di ruolo che
ricoprono, nelle rispettive ASL, gli appartenenti alle due diverse community.

Conclusioni

Il risultato forse piu interessante emerso dalla ricerca ¢ ’ipotesi di un uso combinato dei due strumenti

grafici per le attivita di problem-solving professionale. In particolare, come indicano esplicitamente in

alcune risposte i partecipanti, le MC sono ritenute piu efficaci nell’analisi del dominio delle conoscenze

correlate al problema da affrontare; le RdP, invece, nello studio e nella descrizione delle procedure

finalizzate alla soluzione del problema stesso.

In effetti questo ha un riscontro piuttosto evidente nei tipici passaggi che caratterizzano le strategie di

problem-solving (Heller J. 1., Reif F., 1984; Gick M. L., 1986):

1. analisi dello scenario di riferimento legato al problema;

2. descrizione di cio che gia si sa riguardo lo specifico problema;

3. formalizzazione del problema e della sua possibile scomposizione in sotto-problemi;

4. identificazione delle azioni da intraprendere per dare soluzione al problema e/o ai singoli sotto-
problemi in cui puo essere decomposto;

5. identificazione delle risorse necessarie per mettere in atto le azioni individuate al punto precedente.

Come si puo osservare, nelle fasi alte (vedi punti 1-2), dove la questione ¢ definire il problemi in termini

di “che cos’¢”, le MC sembrerebbero in effetti lo strumento piu idoneo. Nelle fasi successive (3-4-5), le
RdP avrebbero invece il vantaggio di favorire la descrizione procedurale del “come fare per”, sia a
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livello macro (la soluzione nel suo insieme) che micro (i dettagli delle soluzioni ai sotto-problemi di cui

si compone il problema generale).

E a proposito della rappresentazione procedurale della conoscenza, vale la pena sottolineare come per

alcuni partecipanti le Reti di Petri siano piu efficaci dei flow-chart nel descrivere processi/soluzioni.

Questo per almeno due ragioni:

. perché oltre a indicare la relazione fra le attivita che caratterizzano un processo, obbligano a
definire, per ciascuna di esse, le risorse necessarie per il loro sviluppo (nei flow-chart, invece,
I”attenzione ¢ posta principalmente sui passi procedurali);

. il raffinamento top-down aiuta a concentrarsi di volta in volta su parti specifiche del processo,
evitando cosi di gestire con un’unica rappresentazione grafica la complessita di cid che si sta
studiando/analizzando.

E una conclusione piuttosto interessante che potrebbe portare a nuovi sviluppi nella ricerca di soluzioni
tecnologiche in grado di supportare 1’integrazione delle due modalita di rappresentazione formale della
conoscenza qui discusse.

Soluzioni capaci cio¢ di offrire, attraverso un unico ambiente software, funzionalita di supporto sia alla
concettualizzazione sia alla proceduralizzazione nelle attivita di problem-solving, attivita che, come si
sa, offrono 1’occasione ideale per 1’innesco di processi di apprendimento informale alla pari, tipici nelle
comunita professionali online.
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Comunita, Pratiche Sociali e Sistemi di Mediazione Tecnologica

Cristina Zucchermaglio'

Abstract

La relazione affronta la relazione tra pratiche lavorative e formative, tecnologie e artefatti. Si analizzera
la complessita delle interazioni e comunicazioni mediate (anche dalla tecnologia) che hanno luogo nei
sistemi di attivita lavorativa, considerati come sistemi di pratiche sociali distribuite e situate con
I’obiettivo di evidenziare gli aspetti che ¢ necessario considerare per progettare tecnologie realmente
usabili nei contesti lavorativi e formativi.

Quello che vediamo rappresentato in figura 1 (cfr. figura 1) ¢ un ufficio che ben rappresenta quelli
che conosciamo e frequentiamo: un tipico open space, nel quale ogni postazione di lavoro ¢
occupata da un computer, probabilmente collegato in rete con gli altri e con risorse condivise. |
computer sono tutti accesi e la maggior parte degli attori organizzativi sta “guardando” lo schermo;
potrebbe star scrivendo una mail, componendo un verbale di riunione, riempiendo un foglio excel o
rileggendo un testo appena prodotto. Oppure sta navigando su Internet alla ricerca di informazioni,
sta partecipando ad una comunita virtuale o chattando con un collega. In ogni postazione c’¢ inoltre
un telefono e molto probabilmente nelle borse o nelle tasche delle giacche ognuno ha il suo
telefonino.

.

Questi individui quindi , apparantemente isolati, sono in realta partecipanti di diverse comunita sociali
le cui interazioni sono mediate da strumenti tecnologici diversi.

Pur in presenza di numerosi artefatti tecnologici sulle scrivanie non mancano fogli, carte, classificatori e
in mezzo alla stanza anche una lavagna a fogli mobili. Questa compresenza tra “nuovi” e “vecchi”
strumenti di mediazione rende evidente come le tecnologie non "cadano" mai in un vuoto sociale, ma al

! Facolta di Psicologia, Sapienza Universita di Roma.

106



contrario interagiscano sempre con un sistema di pratiche lavorative preesistente: ad esempio un nuovo
sistema elettronico di archiviazione dei documenti non “produrra” dal nulla una nuova pratica lavorativa
di archiviazione ma andra necesariamente ad interagire (in modi pit 0 meno efficaci) con i modi con cui
i membri della comunita gia erano soliti archiviare i documenti.

E sono proprio tali pratiche precedenti che contribuiscono a definire gli usi (e in alcuni casi anche i non
usi) degli artefatti tecnologici in uno specifico sistema di attivita lavorativa. Ogni tecnologia viene, per
cosi dire, " reinventata" e “riprogettata” all'interno di diverse comunita di utilizzatori a contatto con le
pratiche quotidiane condivise di quella comunita (Zucchermaglio, 2000). Un sistema di posta
elettronica, un software di gestione testi, un istant-messenger, un palmare, un sistema di video-
conferenza sosterranno pratiche sociali e lavorative peculiari proprio grazie alla mediazione di un
sistema di pratiche condivise pre-esistente ad essi.

Questi aspetti sono stati messi in luce da un filone di studi che privilegia 1'analisi degli aspetti sociali dei
sistemi d’attivita quotidiana, con particolare attenzione al ruolo centrale di mediazione delle tecnologie
(Luff, Hindmarsh e Heath, 2000; Engestrom ¢ Middleton, 1996, Suchman, 2007) nei quali appunto le
tecnologie vengono studiate all’interno dei piu ampi sistemi di pratiche sociali in cui vengono usate ( o
non usate). Si tratta di studi empirici dell’azione e dell’interazione organizzativa all’interno dei quali la
tecnologia ¢ vista come una delle risorse cruciali e che nel loro complesso hanno mostrato come:

1) la maggior parte delle attivita lavorative siano eseguibili solo attraverso il coordinamento del
lavoro di piu persone e attraverso 1’uso di una competenza esperta che ¢ normalmente
distribuita tra i membri della comunita lavorative e tra le tecnologie che vengono utilizzate (cfr.
Hutchins, 1995; Suchman, 1996) Zucchermaglio, Alby, 2005; Dovigo e Redaelli, 2007; Fele,
2007). Tali ricerca empiriche hanno messo innanzitutto in luce la centralita delle attivita di
collaborazione ed interazione coordinate e distribuite per lo svolgimento di attivita nelle quali
gli artefatti tecnologici operano come membri attivi dei sistemi di cognizione distribuita
(esemplare in questo senso 1’analisi della cabina di pilotaggio aereo proposta da Hutchins e
Klausen, 1996), mediando in modi assai peculiare le pratiche lavorative condivise. Questi
risultati sottolineano come la funzionalita e gli usi delle tecnologie non dipendano tanto dalle
loro specifiche strutture tecniche e materiali (potenza, interfaccia, e cosi via) quanto piuttosto
nei corsi d’azione che producono e sostengono in un particolare contesto sociale e lavorativo e
(cfr. Heath, Luff, 2000). Gli strumenti tecnologici non sono infatti mai strumenti socialmente ¢
cognitivamente neutri: essi compiono azioni sociali e prescrivono comportamenti specifici;

2) le attivita locali e distribuite d’uso delle tecnologie sono caratterizzate da un flusso simultaneo
di corsi d’azione e comunicazione paralleli che hanno luogo sia all'interno della comunita che
fra la comunita e I'esterno. Per realizzarsi in modo efficace, tali corsi di azione richiedono il
coordinamento contemporaneo di una varieta di risorse e artefatti tecnologici e di strumenti di
comunicazione pit 0 meno complessi (quali documenti cartacei, computer, portatili e
organizers, connessioni ad Internet ed e-mail, sistemi di telefonia mobile e fissa, sistemi
televisivi e multimediali, sistemi di videoregistrazione, ¢ cosi via).

3) 1 sistemi d’attivita lavorativa - sono, caratterizzati dalla compresenza ed integrazione di
tecnologie e strumenti assai eterogenei: non si vedono mai interazioni tra un individuo ¢ un
singolo sistema tecnologico, ma, piuttosto pratiche d'uso "integrato” di numerose e diverse
tecnologie. La compresenza di molteplici strumenti e la loro progressiva sedimentazione nel
tempo, muta completamente la definizione di “sistema tecnologico™”: non si tratta piu di un
singolo strumento ma di un insieme di tecnologie diverse, assemblate nel tempo in modo piu o
meno coerente con lo svolgimento di attivita specifiche, il cui uso situato ¢ comprensibile solo
se si considerano in stretta relazione 1'una con l'altra e con le pratiche sociali che sostengono
(Suchman et al.,, 1999; Zucchermaglio ¢ Alby, 2005 ). In questa prospettiva, quindi, le
tecnologie non sono piu considerate come strumenti tecnici € materiali ma piuttosto come
“oggetti sociali”, artefatti culturali che mediano e sostengono la costruzione distribuita e situata
di attivita e pratiche sociali e lavorative.

Tali ricerche empiriche, etnograficamente orientate, costituiscono attualmente anche uno strumento
essenziale per sostenere forme innovative di progettazione tecnologica. Osservazioni etnografiche di
quello che le comunita di pratiche fanno in contesti ricchi da un punto di vista tecnologico
permettono di ottenere dati essenziali per sostenere una progettazione degli strumenti tecnologici
centrata sulla pratica. Piu che attraverso momenti distinti di progettazione e successivo uso, si
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stanno rilevando piu efficaci complesse e ricorsive relazioni di progettazione, uso e ri-progettazione
(«practice based design approach», Suchman, 2002) che tengano conto di cosa le persone fanno
quando usano tecnologie esistenti o loro prototipi nel corso delle loro attivita quotidiane e lavorative
(Suchman, Trigg, Blomberg, 2002, Alby, 2007). In quest’ottica ¢ possibile definire 1’usabilita
sociale delle tecnologie come 1’esito della costruzione di “buone” configurazioni tra aspetti tecnici
¢ aspetti sociali, Parlare di di nuove configurazioni tra “sociale” e “tecnico”, vuol dire sottolineare la
centralita della progettazione di nuove strutturazioni di pratiche lavorative mediate
tecnologicamente, che consideri come cruciali per progettare tecnologie usabili le dimensioni sociali
del loro uso.

Inoltre lo sviluppo di una ergonomia sociale e culturale delle tecnologie cosi caratterizzata (cfr.

Mantovani, 2000, Zucchermaglio, Alby, 2006) permette inoltre di affrontare in modi innovativi

alcune problematiche assai rilevanti, anche dal punto di vista sociale, quali:

1. il digital divide, ¢ la distanza tra le persone ¢ le comunita che non possiedono risorse da quelle
che invece ne possiedono in misura sufficiente per utilizzare le tecnologie informatiche;

2. la crescente diffusione dell’ubiquitous computing e 1’aumentata complessita dell’interazione con
le tecnologie dovuta alla pluralita di sistemi di mediazione tecnologica presenti nella nostra vita
quotidiana e lavorativa;

3. I’alto tasso di fallimento che caratterizza 1’introduzione dei sistemi tecnologici in molti contesti
della vita quotidiana, nei quali non ¢ raro che i nuovi sistemi tecnologici vengano ignorati,
oppure usati in minima parte rispetto alle loro potenzialita, o, peggio ancora, siano la causa di
veri e propri “disastri organizzativi”.
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Report Seminario

Tecnologie e Ambienti per Supportare I’Apprendimento Condiviso

Ennio Martignago; Alessandra Re; Guglielmo Trentin; Cristina Zucchermaglio

Coordina:
Alessandra Re

Recorder:
Tiziana C. Callari (LIDEA Laboratorio InterDipartimentale di Ergonomia Applicata, Dipartimento di
Psicologia, Universita degli Studi di Torino)

Le quattro relazioni proposte hanno esplorato il tema dell’analisi e identificazione di strumenti
tecnologici ¢ ambienti per supportare 1’apprendimento condiviso nelle comunita di pratica. Dalle
relazioni e dal dibattito che ne ¢ seguito sono emersi i seguenti spunti di riflessione: che relazione c’¢ tra
la tecnologia e una comunita di pratica? Quando la tecnologia ¢ un elemento di rischio per la comunita,
¢ quando invece diventa un supporto alla sua esistenza e sviluppo? Quali suggerimenti o buone prassi si
possono individuare?

In accordo con I’area di ricerca dei “workplace studies”, si ¢ evidenziato come in ogni sistema di attivita
lavorativa siano presenti strumenti tecnologici, artefatti, interazioni e comunicazioni tra i membri che ne
condividono le pratiche. Tali pratiche sono attivate dai membri che ne condividono I’oggetto d’uso, e, in
quanto condivise, sono sociali, distribuite e situate; tali pratiche lavorative vengono sempre mediate da
strumenti tecnologici, artefatti, interazioni e comunicazioni. Le pratiche lavorative sono il cuore di cio
che le comunita condividono nell’attivita quotidiana, in una continua interazione, negoziazione e
riconfigurazione e sono situate, in una forma di ancoraggio materiale, negli oggetti di lavoro, nei
discorsi, nel tempo/spazio, nelle tecnologie, in un dato ambiente sociale.

In particolare, la tecnologia puo essere di supporto alla rappresentazione della conoscenza in attivita di
studio, analisi e problem-solving, attraverso 1’uso di rappresentazioni schematiche/ grafiche, gia
ampiamente diffuse negli ambienti informatici e ingegneristici. Tali mappe concettuali possono essere
di supporto agli operatori per “leggere” le proprie pratiche e i ruoli/funzioni tra essi. La tecnologia, puo
essere, per contro, un momento di ostacolo o incremento di attivita, quando non viene ben progettata; in
questo caso, le pratiche entrano a supporto e compensano le lacune tecnologiche.

L’inserimento delle tecnologie nei contesti lavorativi non avviene mai in un “vuoto” sociale, ma in un
sistema di pratiche sociali che ¢ gia consolidato e pre-esistente; allo stesso modo, le tecnologie non
creano dal nulla nuove pratiche sociali, ma si vengono a configurare interazioni tra quello che c’era
prima sia in termini di strumenti che di modi operativi.

Dato che la tecnologia impone sempre dei modelli di attivita, rischia di imporre modelli di competenza
non necessariamente innestati sulla pratica della competenza. Quando la tecnologia ¢ imposta dall’alto,
dal management, senza una condivisione con il nucleo tecnico e operativo, gli operatori sono chiamati
ad acquisire una competenza indotta dall’esterno attraverso una formazione specifica, per essere
addestrati all’utilizzo della nuova tecnologia. Se durante 1’utilizzo la tecnologia non risponde ai bisogni
degli utilizzatori finali possono configurarsi diverse situazioni: la tecnologia viene totalmente
riprogettata o modificata in alcune sezioni, seguendo un approccio user-centred; viene di fatto
abbandonata, con impatto di costo estremamente elevato. Entra in gioco un’ottica di sostenibilita
tecnologica, intesa sia alla luce del loro utilizzo nell’ambito del Piano di Sostenibilita Aziendale, che a
quello della capacita delle aziende e dei distretti di sostenere 1’investimento, che dei gruppi di sostenere
lo sforzo e I’impegno. Il rapporto fra staff e tecnologie dev’essere subordinato alle strategie adottate.
Alla strategia deve seguire un adeguato e preciso design del progetto e del processo basato su punti
minimi, poveri ed essenziali quanto efficaci e focalizzati in grado di uscire al piu presto dal progetto
speciale.

Diventa, pertanto, fondamentale, progettare gli strumenti tecnologici ¢ gli ambienti attraverso il
coinvolgimento degli utilizzatori finali (ISO 13407: User-Centred Design Approach) per fare in modo
che il processo di cambiamento avvenga a seguito di un processo di riflessivita e consapevolezza sul
sistema in oggetto, finalizzato alla condivisione e riallineamento dei diversi modelli € mappe cognitive
degli attori coinvolti nell’utilizzo.
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Come si puo sviluppare una dimensione formativa interna al sapere operativo o al sapere decisionale?
Puo una comunita di pratica essere protagonista nella progettazione e realizzazione della propria
tecnologia? Tra le possibilita auspicate e discusse, vi ¢ 1’analisi delle attivita che, introducendo una
componente di controllo e una “presa di distanza” dall’azione professionale, permette lo sviluppo di una
rappresentazione condivisa.
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Conoscere e apprendere nei contesti clinici

Giuseppe Scaratti', Cesare Kaneklin®, Mara Gorli®

Sempre piu assistiamo, negli scenari lavorativi odierni caratterizzati da continuo cambiamento, ad uno
spostamento di prospettiva in campo formativo. Non si mira piu all’ottenimento di regole e leggi
universali, ma si privilegia il dirigersi verso una conoscenza fatta di applicazioni pratiche e di utilita.
Dal momento che le situazioni e i contesti si modificano, serve una conoscenza che sia creativa e
dunque situata, per avere valore e senso per i soggetti che la utilizzeranno in situ.

Per intervenire nei contesti organizzativi si scoprono allora le potenzialita dell’attivazione di percorsi di
formazione-ricerca che siano vicini ai soggetti, per sostenerli entro un conoscere che essi per primi
possano condurre e direzionare (Kaneklin, 2005). Conoscere ¢ importante ma, riprendendo il pensiero di
Lewin, altrettanto importante ¢ che le persone sentano come questa conoscenza emerge, per poterla
mettere in campo verso direzioni di cambiamento e sviluppo.

Le implicazioni di cio sono in massimo grado rilevanti per quel che concerne le pratiche e le discipline
di ricerca, che sulla base di queste considerazioni spostano le loro indagini dentro i luoghi delle persone,
piuttosto che proporre analisi ‘pure’ condotte nei laboratori. Seguendo questa prospettiva, la ricerca
assume senso tanto piu coinvolge non solo ricercatori esterni, ma soprattutto protagonisti dall’interno di
un’organizzazione (professionisti, practitioners, attori e autori di un sistema in azione) (Scaratti,
Stoppini e Zucchermaglio, 2009). In ottica di formazione-ricerca il viraggio ¢ dunque quello da una
logica formativa trasmissiva, ad una logica formativa partecipata e riflessiva che mira ad accompagnare
1 professionisti a divenire, entro i loro contesti, ricercatori essi stessi.

In questo breve contributo si riporta il processo di formazione-ricerca attivato tra gli anni 2008 e 2009
presso I’ASL di Biella, per committenza della Direzione Generale dell’ASL e del servizio
Organizzazione Sviluppo Risorse Umane (da qui in poi OSRU).

In questo contesto era nata la necessita di una formazione che supportasse le persone nella costruzione
di cambiamenti e di risposte ai problemi sociali incontrati, aprendo spazi alla soggettivita ¢ al
confronto/condivisione a partire da comuni investimenti. Occorreva una formazione agganciata ai
processi organizzativi ed ai problemi reali, e che fosse di aiuto per rileggere e ri-orientare i propri
schemi, le proprie competenze, la propria esperienza lavorativa

Ai membri dell’organizzazione servivano aree di sosta dove persone e gruppi condividenti le stesse
pratiche nell’azione quotidiana potessero divenire gruppi di lavoro e/o gruppi di progetto per sostenersi,
per vedere diversamente i problemi, per stare all’interno delle trasformazioni e per apprendere a ri-
collocarsi e ri-pensarsi nel lavoro.

Con il gruppo OSRU per la formazione ¢ la comunicazione nell’ASL di Biella, si penso ad un percorso
formativo per un numero sufficientemente alto di professionisti (70-90 persone) posizionate in aree
cruciali dell’organizzazione, in modo che il grande gruppo coinvolto potesse ingaggiarsi e farsi
promotore di un modo diverso di affrontare i problemi, le riorganizzazioni ¢ la ridefinizione del
servizio.

L’intervento progettato, ¢ che qui a grandi linee riassumiamo, ¢ durato circa un anno e si ¢ composto di
diverse fasi: 1) una prima giornata seminariale di apertura per introdurre i temi e 1’approccio di
riferimento per lavorare sulla costruzione e sulla condivisione di conoscenza; 2) una fase per
coinvolgere e aggregare le persone piu interessate a far parte di un intervento di formazione-ricerca; 3)
una fase centrale del lavoro che, per un arco di sei incontri mensili facilitati da due consulenti,
sostenesse la ricerca e la riflessione dei gruppi di lavoro a partire da una analisi e discussione sulle
pratiche di lavoro piu promettenti e su quelle da modificare; 4) una giornata seminariale conclusiva per
terminare il percorso, esporre ¢ condividere i risultati conseguiti dai diversi gruppi attivati; 5) un
convegno regionale per mostrare processo ed esiti ad altri potenziali professionisti ed operatori di area

! Prof. Ordinario “Psicologia delle Organizzazioni” Facolta di Economia, Universita Cattolica Milano.
2 Prof. Ordinario “Psicologia Applicata” Facolta di Psicologia, Universita Cattolica Milano.
3 Formatore e dottore di ricerca in Psicologia, Universita Cattolica di Milano.
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clinica (il convegno di cui questi Atti testimoniano la ricchezza, dal titolo “Promuovere e sviluppare
comunita di pratica e di apprendimento nelle organizzazioni sanitarie”).

Per il concreto svilupparsi del progetto nella sua fase centrale (punto 3 sopraindicato) sono stati
individuati quattro gruppi professionali da coinvolgere, all’interno della piti ampia organizzazione, sui
quali si percepiva valesse la pena investire in termini di intersoggettivita al lavoro:

1) 1l gruppo SERT + SALUTE MENTALE

2) 1l gruppo DIALISI + NEFROLOGIA

3) 11 gruppo DIP. MEDICINA (Coordinatori ¢ collaboratori stretti)
4) 1l gruppo TERRITORIO (distretto 1 e 2)

Gli obiettivi per questi gruppi, condotti da un facilitatore consulente, sono stati cosi definiti:

* intercettare, elaborare e validare conoscenze operative e professionali distribuite e situate nelle
reti e tra i gruppi di figure rilevanti coinvolte;

* promuovere la diffusione di un orientamento professionale all’apprendimento a partire dalla
propria esperienza concreta, all’interno di specifici contesti operativi ed organizzativi ed in
riferimento ai problemi quotidiani incontrati o alle modalita di soluzione attivate

» sviluppare condizioni di sostenibilita e partecipazione a pratiche professionali condivise.

L’articolazione operativa ha previsto sei incontri per gruppo, di 2 giornata ciascuno (da gennaio 2009 a
giugno 2009), con la possibilita, da un incontro all’altro, di progettare, scambiare ¢ produrre riflessioni e
rendicontazioni tra membri di uno stesso gruppo.

All’interno dell’articolazione complessiva del lavoro, sono state distinte tre fasi principali:

1. Una prima fase di RICOGNIZIONE con I’obiettivo di entrare nei contesti, mappare ¢ mettere a
fuoco dell’agire professionale

2. Una seconda fase di ELABORAZIONE per ’individuazione e ’analisi critica di specifici
problemi riguardanti le pratiche lavorative (definizione dell’oggetto di lavoro)

3. Una terza fase di AZIONE con [I’obiettivo di sperimentare ipotesi di
cambiamento/miglioramento/innovazione da approntare nel proprio servizio (apprendimento
come riorganizzazione delle pratiche).

In seguito a questo processo si auspicava la possibilita per i gruppi coinvolti di proiettare uno sguardo
sul futuro, immaginando un progetto da realizzare all’interno delle rispettive unitd operative per
diventare autori dei propri contesti professionali.

La metodologia con cui si ¢ scelto di lavorare fa leva sull’approccio psicosociologico (Barus-Michel,
Enriquez e Lévy, 2005; d’Angella e Orsenigo, 1999) incentrato sulla concezione di un apprendimento
situato e riflessivo basato sulle pratiche, (Wenger, 1998) dove dispositivi narrativi e strumenti
etnografici sostengono il lavoro congiunto di ricercatori e attori organizzativi (Kaneklin e Scaratti,
1998; Gorli 2006).

Si sono utilizzati un insieme di strumenti ¢ dispositivi associati, comprendenti: rilevazioni etnografiche
e la tecnica dell’intervista al sosia (Gherardi, 2003; Nicolini, 2009), dispositivi di raccolta di dati auto-
narrativi, piani di azione ¢ metodologie valutative. Con questa proposta metodologica, prevalentemente
basata su un’indagine di tipo qualitativo, si voleva aiutare le persone a rintracciare aspetti dell’azione
professionale quotidiana, discuterne ed interpretarne le pratiche e le routine consolidate, gestire gli
incidenti critici e prendere decisioni temporanee su come implementare nuove azioni per il
miglioramento dell’organizzazione del lavoro e del servizio.

Nello specifico si pensava di seguire uno schema di individuazione ed azione migliorativa delle pratiche
che seguisse un andamento ciclico e ricorsivo, permettendo 1’accesso a dimensioni tacite e invisibili
dell’agire situato entro i gruppi professionali coinvolti.
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ricognizione sosia
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Fig. 1

Una prima consistente rilevazione di pratiche ¢ stata permessa dall’utilizzo di uno strumento proiettivo
quale quello dell” “Istruzioni al sosia” (modificato dall’originale “Intervista al sosia” piu adatto in uno
svolgimento tra gruppi meno numerosi ¢ con la possibilita di lavorare in presenza diretta di un
formatore (Gherardi, 2003; Nicolini, 2009)). Le “Istruzioni al sosia” sollecitano la possibilita di
rintracciare routine tacite messe in azione ed interpretate da un singolo professionista, che si sfida
nell’esercizio di raccontare e scrivere ad altri le sue micro-azioni quotidiane, comprensive di attitudini,
coloriture emotive ed intenzionali del proprio agire professionale: “Immagina di dover venire sostituito
da un sosia che prendera il tuo posto nello svolgimento del tuo lavoro. Indica le istruzioni (cose da fare
e modalita operative, suggerimenti, attenzioni, raccomandazioni, ...) che dovra seguire recandosi al tuo
posto domattina, in modo che: a) capisca cosa deve fare dall’inizio alla fine della giornata, b) nessuno
possa sospettare dello scambio avvenuto tra te e il sosia”.

Lo strumento ¢ stato proposto nella fase di ricognizione in un momento in cui tra i membri dei gruppi si
stava rendendo evidente la necessita di uno “scambio di ruoli” per conoscere piu in profondita 1’operato
e le ragioni delle pratiche dei colleghi. Come capito ad un partecipante (del gruppo nefrologia) di dire:
“ci occorrerebbe scambiarci i ruoli! Conoscere esattamente cosa fa l’altro... perché i nostri strumenti
non valgono in astratto!”

Attraverso questo strumento si sono raccolti materiali ricchi, restituitici da quasi tutti i partecipanti (da
circa il 95% dei partecipanti). L’ingaggio ¢ stato alto, e il livello di dettaglio —dunque le possibilita
d’uso dello strumento- ¢ stato forte.
Per la restituzione dei dati raccolti si sono fatte due ipotesi:
1) restituire “come abbiamo capito che passerai la giornata” (= “arricchiamo il tuo racconto per
vedere se abbiamo capito bene e se ti ritrovi”)
2) restituire una mappa con gli elementi emergenti da considerare (clusters con voci diverse che
compongono il lavoro e i suoi significati)

La decisione ¢ stata di lavorare sulla seconda ipotesi, per permettere una visibilita piu chiara ed
utilizzabile da tutto il gruppo professionale coinvolto, sottolineando gli elementi comuni del lavoro e
delle pratiche in atto, ed interpretando le loro connessioni attraverso una rappresentazione a rete.

Per leggere 1 materiali ci siamo dati 3 focus di attenzione:

1. indessicalita (come si dicono le cose, il gergo tipico, le sigle, gli artefatti)
accountability (cio che serve per giustificare, per rendicontare le cose che si fanno)

3. riflessivita (come si negoziano i significati, e si riescono a riprodurre socialmente le pratiche e le
modalita di azione riconosciute come sensate)
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Nel lavoro di analisi delle istruzioni al sosia e di restituzione ai gruppi, si sono sottolineate alcune
variabili (come sintetizzato in figura 2):

- le regole esplicite/implicite a cui si fa riferimento

- T’uso di artefatti formali/informali

- ipunti critici e maggiormente delicati del lavoro

- gli attori e i ruoli menzionati

- le pratiche, le microazioni e costellazioni di pratiche che identificano il sistema di azione (le
pratiche dove le persone sono tranquille, quelle invece che si vorrebbero indagare di piu....)

- gli spazi di socializzazione e scambio

- 1 verbi tipici di azione (verbi che mi definiscono)

- gli spazi di confine

- aspetti di integrazione sul/del lavoro

- gli aspetti relazionali (con il paziente, con i colleghi, con i capi...)

- aspetti legati allo stile relazionale (per esempio raccomandazioni come: devi essere sincero,
sorridi comunque, fai uno scherzo al collega...): esercizi di discrezionalita ma anche
responsabilita sociale che si gioca nello scambio (siamo tutti legati qui a un qualche compito nel
fare un compito...)

- le questioni etiche (attenzioni, delicatezze, controllo del comfort dei pazienti...) ed estetiche
(I'impostazione di sé per sentire, per percepire: “vieni tranquillo al servizio e usa quello che
senti’)

- larappresentazione dei pazienti

Aspetti delicati
del lavoro

Verbi tipici
di azione

Spazi di
socializzazione

Aspetti
relazionali con
colleghi

Regole
implicite/
esplicite

Come parlo
dei miei utenti

Fig. 2

Dopo un primo lavoro di entrata nei materiali e in queste categorie di lettura, si sono presentati degli
schemi a rete per individuare le interconnessioni tra aspetti cruciali indicati rispetto al proprio operato.
Si veda come esempio la mappa seguente (figura 3):
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elasticita
socievole e sorridente

Fig. 3

Con 1 gruppi si sono poi discusse le rappresentazioni delle pratiche emergenti con 1’obiettivo di
evidenziare eventuali aree di criticita, utilizzando il seguente prospetto (figura 4):

Clontenuti tecnici e stratturals ‘

D omanda individuale ID>omanda collettiva

Contenuti processuali

Fig. 4

I quattro quadranti rinviano a diverse tipologie di problemi che possono limitare le sinergie necessarie
all’interno dei processi produttivi:

I. quando la difficolta rinvia prevalentemente a problemi di ordine tecnico-strutturale (insufficienze di
carattere  strumentale, aspetti che non rispondono alle aspettative del gruppo
organizzativo/organizzazione...) € si € in presenza di una “sorgente” collettiva/organizzativa, forse il
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gruppo ha bisogno di ricercare soluzioni strumentali a carattere organizzativo. Forse vi ¢ la necessita di
pensare in un’ottica di innovazione organizzativa.

II. Quando una difficolta collettiva/organizzativa verte in prevalenza su aspetti processuali (problemi di
scarsa integrazione, di frammentazione organizzativa, di comunicazione insufficiente ai diversi livelli,
di conflittualita tra parti dell’organizzazione...) forse il bisogno segnalato ¢ quello di lavorare per
I’evoluzione di un sistema di relazioni, con un obiettivo di sviluppo o riqualificazione dei legami sociali
in termini organizzativi (a livello di integrazione verticale o di cooperazione orizzontale).

III. Quando la difficolta segnalata da soggetti presenti nel gruppo riguarda questioni individuali di
carattere processuale, 1’oggetto di lavoro prevalente ¢ solitamente rappresentato dall’esigenza di
definizione del proprio ruolo sul versante professionale e organizzativo. Siamo solitamente nell’area
della costruzione di identita lavorative e personali.

IV. Quando i soggetti presenti nel gruppo manifestano un problema individuale che riguarda dimensioni
strutturali dell’organizzazione, si tratta per lo piu di questioni relative a situazioni di cambiamento
(difficolta di comprensione, di adattamento, di gestione, di possibilita di apporto delle persone...) che
richiedono spesso lo sviluppo di competenze tecniche e organizzative.

Alla luce di queste coordinate, i quattro gruppi di lavoro hanno portato ’attenzione sulle proprie
pratiche operative individuando opportunita per una loro riconfigurazione. A seconda del
posizionamento delle aree problematiche e dell’individuazione dei luoghi e degli spazi di intervento, i
gruppi hanno stabilito dei piani di azione di miglioramento, sperimentabili sia sotto la supervisione ¢ la
consulenza dei facilitatori del processo, sia secondo una progettazione che andasse oltre i confini
dell’intervento di formazione-ricerca ma su cui si fosse preso un impegno a proseguire nei mesi
successivi. Qualcuno ha cosi deciso di articolare le modalita di comunicazione e di scambio di
informazioni relative al paziente, e di suo passaggio da un reparto all’altro. Altri hanno riconfigurato la
scheda diagnostica infermieristica in uso. Altri ancora hanno cercato di evidenziare indicatori di
visibilita inerenti una consistente parte del loro lavoro riconosciuta come immateriale ¢ fino a quel
momento poco valorizzata.

Nell’ambito del convegno queste pratiche e gli esiti del cambiamento sono state presentate dagli
operatori delle diverse realta coinvolte, a cui rinviamo per una piu analitica descrizione.

Riteniamo qui opportuno soffermarci su alcune considerazioni derivate da questa esperienza e
dall’approccio utilizzato.

Le conoscenze utili per contesti di servizio e di sviluppo per le persone

11 contesto a cui qui ci si riferisce rappresenta una tipologia particolare di organizzazione. Si tratta infatti
di un’organizzazione di servizio impegnata nelle sfide di cura e di assistenza per persone malate ¢
disagiate richiedenti assistenza e coinvolgimento da parte degli operatori (la “presa in carico”).

Per i professionisti impegnati in questo servizio, cid che si assume come condizione quotidiana ¢ la
presa continua di decisioni (anche micro decisioni) basate spesso su casi critici o urgenti, ¢ soprattutto
su casi singoli su cui —trattandosi di cura di persone- non esistono riferimenti certi e standard. La
competenza richiesta ¢ dunque quella di giudicare ogni volta le azioni migliori per agirle nel momento
immediato, confrontandosi con variabilita e “attesi imprevisti” (Perticari, 1996) che sono parte
fisiologica di questi mestieri.

Per queste professioni esiste un sapere teorico importante ¢ a fondamento dell’operativita, ma
indispensabile e sempre in azione ¢ il sapere pratico costruito che richiede di essere esplicitato e portato
a dimensioni di consapevolezza affinché le comunita di professionisti ne possano beneficiare. Ci si
riferisce dunque a quel campo che in letteratura distingue tra conoscenze tacite e conoscenze esplicite
(Polanyi, 1966; Eraut, 2000) e anche a quella parte di letteratura che vede la conoscenza come
costruzione ed interrelazione tra: a) una conoscenza proposizionale; b) una conoscenza procedurale e ¢)
una conoscenza personale (Mc Niff, 2000).

La conoscenza proposizionale riguarda i fatti e le cose: una conoscenza spesso associata con la ricerca
empirica sui fenomeni, anche definita “knowledge that” (Ryle, 1949). Si tratta di un corpo astratto di
conoscenza sul mondo, informazione ‘oggettiva’, libera e indipendente da valori e da elementi
interferenti immessi dal conoscitore. Si presuppone statica nel tempo e nello spazio, assoluta (il
‘sapere’, tramandato, passato, appreso).
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Tale concezione fa tuttavia emergere alcune aree di problematicita. Immaginare la conoscenza come
fissa e astratta allontana 1’idea di un conoscitore che la puo far evolvere. La fissita e I’oggettivita della
conoscenza ¢ stata smentita dalle scoperte scientifico-fisiche, che hanno evidenziato il carattere di
progressione nel tempo e di innovazione delle scoperte umane. In campo organizzativo, I’immagine di
un manager come “colui che sa”, I’esperto che ha risposte a tutte le domande, viene quotidianamente
smentita dalla complessita dei problemi e dalle articolazioni di contesto da affrontare. La conoscenza
inoltre &, come tutti i sistemi umani, un fenomeno culturale e storico creato da e per le persone nelle loro
diverse comunita senza poter prescindere da un tempo e da uno spazio-contesto.

In realta ¢ ancora una tendenza diffusa il concepire la conoscenza come un ‘fatto’. Anche quando ci
accorgiamo che cosi non ¢, tendiamo per comodita a credere ad un corpo esterno di saperi e
informazioni per cui non chiediamo la responsabilita e di cui cerchiamo solo cornici chiare e stabili
perché ci guidino nel vivere sociale. Tutto ¢io € sicuramente piu rassicurante rispetto al pensare ad una
conoscenza instabile e modificabile, visione che suggerirebbe che il nostro stesso pensiero sia mutevole
¢ provvisorio (posizione non sicura su cui basarci per gestire una organizzazione ¢ delle persone da noi
dipendenti).

La conoscenza procedurale ¢ invece definita come quel corpo di conoscenza che si riferisce sia alle
procedure sia alle capacita di fare qualcosa. Ryle (1949) la definisce “knowledge how”, sapere “come
funziona” una determinata cosa. “Sapere che” e “sapere come” sono forme di conoscenza fortemente
valorizzate nelle societa tecnologiche, perché si legano ai concetti di efficacia e produttivita.
Sottintendono programmi di formazione e sviluppo in cui la conoscenza sia trasmessa come abilita
verso certi fini lavorativi, rinforzando forme transazionali di comunicazione che codificano la
conoscenza come sistema da apprendere (McNiff 2000).

“Sapere come” connota la conoscenza come un fluido, aperto alla decostruzione ¢ alla ricostruzione. In
ricerca viene spesso associato al paradigma interpretativo e pone enfasi sulla conoscenza pratica, base
dell’interazione sociale e personale. I costruzionisti sociali sostengono che la conoscenza sia creata
dentro e attraverso le nostre pratiche e i discorsi. Siamo quel che sappiamo e quel che diciamo, e
costantemente creiamo e ricreiamo la nostra conoscenza insieme agli altri.

La conoscenza personale o tacita propone un’altra direzione definitoria. Michael Polanyi (1966)
sostiene che una vasta riserva di conoscenza personale sottende le nostre pratiche personali-sociali:
sappiamo piu di quel che possiamo dire, la nostra conoscenza personale non ¢ del tutto articolabile
perché non ne siamo interamente consapevoli. Polanyi rifiuta I’idea di un progresso scientifico come
pianificazione razionale poiché molta indagine scientifica adopera dimensioni tacite difficilmente
codificabili. “La conoscenza tacita ¢ quel vasto fondo di conoscenza pratica, locale e tradizionale
incorporata nelle disposizioni e nelle forme della vita espresse in intuizione e attitudini che non possono
essere codificate entro regole del metodo scientifico e di cui la conoscenza teorica e articolata € solo la
parte visibile” (Gray, 1993). La conoscenza, in questa visione, sta nel modo in cui viviamo le nostre vite
ed ¢ essenzialmente conoscenza incorporata. Schon (1983) suggerisce che questo tipo di conoscere-in-
azione pratico sia cruciale per le pratiche professionali. Intuito, percezioni, prese di decisione possono
non essere basate su calcoli consapevoli o analisi, bensi appoggiarsi a sentimenti, emozioni, fiducie
sviluppate attraverso credenze e attraverso un impegno al ‘sentire’ processi che risiedono fuori dal
campo della razionalita tecnica.

La conoscenza personale ¢ conoscenza nel presente, conoscenza “da un punto di vista”. Guardare le
cose da un punto di vista diverso modifica la conoscenza che se ne puo trarre: cade cosi la concezione di
una conoscenza oggettiva, privilegiando il riferimento ad una conoscenza di tipo probabilistico ma utile
per il contesto in cui € applicata.

A questa idea di wtilita si rifanno le organizzazioni che vedono e progettano la formazione con
I’obiettivo di sviluppare una ‘consuetudine a pensare’, a riflettere su cio che accade e a darvi senso.
Esercizio, questo, che non ¢ possibile condurre in solitudine, necessitando un confronto dialogico e un
metodo comune per dirigersi in ricerca del proprio contesto. Sviluppare professionisti in ricerca appare
cosi la sfida e una potente risorsa per 1’organizzazione che ne intraprende il cammino.

Nell’organizzazione a cui si ¢ qui fatto riferimento, obiettivo dell’intervento di formazione-ricerca era
costituire comunita di pratiche che potessero condividere uno stesso linguaggio € uno stesso micro -
contesto professionale per lavorare riflessivamente ad una sua decostruzione attraverso il racconto e
’analisi di episodi, routine, abitudini e situazioni. L’analisi delle pratiche ¢ stata vista come la leva per
accedere alla comprensione ¢ al miglioramento dei luoghi di lavoro. La ricerca ¢ stata fatta insieme,
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coinvolgendo tutti i membri del gruppo in incontri periodici € con momenti di attivazione individuale tra
un incontro e ’altro, supportati da un consulente formatore anch’esso coinvolto nella documentazione,
analisi ed elaborazione dei dati di ricerca e di conoscenza emergenti.

Con gli occhi del “poi” si prova qui a valutare il corso delle due esperienze, e a trarne indicazioni per
progetti di questo tipo.

Per un tale procedere, la difficolta e criticita incontrata ¢ sicuramente legata al fatto che sfidare le azioni
routinarie non ¢ mai facile. Ove esistono routine e inerzie vi ¢ sempre un significato, e sconfiggerle con
I’obiettivo di migliorare il proprio contesto significa perod anche togliere alle persone punti fermi e
certezze rassicuranti.

Pensare riflessivamente non ¢ sempre un esercizio dunque facile e piacevole: ¢ psicologicamente e
politicamente impegnativo poiché “mettere in discussione le basi dei nostri abituali modi di pensare ¢
come minare alla base un processo auto-organizzativo, con la possibilita di pervenire a un radicale
cambio di paradigma....” (Mortari, 2003, p.43).

Chi entra in formazione, poi, porta con sé in molti casi la tacita aspettativa di ‘incontrare 1’esperto’,
colui o colei che sara in grado di risolvere ogni male, affidatagli la responsabilita di metter mano al
proprio contesto. Ma questa illusione spesso non apporta alcun esito positivo: quand’anche 1’esperto
giocasse la sua parte come tale, il risultato di un cambiamento da lui/lei proposto potrebbe facilmente
risultare ‘imposto’, poiché non creato dalle persone protagoniste di un contesto (¢ magari neanche del
tutto condiviso) (Gorli, 2006).

La fatica di un approccio di sviluppo alla ricerca ¢ dunque quella di far a meno dell’esperto per,
piuttosto, utilizzare ciascuno come sé-esperto, cio¢ come fine indagatore ed utilizzatore di dati.

I requisiti (e le condizioni) per poter sfidare le azioni routinarie ¢ mettersi in ricerca di nuove, sono in
primo luogo legati al fatto di non lavorare individualmente. Tale fatica ¢ sostenibile infatti solo se si ha
I’appoggio di una rete di relazioni entro cui condividere il conflitto cognitivo e comportamentale che si
affronta ogni volta che si eliminano certezze e comodita di azione e di relazione.

Prendendo a riferimento 1’esperienza qui riportata, si riconoscono quattro ordini di ‘leve’ per un tale
impegno:

- Un lavoro di ricerca condotto insieme consulente - practitioners. Il consulente ricerca per ¢
con le persone costituenti la comunita di pratica, mettendo a disposizione i propri strumenti di
ricerca e metodi, ¢ mantenendosi in ascolto delle vie che il contesto suggerisce di tentare.

- Un lavoro di ricerca dove ’autorita si esercita nella orizzontalita della relazione, invece
che nella verticalita. In contesti sempre piu disaggregati ¢ in movimento, la legittimazione
dell’autorita si scopre tanto piu forte quanto piul passa per una relazione simmetrica e per
un’implicazione in prima persona del consulente, che si mette nel campo e che si avvicina alle
persone dall’interno.

- Un lavoro di ricerca in gruppo. La comunita di pratiche ha bisogno del livello del gruppo per
mettere in dialogo scoperte e considerazioni. Come si sostiene nella letteratura sui gruppi, un
numero di persone congruo per la riflessione non puo essere né troppo numeroso (pit di
venticinque persone) ma neppure troppo ristretto (occorre includere tutte le persone che
rappresentano sottogruppi professionali o dipartimentali, perché i cambiamenti attuabili entro il
processo potrebbero ricadere su diverse parti dell’organizzazione®).

- Un lavoro di ricerca sostenuto da un’organizzazione ¢‘che ci crede’. Comportando
cambiamenti dalla base, occorre che il gruppo coinvolto nel cambiamento abbia davvero il
mandato ad agire, ¢ non solo a scoprire e a descrivere, da parte dei vertici dell’organizzazione.

Per accompagnare i professionisti ad essere ricercatori entro i loro contesti, occorre:

4 Un esempio ne ¢ il tentativo, entro il contesto di una ASL, di migliorare i rapporti tra Sert e Salute Mentale. Nel caso
specifico preso ad esempio, a fronte di un alto numero di partecipanti al progetto provenienti dal Sert, vi era un numero esiguo
di rappresentanti del dipartimento di Salute Mentale. Questa condizione ha reso impossibile una progettazione congiunta di
azioni di cambiamento includenti colleghi non presenti che avrebbero potuto beneficiare di una maggior integrazione tra i
servizi. Ma naturalmente, quando si tratta di apportare cambiamenti decisi ‘dal basso’, I’inclusione dei decisori risulta ancora
piu pregnante nel processo.
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- sostenere la ricostruzione di esperienze e situazioni (utilizzare strumenti che consentano
descrizioni analitiche) e non accogliere le soluzioni elaborate al di fuori del contesto della
pratica;

- mettere a fuoco i pensieri agiti nel corso di quelle esperienze (cio¢ agire sulle teorie implicite,
sulle opinioni e sui giudizi costituiti) e considerare anche aspetti di ordine emotivo;

- mantenere aperte le domande, e direzionarle solo nello spirito della ricerca;

- proporre stimoli teorici attenti a quel che accade in quel momento e in quel gruppo;

- accompagnare a documentare e a dar voce congiuntamente ai passaggi della ricerca e delle
conoscenze emergenti,

- aiutare le persone a fare ipotesi sul futuro, su come la formazione ‘del qui ¢ ora’ puod avere
riflessi nelle strade che si stanno per aprire;

- proporre una valutazione degli esiti conseguiti in seguito alle azioni di cambiamento intraprese.

Un elemento determinante di questo lavoro ¢ sicuramente il tempo necessario per portare i membri di
una comunita di pratiche a fidarsi ed affidarsi a tale approccio, e a vederne i primi risultati. La valenza
trasformativa della riflessione sul proprio lavoro si acquisisce con calma e tempi lunghi, poiché le
persone si trovano entro la grande fatica di analizzare, scomporre e ricomporre i quadri del proprio
contesto di riferimento.

Un altro elemento determinante ¢ la creazione di setting e metodi di lavoro. Momenti di riflessione e
momenti di azione sul campo aiutano nello sviluppo formativo e trasformativo se e quando sono in
costante dialogo e in fasi ricorsive e cicliche, piuttosto che disegnate linearmente e con un punto di
arrivo in mente.

Gli strumenti utili per fare questo possono essere:

- dispositivi di analisi del proprio agire professionale, come ’intervista al sosia (Gherardi,
2003) le descrizioni narrative delle proprie pratiche, la descrizione degli artefatti, la tecnica
dell’incidente critico (Dunnette, 1976), la produzione di mappe del proprio lavoro e di
diagrammi esplicativi di processi e funzioni della propria organizzazione...;

- dispositivi di riflessione, come i diari di bordo (Mortari, 2003), 1’autonarrazione, la scrittura
progressiva ¢ comune che rappresenta il procedere dei ragionamenti della comunita in
ricerca...;

- dispositivi di azione, come creazione di sottogruppi di lavoro che procedono con
microsperimentazioni sotto un contratto comune e concordato nella comunita in ricerca; piani di
azione...;

- dispositivi per dare visibilita al lavoro, come presentazioni pubbliche di lavori in progress
condotti in gruppi o sottogruppi; bacheche aggiornate in spazi comuni; giornali interni o
scrittura di documenti per I’interno e per I’esterno dell’organizzazione...

Avere una figura alleata dal di dentro dell’organizzazione, e in grado di seguire i gruppi al lavoro e le
azioni trasformative intraprese tra un incontro ¢ ’altro con il consulente, aiuta alla velocizzazione del
processo di cambiamento e di apprendimento, ¢ favorisce 1’inclusione di tutti i partecipanti al progetto.
Alcuni di essi infatti potrebbero ‘perdersi’ o perdere il senso e [’oggetto dell’intervento,
disaffezionandosi all’idea di giocare in prima persona un ruolo da protagonisti.

Tra 1 risultati ottenuti nel contesto di sperimentazione, e ottenibili in altri campi analoghi, vi ¢
sicuramente I’aumento del patrimonio e della condivisione di conoscenze. Se normalmente esse
vengono scambiate in modo informale ¢ non visibile, in questi interventi di formazione-ricerca tutto il
loro valore viene messo entro uno spazio formativo dunque piu consapevole e utilizzabile anche da altri.
Si vede cosi il portato di una cultura organizzativa di cui le persone sono parte ma anche autori.
Sviluppare la consuetudine a meditare sul proprio lavoro e sulla propria capacita di cambiamento
dovrebbe essere 1’obiettivo di ogni tipo di formazione. Questo tipo di interventi accende il motore della
formazione e lo fa restare acceso anche in assenza dell’aula, o del tempo dedicato alla formazione. Crea
un’attitudine al formarsi attraverso il sostegno della rete di relazioni professionali normalmente a
disposizione, ¢ ad immaginare lo sviluppo di sé e della propria realta lavorativa come un continuo
movimento di azioni pensate e sperimentate per innovare. Se agire routinariamente (cio¢ reagire
automaticamente al mondo) significa progressivamente perdere esperienza, una formazione che mette in
ricerca ha il grande privilegio di far disegnare i propri contesti ¢ quindi farli apprezzare ancora di pit.
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“Progetto Minerva Conoscere e Apprendere nei Contesti Clinici”: il ruolo del
Servizio Formazione

Vincenzo Alastra', Francesca De Marchi®, Rosa Introcaso’

Abstract

Il “Progetto Minerva: Conoscere e Apprendere nei contesti clinici”, si propone quale significativo
laboratorio regionale in ambito sanitario di sperimentazione sul tema delle Comunita di Pratica. Il
progetto ha visto la nascita e la coltivazione di quattro comunita nell’ambito dell’A.S.L. BIL. Si
presentano qui le riflessioni di un Servizio Formazione che si ¢ fortemente impegnato su questo fronte.
Cio al fine di dare un contributo alla diffusione di una cultura in ambito sanitario su questo tema e
disseminare, in altre realta aziendali, spunti per altri progetti di cura di Comunita di Pratica.

“Imparare é una questione di appartenenza ad una comunita
tanto quanto un processo intellettivo,

coinvolge tanto il cuore quanto la

testa” (Etienne Wenger)

11 contesto organizzativo

II “Progetto Minerva: Conoscere e¢ Apprendere nei Contesti Clinici” ha inteso sostanziare una
concezione dell' apprendimento come processo sociale. Minerva, va subito messo in luce, ¢ nato in un
contesto organizzativo particolarmente favorevole. Una realta aziendale pronta e orientata a vivere una
pratica formativa sempre piu ancorata all'attivita clinica e contestuale alla prassi lavorativa, a sviluppare
condizioni favorenti processi di apprendimento ancorati all’esperienza concreta dei professionisti, a
sperimentare modalita di intervento sempre pitl coordinate e sinergiche anche in campo formativo®.
Diverse sono infatti le iniziative formative che hanno caratterizzato in tal senso tale realta. Alcune erano
ancora attive, altre da poco concluse, nel momento in cui si concretizzava la volonta della S.C.
Formazione ¢ Comunicazione di procedere con un progetto, qual ¢ appunto Minerva, volto a diffondere
una cultura in tema di Comunita di Pratica, attraverso il coinvolgimento di varie articolazioni
organizzative aziendali. Fra queste iniziative possiamo brevemente ricordare un audit clinico
interessante tutto un dipartimento di medicina, gruppi di lavoro e azioni di formazione-intervento
coinvolgenti tutto il personale di front-line del territorio (diverse decine di operatori disseminati in tutte
le articolazioni a contatto con 1’utenza), altri progetti sempre inseriti in una cornice metodologica della
formazione-intervento quali quello condotto in tema di etica dell’ascolto (circa 100 operatori di vari
livelli e ruoli organizzativi). Va, in sintesi, messo in luce quanto I’ASL BI nel suo insieme si proponesse
ormai da tempo come un laboratorio vivace all’interno del quale sperimentare varie iniziative formative
mosse dal comune ancoraggio dell’apprendimento dall’esperienza lavorativa’; tutte esperienze queste
sempre sorrette dallo stimolo motivante ad operare in questa prospettiva, fornito dalla Direzione
Generale.

Sempre a questo riguardo, ovvero a testimonianza di una cultura organizzativa sensibilizzata su questi
temi e pronta a intraprendere un progetto quale Minerva, va poi messo in luce che parte del contesto
aziendale era gia stato interessato dal programma di ricerca-intervento C.O.R.O; programma che si
proponeva di indagare intorno a significati e prassi di formazione sul campo interessanti, in particolare,
il contesto operativo dell’oncologia’.

! Psicologo, Direttore S.0.C. Formazione ¢ Comunicazione A.S.L. BI.

2 Psicologa, Operatrice S.0.C. Formazione e Comunicazione A.S.L. BI.

3 Coordinatrice Progetti Formativi S.0.C. Formazione e Comunicazione A.S.L. BIL.

* Va ricordato che ¢ ormai da anni attiva una vivace rete di facilitatori della formazione che opera in stretta collaborazione con
la S.0.C. Formazione ¢ Comunicazione (Alastra, Introcaso, Menegon, 2006).

5 Non ¢ ovviamente casuale che a Biella, lo scorso anno, si sia tenuto il convegno: “La formazione sul campo: metodologie,
esperienze, prospettive”. Per un approfondimento del tema dell’apprendimento dall’esperienza si rimanda agli ATTI di questo
convegno (Alastra —a cura di -, 2008).

8 Le prime risultanze di detto programma di ricerca sono gia disponibili (Alastra et. al., 2010).
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Sulla base di tutte queste favorevoli condizioni di contesto poteva cosi prendere avvio Minerva, ovvero
un progetto finalizzato a promuovere Comunita professionali e di Pratica sempre pill improntate a
logiche di gestione

PROGETTO MINERVA: integrata delle diverse
Conoscere e Apprendere nei Contesti Clinici patologie, delle
risposte  collettive ¢

IL CONTESTO ISTITUZIONALE-ORGANIZZATIVO qualificate messe in

opera in favore dei
"REGIONE m]l:> ,@ A.S.L. BI ‘
. .PIEMONTE | aend i Lol Convenzione

pazienti e dei loro

familiari.

. . La direzione
Finanziamento ai sensi i .

DGR 22.777 del scientifica - de}
17.12.2007 Progetto Minerva ¢
N— ~— — stata affidata,
attraverso una
SPERIMENTAZIONE DI collaborazione con
INTERESSE REGIONALE I’Universita Cattolica

del Sacro Cuore di
Milano, al  prof.
Cesare Kaneklin, al
prof. Giuseppe
Scaratti ed alla dott.sa
Mara Gorli.

2009-2010
Maturazione CdP
e contaminazione

2008-2009
Incubazione e HH:>
awvio 4 CdP

Fig. 1: Il contesto istituzionale e il macro-processo

Si ¢ operato all’interno di una cornice metodologica propria della formazione-intervento fondata, in
primo luogo su una serie di incontri condotti da quest’ultimi nel ruolo di formatori-consulenti in favore
dei gruppi di operatori-membri delle quattro Comunita di Pratica, in tal senso attivate. Tali incontri
formativi, avvenuti con cadenza pressoché mensile e regolare nel periodo compreso tra novembre 2008
e giugno 2009, hanno via via stimolato e orientato lo strutturarsi dei gruppi nei termini di vere e proprie
Comunita di Pratica. Questo processo ¢ stato poi fortemente rinforzato dagli interventi e dalle azioni di
supporto messi in atto dagli operatori del Servizio Formazione che hanno, in particolare, coordinato i
percorsi formativi di ognuna delle quattro CdP, mettendo in atto azioni di sostegno operativo e
accompagnamento progettuale volte a favorire lo svolgimento delle diverse attivita delle CdP.

Nello specifico, gli operatori del servizio formazione, hanno partecipato ad alcune attivita delle
Comunita di Pratica, collaborando in qualita di osservatori-a supporto, assumendo cosi un ruolo di
collegamento tra i consulenti-formatori ed i membri delle Comunita.

I protagonisti e le fasi operative del progetto

Nel dettaglio, i protagonisti del progetto Minerva, sono stati, a tutt’oggi, circa un centinaio di operatori
(perlopiu appartenenti al mondo infermieristico), suddivisi in quattro gruppi, che hanno focalizzato la
loro attenzione su obiettivi/problematiche di interesse comune per consolidare le loro prassi e ricercare
eventuali possibili azioni di miglioramento. Una CdP ¢ stata coltivata nel Dipartimento di Medicina ed
ha avuto come principale tema d'interesse la creazione di una cultura organizzativa dipartimentale,
finalizzata ad affrontare i futuri cambiamenti aziendali (& in atto in questo dipartimento un processo di
riorganizzazione per aree omogenee di cura). Una seconda CdP ha coinvolto il servizio infermieristico
territoriale ed ha lavorato sul tema dell'identita professionale, a partire da una rivisitazione della
procedura di assistenza domiciliare integrata (scheda ADI) per la presa in carico multi-professionale del
paziente. La terza CdP, coltivata nel servizio di nefrologia ¢ dialisi, si ¢ impegnata nel cercare di
migliorare i1 rapporti tra i due sevizi coinvolti, trovando nuove modalita che consentano di favorire
processi comunicativi e collaborativi. Un' ultima CdP, interessante gli operatori di tutte le qualifiche
professionali presenti nelle due equipe territoriali del SERT, per via di una minore chiarezza intorno alle
finalita del progetto e, soprattutto, a causa di alcune problematiche attinenti la coincidenza della stessa
CdP con una parte dell’unita operativa di appartenenza, ha necessitato di una fase di avvio piu graduale
rispetto alle altre esperienze, rimanendo a tutt’oggi impegnata nella ricerca di un tema professionale
comune.
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L’arco temporale nel quale si ¢ fino ad oggi concretizzato Minerva ¢ ampio. Esso comprende le prime
mosse ideative e di messa a punto del progetto stesso, risalenti alla fine dell’anno 2008, le fasi di
incubazione ¢ avvio delle quattro Comunita e le azioni di sviluppo e maturazione finora messe in atto.
Lo sviluppo del progetto prevede inoltre un impegno fino ad almeno il mese di giugno 2010.

Tutte le diverse fasi operative, quelle passate e quelle previste per il futuro (azioni di
“contaminazione’), sono sinteticamente richiamate nelle fig. 2 e 3.

Cercando di dettagliare il percorso fin qui condotto, non va dimenticato I’impegno del servizio a partire
dalla fase iniziale della macro-progettazione, nella quale ¢ stata condotta un'analisi della domanda, una
prima definizione degli obiettivi, ed un’ipotesi di realizzazione delle attivita previste, culminata nella
presentazione ¢ successiva approvazione del progetto formativo da parte dei competenti organi
regionali.

Successivamente
IL PERCORSO COMPLESSIVO 2008-2009 allingaggio _ dei
formatori
FEB <09 MAG 09 (avvenuta
GIU “08 OTT “08 attraverso la stipula
NOV ‘08 GEN “09 R GIU’09 | di una convenzione
con I'Universita
] | Cattolica del Sacro
VANRY ELABOKAZIONE Cuore a Milla nc;) :
Y DRENTAMENTO v & orientamento ¢
INGAGGIO E RICOGNIZIONE AZIONE :

! CONV. UNI-CATT. , “ B . !anc1o del progettof
PROGETTAZIONE E interessante alcuni
SVILUPPO servizi dell'A.S.L.

ATTIVITA’ SUPPORTO : BL o
INGAGGIO ATTORI ACCOMPAGNAMENTO ﬂ 1 SCrvizio
E CdP (6 incontri % g.) formazione
PRESENTAZIONE LANCIO PROGETTO IPOTESI attraverso alcuni
Ag‘;};"g;;ﬁfﬁj‘f [PERLA incontri individuali
AUTUNNALE | €1 r.e§p0nsab111 dei
Fig. 2: La prima parte del percorso operativo — periodo 2008-2009 servizi © la

presentazione a
piccoli gruppi del progetto, ha potuto orientare-individuare un certo numero di operatori e servizi
interessati al tema. Sulla scorta di questa azione di sensibilizzazione ¢ stato poi possibile organizzare
due seminari di approfondimento sul tema delle Comunita di Pratica, in seguito ai quali sono stati
definitivamente individuati i quattro contesti operativi interessati a promuovere lo sviluppo di CdP e
avviati gli incontri periodici di formazione-intervento.

Durante questi incontri i formatori-consulenti hanno cosi stimolato i membri delle CdP, ad intercettare ¢
valorizzare opportunamente le pratiche lavorative in uso nei diversi contesti, assicurando la necessaria
supervisione a tutto il processo.

In particolare, il percorso si ¢ articolato nei seguenti tre passi operativi e concettuali: “ricognizione”,
“elaborazione” e “azione”. Operare una “ricognizione”, significa entrare nei contesti operativi, operare
una mappatura, una messa a fuoco dell’agire professionale piu significativo per gli stessi membri delle
CdP. E’ stato utilizzato a tal fine 1’esercizio del “sosia”, ovvero si sono stimolati i vari partecipanti a
produrre, in forma scritta e individuale, descrizioni il piu possibile sensorialmente basate e soggettive
delle loro giornate lavorative piu tipiche (in maniera tale da poter essere poi oggetto di una lettura
attenta e di una successiva restituzione ragionata in plenaria).

Nel secondo passaggio, quello dell’ “elaborazione”, é stata condotta un’analisi critica delle piu salienti
problematiche emergenti e riguardanti le specifici pratiche lavorative (definizione dell’oggetto di
lavoro). Nella terza e successiva fase si e passati all'“azione”, ossia la sperimentazione di ipotesi di
cambiamento/miglioramento/innovazione (apprendimento come riorganizzazione delle pratiche).
L’intero processo ha visto sempre attivi gli operatori del servizio formazione in attivita di
affiancamento, facilitazione e gestione di alcune problematiche relazionali -comunicative strategiche (in
particolare di rinforzo delle funzioni di coordinamento informale assunte da alcuni membri delle CdP) e
di messa a disposizione di varie risorse utili alle attivita delle C.d.P.
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Al termine di questa prima parte del percorso, ¢ stato messo in campo un seminario conclusivo nel corso
del quale le quattro CdP, alla presenza del direttore generale e dei vari direttori ¢ responsabili di
riferimento, hanno presentato 1’esperienza maturata e gli ambiti tematici esplorati.

La seconda parte del progetto (2009-2010), attualmente in fase di realizzazione, prevede una generale
strategia di “affondo”, rispetto agli ambiti tematici, alle ragioni d’essere delle diverse CdP, alle pratiche
oggetto di confronto e di implementazione nei diversi contesti, ad una pitl matura assunzione delle
funzioni di coordinamento delle CdP e al supporto e affiancamento fornito dal servizio formazione.

Si sta inoltre, al momento, sondando I’interesse intorno alla possibile realizzazione di laboratori inter-
aziendali, nell’ambito dei quali realizzare un sempre utile confronto con altri colleghi sul tema delle
CdP , socializzare le problematiche piu significative attinenti la cura e coltivazione di CdP (Wenger,
McDermott , Snyder, 2007) e trasferire ai colleghi il “know how” fin qui maturato dagli operatori della
ASL BIL

Oltre ai colleghi di altri servizi formazione e ai vari referenti e facilitatori della formazione presenti
nelle diverse realta aziendali, potrebbero partecipare a questi laboratori anche responsabili e operatori di
unita operative interessati a cimentarsi nell’avvio e sviluppo di CdP.

Considerazioni conclusive

L’esperienza del progetto Minerva qui tratteggiata, propone I’apporto di un servizio formazione
impegnato nella cura e coltivazione di CdP, nei termini dell’assolvimento di un’impegnativa funzione di
scaffolding.

Con tale costrutto psicologico (che letteralmente significa "impalcatura"), viene indicato un insieme di
strategie di sostegno ¢ guida ai processi di apprendimento che consentono di svolgere un compito.
Inizialmente, una
Comunita di
Pratica attivata ad
hoc in una realta

IL PERCORSO COMPLESSIVO 2009-2010

. R DIC ‘09 aziendale, ovvero
AGO “09 . . GEN-MAG ‘10 , non presente per
OTT <09 NOV ‘09 GIU '10 cosi dire “in
= | natura”, non
possiede ancora le
2 v v v competenze per
|  ELABORAZIONE JCONTAMINAZIONE essere  autonoma.
ORIENTAMENTO AZIONE  SEDIMENTAZIONE Ha bisogno
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COORDINAMENTO SR
e Tutto cio rlchledg
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_ _ _ LABORATORI REGIONALI o cqmpetenze
Fig. 3: La seconda parte del percorso operativo — periodo 2009-2010 51gn1ﬁcatlve che
possono essere

affinate in corso d’opera, senza perd mai avere certezza alcuna di successo. Si tratta di un’impresa
comune, fondata sulla continua ¢ dinamica negoziazione di significati ¢ impegni reciproci fra tutti gli
attori coinvolti.

Un’esperienza che sicuramente, a certe condizioni: di qualita delle competenze messe in campo, di
supervisione da parte di consulenti esperti, di partecipazione di operatori sostenuti da motivazioni
autentiche, rappresenta una significativa ed efficace occasione di apprendimento e sviluppo. Cio, a
nostro avviso, sia per i membri delle stesse CdP sia per gli operatori di un servizio formazione. Anche
quest’ultimi infatti possono a loro volta, attraverso esperienze di cura di CdP, affinare competenze
relazionali e formative, potenziare il repertorio condiviso di risorse, elaborare convergenti stili di azione
e modellare comuni modalita ricorrenti (routine) di pensare e agire nei confronti di percorsi di cura di
CdP.
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Report Seminario
Francesca De Marchi'

Nel corso del Seminario “Attivare e sostenere le Comunita di Pratica in sanita: metodologie e
strumenti”’¢ stato presentato il primo laboratorio regionale, in ambito sanitario, di sperimentazione sul
tema delle Comunita di Pratica, finanziato dalla Regione Piemonte. L'esperienza dell'A.S.L. di Biella,
nel corso dell'anno 2008/2009, ha visto l'incubazione e l'avvio di quattro Comunita di Pratica ¢ nel
2009/2010 la maturazione di tali Comunita di Pratica e la successiva contaminazione.

11 percorso delle Comunita ¢ stato il frutto di un lavoro graduale fatto di incontri, di una
progettazione condivisa ¢ flessibile ai cambiamenti ¢ di un supporto costante alle C.d.P. da parte del
servizio Formazione dell'ASL e dei formatori affiancati alle singole comunita

I principali obiettivi del progetto Minerva, cosi denominato il percorso di attivazione e
sostentamento di Comunita di Pratica all'interno dell'ASL BI, riguardava la promozione di differenze di
orientamenti in grado di apprendere da esperienze concrete, all'interno di specifici contesti operativi ed
organizzativi, in riferimento a problemi quotidiani ed a modalita di soluzione che localmente gli attori
individuano. Inoltre, il progetto, si poneva la finalita di sviluppare condizioni di sostenibilita e
partecipazione alle attivita di una comunita di pratica. I quattro contesti in cui ¢ stato possibile far
maturare le Comunita di Pratica sono stati:

- il Servizio di Nefrologia e Dialisi: il contesto operativo ha riguardato il miglioramento della
comunicazione e delle relazioni tra i due servizi

- il Dipartimento di Medicina: 1'ambito tematico ha riguardato la necessita di affrontare i
cambiamenti organizzativi e creare una cultura organizzativa di tipo dipartimentale

- il Servizio Infermieristico Domiciliare: il contesto operativo ha riguardato il consolidamento
dell'identita professionale degli operatori

- il SERT: la comunita ¢ attualmente in fase di individuazione di uno specifico ambito tematico

Il percorso delle quattro C.d.P., affiancate dal Servizio formazione e dai Formatori
dell'Universita Cattolica di Milano, ha seguito un modello che si compone di tre fasi, le quali non
debbono perd essere considerate un modus operandi per eccellenza per coltivare C.d.P. in ambito
sanitario, ma solo un modello di sviluppo possibile.

A tal proposito, le fasi messe in atto, per coltivare le comunita dall'A.S.L. di Biella sono state: la
prima fase di ricognizione, in cui ¢ avvenuta l'entrata nei contesti ¢ la mappatura (nello specifico, sono
state utilizzati strumenti come “le istruzioni al sosia”).

La seconda fase l'elaborazione, ha individuato ed analizzato criticamente i problemi dei quattro contesti
(nello specifico ¢ stato possibile attraverso la mappatura degli ambiti tematici emersi ed il collocamento
su un grafico di quattro quadranti. Dall'analisi delle risultanze di tale grafico, ¢ stato lo specifico ambito
tematico).

L'ultima fase 1'azione ha previsto la riconfigurazione delle pratiche, ossia la sperimentazione ed ipotesi
di cambiamento /miglioramento/innovazione delle pratiche comuni delle quattro comunita.

Tale progetto, ha richiesto molto impegno in termini di risorse (tempo, operatori, incontri, ecc.)
da parte del Servizio Formazione e da parte dei membri delle C.d.P. che hanno partecipato al progetto.

Nel corso del seminario ¢ emersa la questione delle differenze esistenti tra un Gruppo di lavoro
ed una Comunita di Pratica. Durante il dibattito, ¢ sottolineato come un gruppo di lavoro, a differenza di
una C.d.P., ha un mandato istituzionale ed un tempo pre-ordinato entro cui svolgere i propri compiti.
Una C.d.P., invece, ¢ una comunita micro-sociale, un organismo progressivo che cambia e muta nel
tempo.

Quando si parla di C.d.P non s'intende un metodo o un insieme standardizzato di strumenti, ma
bensi un insieme di orientamenti ed ipotesi, un percorso efficace tanto piu legato a problematiche
concrete e reali. La maturazione di una C.d.P. comporta quindi un percorso multi-lineare, volontaristico
in cui i suoi membri condividono la passione nel raggiungere uno scopo comune.

In ogni caso, ¢ stato sottolineato come non siano tanto importanti le etichette nominali, quanto
piu considerare le C.d.P. come delle zone di confine tra diverse forme.

! Psicologa, Operatrice S.0.C. Formazione ¢ Comunicazione A.S.L. BIL.
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La forza delle C.d.P. e del pensiero di Wenger sta nell'avere unito al tema della comunita il tema
della pratica. Questo ha permesso di superare un sapere procedurale e di avvicinarsi ad un sapere
pratico, in cui ogni membro apprende in un contesto, in cui porta della conoscenza.

Attraverso le C.d.P. ¢ data la possibilita di rafforzare la propria identita professionale in quanto
la partecipazione alle attivita di una C.d.P. legittima gli individui ad entrare in profondita nei contesti
operativi per comprenderli. Si ¢ visto infatti, come una conoscenza procedurale porta spesso gli
individui ad una de-responsabilizzazione, mentre una conoscenza costruita dalla pratica professionale
porta una piu frequentemente ad una responsabilizzazione degli operatori.

I risultati positivi dell'esperienza di Biella, in questo senso, insegnano come la possibilita di
affiancare dei formatori alle attivita delle C.d.P. e la condivisione di scopi e passione dei suoi membri e
della organizzazione, ha porta una maggiore consapevolezza delle pratiche operative quotidiane ed un
responsabilizzazione degli operatori coinvolti.

Al giorno d'oggi, la frenesia e la rapidita con cui le persone portano avanti le proprie attivita
professionali e personali rischiano di non dare il tempo necessario per rendersi conto di cio che accade
intorno, dei cambiamenti e di far sedimentare gli apprendimenti.

Per questo abbiamo bisogno di aree di sosta in cui fermarsi a riflettere, a comprendere i
significati delle azioni e a condividere le rispettive conoscenze. Nelle aree di sosta ¢ possibile
valorizzare le conoscenze del singolo, recuperare le pratiche in uso e condividendole trovare soluzioni a
problemi reali e concreti della pratica quotidiana. Tutto questo per seguire l'idea secondo cui non ¢
possibile cambiare totalmente le realta operative ma invece ¢ possibile migliorare piccole pratiche
concrete.
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Processi di Apprendimento, Culture Professionali e Organizzazioni in Due
Comunita del Formez

Silvia Boni', Stefania Pappalardo®

Il Formez negli ultimi anni ha consolidato una significativa esperienza nella gestione di CdP. In questo
intervento vengono prese in esame due Comunita virtuali: la Comunita Professionale dei responsabili
della formazione nelle Aziende Sanitarie e la CdP dei responsabili delle esperienze di prevenzione
intersettoriali sul territorio. Il focus ¢ il rapporto tra: CdP, processi di apprendimento collaborativo,
identita professionali/approcci multiprofessionali ed apprendimento organizzativo.

Premessa

Negli ultimi anni, il Formez ha consolidato una notevole esperienza nell’implementazione e nella
gestione di Comunita di Pratica (CdP) virtuali come risposta a esigenze rilevate in differenti settori della
Pubblica Amministrazione: cambiamento dei processi organizzativi, formazione continua,
riqualificazione del personale, sostegno a specifiche figure professionali, valorizzazione dei saperi.

In particolare nel settore politiche per la salute, sono state avviate, tra le altre, due Comunita virtuali
particolarmente significative ai fini di questo contributo: la Comunita Professionale dei responsabili
della formazione nelle Aziende Sanitarie e la CdP dei responsabili delle esperienze di prevenzione
intersettoriali sul territorio.

La diversa nomenclatura mette in risalto da subito la principale differenza tra i due gruppi. Nel primo
caso parliamo, di Comunita Professionali: luoghi virtuali di incontro finalizzati allo sviluppo di identita
collettive legate all'esercizio di una stessa professione o di un ruolo organizzativo. Gli obiettivi sono
prevalentemente di condivisione e di utilizzo di competenze, metodologie e strumenti affini per lo
svolgimento del proprio lavoro (Salis S.; 2002). Nel secondo caso, quello delle Comunita di Pratiche,
parliamo invece di gruppi che hanno come obiettivo finale il generare conoscenza organizzata e di
qualita a cui ogni membro della Comunita puo avere libero accesso. In queste Comunita gli individui
mirano a un apprendimento continuo ¢ hanno consapevolezza delle proprie conoscenze. Non esistono
inoltre differenze di tipo gerarchico: tutti hanno uguale importanza perché il lavoro di ciascuno ¢ di
beneficio comune (Fodde E., Porcaro P.).

La Comunita Professionale dei responsabili della formazione nelle Aziende Sanitarie

La Comunita assume fin dall’inizio le caratteristiche di una Comunita Professionale (CP). Nasce da un
primo gruppo Refas (rete formatori ASL) dell’Istituto Superiore di Sanita e si sviluppa come Comunita
Professionale vera e propria con 1’aiuto del Formez, attraverso la creazione di un apposito spazio web
che ha consentito di incrementare i membri da un nucleo di 20 al numero di 127 aderenti (il numero
continua a crescere, anche se meno velocemente rispetto alla data di creazione della CP).

Obiettivo generale della Comunita Professionale ¢, almeno al momento della sua creazione, quello di
rafforzare 1’identita “debole” del responsabile della formazione nelle Aziende Sanitarie che con il avvio,
nel 2001, della sperimentazione del programma nazionale ECM (Educazione Continua in Medicina)
acquisisce visibilita improvvisa e si trova a dover gestire una nuova mission ¢ attivita lavorativa.

Se consideriamo la sostenibilita del sistema ECM, cosi come quello di altre politiche innovative, il
prodotto della crescita, negli attori sociali e istituzionali, di una cultura condivisa del ruolo di ognuno,
appare evidente lo scopo della CP Formez.

Un obiettivo perseguibile solo passando attraverso I’identificazione delle caratteristiche che ogni
soggetto attribuisce all’azione svolta dall’Educazione e dalla Formazione Continua e alla sua percezione
su quali debbano essere gli esiti restituiti dall’azione stessa: dalla partecipazione alla trasparenza, dalla
visione strategica alla misurazione dell'efficacia e dell'efficienza, dalla responsabilita alla sensibilita
(Boni S.; 2004).

! Dirigente per le Tematiche della Salute, Formez.
2 Coordinatrice di Progetti per le Tematiche della Salute, Formez.
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Processi di apprendimento ed rafforzamento dell identita professionale: Nelle Comunita Professionali e
negli apprendimenti comuni che all’interno di essa vengono generati, si incrociano la dimensione
emozionale/motivazionale ¢ le culture professionali dei singoli membri; tra le due dimensioni esiste una
forte interdipendenza: il lavoro sulla dimensione emozionale/motivazionale, infatti, stimola il campo
dell’apprendimento trasformando le differenti culture professionali in un contenitore comune in cui il
campo relazionale fa da tramite, come nel caso della CP Formez, per una co-costruzione dell’identita
collettiva da parte dei singoli professionisti. Il processo ¢ in continua manutenzione ed il lavoro di
condivisione non finisce mai poiché serve a ricostruire ogni volta le condizioni necessarie per
apprendere (Boni S.; 2007).

I Processidi ! §$
apprendimento ! éé@
_________________________ %o‘b'
Campo
Culture .| Campo | | Emozionale
professionali Relazionale Motivazionale
\ /
Y

Co-Costruzione
dell’identita colletiva

Questi processi agiscono, naturalmente anche all’interno della Comunita Professionale dei responsabili
della formazione nelle Aziende Sanitarie.

Nel 2002, anno della sua creazione, le Aziende Sanitarie erano tenute a dar vita o rafforzare i Centri
Aziendali ECM al fine di assicurare un’offerta interna ai propri professionisti. In tale contesto,
caratterizzato da un forte impulso al cambiamento e da un’alta incertezza organizzativa, si trovano ad
operare i responsabili della formazione nelle Aziende Sanitarie i quali non avevano un vissuto condiviso
0 una storia riconosciuta all’interno delle loro organizzazioni. La formazione si era infatti caratterizzata
storicamente per episodicita e settorialita, privilegiando I’ambito specialistico e lasciando poco spazio a
una formazione trasversale strettamente connessa al cambiamento e ai processi organizzativi in atto. Nel
tessuto organizzativo andava innescato quindi un processo di costruzione ed elaborazione di una cultura
formativa rispondente alle esigenze locali richiamando, al contempo, a criteri condivisi di formazione
partecipata, legata al lavoro e alle tappe dello sviluppo organizzativo. Si trattava quindi di consolidare e
rendere visibile il nuovo ruolo e rafforzarlo attraverso un sostegno continuo legato ai bisogni reali di
condivisione di percorsi che conducessero alla circolarita e socializzazione di un nuovo know-how. E’
proprio lo scaturire del nuovo sapere comune che ha ampliato gli orizzonti di sviluppo professionale dei
partecipanti e li ha sostenuti ad un apprendimento mirato e funzionale al fare, rafforzando la
motivazione personale a essere attivi nella Comunita.

A sette anni dalla sua creazione, la CP ha subito delle trasformazioni. I partecipanti continuano a
sostenersi vicendevolmente ma nel frattempo il loro ruolo ha assunto contorni piu precisi.

Costruzione ed evoluzione: La Comunita ¢ nata attraverso la richiesta spontanea di un primo nucleo di
persone che avvertivano il bisogno di disporre di uno spazio flessibile, libero in cui potessero
tranquillamente, tra pari, confrontare strategie di azioni, spazi e programmi di lavoro ed interessi
condivisi. Esiste dunque alle origini una conoscenza comune favorita dagli incontri de visu che hanno
reso possibile la creazione di un clima di fiducia reciproca. La pronta disponibilita del Formez ad offrire
uno spazio virtuale ad accesso riservato, ha confermato il senso di appartenenza alla Comunita, mentre
il tempismo con cui lo spazio ¢ stato offerto, ha reso possibile la soddisfazione di un bisogno immediato
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generato dall’ansia di far fronte a compiti gravosi e, in una certa misura, imprevisti. Il marketing della
Comunita ¢ stato soprattutto costituito dal “passaparola” tra addetti ai lavori.

Il ruolo comune dei responsabili, i compiti pitt 0 meno omogenei (a seconda del contesto organizzativo
di riferimento) da svolgere (ad es. la redazione del Piano Annuale di Formazione), i problemi simili cui
far fronte, hanno reso possibile avviare fin dall’inizio un confronto “sul fare” sostenuto da una forte
motivazione personale alla crescita e allo scambio di esperienze maturate nei vari contesti. Naturalmente
la provenienza differente dei partecipanti (di diverse Regioni e Aziende) ha reso anche possibile un
confronto molto partecipato sulla collocazione organizzativa dell’Ufficio Formazione, sulla sua
consistenza, sull’individuazione delle competenze necessarie, sulla metodologia dell’analisi dei bisogni
¢ della valutazione e monitoraggio della formazione.

Nel 2004-2005 sono stati realizzati dei laboratori tematici relativi a: il Conflitto di interessi e
finanziamento da parte delle Industrie Farmaceutiche della formazione sanitaria; il Glossario della
Formazione sanitaria; il confronto tra strategic formative Regionali. In particolare dai lavori di questo
ultimo laboratorio ¢ nata 1’esigenza di realizzare, durante il 2006, la ricerca “La Formazione Continua
nelle Regioni e nelle Aziende Sanitarie” allo scopo di descrivere lo stato dell’arte del sistema ECM a
cinque anni dal suo avvio (Boni, S.; 2004) ¢ poco prima che ’accordo Stato Regioni del 2007 su
riordino del sistema, cambiasse le regole del “gioco”.

Da questo excursus storico si evince come la CP abbia subito una trasformazione sia negli intenti che
nella modalita di interazione tra i partecipanti. Al momento infatti la modalita di interazione preferita
dagli utenti ¢ quella de visu (dopo gli incontri il numero di interventi nel forum on line sale rispetto alla
media) e gli incontri piu che a sostenere una figura professionale debole, sono finalizzati a supportare il
ruolo di una figura professionale in continua evoluzione. Il confronto, sempre sul fase, riguarda adesso
il nuovo Sistema ECM e le regole da esso previste.

E L’evoluzione i
Sul Fare Linguaggio
Procedure
Stru.ttura} | || Trasformazione
Organizzativa Strumenti del fare (Nuovo
Competenze Strategic Sistema ECM)
Regionali/Aziendali
Sostegno ad Sostegno ad R
ruolo debole ruolo forte ]

Su questo aspetto ¢ stato realizzato alla fine del 2009 un incontro ad hoc per scambiare
esperienze, strumenti di lavoro e riflessioni su due temi caldi quali: il dossier formativo individuale e di
gruppo e la valutazione della formazione nel nuovo sistema ECM.

Verso una sinergia organizzativa: Se analizziamo il rapporto tra i partecipanti, la costruzione della loro
identita collettiva e la loro reale capacita di rivivere poi tale dimensione nel contesto di appartenenza,
possiamo affermare che la maggior parte ha dimostrato di muoversi su linee di evoluzione sostanziale
avendo gia avviato, con il contributo alla formazione, processi di apprendimento organizzativo sempre
piu partecipativi e articolati.

Questi dati emergono anche all’analisi dei questionari compilati dai responsabili della formazione di
molte Aziende Sanitarie (la maggior parte dei quali membri della CP Formez) elaborati nella ricerca “La
Formazione Continua nelle Regioni e nelle Aziende Sanitarie”’(Boni S.; 2004): 1’introduzione del
sistema ECM ¢ stato un volano importante per lo sviluppo ¢ 1’innovazione della formazione in sanita ¢
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sembra realmente assumere la connotazione di un processo strategico correlato ad altri strumenti
organizzativi che dialogano in modo sinergico.

La CdP dei responsabili delle esperienze di prevenzione intersettoriali sul territorio

Di diversa natura ¢ la creazione e costruzione della CdP dei responsabili delle esperienze intersettoriali
sul territorio, che si inserisce all’interno del progetto “Esperienze Intersettoriali delle Comunita Locali
per Guadagnare Salute” affidato al Formez dal CCM (Centro Nazionale Prevenzione e Controllo delle
Malattie) del Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali al Formez. I progetto si ¢
snodato nell’arco del 2007-2009 e¢ mira ad implementare e sostenere le azioni strategiche del
programma nazionale Guadagnare Salute - rendere facili le scelte salutari.

L’obiettivo ¢ implementare sul territorio la strategia del programma Guadagnare Salute, sostenendo le
Comunita Locali a svolgere un ruolo attivo nella realizzazione di “percorsi di salute” attraverso la
diffusione delle pratiche migliori costruite con un approccio intersettoriale e finalizzate a: favorire
I’attivita fisica delle persone di tutte le eta, favorire un dieta corretta ed equilibrata, prevenire e arginare
l'abitudine al fumo, contrastare 1’abuso di alcol.

In questa prospettiva la CdP, ha lo scopo di rendere possibile la condivisione di approcci € conoscenze ¢
mettere in comune tutto il know how accumulato nell’ambito delle pratiche di prevenzione, puntando ad
una ampia diffusione delle metodologie e gli strumenti adottati. Nello specifico, I’ambito Comunita
permette di far circolare le Buone Pratiche individuate attraverso approfondimenti mirati.

Costruzione del gruppo: 1 membri della CdP sono i responsabili delle esperienze di prevenzione
intersettoriali realizzate nelle Comunita Locali in armonia con il programma Guadagnare Salute.
L’accesso alla CdP ¢ riservato ed il numero degli iscritti ¢ di 122.

Per la natura intersettoriale delle esperienze presentate, i membri della CdP appartengono a differenti
settori della Pubblica Amministrazione e ricoprono ruoli diversi all’interno di Aziende Sanitarie, Enti
Locali, Uffici Scolastici. Non possiamo quindi parlare di Comunita Professionale, poiché ¢ il solo il
campo tematico (domain) (Boni S., Pappalardo S.; 2007), almeno in fase iniziare, ad accomunare i
membri.

Per dare origine ad un clima di fiducia e condivisione, elementi base per la creazione di un gruppo
cooperativo ¢ lo sviluppo di dinamiche di apprendimento collaborativo, ¢ stato lanciato il 19 e 20 marzo
2008, un incontro in presenza gestito attraverso la metodologia dell’Open Space Technology (OST).
Pioniere dell’OST ¢ Harrison Owen, esperto americano di scienza delle organizzazioni, che negli anni
’80 aveva osservato in diverse conferenze da lui organizzate, come i partecipanti si confrontassero con
piu entusiasmo durante i coffee break che nelle fasi di lavoro.

Questa intuizione lo porto a strutturare gli incontri di lavoro in modo informale, senza prevedere una
programmazione definita, bensi utilizzando una configurazione di tipo autogestito, come avviene negli
spazi liberi del coffee break.

Nell’OST, ad una fase di creazione del clima e introduzione metodologica, segue una seconda fase in
cui i partecipanti, stimolati da un facilitatore, propongono i contenuti da sviluppare in forma appena
tratteggiata. In questa fase viene incoraggiata la massima espressione di piu partecipanti possibili. Nella
terza fase, si raccolgono le idee, in base ai vari contenuti individuati e si fanno riscontri, tramite brevi
report realizzati dai partecipanti sul momento.

Date le premesse, I’OST si configura come uno spazio condiviso sicuro (la presenza di un facilitatore lo
rende tale) in cui le persone condividono significati mettendo in comune il proprio pensiero personale e
, attraverso la relazione, attivano processi di mediazione interpersonale.

L’OST ¢ anche lo spazio della responsabilizzazione. L’unica legge che lo regola ¢ infatti quella dei due
piedi: ogni individuo ¢ libero di spostarsi, su due piedi, se percepisce di non poter piu essere utile al
gruppo attraverso il proprio contributo o nel momento in cui sente di non essere piu interessato ad un
argomento trattato. Lo spostamento ad un altro gruppo, non deve essere giudicato da gli altri membri,
ma si configura come una dinamica informale tipica delle conversazioni realizzate durante i coffee
break.
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Nell’esperienza della CdP Formez, gli argomenti trattati durante il primo OST (tutti relativi al tema della
prevenzione), sono stati oggetto di approfondita ed animata discussione nei forum on line. Le basi per
I’apprendimento collaborativo erano state create, la Comunita oltre ad essere accomunata dal Campo
Tematico, comincia a condividere la Pratica vera e propria (framework, idee, strumenti, informazioni,
stili, linguaggi, storie e documenti,) (Boni S., Pappalardo S; 2007).

Processi di apprendimento e approccio multidisciplinare: Secondo Wenger E., McDermott R., Snyder
W. M, la Comunita (Community) “crea il tessuto sociale dell'apprendimento. Una Comunita forte
incoraggia l'interazione ¢ le relazioni basate sul rispetto ¢ sulla fiducia reciproca. Incoraggia inoltre la
condivisione di idee, la richiesta di chiarimenti e l'ascolto da parte dei suoi membri. La Comunita ¢
importante perché I'apprendimento ¢ sia una questione di appartenenza che di intelletto, che coinvolge
quindi sia il corpo che la mente”’(Boni S., Pappalardo S.; 2007).

Questa definizione rafforza 1I’importanza dell’utilizzo di una metodologia come 1’OST per la una
costruzione “reale e sentita” della CdP Formez e fornisce spunti di riflessione sui processi di
apprendimento che possono attivarsi in una Comunita di Pratica multiprofessionale, come quella dei
responsabili delle esperienze di prevenzione intersettoriali sul territorio.

Anche per questa CdP, il primo elemento da prendere in considerazione, se parliamo di apprendimento,
¢ relativo all’investimento emotivo e motivazionale che ogni membro della comunita mette in campo.
La costruzione di un sapere diffuso comporta infatti un processo di condivisione ¢ I’interazione con le
forze emozionali e motivazionali dei singoli. Solo tali forze possono attivare e facilitare la costruzione
di un campo relazionale comune, quello stesso spazio condiviso, sicuro, della significazione, del
pensiero personale, della mediazione interpersonale e della responsabilizzazione che la metodologia
dell’OST ha contribuito a costruire.

Il sapere ¢ cosi generato da un processo sociale in cui la conoscenza diffusa viene rielaborata attraverso
le pragiche del gruppo e restituita ai singoli membri come sapere co-costruito e ri-costruito dal gruppo
stesso.
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Nell’attivazione dei processi di apprendimento della CdP Formez, come nella Comunita Professionale
dei responsabili della formazione delle aziende sanitarie, si incrociano quindi due dimensioni: il campo
emozionale/motivazionale e le culture multiprofessionali dei responsabili delle esperienze di
prevenzione intersettoriali sul territorio (per la maggior parte referenti della prevenzione nelle Aziende
Sanitarie, ma anche operatori degli Enti Locali e degli uffici scolastici). Anche qui il luogo di incontro ¢
dato dal campo relazionale.

Questa dinamica innesca una co -costruzione e una continua ri-costruzione sociale dei percorsi di salute
che, se condivisa dal livello organizzativo dei membri della CdP, pud contribuire ad un’integrazione
strategica ¢ operativa tra soggetti facenti parti di istituzioni diverse. Si collabora cosi ad espandere
I’approccio intersettoriale/multiprofessionale e a sostenere una nuova concezione della salute che
sviluppi una sensibilita comune e condivisa sui problemi della prevenzione come risultato complessivo
di azioni intraprese in vari ambiti.

Know How Competenze
Multidiscipliare Differenziate

Esperienze Metodologie

Accordi
Protocolli
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Verso [’apprendimento organizzativo: L’apprendimento organizzativo ¢ quel processo mediante il
quale i membri di un organizzazione agiscono come protagonisti di apprendimento per
quell’organizzazione; quando cioe¢, esperienze, modelli d’azione, vissuti, saperi, strategie ¢ procedure
operative diventano patrimonio comune dell’intera organizzazione che fissandole nella memoria le
codificano in norme, valori, metafore in base alle quali ciascuno agisce.

Date le premesse, ’apprendimento collaborativo originato all’interno della CdP dei responsabili delle
esperienze di prevenzione intersettoriali sul territorio e 1’approccio multidisciplinare utilizzato, ha
avviato processi di apprendimento organizzativo finalizzati a sostenere, a livello locale, gli operatori e i
decisori nel programmare ed intraprendere politiche e azioni comuni intersettoriali sul territorio ed
interventi efficaci, basati su evidenze scientifiche e¢ finalizzati alla prevenzione e al contrasto delle
malattie croniche non trasmissibili.

Dal punto di vista operativo, questo si traduce nella consapevolezza, da parte degli attori del sistema,
dell’efficacia dell’ Approccio di Comunita (locale), quale strumento principe nella prevenzione e
promozione della salute sul territorio.

L’approccio di Comunita (locale), prevede il coinvolgimento attivo, gia in fase programmatoria e
progettuale, dei principali gruppi di interesse del progetto. Nel territorio questa partecipazione si
realizza attraverso la cooperazione tra cittadini, associazioni locali, enti pubblici e privati; nelle scuole,
con il coinvolgimento attivo di studenti, di genitori (sia nella preparazione di iniziative relative
all'implementazione del progetto che nella formazione), di docenti e nello sviluppo di un'azione
congiunta con le Aziende Sanitarie e le Istituzioni del territorio.

Osservazioni conclusive

L’esperienza, maturata negli anni della Comunita Professionale dei Responsabili della Formazione delle
Aziende Sanitarie e della CdP dei Responsabili delle attivita di prevenzione intersettoriali sul territorio,
permette di trarre alcuni spunti generali e comuni ai due percorsi e di individuare relativi punti di forza e
di debolezza.

Tra i punti di forza si possono evidenziare: I’appartenenza chiara e definita dei partecipanti ad un ruolo
ed ad un ambiente organizzativo che ha facilitato 1’individuazione degli obiettivi delle due Comunita e
la loro relativa configurazione; la motivazione intrinseca forte degli aderenti che ha reso talmente attiva
la partecipazione fino ad arrivare a provare il massimo coinvolgimento nell’autogestione (la CdP ha
appena iniziato tale percorso); la tutorship consapevole sia sui contenuti che sui processi di facilitazione
e organizzazione della rete; la forma flessibile di organizzazione dello scambio on line, da fruire in
tempi e modi personalizzati e vicini al proprio operare e il confronto su temi di interesse quotidiano,
intrinseci ai contenuti operativi; il clima informale che ha permesso di scoprire le insicurezze e punti di
debolezza legate al ruolo ¢ al suo esercizio; la posizione organizzativa di rilievo della maggior parte dei
partecipanti ha consentito loro di esprimersi liberi da bias e problemi di condizionamento organizzativo.
11 tutto si ¢ basato su un clima di forte fiducia reciproca che ha permesso di moltiplicare e rafforzare il
significato degli apprendimenti collaborativi prodotti.

Anche per le criticita ¢ possibile trovare degli elementi comuni tra le due Comunita.

I primo concerne il rapporto tra 1 partecipanti, la costruzione della loro identita
collettiva/multiprofessionale ¢ la loro reale capacita di rivivere poi tale dimensione nel contesto di
appartenenza. Il passaggio non ¢ infatti automatico e in questo senso 1’organizzazione di incontri locali
puo certamente sostenere i processi di visibilita e di acquisizione di capacita dei singoli gruppi a giocare
un ruolo attivo nel proprio ambiente; il secondo nodo sembra essere proprio la dimensione delle due
Comunita, la cui apertura ad un grande numero di partecipanti, rischia di mettere in crisi conoscenze ¢
metodologie consolidate e di aprire nuovi problemi di interazione e coordinamento non presenti quando
il numero dei partecipanti rimane contenuto. Per arginare questa problematica il Formez sta provando a
creare, in entrambe le Comunita, alcuni sottogruppi legati a temi di interesse specifico o ad
appartenenza territoriale. L’obiettivo ¢ di fornire nuove spinte motivazionali e rendere possibile una
ricostruzione dello spazio relazionale facilitando 1’attivazione di nuovi processi di apprendimento
collaborativo piu focalizzati e piu vicini alle esigenze di ciascuno.
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Apprendimento dall’esperienza e Comunita di pratiche: culture organizzative e
professionali,vincoli e potenzialita

Caterina Gozzoli!

Abstract

11 contributo sollecita alcune riflessioni sul tema della esperienza e dell’apprendimento dall’esperienza,
ponendo in evidenza le diverse accezioni della parola esperienza e di come a partire da tale eterogeneita
si da luogo a diversi dispositivi volti a favorire 1I’apprendimento adulto in contesti organizzativi. Viene
preso poi in analisi il costrutto di pratica e di comunita di pratiche ponendolo in dialogo con
I’apprendere dall’esperienza, sottolineandone opportunita, rischi e questioni aperte.

Buongiorno a tutti ¢ benvenuti. In questo momento seminariale proveremo a riflettere insieme sul ruolo
che puo giocare 1’esperienza nei nostri processi di apprendimento. Proveremo a porre 1’esperienza in
dialogo con i costrutti di pratica e di comunita di pratiche, cercando di coglierne le potenzialita ma
anche i rischi. Parlare dei nostri processi di apprendimento, significa far riferimento alle persone con le
loro storie, nei contesti concreti, ma anche all’apprendimento delle organizzazioni in cui le persone
lavorano e vivono. E’ un argomento che mi appassiona molto e credo che questa sia una bella
occasione per riflettere, confrontarci e apprendere.

Con me ci sono due persone: la dr.ssa Pappalardo e il dott. Testa che ci introdurranno poi in alcune
esperienze che li hanno visti coinvolti in prima persona.

Prima di addentrarci nelle loro storie, proverd a delineare alcune questioni che mi sembrano importanti
per iniziare insieme a riflettere sul tema.

Il tema dell’esperienza e dell’apprendere dall’esperienza ¢, infatti, assai sfidante e complesso. Forse
allora ¢ bene ripartire dall’inizio: che cos’¢ I’esperienza? come possiamo pensarla e trattarla per non
banalizzarne i possibili significati? Quale contributo puo dare al nostro apprendere? Troppo spesso,
infatti, si da per scontato il modo di intendere I’esperienza solo perché viene utilizzata la medesima
etichetta. Proveremo a ripercorrere, esplorare insieme questo costrutto, questa parola- “esperienza”- che
¢ una delle parole piu ricorrenti quando si parla di formazione e consulenza organizzativa.

Partiremo dai diversi significati che tale parola pud assumere per arrivare poi a delinearne le diverse
ricadute in termini di proposte formative, e di azioni organizzative, e porre in rilievo che assai diverse
possono essere ,in realta, le accezioni di esperienza e di apprendimento dall’esperienza.

In ogni caso, come vedremo, I’apprendere dall’esperienza in contesti lavorativi, rimanda in modo
piuttosto evidente al tema dell’azione, della pratica, entro i contesti concreti. Una seconda domanda
allora che puo guidarci per 1’obiettivo di oggi ¢€: cosa rappresentano le pratiche e cosa significa lavorare
a partire dalle pratiche? E in che modo le comunita di pratiche possono contribuire alla possibilita di
apprendere dall’esperienza?

Dopo queste precisazioni proporrd, alcune chiavi di lettura per rileggere le diverse “storie” di
apprendimento dall’esperienza che la dr.ssa Pappalardo e il dott. Testa ci presenteranno, e per
sollecitare il dibattito e il confronto.

Cosa intendiamo, dunque, per esperienza? Apriamo dunque questa etichetta. Toccheremo, a titolo
esemplificativo, solo alcuni dei possibili significati che I’esperienza nel corso della storia e delle
discipline ha assunto.

1) In una prima concezione che, ancor oggi , ¢ la piu frequente in molte culture organizzative,
I’esperienza ¢ vista come la conoscenza attraverso il contatto con la realta o la pratica; qui la parola
che vi invito a sottolineare ¢ la parola “contatto”, cio¢ 1’avvicinarsi a qualcosa d’altro, quindi ¢ la
vicinanza, ¢ lo spazio. Per esempio, si dice molto spesso, e anche stamattina si diceva, I’esperienza del
lavoro sul campo, nel campo , in contrapposizione alla teoria astratta.

2) Un’altra idea di esperienza sottolinea il tema del vissuto, quindi I’esperienza ¢ la formazione o
l’informazione acquisita,o l'insieme di tutto questo, per il fatto di aver vissuto un avvenimento
particolare, quindi per esempio il fatto di aver vissuto una vittoria o una sconfitta e tutto cio che ha
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comportato per me nella mia vita e per la mia organizzazione. In questa concezione, piu che il tema del
contatto e della vicinanza spaziale, ¢ la dimensione del sentire e del vivere .

3) Un terzo significato ricorrente di esperienza ¢ [’acquisizione di conoscenze per sedimentazione
nel tempo, se prima abbiamo sottolineato lo spazio, quindi il contatto e i vissuti, qui ¢ piu il processo, la
sedimentazione nel tempo. Non ci pud essere esperienza senza un tempo in cui tale esperienza
sedimenta. Si ¢ soliti dire “lui ha tanta esperienza, perché lavora in quel reparto da tanti anni ¢ quindi ha
una grande esperienza”.

4) Ancora ¢’¢ un’idea di esperienza come [’accumulazione di conoscenze per tentativi ed errori,
dove si enfatizza il tema del problem solving e dove ¢’¢ un tentare di trovare la soluzione ideale e
migliore; qui sottolineerei il termine risoluzione di problema.

Chiedo scusa se vado rapida, ma I’importante ¢ credo ciascuno di noi possa riflettere in merito alla sua
idea di esperienza, a quello a cui, cio¢, nella quotidianita ciascuno di noi fa riferimento in maniera
implicita o esplicita.

Queste idee di esperienza hanno poi di fatto delle ricadute non irrilevanti sul modo in cui noi agiamo: lo
formatore e consulente organizzativo, cosa intendo, cosa faccio quando vado  presso delle
organizzazioni che richiedono degli interventi, quando lavoriamo sull’esperienze degli operatori? Molto
spesso sembra che tutti si capiscano e poi invece non ci si capisce affatto, perché per alcuni 1’esperienza
assume dei significati completamente diversi e si traduce in forme e dispositivi completamente
differenti.

Dunque un primo passaggio da non banalizzare ¢ 1’importanza di esplicitare cosa intendiamo per
esperienza, cosa immaginiamo possa valorizzarla, e invitare, sostenere gli altri (colleghi, clienti,
organizzazioni) in questo passaggio.

La cosa che accomuna, attraversa, tutte queste definizioni, e che possiamo considerare un punto fermo,
¢ che qualsiasi sia il senso attribuito al concetto di esperienza, porta in se contemporaneamente il
significato di sperimentare e di provare. Del resto ¢ la stessa storia, 1’etimologia, che ce lo conferma:
“experire” dal latino La sperimentazione rimanda piu a qualcosa di oggettivo, di esterno a noi, di
controllabile; il provare rimanda piu a una dimensione interna. Quindi sono due dimensioni che sin dalle
origine, come spesso accade, stanno insieme o devono tentare di stare insieme. Allora qualsiasi sia il
significato attribuito, quello che accomuna ¢ sempre il fatto che esperienza rimanda da un lato, a un
contenuto, a un sapere, a un qualche cosa che c¢’¢ e possiede forma (avere esperienza), ma allo stesso
tempo al processo, a qualcosa che non ¢ mai dato una volta per tutte ma si trasforma e richiede tempo (
il fare esperienza).

Cosa significa lavorare con le esperienze delle persone? Condivido appieno il pensiero di Jedlowski
(2008) che sottolinea come “dall’esperienza non dovremmo partire, ma dovremmo ritornare”
suggerendo che 1’esperienza nel suo senso compiuto non ¢ mai semplicemente un dato, ma il prodotto di
una attivita continua, di un lavoro. In cid consiste “l’elaborazione”dell’esperienza: “un lavoro di
esplorazione e di tessitura, raccolta di segni, esplicitazione di nessi, riconoscimento di emozioni e
attribuzione di senso” (pg., 137).

Ecco allora che lavorare a partire dall’esperienza delle persone e delle organizzazioni non ¢ cosa
semplice.

A questo proposito vorrei ricordare una frase di Mezirow (2003), autore credo abbastanza noto a tutti
quelli che si occupano di formazione: “In quanto discenti adulti siamo prigionieri della nostra storia
adulta”. L’idea di essere prigionieri ci fa sentire rinchiusi senza scappatoie e senza possibilita. L’essere
prigionieri della nostra storia adulta sottolinea, in realta, che non possiamo prescindere dal nostro
passato, nel senso che noi siamo quello che ¢ la nostra storia, le nostre azioni, i nostri vissuti,i nostri
incontri e le nostre relazioni. E come sempre i legami sono possibilitd ma anche vincoli. E la nostra
storia si intreccia con la storia organizzativa, la storia del gruppo: ecco perché un conto ¢ la nostra
esperienza pensata in modo asettico, in una campana di vetro; e un conto ¢ le nostra esperienza che si
intreccia con quelle dei colleghi, dentro contesti socio-organizzativi concreti.

In tal senso I’apprendere dall’esperienza rimanda ad una dimensione di grande possibilita e crescita ma
anche di fatiche e resistenze. Una questione riguarda per esempio cosa significa lavorare con esperienze
in cui ¢’¢ piu dolore che speranza: come faccio io a fare leva lavorando sull’esperienza e su pratiche che
sono legate a esperienze dove sono presenti anche la precarieta, la fatica, la disillusione? Questi temi
sono anche connessi ai temi della fiducia, della giustizia organizzativa... tutte questioni da tenere in
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mente, perché ci sono situazioni in cui attivare formazione e lavorare sull’esperienza con gli altri ¢
possibile ed ¢ preziosissimo, ma a patto che non si sottovalutino alcuni aspetti.

A questo punto possiamo chiederci: quali sono le ricadute delle diverse accezioni di esperienza a livello
di prospettive di intervento organizzativo?

Se le definizioni di esperienza come abbiamo visto possono essere tante, allora € chiaro che ne derivano
altrettante posizioni sulle modalita di intervento organizzativo. Anche relativamente a questo aspetto ho
fatto necessariamente una cernita senza la pretesa di essere esaustiva:

1. la prima prospettiva, connessa al tema dell’'usare I’esperienza nella formazione degli adulti, ¢
quella che viene detta la “prospettiva sperimentalista” che recupera nell’etimologia della parola la parte
dello sperimentare, dell’ entrare in contatto, della verifica e scarto dal modello idealtipico. Le
organizzazioni, che hanno questa cultura dell’esperienza, tendono a richiedere e a mettere in atto
dispositivi che facilitino I’apprendimento di procedure e contenuti definiti cui tutti si devono adeguare
per P’ottimizzazione dell’organizzazione. E’ sottesa una idea di scienza e di conoscenza, riferendosi a
quanto detto questa mattina, esterna a noi, qualcosa che noi dobbiamo scoprire e apprendere. Non
abbiamo il tempo di approfondire questo modello, ma ¢ essenziale tenerlo presente. Su questi aspetti
potremo ritornare sia quando interverranno i relatori per raccontare le loro esperienze, sia nel caso
qualcuno di voi voglia intervenire in proposito. L’esperienza qui ha un significato molto chiaro,
esplicito e univoco; essa ¢ 1’esperienza delle best practices: se pensiamo, per esempio, a un servizio, una
ASL, un ospedale, un sistema di servizi sulla tutela minori o per la cura dell’ Alzheimeir, individuiamo
qual ¢ la procedura, che funziona meglio ¢ a pioggia andiamo a intervenire perché ci si possa avvicinare
a tale modello. In questo caso I’aspetto del vissuto non € ovviamente preso in carico, perché parlare di
vissuto ci allontana da quello che ¢ misurabile.. Personalmente, avverto che oggi si sta ritornando a
un’idea di sperimentalismo forte anche nelle scienze umanistiche e questo, a mio avviso, € un peccato
perché si rischia di perdere la dimensione della soggettivita. Con questo non intendo dire che non sia
importante sforzarsi di accumulare buona conoscenza, ma ritengo non possa basare.

2. Una seconda prospettiva, che ha invece delle ricadute diverse in termini di dispositivi, ¢
I’esperienza intesa come qualcosa che ha senso e puo acquisire senso, solo nel momento in cui ci sia un
momento di presa di coscienza, quando ¢ dicibile e riconoscibile. Abbiamo sentito molto spesso parlare
“bisogna aiutare, voi dovete aiutare 1 vostri colleghi o voi stessi a essere piu consapevoli e piu riflessivi
su quello che si fa”. Questa, dovendo sintetizzare in pillole, pud essere ricondotta alla “prospettiva
umanistica o fenomenologica” di Rogers, per citarvi un autore, Questa prospettiva ¢ interessante perché
introduce 1’idea che ci possa essere uno scarto tra I’esperienza ¢ la rappresentazione di tale esperienza,
quindi il tema della soggettivita entra in maniera forte. E quando si diceva prima “malgrado la mia
esperienza io spero di poter rilanciare il tema dell’impegno e dell’iniezione di fiducia”, significa che poi
quello che conta ¢ la rappresentazione che le persone hanno di quello che sono, di quello che possono
essere ¢ dei significati dell’esperienza fatta. Qui viene sottolineata 1’importanza di predisporre
dispositivi di confronto e esplicitazione delle diverse rappresentazioni dei problemi, delle questioni.

3. Un’altra prospettiva ¢ quella “psicoanalitica”, entro cui la questione dell’esperienza si incontra con
la questione dell’interpretare: 1’esperienza ¢ I’insieme di ¢io che vi € da interpretare e del soggetto che
interpreta. Interpretare la propria esperienza ¢ per il soggetto nominare il proprio vissuto , ma che porta
con sé sempre qualcosa che resta nell’ombra, che non diviene cosciente. In Italia ¢ meno diffusa
I’utilizzo e 1’'uso di questa prospettiva a livello di formazione e consulenza organizzativa, ma ha una
tradizione preziosissima, nel senso che ci da altre chiavi di lettura : le difese e il blocco di un gruppo, i
conflitti distruttivi... In questi casi ¢ importante avere anche uno sguardo che vada sotto la parte piu
visibile , che vada all’intangibile. In questo caso i dispositivi di accompagnamento organizzativo
prevedono di fare i conti con i vissuti delle persone e dei gruppi, dei loro desideri, e delle loro paure.
Pensiamo quanto ¢ importante quando parliamo di apprendere dall’esperienza e di pratiche, questo
aspetto di desiderio, piuttosto che di non desiderio; di investimento e di fiducia o di non investimento ¢
disillusione ... Allora, possiamo arrivare a dire: ma quando noi possiamo arrivare a sollecitare le
persone a fare parte di una comunita di pratica o quando invece e soprattutto su cosa ¢ quando non ci
sono le condizioni per?

4. Un’ultima prospettiva che volevo proporvi ¢ la prospettiva “psico -sociologica”, di grande
tradizione soprattutto nei paesi francesi, molto vicina all’idea di apprendimento che si costruisce, di una
conoscenza che non € data, che non € esterna a noi, ma di una conoscenza che si costruisce nella
relazione con gli altri e nei contesti. Quindi noi siamo cosi, perché lavoriamo li, ma anche perché
abbiamo un storia in quello specifico contesto storico, culturale, organizzativo. E quindi ¢ 1’idea di una
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realta, di un’esperienza vissuta dalla persona o dalla collettivita, ma si presuppone che ci sia una
dimensione olistica, cio¢ tutte le sfere del singolo, della persona, ma anche del gruppo e della
collettivita; si fa esperienza concreta di qualcosa e nessuno ¢ in grado totalmente di immedesimarsi in
questa esperienza, nessuno puo dire cosa significa per me che cosa vuol dire, per esempio, fare una
passeggiata in alta montagna, arrivare stanca morta a un rifugio e bermi un té caldo, possiamo
immaginarlo. Piuttosto che a qualcuno che odia camminare in montagna, cosa significa per lui se ¢
forzatamente in un contesto nel quale qualcuno lo obbliga a camminare in alta montagna. Allora, il
discorso ¢ che il soggetto prova, vive e si trova in situazione in qualche modo unica, originale. E questo
pone la questione, in termini di sfida, come noi possiamo non perdere di vista questa soggettivita, ma,
generare dispositivi entro cui sia facilitato uno spazio di incontro tra le differenze per costruire e
produrre insieme. E soprattutto questa prospettiva, invita a riflettere molto sulle pratiche professionali,
sugli strumenti concreti ¢ quindi anche a livello metodologico: come facciamo a non svilire questa
ricchezza che sta nelle persone, nei gruppi ¢ nelle organizzazioni? Sembra banale, ma 1’unico modo ¢
avvicinarsi sempre di piu, per stare dentro i contesti e a pensare a un’esperienza a pieno titolo dentro i
contesti.

Vado rapida a chiudere questo affondo sull’esperienza: le prospettive piu recenti sulla formazione degli
adulti ci dicono che non ¢ pensabile oggi prescindere dall’esperienza (nelle prospettive piu vicine alla
soggettivita) dei partecipanti: da un lato i formandi, dall’altro il consulente, il formatore , il regista, il
ricercatore; le storie si intrecciano € sono esperienze comuni che risuonano. E’, infatti, centrale la
vicinanza alla realta da parte di chi interviene, il portare la propria esperienza come ponte , come
occasione di incontro e di valorizzazione delle esperienze altrui. Come dicevamo prima , lavorare con
gli adulti significa lavorare con soggetti imprigionati nella loro storia adulta, ma io aggiungerei a quanto
detto da Mezirow, che sono si imprigionati, ma con tutta la possibilita di rilancio che la vita nello
scambio e nell’incontro con gli altri anche nei contesti di lavoro consente. Quindi credo che
fondamentalmente non possiamo prescindere dall’esperienza quando vogliamo favorire
I’apprendimento adulto nei contesti organizzativi.

Il gruppo ¢ certamente lo strumento privilegiato per consentire alle persone che vi fanno parte di
risignificare la propria esperienza, di rileggerla e arricchirla grazie al confronto con quella altrui. Uno
degli autori che ha parlato del gruppo ¢ stato Bion, il gruppo ¢ uno strumento che ha molto a che fare
con quello che diremo dopo e poi anche domani con Wenger, il gruppo come strumento privilegiato tra
il macro sociale ed il singolo: se siamo soli non andiamo da nessuna parte, se stiamo a livello
istituzionale non andiamo da nessuna parte, & qui la possibilita del cambiamento. E uno strumento
bellissimo, potentissimo ma delicatissimo nel senso che, come sempre, quando ¢’¢ molta potenza, puo
esserci in positivo ma anche come scivolamento.

A questo punto veniamo alla seconda questione: cosa rappresentano le pratiche e cosa significa lavorare
a partire dalle pratiche? E in che modo le comunita di pratiche possono contribuire alla possibilita di
apprendere dall’esperienza? Quali sono le potenzialita e i rischi?

Le pratiche, possono essere pensate come uno spazio-tempo in cui ¢ possibile rileggere storie ed
esperienze organizzative, in cui il tempo ha sedimentato esperienze con tutto il loro portato di cui
abbiamo parlato poco fa: contenuti di conoscenza, vissuti, difese.. Lavorare sulle pratiche significa,
dunque, porre attenzione a non appiattire alcuna di queste dimensioni, e percio a non sottovalutare la
complessita di tale lavoro.

Ecco allora che la comunita di pratiche , proposte da Etienne Wenger, appare come un dispositivo
prezioso per I’apprendimento dall’esperienza, Non entrero qui nel merito specifico del loro sviluppo, ma
provero piuttosto come anticipato a porre in luce alcuni aspetti che ci interrogano. Se “ascoltiamo” il
nome sembra gia un esito ma forse , e questa ¢ il primo spunto per la discussione, la comunita di pratica
¢ puo essere piul pensata come un processo, movimento a tendere piu che un esito. Se stiamo lavorando
sull’esperienza non sappiamo cosa ci accade, dicevamo nell’avventura dell’innovazione, non sappiamo
cosa ci accade, I’importante ¢ partire, attrezzati sapendo che ¢ un viaggio, se andiamo al mare ci
vestiamo in un modo, se andiamo in montagna in un altro, ma ¢ un viaggio e ci aspettano degli
imprevisti.

Un secondo aspetto ¢ che il lavorare sulle pratiche pud apparire semplice rassicurante: tutti le
riconoscono, ne possono parlare negli aspetti pit condivisi, consentono di avvicinare degli oggetti
circoscritti che sono parte di tutti noi come esperienza, qualcosa che ci lega, un oggetto comune Se
avessimo il tempo ¢ vi chiedessi di raccontarmi alcune delle cose piu belle che avete fatto e quelle piu
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faticose, in che modo le avete fatte, quali strumenti avete utilizzato, e quali sono i nodi, un episodio
della vostra vita quotidiana... Entro la mattina alle 8 esco la sera alle 7, cosa mi succede... Quindi ¢
visibile per noi cos’¢ una pratica, e questo ¢ un grande vantaggio.

Ma come abbiamo detto, questo ¢ il loro aspetto di risorsa ma anche di rischio.

11 livello che meno vediamo e che dobbiamo tenere presente quando ci chiedono di lavorare sulle
pratiche, non per dire di no, ma per dire di si in modo consapevole e anche piu realistico, o perché
chiediamo agli altri di lavorare sulle pratiche, ¢ quello di considerare che le pratiche costituiscono degli
oggetti simbolici con profonde connotazioni affettive nelle organizzazioni, di un gruppo di lavoro
piuttosto che di un altro, di un livello piuttosto che di un altro, e questo, con tutto il cambiamento
intorno dello scenario sociale, soprattutto nei sistemi sanitari oggi, che ¢ veramente un turbinio,
significa toccare, usare gli oggetti che significano tanto per noi, nel bene e nel male. Significa anche
simbolizzazioni affettive positive, ¢ qualcosa a cui tengo molto, di rassicurante per me, protettivo, ma
qualcosa che puo diventare per me anche molto minaccioso, perché se le mie pratiche e la mia
esperienza mi hanno portato negli anni a essere disilluso, o perché sono pratiche che io non sento del
tutto mie.. allora non ¢ automatico dire che la gente ha voglia di lavorare sulle pratiche, dipende, ...
Allora, questa cosa, non vuol dire che non ci muoviamo piu e ¢i demoralizziamo, ma significa che solo
se leggiamo questo aspetto di contesto riusciamo a investire nuova energia. Quindi un aspetto riguarda il
fatto che le pratiche come oggetto di simbolizzazione affettiva profonda, con gli aspetti di caratteristica
piu di spinta generativa ma anche di difesa forte.

Un ulteriore aspetto rimanda al tema della partecipazione ¢ mandati organizzativi: partecipazione su
invito, spontanea, quale accordo tra partecipazione dei singoli e consenso organizzativo?

perché decido (ma in taluni casi ¢’¢ anche una spetto di dover partecipare) di partecipare? E in merito a
cosa? Questo ¢ un punto delicato nelle organizzazioni, perché, ho presente dei contesti sanitari in cui la
partecipazione diventa un’occasione bellissima per produrre davvero condivisione organizzativa, ma ¢
anche 1’organizzazione che apprende; dei gruppi belli, che ci credono e ci stanno lavorando, cambiano
anche alcune logiche, ¢ sono occasioni di crescita. La partecipazione, pero, anche quando ¢ volontaria,
deve avere un mandato chiaro; le comunita di pratiche, come altre azioni organizzative , necessitano di
un mandato chiaro, di un oggetto definito. La partecipazione, certo, puo costituire di per s€ un esito
buono (si ¢ parlato di miglioramento del clima lavorativo), ma piu si va avanti, piu i gruppi si
strutturano e piu diventa importante definire gli oggetti e su quelli si riesce davvero a costruire,
altrimenti, e questa ¢ una lettura e poi mi direte se siete d’accordo o no nella vostra esperienza, quello
che ho incontrato io € che a volte ci sono delle isole bellissime e felici, ma dove si rischia di lasciare la
gente frustrata, perché hanno dato tanto e poi improvvisamente si avverte la scollatura tra i diversi livelli
organizzativi. Anche questo, non vuol dire non farlo, assolutamente, bisogna farlo, bisogna provarci, ma
con la consapevolezza e 1’attenzione a questi passaggi.

A questo punto proverei a tirare le fila, provando a sintetizzare e rilanciare alcune questioni:

- La prima questione che mi sembra cruciale ¢ riferita al tema dell’esperienza e dell’apprendere
dall’esperienza, e quindi della comunita di pratiche in termini di contenuto e processo: quanto sapere,
quanta conoscenza, quanto apprendimento dall’esperienza sentiamo si ¢ generato nelle esperienze che
presenterete? Quale ¢ il processo che ¢ sotteso, € quali sono stati gli aspetti di forza ma anche quali sono
state le difficolta che avete incontrato in questi percorsi e quindi come siete arrivati li, ci sono stati
momenti di fatica in cui vi siete sentiti in difficolta?

- Il tema della partecipazione: quali sono state anche qui le persone, le resistenze, o il desiderio delle
persone di mettersi in gioco e cosa secondo voi a posteriori 1’ha favorito.

- Infine il tema del rapporto tra partecipazione spontanea e mandati espliciti/impliciti
dell’organizzazione e delle ricadute in termini personali € organizzativi. Questo aspetto rimanda al
perché una organizzazione dovrebbe favorire e accogliere al suo interno una comunita di pratiche ?
Questo ¢ un passaggio importante: nell’idea di apprendere dall’esperienza, ¢ chiaro che si deve arrivare
a livello organizzativo a delle azioni nuove; non basta essere consapevoli, cambiare, aprire la visione,
migliorare le pratiche nella possibilita, ma uno degli elementi della valutazione dell’efficacia in ottica
formativa e consulenziale, ¢ ormai importante lo sprigionamento di nuova energia propositiva che si
traduce in azione: se gli operatori, cambiano anche il loro quadro di leggere il mondo ma poi non
riescono incidere, a tradurre, ci dobbiamo interrogare perché abbiamo fatto un buonissimo lavoro
culturale, ma non abbiamo generato miglioramento per I’organizzazione, e neanche per i professionisti
al suo interno.
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- Un ultima riflessione che mi sembra cruciale, riguarda il tema della diversita . Sicuramente ci metto
del mio: io insegno psicologia della convivenza socio-organizzativa, e tale tema mi ¢ molto caro e non
posso evitare di cogliere che siamo ospiti in questa sala che porta il nome di una citta Istanbul,- da
sempre simbolo dell’incrocio di storie e tradizioni. Sono sempre piu convinta, sentendo i discorsi e
incontrando le persone e le organizzazioni , che il tema dell’apprendere dall’esperienza, mette in scena
profondamente la mia differenza con I’altro, perché la mia esperienza non puo essere identica, per
fortuna, a quella degli altri. E allora si diceva stamattina, quale ¢ lo spazio possibile di incontro? Quindi
la comunita di pratica non ¢ un qualcosa di dato, ma un processo a cui tendere: se c¢’¢ qualcosa di
condivisione, di passione che condividiamo, siamo anche in grado di tenere aperta la questione della
differenza? Come ci lasciamo interrogare dalla nostra esperienza dotandola di senso, ma anche da quella
altrui? Senza che la comunita rinforzi appartenenze rassicuranti creando distanze. Scusate ho preso un
po’ piu di tempo di quello che pensavo. Adesso darei la parola ai colleghi Testa e Pappalardo,
invitandoli a raccontarci la loro esperienza. Grazie.
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Apprendere dall’Esperienza Partendo dalle Pratiche: Riflessioni Attorno a Due
Casi Reali

Emanuele Testa'

Abstract

A partire dal contributo teorico della prof.ssa Gozzoli, “Lo Spazio-Tempo dell’esperienza e della
partecipazione come occasione per generare conoscenza per ¢ nelle organizzazioni”, vengono presentati
due casi applicativi nei quali si ¢ svolto un percorso di apprendimento con operatori di servizi socio-
sanitari. Nel primo caso, riguardante il personale medico, infermieristico e ausiliario di un Nucleo
Alzheimer, si ¢ trattato di esplorare le pratiche di comunicazione ¢ relazione con i familiari, con
I’intento di avviare sperimentazioni trasformative atte a valorizzare il potenziale contributo del sistema
parentale nelle azioni di cura. L’interesse di questa esperienza riguarda in modo particolare la diversita e
la complessita delle culture organizzative degli attori in gioco, indagate attraverso le diverse modalita di
interpretazione delle pratiche. Nel secondo caso si ¢ trattato di accompagnare operatori del Dipartimento
Prevenzione di una Azienda Sanitaria Locale, in un percorso di ricognizione e trasformazione delle
pratiche di lavoro attuate nell’ambito di un progetto sperimentale nelle scuole medie. In particolare si ¢
trattato di creare feconde connessioni tra la revisione critica di artefatti in uso e la dimensione
partecipativa tra operatori di culture professionali diverse.

11 presente contributo intende offrire brevi spunti di riflessione su alcune dinamiche e questioni che sono
frequentemente implicate in un percorso di apprendimento dall’esperienza, attraverso una rilettura
critica di due situazioni affrontate da un gruppo di lavoro dell’Area di Psicologia del Lavoro e delle
Organizzazioni dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore di Milano. L’obiettivo ¢ quello di descrivere
alcuni passaggi di lavoro che sono realmente avvenuti, con I’intento di rileggerli alla Iuce di alcune
sollecitazioni teoriche che sono state offerte nei diversi interventi della giornata di convegno, cercando
di creare una connessione tra quello che ¢ stato affermato sul piano concettuale e quanto puo accadere o
non accadere all’interno di esperienze concrete. In particolare, si intendono esplorare criteri ¢ metodi
mediante 1 quali ¢ possibile sostenere un apprendimento a partire dall’esperienza, lavorando sulle
pratiche e attraverso le pratiche.

A tale riguardo, si ¢ pensato alle comunita di pratica in una accezione piu ampia rispetto a quella
originaria proposta da Etienne Wenger, caratterizzata dalla spontaneita della loro nascita, introducendo
dispositivi di facilitazione nella costituzione delle stesse mediante 1’azione intenzionale dei formatori e
consulenti. Le comunita, in altri termini, sono qui intese a partire dalle pratiche che sono state oggetto di
riflessione e trasformazione, di reinterpretazione di ruoli e di culture organizzative circolanti, con
I’intento di integrare, mediante i dispositivi formativi, la dimensione verticale e quella orizzontale
dell’organizzazione, favorendo in questo modo la costituzione delle comunita di pratica.

Le due situazioni riguardano, nel primo caso, un percorso di accompagnamento formativo con personale
sanitario del Nucleo Alzheimer di una struttura sanitaria lombarda: si ¢ trattato di un lavoro formativo
che ha preso avvio da un precedente intervento di ricerca-azione che ha coinvolto, oltre al Nucleo
Alzheimer, altri reparti di questa struttura ospedaliera, in particolare il Centro Diurno e il servizio
ambulatoriale dell’Unita Valutativa Alzheimer.

L’esperienza in esame riguarda 1’accompagnamento del personale che opera all’interno del Nucleo
Alzheimer (medici, infermieri e ausiliari), con I’intento di sostenerli in un percorso di apprendimento
mediante il quale introdurre alcune trasformazioni reali nelle pratiche di lavoro, ancorate a quelle che
sono le relazioni tra il personale e i familiari dei pazienti del Nucleo Alzheimer, in particolare i
caregivers primari. A partire da una rielaborazione critica della propria esperienza professionale e di

! Collaboratore dell’ Area di Psicologia del Lavoro e dello Organizzazioni Facolta di Psicologia Universita Cattolica del Sacro
Cuore di Milano.
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quella dei familiari, I’intento degli operatori ¢ stato quello di migliorare la comunicazione con i
caregivers, cercando di capire in che modo il sistema parentale poteva ¢ puo diventare maggiormente
una risorsa all’interno del Servizio.

L’attivita di ricerca-azione da cui si ¢ partiti ci ha visti immergerci per alcuni aspetti all’interno di
questa realta, un po’ nella prospettiva che ci accompagna come gruppo di lavoro che prevalentemente,
per riprendere le sollecitazioni della prof.ssa Gozzoli, ¢ quella di tipo psico-sociologico, propria di
coloro che cercano di conoscere un’organizzazione e le sue culture provando in prima persona a fare
“un’immersione esperienziale” accanto alle persone con le quali si lavora. Questo ha significato
trascorrere del tempo con questi colleghi e operatori, attraverso interviste, focus group, momenti di
lavoro di gruppo e di osservazione partecipante. Si € trattato di trascorrere diverse giornate e interi
pomeriggi all’interno del reparto, intenti ad osservare, annotare, capire che cosa succedeva li, in
situazione, cominciando a ricostruire alcuni spaccati di vita quotidiana ¢ a condividere piccoli pezzi di
storia. Si arrivava in reparto ¢ gli operatori cominciavano a conoscerci. Dopo un po’ di tempo hanno
comunicato anche i codici per entrare all’interno del Servizio; ¢ un esempio di piccole ritualita che
possono essere espressione di un avvicinamento progressivo al contesto. Terminata questa fase di
esplorazione e di conoscenza contestuale rispetto al Servizio, abbiamo avviato un percorso di lavoro con
tutto il personale del Nucleo Alzheimer con I’intento, da un lato, di provare a condividere i dati raccolti,
favorendo il confronto tra quello che avevamo visto noi e quello che loro stavano vivendo e ci
raccontavano. Inoltre, attraverso i nostri sguardi e 1 nostri racconti, mediante la produzione di alcuni
artefatti, si ¢ trattato di aiutare gli operatori a comprendere quali erano i vissuti e i punti di vista della
cultura organizzativa degli altri attori, in tal caso i familiari dei malati di Alzheimer. Questo con
I’intento di supportare un processo che consentisse di mettere insieme sguardi diversi, aspettative
differenti, vissuti talora distanti, all’interno di quella cornice teorica e metodologica illustrata dalla
professoressa Gozzoli.

In una seconda fase del lavoro si ¢ trattato di transitare da quelli che sono gli elementi di confronto tra le
diverse rappresentazioni ed emozioni in gioco, a una reale e¢ possibile trasformazione di pratiche, di
strategie comunicative. Si ¢ cercato cio¢ di passare da quelle che sono le rappresentazioni di ciascuno
su alcune questioni nodali, a un lavoro piu specifico sugli aspetti “micro -organizzativi’: la complessita,
dal nostro punto di vista, ¢ quella di tenere insieme istanze diverse, con I’intento di scomporle e
ricomporle in modo innovativo mediante la trasformazione delle pratiche di lavoro in uso. Uno dei
presupposti che ci muove nel lavorare in questo modo ¢ quello di provare a creare delle connessioni, a
mettere insieme aspetti, costrutti, dinamiche, che spesso noi vediamo divise all’interno delle
organizzazioni. Si pensi al rapporto tra il singolo e il gruppo che si avvera nelle “micro-pratiche”: ad
esempio I’operatore che quando riceve una telefonata da un parente risponde in un certo modo e un altro
operatore che lo fa in modo completamente diverso; e poi magari, dal canto suo, la direzione
dell’organizzazione richiede un modo ancora diverso di strutturare un certo tipo di comunicazione.
Come possiamo mettere insieme queste diversita? Si pensi allo scarto che ¢ possibile incontrare, ad
esempio, tra un pensiero a volte elaborato e teoricamente raffinato rispetto a che cosa vuol dire
ascoltare, colloquiare, accogliere, e poi quello che accade nelle pratiche. Che vuol dire, in termini di
apprendimento, provare a lavorare insieme su come possiamo modificare 1 nostri approcci, per imparare
dalle nostre pratiche di lavoro e provare a trasformarle, tenendo presente la complessita di emozioni,
convinzioni, teorie, abitudini, regole non scritte che si mescolano in modo sintetico in una pratica? Nel
percorso di apprendimento in esame, ad esempio, si ¢ provato a riflettere su che cosa significa
accogliere le richieste, le lamentele o il bisogno di informazione di un parente.

Come ¢ possibile gestire questo aspetto? Nel caso in questione scopriamo che non ¢’¢ uno spazio
strutturato o un momento definito nel quale i familiari possano incontrare per un colloquio il personale
sanitario: il tutto passa attraverso una richiesta genericamente telefonica. Ci siamo chiesti: ¢ possibile
individuare dei processi di lavoro diversi? E’ possibile provare a strutturare modalita di comunicazione
differenti che vadano incontro a una esigenza di miglioramento del Servizio e, al tempo stesso, a una
istanza espressa dai familiari? Non ¢ qui possibile entrare nel merito degli esiti che sono di reale
trasformazione di pratiche, che attualmente stiamo valutando, sperimentando e modificando. Ci
interessa capire il senso e la modalita di lavoro. Questo ¢ avvenuto, in una prima fase, mediante
I’esplorazione delle rappresentazioni dove sono emerse alcune questioni. Si pensi ad esempio a
operatori che dicono: “siamo vissuti dai familiari come intrusi nella vita delle loro famiglie e dei loro
parenti”. 11 problema ¢ come avvicinarsi a “micro-pratiche” di comunicazione e poterle modificare
quando ci sono dietro queste dinamiche e quando ¢ questa la rappresentazione che un operatore puo
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avere della relazione con la famiglia ed ¢ questo il modo in cui egli pensa di essere visto. Oppure se
pensiamo al rapporto tra questo aspetto ¢ una dimensione piul ampia, il rapporto che si diceva tra il
gruppo ¢ 1’organizzazione, abbiamo raccolto frasi del tipo “ci sentiamo come un giardino che ha in
comune un terreno con tanti viottoli dove ognuno fa le proprie cose, ognuno va per la sua strada”. In
altri termini, un percorso di apprendimento dalle pratiche, teso alla loro trasformazione, a nostro avviso
non puo non tenere conto di queste istanze, rappresentazioni, emozioni. Si € quindi cercato di partire da
questi elementi che abbiamo dapprima esplorato per avvicinarci ad alcune pratiche, ricercando al loro
interno anche quello che c’era di diverso in termini di rappresentazioni ed emozioni, perché ciascuno le
vede in modo diverso ¢ nel modo di vederle ciascuno porta le proprie esperienze, i propri vissuti.
Dall’altro lato, ci si € chiesti come introdurre trasformazioni che potessero portare degli apprendimenti
per I’organizzazione e dei miglioramenti rispetto al servizio.

L’alta esperienza che si intende richiamare per portare altri spunti di riflessione, riguarda il lavoro con
operatori di un Dipartimento di Prevenzione di un A.S.L., sempre in territorio lombardo, con operatori
che provengono da una differente formazione accademica (pedagogisti, educatori professionali,
psicologie e psicoterapeuti), che si trovano costituiti come gruppo di lavoro con un mandato nell’ambito
della prevenzione all’interno delle scuole. La richiesta a loro rivolta ¢ quella di realizzare un progetto di
intervento, con una modalita di lavoro altamente strutturata, in termini di procedure e artefatti, che non
sentivano appartenere a un substrato culturale e formativo di loro provenienza. Da un lato incontriamo
la questione di una organizzazione verticale che pone i suoi vincoli all’interno di un mandato specifico,
dall’altro lato vi sono operatori che avvertono lo stridere del mandato con i loro modelli di riferimento
sia sul piano orizzontale che su quello individuale. In questo caso la richiesta ¢ stata quella di provare a
supportare gli operatori in un lavoro di supervisione di tipo scientifico € metodologico, teso ad favorire
una revisione delle proprie identita di ruolo, delle proprie rappresentazioni, dei propri ancoraggi teorici,
connotati anche dal punto di vista affettivo; il tutto a partire da una rielaborazione dell’esperienza in
corso. Richiamando la sollecitazione di questa mattina di Gianluca Bocchi, laddove affermava che
talora i vincoli sono piu culturali che economici, possiamo in questo caso osservare come vi fossero
barriere costruite dagli attori. Questo progetto percepito era percepito dagli operatori come
marcatamente distante rispetto a un proprio modo diverso di interpretare il lavoro; ¢ interessante
osservare come, nel momento in cui abbiamo provato a entrare dentro pratiche di lavoro concrete, molte
resistenze si sono allentate ed ¢ stato possibile recuperare elementi di significativa risorsa nella proposta
dell’organizzazione.

E importante insistere su questo ultimo aspetto, ovvero sull’attenzione alle “micro -pariche”, non perché
le trasformazioni si possano tradurre in qualcosa di banalmente legato solo al fare, ma perché in esse
sono racchiusi presupposti, vissuti, teorie pit 0 meno implicite, che attraverso un lavoro di esplorazione
¢ possibile decostruire e quindi ricomporre in nuove pratiche trasformate, pit congruenti con il mandato
dell’organizzazione verticale ¢ con le istanze di quella orizzontale, in questo caso costituita dagli
operatori. Nel modo in cui traduciamo le pratiche, in altri termini, vi sono rappresentazioni, culture,
emozioni e modalita di interpretare il proprio ruolo. Ci pare che solo avvicinandosi il piu possibile agli
aspetti “micro” delle pratiche, tenendo costantemente presenti quelli “macro” dell’organizzazione, ¢
possibile negoziare nuovi significati del proprio lavoro e apportare significative trasformazioni.

Nel caso in esame, si ¢ trattato di mettere insieme da un lato un modello con un mandato preciso,
dall’altro tutta la ricchezza di culture professionali di provenienza degli operatori. Mettere insieme da un
lato pratiche con aspetti molto standardizzati, dall’altro utilizzare il modello con i suoi strumenti in un
modo attento a quello che accade dentro la singola realta e la singola situazione.

E opportuno precisare ulteriormente due esiti interessanti di questa esperienza per la loro capacita
euristica di aiutarci a comprendere 1 possibili sviluppi di un apprendimento a partire dall’esperienza e
ancorato alle pratiche. Il primo ¢ quello che nel momento in cui ci si ¢ confrontati attorno a delle
“micro-pratiche” di lavoro e su aspetti concreti, ¢ stato possibile recuperare anche significati nuovi
dentro il proprio lavoro. Per fare questo ¢ stato necessario esplorare ma anche andare oltre meta-
riflessioni le quali, seppure importanti, da sole non ci consentono una reale trasformazione del sapere
pratico e situato e socialmente costruito proprio dei contesti di lavoro. Nel nostro caso gli operatori
hanno cominciato ad affermare: “ma allora questo modello ¢ utile e puo funzionare se rivisto alla luce
di pensieri, rappresentazioni, concezioni che io mi porto”.

L’altro aspetto che ci sembra interessante ¢ quello che, ragionando su aspetti anche di dettaglio, per gli
operatori ¢ stato possibile modificare realmente alcuni modi di interpretare il mandato e il proprio ruolo.
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Quello che ad esempio all’inizio era vissuto come qualcosa di obbligato, una coercizione che arrivava
solo dall’alto, ovvero dalla dimensione verticale dell’organizzazione, ha potuto nel tempo diventare uno
strumento percepito come proprio anche dal gruppo di operatori, dalla dimensione orizzontale, ¢ tutto
cio attraverso un processo di negoziazione di significati. Per fare questo si ¢ trattato di aprire degli spazi
che non sono solo all’interno della comunita di pratica. E stato affermato, nelle relazioni precedenti, che
¢ importante definire il mandato ¢ avere chiaro 1’oggetto di lavoro. Attorno a questo aspetto nel caso in
esame ¢ stato inevitabile aprire un livello di conflittualita che esisteva tra questo gruppo di operatori e le
proprie funzioni di coordinamento. Si tratta quindi di entrare anche dentro dimensioni conflittuali per
provare a ridirsi quali sono i significati in gioco, ad esprimere alcune aspettative dall’'una come
dall’altra parte e, attorno ad alcuni punti critici, provare a rinegoziare elementi di senso, rivedere piani
di lavoro, piuttosto che aspetti anche molto operativi.
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Report Seminario

Silvia Pasolini

Abstract

A partire dal contributo teorico della prof.ssa Gozzoli, e dalle esperienze di apprendimento a partire
dalle pratiche entro contesti socio-sanitari (dr.ssa Pappalardo e dr. Testa), ha preso forma il dibattito in
aula che ha visto I’emergere di alcuni snodi importanti rispetto all’utilizzo dell’apprendimento
dall’esperienza inteso in senso stretto, come per Wenger ¢ la CdP, e lo sviluppo di un apprendimento
che nasce da una situazione diversa, perché parte da un mandato organizzativo ¢ da condizioni meno
pure. La discussione ha inoltre consentito a chi ¢ intervenuto di esporre la propria esperienza lavorativa
all’interno dei contesti sanitari in cui opera.

Il seminario, aperto dalla prof.ssa Gozzoli in qualita di chairman, ha esplorato il termine “esperienza”
partendo dalla derivazione della parola per arrivare poi a dire concretamente cosa queste idee di
esperienza hanno prodotto, che tipo di formazione, che tipo di idee di pratiche ne derivano. Posto che le
idee di esperienza sono molte, ne sono state riportate alcune, cosi come le modalita di intervento
organizzativo ad esse correlate. Sono state esposte in maniera sintetica la prospettiva sperimentalista,
quella fenomenologica, quella psicoanalitica e quella psico-sociologica.

E’ stato inoltre affrontato il tema delle pratiche da un lato e della partecipazione dall’altro: 1’aspetto di
rilievo ¢ stato posto sulle diverse tipologie di apprendimento dall’esperienza, tra le quali la CdP nella
forma in cui i soggetti formano una comunita in modo spontaneo e volontario, e forme piu “spurie” che,
alla presenza di un mandato organizzativo, da una situazione di consulenza o di formazione, si creano i
presupposti per i quali anche questo tipo di esperienze possano diventare uno strumento prezioso ed
assai delicato di apprendimento per gli adulti.

La dr.ssa Pappalardo e il dr. Testa, tenendo presenti alcuni di questi snodi trattati dalla chairmain, hanno
narrato le loro esperienze concrete in ambito sanitario, sia nello specifico di Comunita di Pratiche, sia in
termini pit ampi di apprendimento dall’esperienza.

11 dibattito che ha preso forma al termine dei diversi interventi, ¢ apparso molto ricco ed interessante
perché ha consentito I’emergere di alcune questioni aperte ed ha permesso a chi & intervenuto per
portare alcune questioni, di raccontare la propria esperienza all’interno dei contesti sanitari in cui opera.
Ad alcune questioni ¢ stato possibile rispondere, come ad esempio quella relativa al mandato che porta
alla costituzione di una comunita di pratica; mandato che come si ¢ detto pud essere di assoluta
spontaneita dei membri, portando cosi alla comunita di pratica ideale che nell’esperienza dei presenti ¢
difficile da trovare in modo puro. Diverso ¢ se il mandato proviene dall’organizzazione ed in modo
esplicito la dirigenza supporta ed accompagna il processo di costituzione della comunita, dove il ruolo
fondamentale del formatore/consulente sta proprio nell’aiutare 1’emergere della consapevolezza delle
motivazioni che spingono alla nascita di una comunita: la dirigenza lo vuole perché puod essere
“rivenduto” come attenzione organizzativa ai dipendenti, oppure ci crede e ha fatto un pensiero rispetto
ad un oggetto specifico?

A tal proposito il ruolo del responsabile della formazione ¢ assai prezioso sia nel supporto di
risignificazione del senso, dell’intero processo ed anche degli esiti, sia nella cura del legame, non solo
del gruppo ma a tutti i livelli, con 1’obiettivo di tenere insieme le differenze che caratterizzano i diversi
interlocutori facendo in modo che diventino una risorsa e non un ostacolo allo sviluppo del gruppo e
della comunita di pratica.

Un questione emersa rimasta aperta con l’intento di riproporla a E. Wenger il giorno successivo,
riguarda 1’individuazione di quelli che sono gli elementi e le caratteristiche che fanno si che si possa
parlare di comunita di pratica: il dibattito si ¢ arricchito da un lato con la narrazione di esperienze in cui
la comunita ¢ nata con la volontarieta dei partecipanti “la comunita vuole essere e non deve essere”,
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dall’altro la testimonianza di comunita caratterizzate piu che dalla spontaneita, dalla volontarieta del
gruppo ¢ la presenza di un mandato istituzionale piti 0 meno forte.

La presentazione di modelli piu spuri, ha voluto anche provocatoriamente aprire la discussione sulle
diverse accezioni di comunita, tant’¢ che alcuni colleghi stanno pensando di invertire i termini e parlare
di “pratica di comunita”, visto che la comunita di pratica mette in scena questioni molto difficili, molto
aperte su chi ¢ comunita, chi la definisce, 1’aspetto della volontarieta ...

Cio che si ¢ sottolineato in questa occasione ¢ che la comunita di pratica puod essere uno tra i diversi
strumenti e dispositivi consulenziali e formativi che puntino a favorire e migliorare non solo il benessere
individuale dei lavoratori ma anche la priorita del benessere organizzativo.

11 dibattito si ¢ chiuso riprendendo 1’ultimo testo di E. Wenger, il quale suggerisce di “coltivare una
comunita di pratica”, sottolineando come il termine coltivare rimandi da un alto alla spontaneita e
dall’altro all’accompagnamento, al supporto, alla sollecitazione. La questione rimane generativamente
aperta ¢ da riportare a Wenger il giorno successivo.
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Un esperienza di Audit Telematico in Medicina Generale ovvero Come
Promuovere e Coltivare una Comunita di Pratica di Professionisti del
Territorio

Dr. Giuseppe Belleri'

Abstract

Il capitolo analizza ’esperienza di Governo Clinico della Rete UNIRE dell’ASL di Brescia con la
griglia interpretativa delle caratteristiche strutturale delle comunita di pratica elaborate dalla letteratura
antropologico -educativa. In particolare si sottolinea il ruolo della comunita di pratica virtuale e
distribuita e dei programmi informatici di gestione della cartella clinica nel favorire la verifica della
qualita dell’assistenza rivolta agli assistiti affetti da patologie croniche utilizzando la metodologia
dell’audit clinico.

1l progetto di Governo Clinico (da ora G.C.) dell’ASL di Brescia nasce alla fine del 2005 con una
delibera, frutto della collaborazione con la SIMG (Societa Italiana di Medicina Generale) locale, che
awvia la fase “pilota” a cui partecipano un gruppo di una ventina di sperimentatori (Belleri G., 208;
Brignoli O, 2006), il gruppo crescera via via di anno in anno per [’adesione altri medici di M.G. fino a
superare la meta degli oltre 700 generalisti attivi nella provincia di Brescia.

Gli obiettivi generali dell’iniziativa erano cosi enunciati:

promuovere la qualita dei servizi erogati dalle Cure Primarie per migliorare 1’efficacia, 1’efficienza e
I’appropriatezza degli interventi sanitari everificare gli obiettivi attraverso il monitoraggio di indicatori
di processo ed esito, nella logica dell’udit clinico.

Se I’atto ufficiale di nascita del progetto si colloca alla meta del primo decennio del secolo le sue radici
vanno rintracciate in due iniziatiche sviluppatesi nei due lustri precedenti (Medea G., 2003), vale a dire:
la sperimentazione del desease management del diabete portata a termine negli ultimi anni del 900 e
I’elaborazione, diffusione ed implementazione dei PDTA del diabete ed ipertensione a livello di ASL
nei primi anni del nuovo secolo.

La crescenti adesioni ¢ il successo del progetto vanno ricondotte anche a queste precedenti esperienze
che hanno costituito le solide fondamenta su cui ¢ sorto I’intero edificio G. C.. Cosi attorno all’iniziativa
si ¢ aggregata in modo spontaneo, e per certi versi non intenzionale, una sorta di Comunita di Pratica
(CdP) dai caratteri misti, vale a dire prevalentemente virtuale, dispersa e a distanza ma anche con
momenti di confronto ed interazioni professionali in presenza, segnatamente di tipo formativo in piccoli

gruppi.

Oltre agli obiettivi espliciti e formali il progetto di G.C. persegue una finalitd professionale:
documentare il lavoro svolto dal MMG, in termini quantitativi e qualitativi, nella gestione delle
patologie croniche che rimane generalmente in ombra perché ”opaco” e perlopiu tacito (Vino A., 2001).
Infatti il sapere pratico utilizzato dai generalisti nell’attivita assistenziale quotidiana rischia di restare
“sommerso” proprio a causa del suo carattere poco visibile agli occhi degli altri attori professionali e dei
portatori di interessi istituzionali. Per conseguire tale obiettivo ¢ risultata indispensabile la registrazione
informatica degli atti diagnostici, terapeutici ed assistenziali svolti durante la normale attivita
assistenziale, prestata agli assisti affetti da una o piu patologie croniche, in modo codificato e condiviso
da parte di tutti i medici partecipanti al progetto.

! Medico di Medicina Generale, animatore di formazione, ASL provinciale di Brescia.

153



Dalla comunita di pratica alla pratica di comunita

Secondo la sociologa dell’organizzazione Silvia Gherardi dell’Universita di Trento il costrutto teorico-
pratico CdP (Gherardi S., 2008; Ghepardi S., Nicolini D, 2004) ha subito una progressiva evoluzione
concettuale caratterizzata da tre tappe:

1-fase pedagogica: 1’idea di CdP si differenzia “da una parte dalle teorie cognitive dell’apprendimento e
dall’altra parte dalla concezione di apprendimento come apprendimento individuale. Pertanto con tale
concetto si opera sia una differenziazione rispetto a dove ha luogo I’apprendimento (nella comunita e
non nella testa) sia rispetto a chi apprende (la comunita come soggetto collettivo ¢ non il singolo)”
(ibidem).

La nozione di CdP sottolinea che il processo di apprendimento ¢ allo stesso tempo sociale e cognitivo:
“..una comunita di pratica ¢ una condizione intrinseca per 1’esistenza della conoscenza,

se non altro perché fornisce il supporto interpretativo necessario per dar senso al suo
patrimonio/retaggio” (Lave J., Wenger E., 1991) e presuppone una stretta relazione tra conoscenza,
tecnologia di pratica e la cultura di quella pratica (“La conoscenza ¢ inerente alla crescita e
trasformazione delle identita ed ¢ situata nelle relazioni tra professionisti, la loro pratica, gli artefatti di
quella pratica e 1’organizzazione sociale, economica e politica delle comunita di pratica” (ibidem).

2-fase del knowledge management: sul finire del secolo scorso Wenger sviluppa un quadro analitico a
fini manageriali costruito “su un concetto di CoP come meccanismo attraverso il quale la conoscenza ¢
posseduta, trasferita e creata. Il processo di apprendimento ha luogo attraverso tre distinti “modi di
appartenenza” — impegno, immaginazione ¢ allineamento — ognuno dei quali contribuisce ad un aspetto
distinto dell’evoluzione e coerenza sociale di una CoP” (Wenger E., 2000). Nella versione manageriale
la CdP dovrebbe consentire ai manager di comprendere ed intervenire sui processi di knowledge
management per aggiungere valore alle organizzazioni in modo da:

* indirizzare la strategia aziendale;

* iniziare nuove linee di business e risolvere velocemente i problemi;

« trasferire le buone prassi e sviluppare competenze professionali;

« aiutare le aziende nella selezione e trattenere i talenti.

3-fase delle comunita on-line: dalla CdP alle pratiche di comunita. La diffusione delle nuove tecnologie
informatiche costituisce il nuovo tessuto connettivo sociale della comunita che facilita sia I’interazione
sincrona (slide e collegamenti video), che I’interazione asincrona (e-mail, discussion boards, mailing
lists, wikis e blogs) che I’accesso alle informazioni immagazzinate (file sharing, depositi di documenti
etc..) nonché differenti modi di comunicare ed interagire (parlare, scrivere, ascoltare). In questo nuovo
contesto interattivo si indeboliscono i legami sociali de visu che costituivano il presupposto per le
comunita professionali stabili, sia nella prospettiva educativa che in quella manageriale. Parallelamente
le pratiche acquistano un maggiore rilievo nella strutturazione delle comunita on-line, virtuali e
disperse. In sostanza il baricentro della teoria e della ricerca si sposta dalla comunita alle pratiche, al
sapere tacito e alla conoscenza condivisa, mentre la dimensione comunitaria resta sullo sfondo e riduce
il suo impatto sull’evoluzione delle professioni.

In sintesi secondo Silvia Gherardi (Gherardi S., 2008) “I’idea originale di CdP entro una letteratura
prevalentemente antropologica/educazionale sottolineava la dimensione sociale e situata
dell’apprendimento, la sua traduzione entro gli studi manageriali ne ha spostato I’accento verso la
problematica dell’individuare e gestire/coltivare la dimensione di comunita ed infine la sua traduzione
nel contesto delle comunita on-line mette 1’accento sulle competenze sociali necessarie a gestire una
dimensione interattiva mediata dalla tecnologia”.....Il passaggio da comunita di pratica a “pratiche di
una comunita [....] esprime verbalmente un cambiamento di prospettiva e¢ di epistemologia. Infatti
I’accento sulla comunita presuppone che essa sia la fonte dell’azione e della conoscenza (priorita
ontologica del soggetto che preesiste all’azione), mentre 1’accento sulle pratiche guarda al divenire del
soggetto come effetto delle connessioni in azione tra il mondo materiale, la conoscenza e gli attori
presenti secondo un principio di simmetria” (ibidem).
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Comunita di pratica, Governo clinico e Rete UNIRE

11 progetto di G.C. dell’ASL di Brescia si colloca nel solco di questa evoluzione teorico-esperienziale in
cui la pratica prevale sul ruolo svolto dalla comunita nel cementare le relazioni, I’identita ¢ le azioni
collettive, anche per il carattere prevalentemente virtuale, a distanza e distribuito della CdP che si ¢
aggregata attorno alla proposta culturale ed operativa di G.C..

Box 1. Definizione e caratteristiche distintive delle comunita di pratica, secondo il modello di Wenger
(Wenger E., McDermott R., Snyder W. M., 2007):

“Le CdP sono dei gruppi di persone che condividono un interesse, delle problematiche o una
determinata passione per un tema specifico e che accrescono le proprie conoscenze ed esperienze
interagendo continuamente”, aventi le seguenti caratteristiche strutturali:

- il campo tematico (domain): "crea un contesto e un comune senso di identita. Un dominio ben
definito rende legittima la comunita attraverso l'affermazione degli obiettivi e dei valori dei
suoi membri e degli altri stakeholders";

- la comunita (community): "crea il tessuto sociale dell'apprendimento. Una comunita forte
incoraggia l'interazione e le relazioni basate sul rispetto e sulla fiducia reciproca. Incoraggia
inoltre la condivisione di idee, la richiesta di chiarimenti e l'ascolto da parte dei suoi membri.
La comunita é importante perchée l'apprendimento ¢ sia una questione di appartenenza che di
intelletto, che coinvolge quindi sia il corpo che la mente" ;

- la pratica (practice): "un insieme di idee, strumenti, informazioni, stili, linguaggi, storie e
documenti che i membri della comunita condividono (..) la pratica é quella specifica
conoscenza che le comunita sviluppano, condividono e mantengono”.

Si puo analizzare 1’esperienza di governance della rete UNIRE utilizzando la mappa interpretativa degli
elementi strutturali delle CdP indicati da Wenger, vale a dire capo tematico, comunita e pratica (Tabella
N. 1).

In modo forse un po’ schematico questo ¢ il profilo che ne emerge:

1-Campo tematico. Il focus della proposta di G.C. ¢ centrato sulla valutazione, retrospettiva ed in
itinere, della qualita delle cure prestate ai pazienti affetti dalle due principali patologie croniche, vale a
dire ipertensione e diabete. Logica adottata ¢ quella dell’audit sulle cartelle cliniche informatizzate
mentre gli indicatori epidemiologici, di processo ed esito clinico sono stati desunti dai PDTA diffusi
negli anni precedenti all’avvio del progetto. I contenuti culturali ed operativi dei PDTA e la
metodologia dell’audit (valutazione della qualita dell’assistenza rispetto a standard di riferimento)
costituiscono I’impegno reciproco ¢ il terreno comune che fa da tessuto connettivo alla comunita di
pratica distribuita.

2-Comunita.] MMG aderenti al G.C. hanno contestualmente aderito ad una comunita virtuale on-line
costituita ad hoc per supportare il progetto dal punto di vista comunicativo. La lista di discussione Rete
UNIRE, gestita dal server Yahoo e collegata ad uno spazio Web (http://spazioinwind.libero.it/reteunire/)
di raccolta del materiale prodotto, oltre a diffondere agli iscritti informazioni, interrogazioni
informatiche SQL, documenti e istruzioni sulla gestione dei processi informatici, promuove la
discussione e il confronto tra i MMG aderenti su temi clinici, professionali ¢ sindacali. L arruolamento
dei medici ¢ avvenuto nel corso di sessioni di formazione a piccoli gruppi, svoltesi a livello distrettuale,
in cui i partecipanti si sono confrontati circa il progetto ed hanno acquisito codifiche e procedure
informatiche per 1’inserimento e la gestione degli indicatori compresi nei vari PDTA.

3-Pratica. Il principale strumento per portare a termine il processo di audit/governance ¢ il programma
informatico di gestione della cartella clinica MilleWin della DataMat di Firenze. Va sottolineato che il
programma incorpora in se i presupposti professionali e “tecnici” per la valutazione di qualita, in quanto
frutto ventennale dei continui miglioramenti introdotti dalla CdP dei medici di M. G. aderenti al
progetto culturale della SIMG. I corsi di formazione periferici sull’uso del programma ai fini del G.C.
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sono stati 1’occasione per fare emergere, esplicitare e socializzare — secondo il modello di Knowledge
management elaborato da Nonaka - la conoscenza tacita ¢ il sapere pratico elaborato dai medici nella
propria attivita professionale quotidiana. Va sottolineato che 1’adesione al G.C. non ha comportato un
impegno supplementare dei MMG, rispetto alla normale gestione della cartella informatizzata, se non
I’adozione di codifiche comuni e di alcune procedure informatiche, senza le quali non sarebbe possibile
ottenere dati omogenei e confrontabili. In questo senso la fase preliminare di formazione e arruolamento
dei medici, finalizzata all’allineamento degli archivi rispetto alle codifiche e alle “specifiche” dettate dal
comitato scientifico, si ¢ rivelata fondamentale per assicurare un buon livello qualitativo sia delle
estrazioni informatiche che, di riflesso, dei report individuali e di gruppo.

Senza le infrastrutture informatiche (SoftWare per la gestione dei dati clinici) e telematiche (Mailing
List e spazio Web dedicati al progetto) di supporto durante la diverse fasi del Governo Clinico non
sarebbe stato possibile aggregare, coordinare e coltivare la CdP dei generalisti “dispersi” sul territorio e
conseguire 1’obiettivo di rendere valutabile e “visibile” I’attivita assistenziale svolta quotidianamente da
centinaia di professionisti verso i propri assistiti affetti da malattie croniche.

Governo Clinico e rete UNIRE: audit, valutazione di qualita, processi ed esiti

Dal punto di vista pratico 1’adesione al progetto di G.C. ¢ subordinata ad alcuni requisiti formali:
Utilizzo della cartella informatizzata (MilleWin o altro SoftWare che consenta interrogazioni
informatiche in SQL)

Adesione ai PDTA dell’ASL (diabete, ipertensione e rischio CV) e al SISS (Sistema Informativo Socio
Sanitario della regione Lombardia)

La connessione ad internet ¢ 1’iscrizione alla lista di discussione provinciale “Rete Unire”, gestita dalla
sezione provinciale SIMG e aperta a tutti i MMG

11 processo ciclico di audit/G.C. si articola, nella gestione quotidiana delle patologie croniche secondo il
PDTA, in alcuni passaggi pratici cosi schematizzabili:

Generazione delle informazioni durante l'attivita ambulatoriale e domiciliare (eventi, diagnosi,
prescrizioni etc. )

Codifica informatica (codici ICD9) e registrazione condivisa dei dati di processo ed esito relativi agli
assisti inseriti nel PDTA, anche con la collaborazione del personale di studio

Estrazione periodica, semestrale o annuale, degli indicatori definiti dal comitato scientifico (mediante
query SQL inviate agli aderenti tramite la ML Unire)

Conferimento all’ASL dei file, criptati e firmati elettronicamente, con i dati estratti e salvati in formato
Excell tramite il SISS regionale per 1’elaborazione statistica

Restituzione dei dati elaborati attraverso report per il confronto tra pari sugli indicatori individuali e
collettivi (benchmark) in gruppi di lavoro distrettuali sul G.C.

Di fondamentale importanza si € rivelata la fase formativa di arruolamento dei MMG che hanno aderito
al progetto, durata un anno circa e cosi articolata:

I-Incontri formativi in piccoli gruppi distrettuali (2-3 mesi) di presentazione del progetto e delle
procedure informatiche

2-Allineamento degli archivi rispetto alle codifiche (6 mesi} stabilite dal gruppo di coordinamento
3-Prima estrazione di verifica degli indicatori e invio dei file al centro di elaborazione dei dati

4-Primo ritorno informativo individuale oggetto di confronto in riunioni distrettuali di piccoli gruppi (3
mesi)| per scambio di impressioni sull’esperienza, anche per I’introduzione di eventuali cambiamenti
organizzativi per una migliore gestione delle patologie croniche.

I dati relativi al contesto organizzativo ed epidemiologico sono i seguenti:

ASL provinciale di BS: 915000 abitanti, 706 MMG in attivita, di cui 450 iscritti alla M.L. UNIRE
Ritorni informativi trasmessi (inizio marzo 2005): 2 report a trimestre nel 2006-2007, 3 annui nel 2008-
2009

Tipologia dei ritorni informativi: report su diabete, ipertensione e RCCV

Le adesioni al G.C. sono passate in 4 anni da 25 ad oltre la meta dei medici operanti nella provincia di
Brescia (372 su 706) mentre gli assistiti coinvolti sono cresciuti da 35578 a 562890 unita (grafici 1 e 2).
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Medici aderenti al progetto di Governo Clinico
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Tabella 1. Indicatori descrittivi, di processo ed esito dei 372 medici che hanno conferito i dati relativi al PDTA del diabete
(dicembre 2008) confrontati con il data base ASL (Banca dati Assistito).

Transmissione da Database ASL per 2008
Indicatori parte di 372 MMG (popolazione dei 372MMG)
tot assistiti 552.890 N. differenza
g n. diabetici 33.796  6,1% o 29.177 -13,7%
£ n. diabetci conne 15397 456%) CriteriBDA 13522 | -122%
$ . diabetici utimi 12 mesi 4098 0.7%) 2455 | -401%
registraz fumo 22.451 66,4%
registr BMI 15.400 45,6%
registraz PA 20.934 61,9%
° registraz. valore HB gl 17.727 52,5%| Test diagnostici 22.344 26,0%
g registraz LDL 13.460 39,8%)| eseguiti nei 12_ 20.062 49,0%
8 |redistraz cdesterolo 20.522  60,7% mesi precedenti 21.536 4,9%
®  lregistraz creatinemia 13122 38,8%)| | Secondo28SAN 14863 13,3%
registraz microalb 7478 22,1%| 17.377 132,4%
registraz fundus 14.414 42, 7% 11.486 -20,3%
registraz ecg 10.589 31,3%) 11.564 9,2%
senza farmaci 9.117 27,0%) 5172 -43.3%
. Biguanide sola 6.457 19,1%|
g altri ipoglicemizzarti orali 5472 16,2%| |Farmaceutica ASL 18.820 -5,3%
&  Orali associati 7.947 235%)
insulina sola 2.056  6,1% 2.837 38,0%
Insulina + Orali 2747 8,1%) 2.348 -14,5%
n. fumatori 3.331 14,8%|
BMI 25-30 6.498 42,2%|
BMI>30 5.886 38,2%|
HbalC >8 3.302  18,6%|
g HbalC <7 10.059 56,7%)
B pa< 130/80 ultima 9.105 43,5%|
g PA > 140/90 5.424 25,9%
o E LDL <100 5.025 37,3%|
E é LDL >130 4.226 31,4%|
8 £ creatinina>1.4 (V) 0 >1.3 (F) 1.494 11,4%
g microalbuminuria >30 mg/dl 1.649 22,1%
5 ACE se microalbum. > 30 608 36,9%)
N Hospitalised in
~ ricovero anno precedente 4.305 12,7%) 2006 6.739
ricovero 5 anni precedenti 8.377 24,8%|
First
Hospitalisation for
con evento CV ultimo anno 536 1,6%) CCV problem 584
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Tabella 2. Percentuali di registrazione dei principali indicatori di processo relativi al PDTA dell’ipertensione: confronto tra i
primi 22 medici di MG aderenti al Governo Clinico e il successivo gruppo di aderenti (217).

P

Percentuale media di ipertesi con (ttest su
dato registrato dicembre marzo |settembre | dicembre dati

(dati appaiati per MMG) 2005 2007 2007 2008 appaiati)

N .

_E = % con dato fumo registrato 78,7%|  80,7%) 82,2% 847% 0,007

=8 )

8% [% condato BMIregistrato 30,29%  29,8% 51,5% 55,4% <0,0001

==
~C .= .
<8% D% con dato LDL registrato 173%|  29.9% 35,6% 40,29 <0,0001

©

_Cf,,:; /6 con dato PA registrato 15 mesi prec 50,3% 73.1%) 74,2% <0,0001

b= .

S = Pb con RCCV calcolato e registrato 35% 19.3% 235% 29,6% <0,0001
% g %6 con dato fumo registrato 43.3%) 51,4%| 63,296 <0,0001
(é ; £ D6 con dato BMI registrato 13.8% 35,1% 42,4%| <0,0001

S D

EE % £ P con dato LDL registrato 19.7% 24.1% 31,3%| <0,0001
k=7
= o] . .
é g 5 % con dato PA registrato 15 mesi prec 35.0% 57.8%) 65,0% <0.0001
f=4
c & 6 con RCCV calcolato e registrato 10,1% 16,3%| 28,1% <0,0001

I dati raccolti hanno documentato un progressivo miglioramento di tutti gli indicatori epidemiologici, di
processo ed esito compresi nei report (tabella 2, 3 ¢ 4), dimostrando 1’efficacia del progetto sia a livello
individuale che di gruppo (Medea G., 2008). Sono in corso le elaborazioni statistiche per valutare
I’impatto del G.C. sugli esiti di salute, desunti dal confronto tra il gruppo di aderenti al G.C. e i medici
che non hanno partecipato al sistema di valutazione della qualita.

Tabella 3. Percentuali di pazienti a target per i principali indicatori di esito relativi al PDTA dell’ipertensione: confronto tra i
primi 22 medici di MG aderenti al Governo Clinico e il successivo gruppo di aderenti (217).

P
L : dicembre | marzo |settembre |dicembre (ttest su dati
indi i sal
et et e s 2005 | 2007* | 2007 2008 | appaiati ulime 2
rilevazione)
% g ipertesi con PA <140/90 40,4% 457% 49,2% 51,9% <0,0001
~NO-= et
%é % ~2 ipertesi con LDL<100 2,7% 6,5% 7,3% 9,6% <0,0001
S585 F . .
E EE |22 o che ricevono statine 54,9% 59,1% 59,5% 64,8% <0,0001
£3 |85~ 5
255 |35 5 con statineecontpi<ion | 71% | 214% | 252% | 3L5% <0,0001
=T - = «©
3 3 3 E| SENZA statine con LDL<100 3,2% 4,9% 7,0% 5,3% 0,5
29 ipertesi con PA <140/90 33,4% 36,9% 43,7% <0,0001
-= e
= § 2 § | 38 ipertesi con LDL<100 3,9% 4.9% 7,4% <0,0001
é é E i '§ )
>3 % E é’ @ o5 che ricevono statine 60,1% 62,8% 66,2% <0.0001
== c 5l Eco
§s22¢ a2 g CON statine e con LDL<100 157% | 17,1% 23,9% <0.0001
— g == 8 c
R 8§ SENZA statine con LDL<100 39% | 46% 6,6% 0,007
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Tabella 4. Percentuali di pazienti a cui é stato calcolato il Rischio Cardio-Cerebro Vascolare (RCCV) in rapporto alla
popolazione target 40-70 anni

250,000 7 18%
j}6.9 d
v T 16%
12.5%
200,000 + LS T 14%
10.8%

e + 12%

150,000 + 8.9% -
8.4% L. T 10%
64% |k - " 1 g0

100,000 + 5.6% . °
A- " T 6%
3.2% *
50000 | 24% Co25% - 39,790 4%
| . A~ 25,813
& 6770 | 11984 | 14976 | 19997 + 2%
364 r846 834 | 2587 |6 - 0 ‘ ‘
0 + I = I I I 0%
gennaio-06 giugno-06 settembre-06 gennaio—07 aprile-07 giugno-07 settembre-06 gennaio-08 aprile-08 gennaio-09
\ [ tot assistiti 40-70 anni == n. con RCCV calcolato \

Purtroppo il mancato rinnovo dell’accordo sindacale che prevedeva incentivi economici per i generalisti
non ha favorito la diffusione del progetto ed ha pregiudicato la continuita dei report, che da trimestrali
sono divenuti annuali. Ciononostante ¢ comunque cresciuto il numero di MMG aderenti al G., che alla
fine del 2008 ha superato il 50% della popolazione medica della provincia. Per il 2010 ¢ prevista
I’introduzione di una query unica che dovrebbe favorire la partecipazione dei meno esperti in
informatica, grazie alla semplificazione delle procedure di estrazione, invio ed elaborazione dei dati,
arricchendo nel contempo i report di ulteriori indicatori e correlazioni statistiche.
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Appropriatezza del Processo di Cura del Paziente sul Territorio: Strumento
Pragmatico di Formazione di Efficacia Valutabile

Sergio Bernabé'

L’obiettivo emergente dei professionisti delle cure primarie (determinato dalla progressiva riduzione dei
posti letto, dalla dimissione precoce dagli ospedali e dall’invecchiamento della popolazione) ¢ offrire
alle persone in carico al medico di medicina generale, un processo di cura in grado di generare,
pianificare, organizzare e amministrare cure mediche, infermieristiche e servizi di cura che siano
appropriati sia per I’agenda del paziente, sia per quella professionale e scientifica del medico, sia per
quella organizzativa ed economica del Servizio sanitario nazionale e regionale.

Ragioni di equita e qualita richiedono che il processo di cura sia omogeneo e uniforme su tutto il
territorio, ma 1’obbligo di rispondere al bisogno assistenziale a un livello individuale, la cosiddetta
personalizzazione dei servizi offerti al fine di promuovere 1’ability to cope del singolo, comporta
inevitabilmente la comparsa di una certa variabilita delle risposte. E essenziale ricordare che i
professionisti delle cure primarie non possono in nessun caso (per esempio, per pluripatologia,
politerapia, fragilita economica e sociale) considerare non eligibile alla cura una qualsiasi delle persone
in carico. La singolarita dei casi li obbliga a negoziare sempre, ¢ in modo differenziato, i piani di
assistenza individuali (PAI), per giungere comunque, anche in condizioni di incertezza, alla decisione di
volta in volta migliore.

Il gap, anche cognitivo, tra la teoria (I’EBM, le linee guida eccetera) e la pratica che questa condizione
di decisione nell’incertezza produce, origina una sensazione di inadeguatezza professionale: le azioni
mediche non sono mai quelle che si pensa siano dovute, la gestione delle patologie non ¢ mai
sistematica, come da protocolli, il rapporto con i pazienti, che si aspettano altro, puo diventare difficile.
I medici di medicina generale fanno fronte all’imbarazzo con la narrazione delle singolarita esemplari
da sottoporre ai colleghi, ricorrendo all’interazione e al confronto tra pari; prende, cosi, forma,
spontaneamente, una comunita di pratica all’interno della quale individuare prassi condivise da attuare
nelle numerose prevedibili future condizioni di incertezza operativa.

L’offerta di PAI condivisi, anche se variabili, attraverso servizi e processi descrivibili come appropriati
(STARFIELD B.; 1992) in quanto in grado di soddisfare il bisogno assistenziale del singolo paziente
per le loro caratteristiche di accessibilita, continuativitd, completezza e coordinazione permette di
identificare indicatori adeguati e integrati per le tre diverse agende attive: 1’agenda del Paziente, della
Medicina e del SSN/SSR.

Il monitoraggio dei singoli PAI e dell’appropriatezza dei servizi attraverso i quali vengono erogati rende
la clinical governance strumento sensibile e adeguato a descrivere e progettare la prassi professionale
reale (anche quando variabile, perché condizionata dalle singolarita) e interessantissimo strumento
pragmatico di educazione e sviluppo professionale continuo, per di piu di efficacia valutabile.

Riferimenti Bibliografici

STARFIELD B.; 1992, Primary Care: Concept, Evaluation, and Policy. London, Oxford University
Press.

! Medico di Medicina Generale.
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L’insegnamento della Medicina di Famiglia all’Universita: la CDP dei tutori
universitari

Guido Giustetto'

Abstract

Insegnare la Medicina di Famiglia all’Universita puo fornire agli studenti, futuri professionisti del
territorio, gli strumenti per sentirsi partecipi e identificarsi nelle proprie comunita di pratica.

Solo chi pratica una specifica professione, e ne ¢ competente, pud insegnarla.

Lo stesso gruppo dei tutori universitari, per definire contenuti € metodi dell’insegnamento sia teorico
che pratico e per metterlo in atto, si ¢ costituito in una informale CDP.

Gli studenti della Facolta di Medicina, anche all’ultimo anno, hanno una conoscenza molto parziale del
loro possibile futuro professionale.
In particolare le loro attese lavorative sono principalmente orientate verso 1’attivita ospedaliera, anche se
poi, nella realta, la gran parte di loro svolgera un lavoro di assistenza territoriale (medico di famiglia,
pediatra di libera scelta, specialista ambulatoriale, medico addetto ai servizi della continuita
assistenziale o dell’emergenza).
Questa contraddizione ¢ dovuta al fatto che la loro formazione avviene principalmente nelle sedi
universitarie (di insegnamento e di cura) e nei luoghi di ricovero, anche se:
* 1metodi ed i contenuti della Medicina Generale sono un riferimento imprescindibile per tutti
1 professionisti sanitari ;
* le direttive Comunitarie Europee prevedono I’'insegnamento clinico sul territorio;
* il Sistema Sanitario affida al Medico di Medicina Generale il primo contatto con il cittadino
sano o malato ed il suo successivo indirizzo diagnostico/terapeutico, condizionando cosi
il funzionamento di tutto il sistema.
E’ stata dunque molto opportuna la scelta di includere nel Nuovo Ordinamento della Laurea
Specialistica in Medicina e Chirurgia, fra gli altri obiettivi formativi, una adeguata conoscenza della
medicina di famiglia e del territorio.

L’insegnamento pre-laurea della Medicina Generale ha lo scopo di far conoscere agli studenti i settori di

intervento fondamentali della Medicina Generale, le metodologie e le problematiche connesse alla

assistenza medica primaria, in modo che:

. ciascun studente possa effettuare una scelta professionale piu avveduta e consapevole;

. il futuro medico che non lavorera sul territorio sia agevolato nei suoi rapporti con
1’assistenza primaria, per averla conosciuta direttamente da studente.

Partendo dal presupposto che solo chi pratica una specifica professione, e ne ¢ competente, pud
insegnarla, 1’Universita di Torino, fin dall’anno accademico 2002/2003, ha affidato all’Ordine dei
Medici, come garante della professionalita dei medici di famiglia, il compito di ideare e organizzare un
tirocinio professionalizzante in medicina generale per gli studenti del 5° e 6° anno con 1’attribuzione di
3 crediti formativi.

Il primo compito che si ¢ dato il gruppo di 4 medici di famiglia incaricati del progetto ¢ stato quello di
stabilire che cosa e come insegnare. Ha confrontato le proprie pratiche professionali al fine di estrarne
I’essenza da trasmettere agli studenti.

Il tirocinio professionalizzante ¢ stato quindi suddiviso in un momento pratico con la presenza dello
studente nello studio del medico e in una serie di 18 seminari teorici, ciascuno dedicato ad un tema
specifico della medicina di famiglia. Per la parte pratica ¢ stato disegnato un percorso definito con una
serie di momenti strutturati di osservazione/valutazione ¢ di obiettivi didattici da raggiungere.

! Medico di Famiglia, Tutore Universitario — Vice Presidente dell’Ordine dei Medici e Odontoiatri della Provincia di Torino.
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Con 1 seminari si ¢ inteso fornire agli studenti in maniera formalizzata i fondamenti e gli strumenti
teorici interpretativi delle realta osservate durante la frequenza negli studi.

Nella costruzione dei seminari ¢ stata coinvolta un’altra quindicina di colleghi.

Questo gruppo allargato, partendo da una riflessione sulla propria pratica professionale, ne ha messo in
comune gli aspetti critici, giungendo alla definizione di una nuova conoscenza collettiva, trasferibile
agli studenti, intesi anche, almeno in parte, come futuri membri della stessa comunita di pratica
professionale.

Negli anni successivi, aumentando il numero di studenti, il gruppo dei medici di famiglia tutori
universitari ha raggiunto i 72 componenti, tutti coinvolti in specifici momenti di revisione condivisa
della didattica.

Nel 2008 sono stati pubblicati i risultati dei questionari di gradimento compilati dagli studenti nei
precedenti 5 anni di frequenza (fig. 1); da questi & emerso un giudizio molto positivo sul tirocinio e un
radicale cambiamento della loro percezione della medicina di famiglia, che in alcuni casi ha portato ad
una scelta vocazionale nei suoi confronti.

FIGURA 1

IMMAGINE DELLA MEDICINA GENERALE
PRIMA E DOPO ILTIROCINIO

B POSITIVA

B MEDIOCRE I NEGATIVA
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Una Formazione Adeguata al Cambiamento in Atto nelle Cure Primarie
Aldo Mozzone'

Abstract

Per rispondere in modo appropriato ai crescenti bisogni di assistenza sanitaria delle persone fragili ed
affette da patologie croniche, la MG sta sperimentando nuove forme di integrazione tra i professionisti
che operano sul territorio. In Piemonte sono attivi alcuni Gruppi di Cure Primarie nei quali collaborano
con il MMGQG, il PLS, specialisti, infermieri, dietisti, assistenti sociali. La formazione deve adeguarsi al
cambiamento e dare risposta ai bisogni emergenti.

Obiettivo della relazione

Generare confronto e discussione sulle prospettive di sviluppo della formazione sul campo e su un
possibile nuovo target formativo costituito da Comunita di Pratica anche multiprofessionali all’interno
di un medesimo contesto organizzativo.

L’obiettivo mutare dei bisogni di salute dei cittadini e delle necessita assistenziali cui deve far fronte il
Servizio Sanitario Nazionale comporta la necessita di un ripensamento della formazione dei
professionisti per garantire una adeguata risposta da parte del sistema delle cure primarie. Assistiamo
infatti alla necessita ineludibile di una presa in carico della cronicita, della complessita ¢ della fragilita
delle persone dal punto di vista della tutela della salute attraverso una rete socio-sanitaria organizzata e
dinamica che solo a livello ed in ambito territoriale ¢ possibile realizzare.

| BISOGNI DEL SISTEMA

Dare risposta e sostegno alla fragilita

Sostenibilita economica

Appropriatezza nelle prestazioni

Garantire servizi uniformi
Integrazione sinergica

tra servizi ospedalieri e medicina
del territorio

19/01/2010

I Gruppi di Cure Primarie (GCP) previsti dal Piano Socio Sanitario della Regione Piemonte (al quale
partecipano Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta, infermieri, collaboratori di studio,
Specialisti Ambulatoriali, Medici del Distretto, Assistenti sociali) ed ora in fase di avvio operativo,
rappresentano nella nostra realta regionale la forma organizzativa con la quale si presenta quel servizio
di rete ormai non piu rinunciabile.

Le molte professionalita coinvolte nei GCP e la necessita di una loro piena ed armonica integrazione
(anche quando attive in forma asincrona e delocalizzata) necessitano di una offerta formativa capace di
fornire quei contenuti e quelle metodologie indispensabili per la realizzazione ed il funzionamento di
una rete dinamica.

I principali requisiti di questa offerta formativa devono essere:

! Medico di Medicina Generale, Vice Segretario FIMMG Torino, Coordinatore Formazione Specifica in Medicina Generale
Regione Piemonte.
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Coerenza con gli obiettivi e le finalita del sistema sanitario all’interno del quale si collocano i
professionisti coinvolti

Strutturazione modulata sulle caratteristiche di professionisti motivati ad investire energie per la
formazione nella misura in cui ritengono che questo potra aiutarli ad affrontare problemi della
loro vita professionale reale

Possibilita di coinvolgere contemporaneamente anche diverse professionalita.

Accanto alla formazione residenziale piu tradizionale ed alla formazione a distanza, si prestano a
contribuire al cambiamento varie tipologie di formazione sul campo come 1’Audit, i Gruppi di
miglioramento, le attivita tutoriali e quelle di ricerca le quali potrebbero in futuro essere applicate su
possibili nuovi target formativi costituiti da Comunita di Pratica anche multiprofessionali all’interno di
un medesimo contesto organizzativo.

FORMAZIONE SUL CAMPO

PROPRIETA’

E’ in grado di modificare il modo di lavorare nel
quotidiano

Consente di capire I’impatto dei percorsi diagnostici
terapeutici su singoli pazienti

Soddisfa le esigenze formative di professionisti

adulti
el

Rispetto alle modalita didattiche tradizionali le varie tipologie di formazione sul campo devono
mantenere saldi alcuni punti guida generali:

Obiettivi definiti e chiari, pertinenti e rilevanti per la professione

Utilizzo di tecniche didattiche adatte a professionisti, supportate da adeguate modalita di
comunicazione

Adeguati sistemi di valutazione di apprendimento e ricadute a distanza delle attivita formative

I bisogni del sistema

Dare risposta e sostegno alla fragilita

Sostenibilita economica

Appropriatezza nelle prestazioni

Garantire servizi uniformi

Integrazione sinergica tra servizi ospedalieri e medicina del territorio

Proprieta

E in grado di modificare il modo di lavorare nel quotidiano
Consente di capire I’impatto dei percorsi diagnostici terapeutici su singoli pazienti
Soddisfa le esigenze formative di professionisti adulti
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La CDP della MdF dai modelli virtuali alla realta concreta

Mario Nejrotti'

Abstract

Anni 80 tentativi di delineare una “CDP virtuale” della MdF con la formazione attiva, per coinvolgere
nell’apprendimento i MMG, tutti “monadi professionali”. Anni ‘90 sviluppo di forme di MdF aggregate,
dalla associazione al gruppo: la formazione continua si mescola al’ECM. 1l sistema entra in crisi sul
fronte della valutazione di efficacia. Anni 2000 nascita delle forme evolute di associazione professionale
integrata, vere CDP: necessita di nuova formazione e governance del sistema delle cure primarie.

Molte e buone qualita assistenziali definivano il “Medico Condotto”, antesignano in Italia del Medico di
Famiglia.

Egli era, infatti il compagno di strada di tutta una comunita, spesso piccola, disagiata, in un paese
essenzialmente ad economia agricola.

Egli era disponibile, presente, caritatevole, dispensatore di cure personalizzate ed umanizzate, spesso
tragicamente inefficaci. Era depositario dei segreti del gruppo, come il prete. Usava le sue conoscenze
delle miserie e difficolta umane per il maggior bene di tutti. Tutto dava e poco a lui si chiedeva da parte
di popolazioni semplici e spesso ignoranti.

La comunita dei Medici Condotti si basava e si definiva attraverso queste caratteristiche umane e
assistenziali, pit che sulla chiara definizione di un ruolo professionale e di specifici percorsi diagnostico
terapeutici omogenei e validati.

Dagli anni sessanta con le mutue e poi dal 1979 con I’introduzione del sistema sanitario nazionale,
questa figura sanitaria si € per cosi dire trasferita nel nuovo medico della mutua, che si doveva occupare
dei problemi di salute della intera popolazione.

Una definizione cosi vasta e sfumata rivela pero la difficolta di definire ruolo, attivitd e compiti in modo
preciso e soprattutto riproducibile.

Le “differenze” in termini di qualitd, quantita, efficacia, appropriatezza ed accessibilita dei singoli
professionisti potevano essere abissali. Infatti, 1’attivita professionale era basata molto di piu sulla
cultura specifica e collaterale alla professione del medico della mutua, che sulle risoluzione di bisogni
specifici di popolazione. E quindi sul territorio nazionale si potevano avere grandissime differenze in
una attivita che solo la definizione generale del ruolo riconosceva come omogenea.

Questa struttura incomincid a subire critiche e stigmatizzazioni nel corso degli anni 80, quando
I’esigenza sociale, politica, sindacale, e professionale di sentire il “medico della mutua” come parte di
una Comunita omogenea di medici del territorio, incomincio a maturare nelle menti di alcuni.

Ci si rese conto che se in campo ospedaliero e specialistico bastava 1’indicazione di un organo o
apparato dopo la parola “Specialista” per individuare un gruppo, una vera Comunita di Pratica,
altrettanto non succedeva con i medici della mutua, che per definirsi positivamente agli occhi della
proprio popolazione di assistiti, erano spesso costretti a parlare in senso negativo: “ Io faccio questo e
quest’altro, rispondo a questo e quel bisogno specifico, non come un medico della mutua, ma come una
specialista”.

Frustrazione professionale e sospetto di ignoranza da parte del pubblico generavano questo
atteggiamento che negava 1’appartenenza ad una specifica comunita, che si faceva fatica ad accettare
come tale, con i presupposti di allora.

L’idea vincente, se pure lenta ad affermarsi, che ebbero le sparute comunita illuminate della nascente
medicina generale di allora, fu di basare il cambiamento progressivo della situazione su di una cultura
specifica e su una ancor piu specifica formazione permanente.

I pochi gruppi scientifici degli anni ottanta: lo Csermeg, la SIMG e lo SNAMID, per citare i piu
rilevanti che raggiunsero il ruolo di Societa Scientifiche della Medicina Generale, seguiti in seguito da

! Medico di Famiglia, Vice Presidente della Conferenza Regionale per la Formazione Continua in Sanita.
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altri, iniziarono a sviluppare un progetto in modo piut o meno consapevole: costruire una figura
professionale, partendo dalla quotidianita e fornendo alle attivita da essa svolte, gli strumenti culturali
per poterla far crescere da un ruolo esclusivamente pratico ed esperienziale ad un contesto scientifico,
validato da evidenze e ripetibile.

Proprio I’appoggiarsi sempre di piu nel tempo ad evidenze scientifiche, se pur spesso adattate alla
specificita del lavoro del medico di famiglia, ha portato i colleghi a “riconoscere” sempre di piu se stessi
nei modelli culturali che venivano somministrati.

La rivoluzione culturale di quegli anni che vanno dall’’82 fino alla seconda meta degli anni 90, ¢ stata
di introdurre un concetto “partecipativo e attivo” nella didattica offerta a medici operanti
professionalmente, ma in figura di discenti.

La cosiddetta didattica attiva che nasce in Italia allora e riscuote immediatamente un successo rilevante
tra i Colleghi della medicina generale, che si sentono finalmente partecipi di un processo che li vede
protagonisti ¢ non piu “succubi” di culture specialistiche, rivoluziona tutto un sistema formativo
consolidato, che si basava esclusivamente sulla lezione frontale dello specialista di riferimento. Egli
“elargiva” un sapere terzo a professionisti che dovevano operare in condizioni che solo in parte € con
fatica venivano considerate dalla cultura dominante. D’altra parte 1’impossibilita di applicare nel
quotidiano, le raccomandazioni ricevute provocava frustrazione e allontanamento dalle occasioni di
“aggiornamento”.

Invece, con queste nuove esperienze formative, 1’ultimo gradino di una flusso culturale codificato, che
partiva dagli ambienti accademici, fluiva negli ospedali, veniva interpretato dagli specialisti di territorio
e marginalmente interessava i medici della mutua, impegnati fino ad allora, piu in uno sterile
“smistamento” di definizioni patologiche, che nella risoluzione diretta dei problemi di salute della
popolazione generale, si risvegliava ad una coscienza del “sé” professionale e rivendicava una
specificita insostituibile del proprio ruolo al servizio della societa.

I medici attraverso la formazione in piccoli gruppi e in didattica attiva, scoprivano di avere pratiche
comuni e problemi comuni. Capivano di poter ottenere risultati insostituibili in un sistema che molto
dava loro a parole, ma poco faceva per fornire gli strumenti adatti a raggiungere i grandi obiettivi di
salute enunciati.

In questo scenario di diffuso desiderio di formazione che in tutto il Paese diede origine a forme diverse
di esperienza formative in ambito regionale, guidate dalle societa scientifiche, dai sindacati, dagli Ordini
professionali, da poche, ma illuminate amministrazioni regionali, un numero sempre piu alto di medici
comprese che I’epoca del lavoro solitario, non inserito in una comunita di professionisti, volgeva al
tramonto.

Tra la meta degli anni novanta e il duemila i medici generali, anche sotto la spinta prima delle societa
scientifiche, poi del sindacato ed infine, del potere politico, iniziarono ad esperimentare varie forme di
aggregazione professionale da quelle piu “timide”, come le medicine in associazione a quelle
maggiormente evolute, come le medicine di Gruppo. Insomma, sembrava fosse ormai nata la necessita
di sentirsi parte integrante di un sistema e come tale, proporsi per una soluzione organizzata ai problemi
di salute della popolazione.

Indubbiamente questo processo non fu unitario e plebiscitario. Molti rimasero ¢ rimangono tuttora
tradizionalmente fermi ad un modello “romantico” di medico che opera da solo senza rapporti
coordinati con colleghi e strutture del sistema. In tutti, pero, si ¢ radicata 1’idea, che il medico generale
si definisce attraverso la “decodifica” delle proprie azioni professionali ¢ I’apprendimento dei processi
che da essa derivano, riempita dai contenuti della letteratura accreditata, se pur filtrata attraverso la
insostituibile esperienza di ciascun professionista.

Nel frattempo, a partire dai primi anni del nuovo secolo, si ¢ andato affermando dal parte del potere
politico, prima nazionale ¢ poi regionale, il sistema ECM.

Esso vedeva e vede come obbligatoria la formazione per tutti gli operatori della sanita pubblica, dando
voce ¢ norma al dettato deontologico, per cui ogni medico ¢ professionista della salute ¢ tenuto dal
dovere morale ad evitare il piu possibile I’ignoranza professionale ¢ a migliorare nel tempo le proprie
capacita al servizio dei cittadini.

Paradossalmente questo sistema ha rimesso in discussione le metodiche didattiche per 1’adulto, che
ormai si erano diffuse e consolidate.

In parte, perché la formazione permanente, poco si evolveva e tendeva a ripetere modelli stereotipati e
ormai adusi ai discenti, ripetendo registri formali che non corrispondevano alla sostanza
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dell’insegnamento. In parte, perché la didattica attiva dava risposte troppo parziali alla valutazione dei
risultati e dei livelli di miglioramento professionale da essa generati.

Via, via la lezione frontale, sterilmente integrata da metodiche di didattica attiva, in un sistema
burocraticamente ridondante, spodestata faticosamente nell’ultimo ventennio del secolo scorso,
riprendeva piede e diveniva nuovamente la norma nel sistema ECM e nei corsi residenziali.

Ormai, pero, i professionisti della medicina generale avevano raggiunto la consapevolezza di essere una
comunita di pratiche professionali condivisibili e trasmissibili.

Essi avevano compreso di dover trovare, quindi, il modo per lavorare in maniera piu aggregata, non solo
piu tra loro, ma con gli altri livelli di sanita e di assistenza.

Si ¢ pensato ad una vera “rifondazione” della medicina generale che la vedesse con una forte personalita
di Comunita di Pratica, inserita e funzionale a tutto il sistema delle cure primarie.

Sulla spinta di questa riflessione professionale e formativa sono nati i Gruppi di Cure Primarie, le Case
della Salute, le Unita di Medicina Generale e tutte le forme di aggregazione evoluta della medicina
generale di questi ultimi anni.

Tali forme associative ora debbono generare e sviluppare esperienze di formazione diverse, basate
sull’esperienza comune e confrontate con le conoscenze piu accreditate.

Esse debbono essere auto-gestite, anche se possono essere stimolate da bisogni di salute, individuati
all’esterno del gruppo di medici e mirate a risolvere necessita legate alla comunita e non al singolo
professionista.

Anche le tradizionali figure “docenti”, quali I’Animatore di Formazione, il Docente in Medicina
Generale, dovranno ridefinirsi a fronte della nuova realta che si va delineando, trasformandosi in
Docenti certamente esperti della medicina generale, ma capaci di “facilitare” i processi di audit e peer
revew che diverranno i principali strumenti formativi per le forme aggregate.

Inoltre, molto dovranno essere potenziate le “comunita in rete” e la FAD, con argomenti e processi
propri della medicina generale e non pedissequamente mutuati da quella specialistica.

In definitiva, la medicina generale matura in Italia ¢ nata da un processo culturale e formativo ed ora,
organizzata nelle sue forme piu evolute, detta le regole per una formazione peculiare, nuova e matura,
che possa essere strumento per il suo continuo sviluppo.
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Report Seminario

G. Belleri, S. Bernabe, P. Fiammengo G. Giustetto, A. Mozzone, M. Nejrotti, offerta a medici
operanti professionalmente abbia permesso loro di scoprire pratiche e problemi comuni.

Mostra come la descrizione e la “decodifica” di queste pratiche e di questi problemi, compiuta anche
all’interno delle nuove forme di aggregazione, ¢ il loro permanente arricchimento con i contenuti della
letteratura accreditata, siano stati determinanti nel consentire I’abbandono di un ruolo esclusivamente
pratico ed esperienziale permettendo il formarsi di una figura professionale scientificamente solida
all’interno di una comunita coesa e interprofessionale.

Mostra infine come le forme evolute di assistenza primaria generino una formazione peculiare, nuova e
matura come 1’audit, la peer review, le comunita in rete ¢ la FAD; una formazione mirata allo sviluppo
professionale continuo della medicina generale in grado di generare un processo culturale e L’analisi
dell’evoluzione storica della MG (dalla figura del Medico Condotto, passando attraverso le varie forme
di aggregazione professionale sino alle Unita di medicina Generale e ai Gruppi di Cure Primarie) ha
mostrato come l’introduzione di un concetto “partecipativo e attivo” nella didattica formativo
permanente.

L’insegnamento universitario pre-laurea della Medicina di Famiglia nella Facolta di Medicina e
Chirurgia di Torino, motivato anche dal fatto che la maggior parte dei medici si trovera a lavorare in
ambito territoriale, ¢ un esempio concreto della bonta e del successo del metodo emerso dall’analisi
dell’evoluzione storica della MG.

Quattro medici di famiglia incaricati del progetto dall’Ordine dei Medici (I’Universita ha affidato
all’Ordine dei Medici in quanto istituzione garante della professionalita dei MG, l’ideazione e
I’organizzazione del tirocinio professionalizzante) hanno confrontato le proprie pratiche professionali al
fine di individuare le direttrici fondanti sulle quali disegnare i metodi e i contenuti di un proposta
formativa. La frequenza dello studente presso lo studio del medico, con obbiettivi ¢ metodi ben definiti,
¢ stato individuato come il setting didattico preponderante da accompagnare con dei seminari di
riflessione teorica e metodologica. I Seminari, per contenuti ¢ metodi di svolgimento, sono stati
sviluppati da venti colleghi (ad oggi sono 72) che hanno discusso (e continuano ancora oggi a discutere)
gli aspetti fondativi e quelli critici della propria pratica professionale, giungendo alla definizione di una
nuova conoscenza collettiva sempre aggiornata, trasferibile agli studenti, futuri membri della stessa
comunita di pratica professionale. Insomma : i tutori universitari come una comunita di insegnamento.

La realta professionale sta mutando sia per quanto ¢ nell’agenda del SSN/SSR che per quanto ¢
nell’agenda del cittadino. Assistiamo infatti alla necessita ineludibile di una presa in carico della
complessita e della fragilita delle persone attraverso una rete socio-sanitaria organizzata e dinamica che
solo a livello ed in ambito territoriale € possibile realizzare.

I Gruppi di Cure Primarie previsti dal Piano Socio Sanitario Regionale della Regione Piemonte (ai quali
partecipano MMG, PLS, infermieri, segretarie, specialisti, Medici del Distretto, Assistenti Sociali) ed
ora in fase di avvio operativo, rappresentano nella nostra realta regionale Piemontese la forma
organizzativa con la quale si presenta quel servizio di rete ormai non piu rinunciabile.

Le molte professionalita coinvolte nei GCP, la necessita di una loro piena ed armonica integrazione
(anche quando attive in forma asincrona e delocalizzata) al fine di permettere ai GCP di realizzare una
rete dinamica richiede importanti cambiamenti anche nell’offerta formativa che deve

- essere coerente con gli obiettivi e le finalita del sistema;

- tenere conto del fatto che i professionisti sono motivati ad investire energie per la formazione nella
misura in cui ritengono che questo potra aiutarli ad affrontare problemi della loro vita professionale
reale;

- produrre eventi formativi

- con obiettivi definiti e chiari, pertinenti e rilevanti per la professione

- utilizzando tecniche didattiche adatte a professionisti e supportate da adeguate modalita di
comunicazione
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- dotati di un sistema di valutazione di apprendimento e soprattutto delle sue ricadute

In effetti I’offerta formativa deve tener conto del fatto che 1’obiettivo emergente dei professionisti delle
Cure Primarie (determinato da- invecchiamento della popolazione, - progressiva riduzione dei posti letto
¢ - deospedalizzazione precoce) ¢ offrire alle persone in carico un Processo di Cura in grado di -
generare, - pianificare, - organizzare ¢ - amministrare cure mediche, infermieristiche e servizi di cura
appropriati per I’agenda: 1) del Paziente, 2) della Medicina, 3) del SSN/SSR. Ragioni di equita e qualita
richiedono che il Processo di Cura sia omogeneo e uniforme su tutto il territorio ma I’obbligo di
rispondere al bisogno assistenziale ad un livello individuale, la ‘personalizzazione’ dei servizi, comporta
inevitabilmente la comparsa di gradi di differente variabilita nelle risposte. La singolarita dei casi li
obbliga a negoziare sempre i Piani di Assistenza e Cura Individuali (PAI) che esitano dal Processo di
Cura sviluppato per giungere ‘comunque’ ad una decisione: la migliore per quella persona.

11 gap, anche cognitivo, tra la teoria e la pratica che questa condizione di decisione nell’incertezza
produce ¢ all’origine di una sensazione di défiance professionale:

- le performance non sono mai quelle attese o che si pensa siano dovute;

- la gestione delle patologie non ¢ mai sistematica, come da linee guida;

- il tentativo di adeguarsi si rivela poco fruttuoso -i gap persistono- e a volte rende difficile il rapporto
con i pazienti, che si aspettano altro.

La percezione di inadeguatezza che emerge induce all’interazione e al confronto tra pari, dando origine
spontaneamente ad una Comunita Di Pratica per individuare prassi condivise.

L’offerta di PAI condivisi, anche se variabili, attraverso servizi e processi descrivibili come appropriati
in quanto in grado di soddisfare il bisogno assistenziale del singolo paziente per le loro caratteristiche di
- accessibilita, - continuita, - completezza e - coordinazione permette di identificare indicatori adeguati e
integrati per le tre diverse agende attive: ’agenda del Paziente, della Medicina e del SSN/SSR.

Il monitoraggio dei singoli PAI e dell’insieme dei servizi che li erogano rende la clinical governance
strumento sensibile e adeguato a descrivere e progettare la prassi professionale reale e strumento
pragmatico di educazione e sviluppo professionale continuo per di piu di efficacia valutabile.

Due esempi concreti e attivi da molto tempo di formazione sul campo e di clinical governance condotta
on line da delle Comunita di Pratica sono rappresentati dall’esperienza tra MMG in atto a Brescia ¢ di
quella tra Pediatri di Libera Scelta localizzati in aree distribuite su tutto il territorio nazionale

La RETE UNIRE BRESCIA dei MMG vede coinvolti 405 MMG su 706 MMG presenti per un totale
di oltre 540.000 persone dei 915.000 cittadini in carico ed ha alle spalle 3 anni di lavoro

L’analisi dell’esperienza di governance della rete UNIRE fatta utilizzando la mappa interpretativa degli
elementi strutturali delle CdP indicati da Wenger, vale a dire campo tematico, comunita e pratica ha
fatto emergere il profilo che segue :

Per quanto concerne il Campo tematico

11 focus della proposta di G.C. ¢ centrato sulla valutazione, retrospettiva ed in itinere, della qualita delle
cure prestate ai pazienti affetti dalle due principali patologie croniche, vale a dire ipertensione e diabete.
La logica adottata ¢ quella dell’audit sulle cartelle cliniche informatizzate mentre gli indicatori
epidemiologici, di processo ed esito clinico sono stati desunti dai PDTA diffusi negli anni precedenti
all’avvio del progetto. I contenuti culturali ed operativi dei PDTA e la metodologia dell’audit
costituiscono I’impegno reciproco ¢ il terreno comune che fa da tessuto connettivo alla comunita di
pratica distribuita.

Per quanto concerne la Comunita

I MMG aderenti al G.C. hanno contestualmente aderito ad una comunita virtuale on-line costituita ad
hoc per supportare il progetto dal punto di vista comunicativo. La lista di discussione Rete UNIRE oltre
a diffondere agli iscritti informazioni, interrogazioni informatiche SQL, documenti e istruzioni sulla
gestione dei processi informatici, promuove la discussione ¢ il confronto tra i MMG aderenti su temi
clinici, professionali e sindacali. L’arruolamento dei medici ¢ avvenuto nel corso di sessioni di
formazione a piccoli gruppi, svoltesi a livello distrettuale, in cui i partecipanti si sono confrontati circa il
progetto ed hanno acquisito codifiche e procedure informatiche per I’inserimento e la gestione degli
indicatori compresi nei vari PDTA.
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Per quanto concerne la Pratica

Il principale strumento per portare a termine il processo di audit/governance ¢ il gestionale clinico
MilleWin. I corsi di formazione periferici sull’uso del programma ai fini del G.C. sono stati 1’occasione
per fare emergere, esplicitare e socializzare — secondo il modello di Knowledge management elaborato
da Nonaka - la conoscenza tacita e il sapere pratico elaborato dai medici nella propria attivita
professionale quotidiana. Va sottolineato che I’adesione al G.C. non ha comportato un impegno
supplementare dei MMG, rispetto alla normale gestione della cartella informatizzata, se non ’adozione
di codifiche comuni e di alcune procedure informatiche, senza le quali non sarebbe possibile ottenere
dati omogenei e confrontabili. In questo senso la fase preliminare di formazione e arruolamento dei
medici, finalizzata all’allineamento degli archivi rispetto alle codifiche e alle “specifiche” dettate dal
comitato scientifico, si ¢ rivelata fondamentale per assicurare un buon livello qualitativo sia delle
estrazioni informatiche che, di riflesso, dei report individuali e di gruppo.

L’esperienza di formazione sul campo che coinvolge in prevalenza (ma non solo) Pediatri di libera
scelta nasce quattro anni fa su iniziativa dell’associazione e provider di formazione WEBM.org di
Palermo.

L’obiettivo iniziale era quello di promuovere la nascita di gruppi locali di formazione sul campo in
grado di dar vita ad un network che, utilizzando anche gli strumenti che la rete mete a disposizione per
I’interazione a distanza, potesse allargarsi col tempo.

Ma mentre il coinvolgimento di altri soggetti ¢ riuscito solo parzialmente, si ¢ invece andando
consolidando 1’esperienza del nucleo iniziale che ha dato vita ad una vera e propria comunita di pratica
dedita alla sperimentazione di modelli formativi in grado di integrare le varie modalita di
apprendimento dell’adulto (blended learning).

L’attivita principale consiste nell’analisi e discussione di casi clinici che si presentano durante la
normale attivita lavorativa. Ciascuno raccoglie i propri casi all’interno di un portfolio che si presenta
come un sito web ed ¢ fruibile in lettura a tutti gli altri partecipanti al progetto.

Questi casi vengono raccontati e presentati secondo una modalita strutturata: breve riassunto (report
preliminare), analisi con la modalita del problem solving, individuazione dei bisogni formativi (learning
outcome) necessari per arrivare al loro corretto inquadramento e soluzione, eventuale discussione
comune. Viene cosi a configurarsi un percorso didattico utile a tutto il gruppo per ripassare le proprie
conoscenze, sviluppare nuove competenze, rivisitare i casi simili.

L’interazione tra i partecipanti avviene sia attraverso incontri di presenza che utilizzando risorse internet
(social network, piattaforme avanzate di interazione sincrona, siti web, blog).

Partecipano attualmente a questa iniziativa 25 medici di varie regioni italiane (Piemonte, Veneto,
Sardegna, Abruzzo, Umbria e Sicilia) di cui 23 sono pediatri e 2 medici di comunita.

Tra 1 principali vantaggi di questa esperienza c¢i sono: il piacere del lavorare in gruppo motivandosi
reciprocamente, la possibilita di monitorare la propria progressione ¢ misurare 1’efficacia del percorso
formativo attraverso indicatori sia di processo (n. di casi affrontati) che di esito (health outcome).
Problemi: ad oggi progetti sperimentali come questo incontrano grosse difficolta di riconoscimento a
livello istituzionale (sia in termini di finanziamenti che di possibilita di accreditarsi con la vigente
normativa ECM) finendo col generare in chi vi partecipa un senso di estraneita dal contesto formativo
corrente vissuto spesso come momento di svago, lontano e diverso dall’ambito lavorativo.
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Il Mentoring per la Comunita di Pratiche: Primi Dati di Ricerca da un
Campione di Infermieri Piemontesi

Paola Gatti e Claudio G. Cortese’

Abstract

Il mentoring ¢ una relazione di sviluppo che puo presentare molteplici vantaggi, alcuni dei quali sono
stati indagati nell’ambito della socializzazione al lavoro dei neoassunti. Questo contributo riporta i primi
dati di una ricerca, realizzata in tre Aziende sanitarie torinesi, sulla socializzazione al lavoro degli
infermieri e sulle potenzialita del mentoring a sostegno del loro ingresso in azienda.

L’origine del termine mentoring risale all’epica omerica: Mentore era infatti il saggio a cui Ulisse affido
suo figlio Telemaco perché lo seguisse ed educasse durante la sua assenza da Itaca. Il tema ¢ stato poi
ripreso molti secoli dopo dai teorici del ciclo di vita, innanzitutto Erikson (ERIKSON E. H.; 1970) ¢
Levinson (Levinson D. J., Darrow D., Klein E., Levinson M., McKee B.; 1978). Quest’ultimo, nel sesto
capitolo di The seasons of a man’s life (Levinson D. J., Darrow D., Klein E., Levinson M., McKee B.;
1978), descrive i quattro compiti principali della prima eta adulta e tra questi indica proprio il formarsi
una relazione di mentoring.

Al di 1a di queste prime elaborazioni nella teoria del ciclo di vita, il mentoring ¢ presto approdato in
contesto organizzativo. Sono stati gli studi sulla carriera a fare da ponte per favorire questo passaggio:
Shapiro, Hazeltine ¢ Rowe (Shapiro E. C., Hazeltine F. P., Rowe M. P.; 1978), ad esempio, descrivono
un continuum di relazioni di supporto® che faciliterebbero ’accesso alle posizioni di leadership e potere
all’interno dei contesti organizzativi, collocando i mentori al livello piu alto della loro gerarchia. Dalton,
Thompson e Price (Dalton G. W., Thompson P. H., Price R. L.; 1977), invece, propongono un modello
del percorso di carriera che consiste in quattro stadi successivi’, ove il terzo & quello del mentore che ha
la funzione di guidare chi si trova al primo stadio, quello di apprendistato.

Testo capitale riguardo al mentoring in organizzazione, € in un certo senso punto di svolta per gli studi
sul tema ¢ stato Mentoring at work, di Kathy E. Kram (Kram K. E.; 1985). L’autrice definisce il
mentoring come una “relazione tra un giovane adulto ed uno piu anziano e di maggiore esperienza che
aiuta 1’individuo piu giovane ad imparare a navigare nel mondo adulto ¢ nel mondo del lavoro” (p. 2):
una definizione molto ampia e generale che sottolinea come la trasmissione di insegnamenti ed
esperienze sia di varia natura, legandosi a diversi ambiti della vita.

Un’altra definizione, successiva ¢ maggiormente ancorata alla dimensione lavorativa, ¢ quella proposta
da Scandura e Schriesheim (Scandura T. A., Schriesheim C. A.; 1994): “il mentoring ¢ un’attivita
trasformativa che implica I’impegno condiviso di mentore e mentee a favore della crescita a lungo
termine del secondo e, ancora, un investimento personale ed extraorganizzativo nel mentee da parte del
mentore ¢ il cambiamento del giovane da parte del piu esperto realizzato attraverso la condivisione dei
valori, della conoscenza e dell’esperienza” (p. 1589).

In questa prospettiva organizzativa, il mentoring si caratterizza come un processo che puo assolvere
determinate funzioni e che, in un approccio psicodinamico, si caratterizza per precise fasi evolutive. E
ancora una volta Kram (Kram K. E.; 1985) ad offrirci un contributo significativo in tal senso: I’autrice,
avvalendosi dei risultati della sua ricerca, distingue tra funzioni di carriera e funzioni psicosociali. Le
prime vengono definite come quegli aspetti della relazione che insegnano a superare gli ostacoli e
preparano gli avanzamenti in organizzazione, le seconde, invece, sono definite come gli aspetti di una
relazione che alimentano il senso di competenza, di identita e di efficacia in un ruolo lavorativo e al
tempo stesso, aggiunge I’autrice in un secondo passaggio, nella vita piu in generale. Nello specifico, tra
le funzioni di carriera, Kram (Kram K. E.; 1985) colloca:

! Dipartimento di Psicologia dell’Universita degli Studi di Torino.
% In ordine crescente: le relazioni con i pari, le guide, gli sponsor, i patroni e i mentori.
? In ordine crescente: I’apprendista, il collega, il mentore e lo sponsor.
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- la sponsorship, che implica il chiamare attivamente in causa un individuo per promozioni o per
occasioni favorevoli di mobilita orizzontale;

- Desposizione e la visibilita, che consiste nell’assegnare al giovane responsabilita che gli
consentano di sviluppare relazioni con figure chiave all’interno dell’organizzazione;

- il coaching, attraverso il quale il collega senior, proprio come un allenatore sportivo, suggerisce
strategie specifiche per raggiungere gli obiettivi di lavoro, ottenere riconoscimenti e soddisfare le
aspirazioni di carriera;

- la protezione, attraverso la quale il mentore difende il giovane dai contatti, per lui potenzialmente
dannosi (ad esempio perché ancora impreparato), con altre figure senior all’interno
dell’organizzazione;

- lassegnazione di compiti sfidanti, funzione che caratterizza anche la relazione capo-
collaboratore. Tali assegnazioni ai mentee, supportate dalla necessaria formazione tecnica per
portare a termine il lavoro e da costanti feedback in corso d’opera, li sostengono nello sviluppare
competenze specifiche e nell’esperire un soddisfacente senso di conseguimento di risultati nel
proprio lavoro.

Tra le funzioni psicosociali, invece, ¢ possibile menzionare:

- il role modeling, la piu citata tra tutte le funzioni psicosociali emerse dalle interviste in profondita
con mentori ¢ mentee condotte dalla Kram per analizzare percezioni e vissuti legati al mentoring,
e consistente nel fatto che gli atteggiamenti, i valori e i comportamenti del mentore possono
costituire un modello da emulare per il giovane;

- [Daccettazione e la conferma, secondo cui lo sguardo positivo offerto dall’altro partner della
relazione di mentoring consente, tanto al mentore quanto al mentee, di sviluppare e mantenere
una positiva immagine di sé;

- il counseling, funzione che consente a un individuo di esplorare le convinzioni personali che
possono interferire con lo svilupparsi e consolidarsi di un significato positivo alla propria
presenza in organizzazione;

- [D’amicizia, caratterizzata da un legame reciproco e da quegli scambi informali piacevoli che
possono riguardare sia il lavoro sia le esperienze extra-lavorative.

Il lavoro della Kram (Kram K. E.; 1985) ¢ stato poi piu volte ripreso: alcune ricerche successive,
utilizzando questionari ¢ analisi fattoriali, hanno cercato di verificare la “tenuta” delle due funzioni
indicate dall’autrice. I risultati ottenuti sono diversi ¢ hanno prodotto, ¢ conseguentemente portato
all’adozione, di soluzioni a uno (Dreher G. F., Ash R. A.; 1990), due (Noe R. A.; 1988; Schockett M.
R., Haring-Hidore M.; 1985; Tepper K., Shaffer B. C., Tepper B. J.;

1996) o tre (Scandura T. A.; 1992; Turban D. B., Dougherty T. W.; 1994;) fattori.

Per quanto riguarda le fasi della relazione di mentoring, ancora una volta chi presenta un lavoro
strutturato sul tema dei cambiamenti in questa relazione ¢ Kram (Kram K. E.; 1985, Kram K. E.; 1983).
L’autrice sostiene che se la relazione di mentoring fosse definita soltanto in base alle funzioni, la
descrizione risulterebbe “statica e incompleta poiché le funzioni stesse sono caratterizzate da un
processo evolutivo” (Kram K. E.; 1985, p. 47). Dall’analisi delle gia citate interviste sul campo, Kram
giunge a individuare nel processo di mentoring quattro fasi fondamentali, vale a dire: la fase di
iniziazione, di coltivazione, di separazione e di ridefinizione della relazione. Due sono le tipologie di
forze che agiscono sulla relazione causando il passaggio dall’una all’altra fase:

- 1 compiti evolutivi o le preoccupazioni personali e professionali dei due individui coinvolti, che
influenzano il modo in cui ognuno risponde ai bisogni dell’altro;

- il contesto organizzativo, che in parte determina la quantita e la qualita delle interazioni attraverso
una serie di sistemi e pratiche che plasmano il comportamento dei suoi attori.

Questi due elementi, in combinazione tra loro, possono portare la relazione ad entrare in una nuova fase
giacché agiscono proprio sulle funzioni fornite e sulla qualita della relazione stessa.

Quanto ¢ stato descritto sin qui viene comunemente definito come mentoring informale.

Con mentoring formale ci si riferisce invece agli “interventi avviati dalle organizzazioni nel tentativo di
abbinare mentori ¢ mentee” (Eby L. T., Lockwood A.; 2005, p. 443). Secondo alcuni autori (Allen T.
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D., Day R., Lentz E.; 2005; Ragins B. R., Cotton J. L.; 1993) le relazioni di mentoring formale e
informale differiscono per due aspetti principali:

- il primo ¢ relativo alla modalita con cui la relazione ha inizio. Il mentoring informale si sviluppa
spontaneamente attraverso un processo di mutua attrazione e interesse. Dall’altro lato, le relazioni
di mentoring formale iniziano basandosi su una assegnazione o un processo di abbinamento
avviato da terzi (personale dell’organizzazione e/o consulenti);

- il secondo ¢ la durata della relazione. Nello specifico, il mentoring informale, qualora non si
presentino difficolta od ostacoli particolari, spesso prosegue per un arco di tempo di circa tre -sei
anni, mentre la durata della relazione di mentoring formale in genere ¢ inferiore, e si conclude in
sei -dodici mesi.

Un’articolata descrizione dei passaggi che vengono a costituire un progetto di mentoring formale ci
viene offerta dal contributo di Quaglino e Cortese (Quaglino G. P., Cortese C. G.; 1997), che
individuano dodici fondamentali tappe:

- Dindividuazione del target group di mentee (ad esempio neoassunti, alti potenziali ecc.) su cui
I’organizzazione intende investire;

- la selezione dei volontari effettivamente intenzionati a partecipare al progetto, passaggio critico e
non sempre condiviso in letteratura per il rischio che comporta di non coinvolgere effettivamente
chi potrebbe trarre maggiore utilita dall’iniziativa o, piu semplicemente, chi si intende sostenere;

- la verifica dei bisogni di sviluppo dei partecipanti, in termini di esigenze ¢ attese di
apprendimento;

- lindividuazione delle figure di mentori che dovrebbero riuscire a soddisfare tali bisogni;

- la costituzione delle coppie, tema molto dibattuto per I’importanza che puo rivestire nella buona
riuscita del progetto e che solitamente segue alcune linee guida quali la vicinanza spaziale tra
mentore ¢ mentee in modo da favorire gli incontri e gli scambi, nonché la complementarieta tra
bisogni di apprendimento e crescita da un lato e competenze dall’altro;

- Dorientamento e formazione delle coppie, per sostenerle nell’assumere a pieno il nuovo ruolo, nel
familiarizzare e nel comprendere 1’impegno ¢ le responsabilita future;

- la definizione del contratto di mentoring, momento nel quale la coppia arriva a formalizzare gli
impegni reciproci e la dirigenza prende atto della relazione e delle conseguenze che questa porta
con S¢;

- la formulazione del progetto, passaggio in cui vengono precisate modalita e contenuti degli
incontri;

- gli incontri periodici di verifica, nei quali le coppie, individualmente o in gruppo, si confrontano
e ricevono supporto dalla consulenza;

- la stesura di relazioni di feedback, che costituiscono una sorta di progress report sull’andamento
della relazione ¢ che hanno lo scopo di sostenere 1’autoriflessione sull’apprendimento personale o
sulle difficolta eventualmente incontrate;

- la conclusione della relazione, con lo scioglimento ufficiale della coppia che ha ora ultimato il
SUO percorso;

- lavalutazione di follow-up, volta a realizzare un bilancio del progetto svolto.

A questo punto, introdotta la differenza tra le due principali forme di mentoring studiate in letteratura,
risulta piu semplice comprendere 1’intreccio identificato da Quaglino e Cortese (Quaglino G. P., Cortese
C. G.; 1997) del “mentoring come formazione e [della] formazione per il mentoring” (p. 30): se questa
relazione possiede intrinsecamente possibilita formative per entrambi i suoi protagonisti, ¢ soprattutto
nella sua versione formale che invece acquisisce centralita la formazione intesa quale attivita progettata
ed erogata “ufficialmente”.

Mentoring e comunita di pratiche

Le comunita di pratiche in organizzazione possono essere definite come reti relazionali ad alta intensita
di apprendimento e ad alto potenziale di innovazione (Scaratti G., Ripamonti S.; 2009): Wenger,
McDermott e Snyder (Wenger E., McDermott R., Snyder W.; 2002) le hanno in tal senso qualificate
come vere ¢ proprie “fabbriche sociali di apprendimento” (p. 28). Alla luce di questa definizione,
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riteniamo che la presenza di relazioni di mentoring (formale o informale) possa rappresentare un
elemento che favorisce sia il loro emergere sia la qualita del loro contributo alla creazione di sapere ¢
know-how condiviso e utilizzato nelle attivita di lavoro. Cio per due principali ragioni:

- su un piano soggettivo: la “scoperta”, da parte del mentore ¢ del mentee, che dalle relazioni si
impara ¢ importante per alimentare il desiderio di instaurare quelle relazioni di scambio e
confronto che costituiranno 1’ossatura delle comunita di pratiche. In altri termini, la relazione di
mentoring puod costituire una primissima “micro-comunita di pratiche” in grado di alimentare il
desiderio di far parte di ulteriori comunita di pratiche;

- su un piano organizzativo: se I’organizzazione programma ¢ gestisce azioni di mentoring, segnala
di credere nel valore di apprendimento insito nelle relazioni organizzative, generando dunque
aspettative positive nei confronti della possibilita di insegnare e imparare tramite tali relazioni. La
cultura organizzativa risulta percid ‘“marcata” da tale orientamento all’apprendimento
nell’incontro tra colleghi, pertanto da un lato si sedimenta la convinzione che parlarsi,
confrontarsi, sperimentare insieme sia un esercizio utile per la propria e altrui crescita
professionale, dall’altro vengono rese disponibili risorse che sostengono concretamente il
funzionamento delle comunita di pratiche.

Queste ipotesi sono state ampiamente discusse in letteratura. Ad esempio Schein (Schein E. H.),
riflettendo sull’importanza del mentoring a sostegno dell’apprendimento nelle comunita di pratiche,
afferma che “il mentoring piuttosto che un’opportunita deve essere considerato una necessita” (p. 11,
corsivo nostro). Lankau e Scandura (Lankau M. J., Scandura T. A.; 2002), dal canto loro, hanno
dimostrato empiricamente il valore di apprendimento delle relazioni di mentoring, che sono state
definite un’“esperienza di apprendimento sociale” da Fresko e Wertheim (Fresko B., Wertheim C.;
2006). Su questa stessa linea Kaye e Jacobson (Kaye B., Jacobson B.; 1996) hanno evidenziato le
“opportunita di apprendimento organizzativo insite in ogni azione di mentoring” (p. 44), mentre Smith
(Smith A. A.; 2007) ha proposto un “modello di sviluppo delle comunita di pratiche basato sul
mentoring” (p. 290).

Obiettivo

A valle di questo inquadramento teorico, si ¢ ritenuto importante proporre i primi risultati, ottenuti
mediante una ricerca sul campo ancora in corso condotta in tre Aziende sanitarie, relativi alla percezione
di alcuni potenziali vantaggi del mentoring.

Questo lavoro si ¢ dunque posto I’obiettivo di indagare, in un campione di infermieri neoassunti,
eventuali differenze tra mentee ¢ non -mentee su alcune variabili di interazione individuo-
organizzazione, scelte tra quelle che sono piu spesso studiate nella letteratura sulla socializzazione al
lavoro quali esiti positivi della fase di ingresso (Saks A. M., Uggerslev K. L., Fassina N. E.; 2007). Tra
queste variabili, alcune coincidono con i vantaggi piu tipicamente esaminati nella letteratura sul
mentoring in organizzazione, in particolare: la soddisfazione lavorativa (Chao G. T., Walz P. M.,
Gardner P. D., 1992; Fagenson E. A., 1989; Koberg C. S., Boss R. W., Chappell D., Ringer R. C., 1994;
Ragins B. R., Cotton J. L., Miller J. S., 2000; Scandura T. A., 1997; Seibert S., 1999; Waters L., 2004) ¢
il commitment organizzativo (Ragins B. R., Cotton J. L., Miller J. S.; 2000, Underhill C. M.; 2006).
Altre variabili sono state indagate tra i vantaggi del mentoring ma con minore sistematicita (ad esempio
le intenzioni di turnover, le emozioni positive e negative al lavoro) oppure risultano collegate a temi gia
approfonditi dalla ricerca o a questioni sollevate dai contributi di rielaborazione teorica sul mentoring
(si pensi alla funzione di role modeling esercitata dal mentore nei confronti del mentee e al potenziale
legame di questa con i costrutti di conflitto e ambiguita di ruolo). Infine, tutte le variabili di interazione
individuo-organizzazione inserite in questo contributo, come gia precisato, rimandano a possibili esiti di
una positiva socializzazione al lavoro. Nell’ipotesi che il mentoring rappresenti un efficace strumento di
supporto all’ingresso, ci si attende che i mentee ottengano valori significativamente piu positivi dei non
-mentee su tali variabili. Un’attenzione particolare, poi, nella prospettiva del mentoring come sostegno
per la costituzione e lo sviluppo delle comunita di pratiche, andra rivolta ai costrutti di conflitto di ruolo
¢ ambiguita di ruolo (operazionalizzato in questa ricerca come non-ambiguita), i piu strettamente legati
al tema dell’apprendimento tra quelli indagati.

Prima di effettuare le analisi di confronto tra mentee € non -mentee sulle variabili di interazione,
verranno indagate diverse percezioni sul mentoring (relative alla pratica e praticabilita del mentoring,
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alla disponibilita ad assumere il ruolo di mentore e al gradimento per il mentoring formale e informale),
tanto nel campione complessivo dei rispondenti quanto nei sottocampioni di mentee ¢ non-mentee, al
fine di offrire una prima fotografia delle attese e immagini della relazione di mentoring all’interno delle
Aziende sanitarie oggetto di studio.

Metodo

Partecipanti

I rispondenti al questionario sono 124 infermieri neoassunti provenienti da 3 diverse Aziende sanitarie
torinesi (rispettivamente, Azienda 1 = 53.2%, Azienda 2 = 25.8%, Azienda 3 = 21.0%). Il campione
presenta uno sbilanciamento in base al genere, a favore delle donne (66.7%), un’eta media piuttosto
bassa (M = 30.03 anni, DS = 7.04) e una forte omogeneita rispetto al titolo di studio, infatti il 90.7% dei
rispondenti possiede un diploma universitario o una laurea triennale. I rispondenti sono per il 51.2%
neoassunti non al primo impiego, per il 37.4% neoassunti al primo impiego e per 1’11.4% trasferiti da
altri contesti aziendali, con una anzianita lavorativa media nella nuova Azienda di 8.5 mesi (DS = 3.23).
11 44.2% dei rispondenti, infine, dichiara di avere un mentore all’interno del contesto aziendale,
ovverosia di essere un mentee, e il 55.8% invece dichiara di non averlo.

Strumenti

Il questionario self-report utilizzato nella ricerca si compone complessivamente di cinque sezioni. Per
queste prime analisi, pero, ne verranno prese in considerazione tre: 1) le caratteristiche socio-
demografiche dei rispondenti (genere, eta, titolo di studio, Azienda di appartenenza, modalita di
ingresso in Azienda, tipo di contratto, precedenti esperienze di tirocinio) utilizzate per descrivere il
campione; 2) le wvariabili di interazione/relazione individuo-organizzazione; 3) le wvariabili sul
mentoring.

Le variabili di interazione individuo-organizzazione utilizzate sono:

- la soddisfazione lavorativa, rilevata utilizzando 14 item in formato Likert a 7 punti, da 1 (per
nulla soddisfatto) a 7 (completamente soddisfatto), gia utilizzati in precedenti lavori (Gatti P.,
Emanuel F.; 2009). La soddisfazione ¢ indagata, ad esempio, in relazione al tipo di lavoro svolto,
alle caratteristiche dell’Azienda, alle relazioni interne (con superiori e colleghi), all’equita
percepita, alla retribuzione e al carico di lavoro. Il coefficiente alpha ¢ di .94 e la media ottenuta
sulle risposte (divisa per il numero degli item della scala, dunque raffrontabile al massimo della
scala Likert di risposta) ¢ pari a 4.65;

- le emozioni positive e negative al lavoro, rilevate attraverso 12 item tratti dal la-voro di Warr
(WARR P. B.; 1990) in formato Likert a 6 punti, da 1 (mai) a 6 (sempre). L elenco di emozioni
positive e negative al lavoro comprendeva ad esempio ‘“allegro, calmo, ottimista, rilassato,
depresso, infelice, teso, preoccupato”. 1l coefficiente alpha ¢ di .83 per le emozioni positive (6
item) e di .82 per le emozioni negative (6 item), la media ¢ pari a 4.07 per le prime e 2.75 per le
seconde;

- il commitment organizzativo, misurato attraverso 24 item tratti dal lavoro di Allen e Meyer (Allen
N.J., Meyer J. P., 1990; nell’adattamento italiano Pierro A., Lombardo 1., Fabbri S., Di Spirito A.
1995)

- in formato Likert a 6 punti, da 1 (completamente in disaccordo) a 6 (completamente d’accordo).
Il commitment si compone di tre sottoscale: affettivo (10 item, “L’Azienda in cui lavoro ha un
grande significato personale per me”’), normativo (8 item, “Mi sentirei in colpa se dovessi lasciare
la mia Azienda”) e di continuitd/convenienza (6 item, “Oggi, rimanere con la mia Azienda
rappresenta una necessita”). Le sottoscale presentano rispettivamente alpha pari a .88, .90 ¢ .82 ¢
una media di 3.72, 2.57 € 2.66;
le intenzioni di furnover, rilevate attraverso 3 item (‘“Penso spesso di lasciare il mio lavoro™) in
formato Likert a 7 punti, da 1 (fortemente in disaccordo) a 7 (fortemente d’accordo), tratti dalla
scala di Colarelli (Colarelli S. M.; 1984). Il coefficiente alpha ¢ di .91 e la media pari a 1.98;

- il conflitto di ruolo e la non-ambiguita di ruolo, rilevate attraverso 9 item tratti dal lavoro di
Almudever, Depolo, Fraccaroli ¢ Hajjar (Almudever B., Depolo M., Fraccaroli F., Hajjar V.;
2000) in formato Likert a 5 punti, da 1 (affermazione non adatta a...) a 5 (affermazione molto
adatta a... descrivere la situazione di lavoro). Il conflitto di ruolo, a seguito dell’eliminazione di
un item scarsamente correlato con gli altri, ¢ misurato con 4 item (“Ho troppo lavoro per riuscire
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a fare tutto bene”), presenta un coefficiente alpha di .82 e una media pari a 3.20. La non-
ambiguita di ruolo ¢ misurata anch’essa con 4 item (“Nel mio lavoro so esattamente cosa ci si
aspetta da me”), il coefficiente alpha ¢ di .62 ¢ la media pari a 3.47.

Per quanto riguarda il mentoring, le dimensioni utilizzate sono:

- la condizione di mentee, rilevata chiedendo ai rispondenti di indicare se avevano un mentore nella
nuova Azienda. L’esperienza come mentee ¢ stata codificata con 1 per chi rispondeva “si” e 2 per
chi rispondeva “no” alla domanda. Al fine di garantire la confrontabilita delle risposte, la
seguente definizione di mentore anticipava il quesito: “E generalmente definito/a mentore un
individuo di piu elevato inquadramento organizzativo/livello, influente all’interno del tuo stesso
ambiente di lavoro, che ha grande esperienza e conoscenza ¢ che si impegna per sostenere e per
sostenerti nella tua crescita professionale ¢ nella carriera. Il/La mentore puo essere oppure no il
tuo capo diretto. La relazione tra capo e collaboratore, perd, non € necessariamente una relazione
di mentoring”. Tale definizione ¢ stata tratta dai lavori di Dreher e Cox (Dreher G. F., Cox T. H.
Jr.; 1996) e di Eby, Lockwood e Butts (Eby L. T., Lockwood A. L., Butts M.; 2006).

- pratica e praticabilita del mentoring (3 item ad hoc), disponibilita ad assumere il ruolo di mentore
in futuro (4 item, tratti da Ragins B. R., Scandura T. A.; 1994), gradimento per il mentoring
formale e informale (2 item ad hoc). Tutti questi item erano in formato Likert a 7 punti, da 1-
fortemente in disaccordo a 7-fortemente d’accordo per praticabilita e disponibilita, da 1-per nulla
gradito a 7-del tutto gradito per le preferenze tra mentoring formale e informale. Considerato il
fine descrittivo con cui sono stati costruiti ¢ utilizzati gli item sulla praticabilita del mentoring e
sul gradimento per le due possibili forme di mentoring, non si restituiscono ’alpha e la media su
queste scale. Per la disponibilita, invece, I’alpha ¢ pari a .88 e la media a 4.82.

Procedura

La ricerca ha previsto la somministrazione di un questionario — costruito ad hoc per il progetto sulla
base delle indicazioni tratte dalla letteratura scientifica sul tema — secondo le modalita concordate con i
responsabili di ognuna delle Aziende coinvolte. Due sono state le procedure adottate per la
somministrazione del questionario: la prima ha previsto sessioni di somministrazione collettive in
presenza di una persona del gruppo di ricerca che aveva il compito di presentare il progetto e dare
indicazioni sulla compilazione, la seconda ha invece previsto il contatto e la collaborazione con uno o
piu referenti interni all’Azienda che si sono assunti I’incarico di distribuire i questionari accompagnati
da una lettera di presentazione del progetto contenente anche le indicazioni per la compilazione del
questionario.

Dal totale dei questionari raccolti (n = 141) al momento dell’avvio dell’analisi dei dati (che non ha
coinciso con la chiusura del progetto), 11 questionari sono stati eliminati perché presentavano
percentuali di missing e/o di response set troppo elevate e 6 non sono stati inseriti nelle analisi perché
compilati da infermieri trasferiti all’interno della stessa Azienda, dunque gia almeno in parte socializzati
al contesto. Si ¢ ottenuto cosi il campione di 124 rispondenti qui descritto e analizzato.

Analisi dei dati

L’analisi dei dati ¢ stata realizzata con SPSS 15 per Windows. Si sono innanzitutto indagate le medie
ottenute sulle variabili di percezione del mentoring nel campione complessivo e nei due sottocampioni
di mentee e non-mentee. La confrontabilita dei sottocampioni in relazione alle variabili socio-
demografiche ¢ stata esaminata attraverso le tavole di contingenza e il test del chi-quadrato o il t-test per
campioni indipendenti. Per effettuare le analisi della varianza (t-test) sulle variabili di interazione
individuo-organizzazione, si sono utilizzate le somme degli item di ciascuna variabile calcolate
seguendo 1 risultati dell’alpha di Cronbach (coefficiente che rileva I’omogeneita ¢ la coerenza interna
tra gli item). Il t-test ¢ stato adottato in questo studio con fini descrittivi € non esplicativi (cfr. Ercolani
A.P., Areni A., Leone L.; 2002).

Risultati

Per quanto riguarda le percezioni sul mentoring, le Tabelle 1, 2 e 3 restituiscono i valori medi ottenuti
sui singoli item inseriti nel questionario per il campione complessivo, per il sottocampione dei mentee e
quello dei non-mentee. In ciascuna tabella gli item sono riportati in ordine di medie decrescenti rispetto
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alle risposte del campione complessivo. La Tabella 1 evidenzia che la consuetudine all’affiancamento
all’interno dei contesti aziendali trova largo accordo tra i rispondenti (M = 5.60)°, seguita
dall’auspicabilita del mentoring (5.14) e dalla praticabilita di questo (4.91). Tutti gli item superano il
punto medio della scala di risposta (pari a 4) e se i mentee registrano su ogni affermazione valori medi
leggermente piu elevati dei non-mentee, ¢ sulla praticabilita del mentoring che il divario tra i due
sottogruppi si fa piu netto. Il dato potrebbe essere spiegato alla luce dell’esperienza “pratica” (e dunque
praticabile) dei mentee rispetto alla mancata esperienza dei non-mentee. Un’ultima notazione emerge da
uno sguardo trasversale agli item che ottengono maggiore accordo nei differenti gruppi: se infatti i non-
mentee ottengono valori medi sulle tre affermazioni che rispecchiano I’ordine degli item nel campione
complessivo, i mentee si discostano leggermente da tale risultato, definendo il mentoring piu praticabile
(5.44) che auspicabile (5.25). Questo dato perd non deve essere letto come critico, considerato il
punteggio medio elevato evidenziato su entrambi gli item.

Tabella 1 — Medie sugli item di pratica e praticabilita del mentoring in Azienda (scala Likert da 1-fortemente
in disaccordo, a 7-fortemente d’accordo)

Media Media Media
Campione Tot. Mentee Non-Mentee
In questa Azienda ¢ consuetudine che le persone
piu esperte affianchino quelle di minore 5.60 5.74 5.42
esperienza
In questa Azienda il mentoring ¢ auspicabile 5.14 5.25 5.06
In questa Azienda il mentoring ¢ praticabile 4.91 5.44 4.48

Come riportato in Tabella 2, i tre item che rilevano in direzione positiva la disponibilita ad assumere il
ruolo di mentore in futuro ottengono valori medi che superano il punto medio della scala di risposta:
I’item che dichiara il piacere di essere un mentore (4.99) presenta il punteggio piu elevato, seguito
dall’item che afferma la sensazione di agio nell’assumere un tale ruolo (4.79) e da quello che esplicita
I’intenzione ad essere mentore (4.61). E da notare come sia proprio I’affermazione che pitl implica una
volonta proattiva ¢ propositiva nella ricerca ¢ assunzione del ruolo di mentore a registrare un accordo,
seppur lievemente, inferiore agli altri item. E probabile che la dichiarazione di un’intenzione possa
essere percepita come maggiormente ‘“‘impegnativa” rispetto a una semplice affermazione di
piacevolezza, ma ¢ anche ipotizzabile che 1’intenzione di una “azione” cosi lontana nel tempo sia piu
difficile da esprimere e valutare. Coerentemente con i precedenti risultati, I’item che rileva la
disponibilita in direzione negativa, ottiene un valore (3.00) decisamente inferiore rispetto al punto
medio della scala di risposta. Su questa batteria, I’ordinamento degli item in base al punteggio medio ¢
identico per mentee e non-mentee, ma il divario tra i punteggi medi ¢ pit ampio rispetto ai temi della
pratica e praticabilita del mentoring. E, una volta ancora, sull’item che rileva 1’intenzione a essere
mentore in futuro che si registra il dato da segnalare, ovverosia la piu elevata differenza tra mentee
(5.11) e non-mentee (4.19). A supporto di questo dato ¢ fornendo una prima possibile interpretazione
della differenza di disponibilita, ricerche precedenti hanno dimostrato come 1’esperienza di mentoring,
passata o in corso, possa rappresentare una significativa determinante della disponibilita futura: chi era o
era gia stato mentore ¢/o mentee si dichiarava piu disponibile ad assumere il ruolo di mentore all’interno
dell’organizzazione (Ragins B. R., Cotton J. L., 1993; Ercolani A. P., Areni A., Leone L., 1997).

* Da qui in avanti, per non appesantire la lettura, tra parentesi verra riportato soltanto il valore medio ottenuto sull’item.
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Tabella 2 — Medie sugli item di disponibilita al mentoring in futuro (scala Likert da 1-fortemente in
disaccordo, a 7-fortemente d’accordo)

Media Media Media
Campione Tot. Mentee Non-Mentee

Mi piacerebbe essere un/a mentore in futuro 4.99 5.42 4.67
Se mi immagino tra dieci anni, penso che potro
sentirmi a mio agio ad assumere il ruolo di 4.79 5.21 4.45
mentore
Avrei intenzione di essere un/a mentore in futuro 4.61 5.11 4.19
Non penso che in futuro sentird il desiderio di 3.00 256 337

essere un/a mentore

Per quanto riguarda il gradimento per il mentoring, in Tabella 3 si evidenzia una netta differenza tra
quello informale e formale: se il primo (definito, anche all’interno del questionario, come il mentoring
che nasce spontanecamente per interesse reciproco) ottiene un valore medio molto elevato (5.54), il
secondo (definito come il mentoring in cui 1’abbinamento tra mentore e mentee ¢ deciso da terzi,
consulenti o referenti aziendali) registra un valore che coincide con il punto medio della scala di risposta
(4.05). Questo dato potrebbe essere in parte spiegato richiamando la definizione delle due forme di
mentoring inserita nel questionario: in altre parole, la spontaneita dell’informale potrebbe essere stata
“premiata” dai rispondenti in quanto tale. Il dato, inoltre, non registra necessariamente una percezione
conseguente all’esperienza di entrambe le forme di mentoring e potrebbe percio essere sostanziato da
idee a priori, da pregiudizi che la prova dei fatti potrebbe disconfermare. Osservando la Tabella 3,
emerge ancora che il divario nel gradimento ¢ piu netto per i mentee (5.63 vs. 3.80) rispetto ai non-
mentee (5.46 vs. 4.31) e che il mentoring formale risulta pit gradito da coloro che si dichiarano non-
mentee. Si potrebbe ipotizzare che la maggiore esperienza dei mentee sul tema influenzi la risposta
oppure che, in ragione della definizione di mentore proposta nel questionario la quale caratterizza i
rispondenti -mentee come informali, i mentee abbiano percepito un divario piu netto nel gradimento
differenziando cosi tra un tipo di relazione che in quel momento li identificava e vedeva protagonisti ¢
una che invece non sanciva differenze. Un’ulteriore ipotesi di spiegazione al piu elevato gradimento per
il mentoring formale espresso dai non-mentee, ¢ che questi, esclusi per varie ragioni dalle occasioni
informali che tuttavia permangono le preferite, percepiscano una possibilita di maggiore tutela alla
partecipazione offerta dalla formalita.

Tabella 3 — Medie sugli item di gradimento per il mentoring informale e formale (scala Likert da 1-per nulla
gradito, a 7-del tutto gradito)

Media Media Media
Campione Tot. Mentee Non-Mentee
Mentoring informale 5.54 5.63 5.46
Mentoring formale 4.05 3.80 4.31

Prima di presentare i risultati dei t-test per comparare mentee e non -mentee sulle variabili di interazione
individuo-organizzazione, si € reputato opportuno effettuare alcune prime analisi allo scopo di verificare
la confrontabilita dei due sottocampioni. I sottocampioni di mentee (n = 53, 44.2%) e non -mentee (n =
67, 55.8%) si presentano come piuttosto omogenei rispetto alle caratteristiche socio-demografiche
indagate. Non sono infatti emerse differenze significative tra mentee e non -mentee in base al genere, al
titolo di studio, alle esperienze di tirocinio ¢ al tipo di contratto (differenze indagate attraverso le tavole
di contingenza e il test del chi-quadrato) e neppure in base all’eta, al tempo trascorso dall’ingresso in
Azienda e alle ore lavorate in media la settimana (indagate tramite t-test per campioni indipendenti). In
questo campione, si rileva invece una differenza significativa in base alla modalita di assunzione [ (2,
N=119)=10.42, p <.01]: i “neoassunti al primo impiego” sono in percentuale significativamente
maggiore mentee (63.0%) piuttosto che non -mentee (37.0%), mentre si registra una situazione opposta
per la modalitd “neoassunti non al primo impiego” (mentee = 33.3%; non -mentee = 66.7%). E
opportuno dunque leggere i dati di confronto tra mentee e non -mentee prestando attenzione alla
possibile influenza di tale differenza nei due sottocampioni.
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La Tabella 4 presenta, da sinistra verso destra, i valori minimi e massimi registrati sulle variabili di
interazione individuo-organizzazione, i valori medi dei mentee e quelli dei non-mentee. Il t-test ha
permesso di rilevare tre differenze statisticamente significative nei due sottogruppi: i mentee presentano,
infatti, maggiore soddisfazione lavorativa (¢(118) = 2.04, p <.05), piu frequenti emozioni positive al
lavoro (#(118) = 2.49, p <.05) e piu elevato commitment affettivo (2(118) = 2.18, p <.05) rispetto ai non -
mentee. La variabile su cui si registra la pit ampia differenza tra mentee ¢ non -mentee ¢ quella di
emozioni positive al lavoro: il valore del coefficiente ¢ ¢ infatti maggiore che negli altri due confronti.
Non si rilevano differenze invece sulle emozioni negative al lavoro, sul commitment normativo e di
continuita, sulle intenzioni di furnover e sul conflitto di ruolo e la non-ambiguita di ruolo. Al fine di
effettuare una prima verifica della possibile influenza della modalita di assunzione su questi risultati, si
sono effettuati t-test tra “neoassunti al primo impiego” da un lato e “neoassunti non al primo impiego e
trasferiti da altre Aziende” dall’altro, sulle tre scale su cui si erano registrati i dati significativi. I
neoassunti al primo impiego presentano valori medi piu elevati sulla soddisfazione lavorativa (67.89),
sul commitment affettivo (38.52) e sulle emozioni positive al lavoro (25.22) dei neoassunti con
precedenti esperienze di lavoro (rispettivamente 63.43; 37.33; 24.05) ma nessuna delle differenze
evidenziate risulta essere statisticamente significativa. Si potrebbe forse concludere che, per queste
differenze, I’influenza esercitata dall’essere mentee oppure no supera quella della modalita di
assunzione: i dati rilevati sulle variabili di interazione individuo-organizzazione in relazione alla
modalita di assunzione potrebbero rappresentare differenze spuriec provocate dalle percentuali
disomogenee di mentee e non -mentee nell’uno e nell’altro gruppo.

Tabella 4 — Minimo, massimo, punteggio medio nei mentee e nei non-mentee sulle variabili di interazione
indagate

Scala Min. Max. Mentee Non-Mentee
Soddisfazione lavorativa 20 98 68.30 61.91
Emozioni positive al lavoro 8 36 25.60 23.10
Emozioni negative al lavoro 6 34 16.24 16.52
Commitment affettivo 10 59 39.64 35.54
Commitment normativo 8 46 20.92 20.33
Commitment di continuita 6 33 16.42 15.70
Intenzioni di turnover 3 21 5.26 6.63
Conflitto di ruolo 4 20 12.89 12.72
Non-ambiguita di ruolo 6 20 13.89 13.81

Conclusione

Alcune riflessioni di sintesi possono essere avanzate alla luce dei dati emersi nella ricerca. In primo
luogo, il mentoring, nella sua versione informale, risulta piuttosto diffuso nelle Aziende sanitarie
oggetto di indagine, infatti poco meno della meta dei rispondenti dichiara di avere un mentore
all’interno del contesto di attuale appartenenza, un collega senior che si impegna a sostenere la sua
crescita professionale.

In secondo luogo, le percezioni relative al mentoring sono positive, sia in termini di pratica e
praticabilita della relazione sia di disponibilita ad assumere il ruolo di mentore in futuro sia di
gradimento per le due forme possibili e piu diffuse di mentoring, informale e formale. Tali percezioni,
tuttavia, risultano maggiormente positive nei mentee piuttosto che nei non -mentee, ad eccezione del
gradimento per il mentoring formale. Questo dato, oltre ad apparire piu critico degli altri, ¢ 1’unico su
cui si inverte la tendenza di risposta evidenziata sugli item. Come gia precisato, diverse potrebbero
essere le spiegazioni di questo risultato ma due appaiono, in estrema sintesi, le pitu probabili: una
valorizzazione del mentoring formale da parte dei non -mentee per la sua potenziale piu elevata, o
quanto meno piu esplicita, inclusivita, oppure una valorizzazione del mentoring informale, a scapito del
formale, da parte dei mentee per la sua maggiore esclusivita, o piuttosto, tralasciando il gioco di parole,
per la sua capacita di identificare il gruppo -mentee rispetto all’outgroup —non -mentee.

In terzo luogo, la condizione di mentee e non -mentee permette di rilevare una differenza significativa
su alcune variabili di relazione individuo-organizzazione, in particolare su quelle legate alle dimensioni

181



emotive/affettive (emozioni positive al lavoro, commitment affettivo e soddisfazione lavorativa), mentre
non consente di rilevare una differenza sulle variabili di conflitto di ruolo e non-ambiguita di ruolo, le
piu strettamente legate all’apprendimento tra quelle approfondite in questo studio e percio
maggiormente pertinenti rispetto al tema delle comunita di pratiche. E possibile perd che proprio su tali
risultati legati al tema dell’apprendimento eserciti un’influenza la differente composizione dei due
sottocampioni rispetto alla modalita di assunzione in Azienda: i mentee potrebbero avere, nonostante la
presenza del mentore, difficolta analoghe ai non -mentee nell’assunzione del loro ruolo, perché in
percentuale maggiore neoassunti al primo impiego e dunque privi di quelle precedenti esperienze di
lavoro che avranno permesso ai colleghi di sedimentare un apprendimento (e auspicabilmente una
maggiore fiducia nel proprio apprendimento) sullo stare ¢ il fare all’interno dell’Azienda. A riprova di
cio, i risultati del t-test che confrontano i neoassunti al primo impiego e i neoassunti con precedenti
esperienze (compresi dunque i trasferiti da altri contesti), seppure non significativi, evidenziano una
tendenza coerente con quanto ipotizzato: i neoassunti al primo impiego ottengono punteggi piu elevati
di conflitto di ruolo (13.28) e inferiori di non-ambiguita di ruolo (13.67) rispetto ai neoassunti gia
esperienziati (rispettivamente, 12.38 sul conflitto di ruolo e 14.01 sulla non-ambiguita di ruolo).

Se in questo lavoro non sono emerse differenze tra mentee ¢ non -mentee in termini di apprendimento
percepito nella fase di socializzazione al lavoro, ricerche precedenti le hanno tuttavia testimoniate. Nel
lavoro di Ostroff e Kozlowski (OstrofF C., Kozlowski S. W.; 1993), ad esempio, i neoassunti mentee
dichiarano un piu elevato livello di apprendimento relativo al dominio organizzativo dei non -mentee, ¢
nell’indagine di Chao, Walz e Gardner (Chao G. T., Walz P. M., Gardner P. D.; 1992) differenze
analoghe vengono registrate rispetto all’apprendimento percepito sulla prestazione lavorativa, la storia
organizzativa ¢ gli obiettivi organizzativi. In ragione di tali pregresse conferme da un lato e, dall’altro,
della differenza culturale tra i lavori citati e quello ora presentato, ulteriori approfondimenti di ricerca
relativi alle percezioni e ai risultati di apprendimento di mentee e non -mentee nei contesti sanitari
italiani potrebbero rivelarsi di interesse.

Infine, € opportuno precisare due limiti di questo studio. Innanzitutto, il campione di rispondenti € poco
numeroso e questo non ha consentito di effettuare analisi pit complesse sui dati, i cui risultati sarebbero
stati influenzati proprio dalla scarsa numerosita del campione. In secondo luogo, le analisi della
varianza (innanzitutto i t-test per confrontare mentee e non -mentee sulle variabili di interazione
individuo-organizzazione), pur classicamente intese come esplicative e causali, devono essere lette qui
come analisi descrittive: in altre parole, si ¢ rilevata su talune variabili una differenza significativa tra
mentee € non -mentee, che pero non puo essere attribuita esclusivamente all’avere oppure no un
mentore. Per poter trarre una simile conclusione sarebbero stati necessari disegni di ricerca differenti (di
tipo longitudinale o sperimentale), che perd avrebbero richiesto una presenza decisamente piu intrusiva
dei ricercatori all’interno delle Aziende o, almeno, analisi pit complesse con variabili di controllo.
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Come Affrontare i Problemi di Assistenza: Condividere e Costruire Insieme la
Soluzione

Cesarina Prandi'

1 problemi non sono mai problemi individuali, sono problemi condivisi,
Non ci sono soluzioni individuali a problemi collettivi.
Dott. Zigmunt Bauman

Abstract

Il Progetto Prometeo avviato in Piemonte nel 2007 dall'Associazione Cespi ¢ rivolto a infermieri che
operano in Oncologia, si caratterizza in Italia per la sua singolarita nel mettere insieme la quasi totalita
degli infermieri che operano in tale settore, di aggregarli secondo le problematiche rilevanti riscontrate
nella loro operativita. Attraverso la conduzione di oltre 40 Comunita di Pratica gli e-tutor conducono i
nuovi colleghi all'apprendimento nell'uso dello strumento elettronico e li facilitano nella ricerca delle
fonti specifiche relative ai contenuti.

La pratica clinica quotidiana degli infermieri ¢ caratterizzata da una forte valenza di autonomia. Essa di
basa contemporaneamente sui risultati di EBN (Evidence Based Nursing) e sulla prassi. L'esperienza dei
singoli professionisti rappresenta il cuore della professione. L'applicazione individualizzata dei
protocolli, delle procedure, degli esiti degli studi sono il quotidiano aggiustamento che gli infermieri
fanno quando si trovano ad assistere i singoli pazienti ad accogliere l'influenzamento che deriva dalla
partecipazione dei famigliari ai processi di cura delle persone assistite.

Lo scenario del Progetto Prometeo

La Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d'Aosta, da tempo ha avviato un processo di
riorganizzazione dei servizi di Diagnosi e Cura in ambito di tutte le patologie oncologiche,
comprendendo anche la Prevenzione e la diagnosi precoce, e le Cure Palliative.

Questi processi riorganizzativi si possono riassumere in alcuni elementi fondanti:

a. La risposta filosofico-culturale ¢ LA CENTRALITA DEL PAZIENTE

Ovunque il paziente si trovi, quando accede alla Rete ¢ gia al centro della cura. E la struttura reticolare a
garantire uniformita ed equita di trattamento, consentendo l'accessibilita al sistema da qualsiasi punto
del Servizio sanitario regionale.

b. La risposta organizzativo-strutturale é¢ L'ASSISTENZA CONTINUA

Il paziente non ¢ mai solo, ma viene assistito in ogni fase del percorso diagnostico-terapeutico.

Il Centro Accoglienza e Servizi, oltre a svolgere la principale funzione di supporto continuo ¢
personalizzato, attiva il Gruppo Interdisciplinare Cure.

c. La risposta clinico-metodologica ¢ L'INTERDISCIPLINARITA

Il paziente viene curato nella sua interezza e nel pieno rispetto della sua individualita. 11 Gruppo
Interdisciplinare Cure sviluppa una visione complessiva della persona malata e della sua patologia con il
concorso delle varie specialita cliniche.

La struttura organizzativa che permette di ottenere questi risultati ¢ stata individuata nella:

1. Costituzione di Poli Oncologici, che hanno la funzione di raccogliere gli elementi essenziali dei
servizi di un determinato bacino fisico e armonizzarne il funzionamento. Fare cio¢ in modo che
attivando delle reti locali fra i servizi anche dello stesso presidio si aumenti I'efficacia e 1'efficienza del
servizio.

2. Costituzione di due gangli operativi dei Poli Oncologici:

! Consulente in Formazione e Organizzazione dei Servizi Sanitari - Presidente Associazione Cespi - Via Botero 19 - Torino
email: cesarina.prandi@cespi-centrostudi.it
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Il Centro di Accoglienza e Servizi (CAS) ¢ la struttura di riferimento del paziente in termini
di assistenza, orientamento e supporto

I Gruppi Interdisciplinari di Cura (GIC) riunisce al proprio interno medici, e altri
professionisti di diversa specializzazione appartenenti a differenti Unita Operative che,
attraverso una visione complessiva della persona malata e dunque grazie
all'interdisciplinarita dell'approccio clinico, stabiliscono i percorsi di cura pit appropriati.

A garanzia di queste strutture organizzative sono stati individuati dei processi di supporto e
specificatamente un Programma di Comunicazione che mette in relazione i Poli fra di loro e le singole
unita e segmenti; offre a chi ¢ dentro e fuori al sistema della ROPVdA di orientarsi ¢ di conoscerne il
funzionamento; il Programma di Formazione ¢ la seconda strategia di supporto che permette agli
operatori di mantenere alto il livello di aggiornamento clinico-organizzativo; il Programma di
Informatizzazione ¢ il terzo processo che permette, per la peculiarita dello strumento e le similitudini
in ordine ai principi che utilizza di collegare velocemente e efficacemente le reti dei servizi e rete dei
dati che essi producono.

La necessita

Dalla sua nascita fino al 2008, anno di avvio del Progetto di sperimentazione Prometeo, la ROPVdA, ha
investito, realizzando numerosi eventi formativi. Numerosi sono stati i partecipanti ai corsi, anche se il
dato che si riporta &€ empirico, in quanto non sono rintracciabili report pubblici che indichino in maniera
completa e chiara la tipologia degli eventi, dei partecipanti e soprattutto gli esisti della formazione che si
¢ svolta a livello dei singoli Poli Oncologici (secondo 1'approccio reticolare nei differenti punti rete si
dovrebbe conoscere ¢ beneficiare di acquisizioni distali). Anche le Universita di Torino ¢ Novara sono
intervenute con l'istituzione e realizzazione di Master di primo e secondo livello utilizzando tuttavia un
approccio consolidato nel mondo scolastico, tale da fornire un buon risultato a chi partecipa senza
prevedere forme strutturate di ricaduta sui servizi né¢ su coloro che non partecipano al percorso
formativo direttamente.

Il ragionamento che ¢ stato prodotto partiva da considerazioni che mettevano in relazione gli aspetti
innovativi della struttura della ROPVdA sopra esposti, con aspetti formativi € comunicativi coerenti con
un sistema gerarchico e disciplinare.

Era quindi necessario muoversi alla ricerca di piu evidenti linee programmatiche di pensiero che
mettessero al centro gli operatori dei servizi con il loro sapere, esistente, i loro bisogni di
implementazione dei saperi e la possibilita di coniugare sempre piu il piano applicativo con il piano
dell'apprendimento in una forma dialogica cio¢ applico determinate forme di assistenza e quindi le
imparo e contemporaneamente imparo alcune peculiarita e le sperimento applicandole.

La mappa del Brainstorming del Progetto Prometeo permette di vedere i concetti su cui si € iniziato a
ragionare per giungere successivamente al Progetto definitivo presentato alla ROPVdA a fine 2007.
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Brainstorming del Progetto Prometeo
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Mappa n. 1 Brainstorming di avvio del Progetto Prometeo - ottobre 2007 -

I destinatari
Il Progetto di sperimentazione si ¢ immediatamente rivolto agli infermieri della ROPVdA, per le
seguenti ragioni:

o dal 1999 essi erano coinvolti in programmi di formazione e aggiornamento regionale secondo le
indicazioni OMS, e possedevano ormai un bagaglio comune di conoscenze, ma un differente
livello applicativo;

o esisteva la possibilita reale di contattare tutti i servizi in cui essi operano;

o sono i professionisti che negli ultimi anni hanno beneficiato delle piti importanti trasformazioni
legislative che ne modificano la prassi e la responsabilita, ma molto spesso questi processi se
pur considerevoli non hanno trovato riscontro pratico a causa di mancanza di confronto, di
scambio, di circolazione delle informazioni.

La prima azione di raccolta dati dai servizi ¢ stata condotta tra ottobre e dicembre del 2007 e ha
consentito di stimare che circa 1500 infermieri lavorano nel settore oncologico in Piemonte e che non
hanno a disposizione nessun strumento o metodo per comunicare fra di loro rispetto ai percorsi dei
malati, ai loro problemi e alle soluzioni.
Si scelse di riconoscere ai percorsi tradizionali formativi una certa rilevanza e di inserirli nel progetto
pertanto i destinatari risultarono essere:

» tutti gli infermieri dei Poli Oncologici afferenti alla Rete Oncologica del Piemonte e della Valle
d’Aosta (degenze, DH, DS; ambulatori);

*  Servizi di Cure Domiciliari;

* Servizi di Cure Palliative;

*  Studenti;

» Docenti dei corsi di Laurea per Infermieri
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A porte aperte
La conduzione del Progetto ha messo in evidenza immediatamente la contraddizione che vi era fra la
necessita di scegliere un target di destinatari per 1'avvio del progetto e la sua messa in opera ove
difficilmente ci si occupa di un problema in maniera monodisciplinare. La scelta di piano di variazione
consiste nel lasciar iscrivere al Progetto ogni professionista della salute che lo richieda.
La tipologia delle professioni finora presenti nel Progetto sono:

*  Assistente Sanitario

+  AssistenteSociale

*  Documentalista

+ Fisioterapista

* Infermiere Insegnante

* Logopedista

*  Tecnico Sanitario di Radiologia Medica

+  MedicoMMG

*  Oncologo

+ Palliativista

*  Psicologo

*  Studente in scienze infermieristiche

Le domande
Le prime operazioni condotte all'interno del progetto sono state di formulare dei quesiti, che potessero
in qualche modo orientare la condotta delle singole azioni di formazione, coinvolgimento, discussione ¢
messa in comune.
Queste domande permettono di individuare una lista di problemi comuni ai professionisti.
Ecco la sintesi:

*  Quali problemi assistenziali incontrano gli infermieri?

*  Quali risorse hanno a disposizione?

*  Cosa scrivono gli infermieri?

*  Cosa leggono gli infermieri?

¢ Quando?

*  Con che strumenti?

e Quanto scambiano esperienze concrete?

=1

Gli obiettivi del Progetto
Gli obiettivi posti sinteticamente si possono riconoscere in:

o Favorire [’evoluzione dell’attuale sistema di conoscenza degli infermieri e di tutti i
professionisti della salute.

o Contaminare i soggetti del settore sanitario per permettere la trasformazione della rete nel
luogo connettore dei saperi.

*  Rendere coscienti gli infermieri e tutti i professionisti sanitari di essere detentori di un
patrimonio di conoscenze e creare un sistema di scambio e condivisione all’interno della
professione e tra le professioni, per generare confronto, scambio e discussione, contributi
facilmente rintracciabili e liberamente fruibili.

*  Creare interscambio pluridisciplinare, costruito su competenze multiple e conoscenze
diversificate per la presa in carico globale e continua della persona malata.

*  Promuovere, sostenere e nobilitare come nuova e straordinaria fonte il sistema delle
conoscenze provenienti dall’area dell esperienza.

*  Formare E-Tutor con formazione specifica che rendano possibile la diffusione delle
competenze a livello locale per la catalogazione, pubblicazione, predisposizione e
consultazione dei materiali disponibili.

e Formare E-Tutor coordinatori per la gestione delle CdP in rete.
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Dai Problemi alle Comunita di Pratica
Da una disamina delle risposte fornite ai partecipanti al Progetto si sono evidenziati un numero
importante di problematiche di interesse comune che sono divenute evidenti con la creazione di
comunita.
A fine 2008 la tassonomia utilizzata che tendeva ad accorpare per grandi tematiche le comunita aperte si
puo riconoscere nelle seguenti tematiche:

* Assistenza durante i trattamenti di chemioterapia

*  Procedure standardizzate per manipolazione CT

*  Applicazioni di nuove terapie

» Relazione con il malato ¢ la sua famiglia

*  Scelte etiche

* La documentazione
¢ di natura interdisciplinare come:

» Trattamento delle lesioni neoplastiche maligne

* Percorsi integrati di cura

*  Mantenimento dell’immagine corporea dei malati

* Relazione con il malato e la sua famiglia

Le fasi del Progetto

Prometeo Insegna

Questa fase ha permesso lo sviluppo di competenze di e-tutor in infermieri della ROPVdA nell'anno
2008;

Prometeo Dissemina

Ogni e-tutor ha realizzato degli eventi di disseminazione del Progetto contattando fino a 1000 altri
operatori della ROPVdA;

Prometeo Rinforza

Ogni e-tutor ha potuto accedere a momenti di revisione del proprio lavoro e approfondire alcune aree di
interesse per svolgere al meglio la condotta di e-tutor.

Le azioni del Progetto
Stanare Alessandria
La prima operazione per rendere possibile e interessante la sperimentazione ¢ stata quella di rendere
disponibile una buona quantita di materiali bibliografici inerenti le tematiche dell'assistenza,
dell'oncologia, delle cure palliative. Si ¢ creata e resa disponibile un'iniziale banca dati di circa 12000
risorse.
Operazione Graffiti
La seconda azione del Progetto si configura nel recupero dell'esperienza locale. Ogni infermiere che
partecipa all'iniziativa viene invitato a mettere a disposizione il proprio materiale (chiamato appunto
grigio, perché in formato non strutturato a stampa) di studio, clinico, organizzativo o ad essi connessi.
Altre azioni per costruire la conoscenza
Si ¢ applicato costantemente una ricerca di forme innovative per la costruzione della conoscenza
riassumibili in:

*  Operazione Journal - Attraverso 1’analisi critica di articoli ¢ documenti

*  Gruppi di ri-cerca - Connettendo gruppi omogenei di professionisti

*  Operazione lavori in corso - Condividendo risorse e documentazione in elaborazione

*  La piazzetta - Sviluppando 1’analisi e la critica di professionisti e studenti

*  Operazgione e-Uni-Integra - Accedendo a fonti In Universita attraverso i corsi integrati, le

valutazioni, lo scambio fra docenti, studenti

La forza del progetto: Le connessioni dei pensieri pedagogici

Questo progetto trae la sua esistenza da fondamenti delle scienze umane quali pedagogia, sociologia,
filosofia della scienza, intelligenza artificiale e molte altre ancora. Riferirsi a studi provenienti da
differenti ambienti culturali, trovare le connessioni, le aree di assonanza e dissonanza e ricostruire un
quadro di riferimento del progetto ¢ uno degli elementi giudicabili piu impegnative e di forza del
Progetto stesso. Hanno rappresentato spesso quegli ancoraggi necessari a ormeggiare la propria azione
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anche a fronte di forti venti di critica e maree di reticenza, immancabili quando si avvia una
sperimentazione. Inoltre hanno permesso di riorientare le modifiche sulla base di studiati e diffusi
modelli teorici anziché essere attratti da solistiche improvvisazioni.

Nello specifico ¢ necessario riportare qui gli elementi cardine utilizzati.

L'importanza del pensiero riflessivo

11 pensiero riflessivo ¢, secondo Dewey (Dewey, 1910), «il miglior modo di pensare» ed ¢ «quel tipo di
pensiero che consiste nel ripiegarsi mentalmente su un soggetto e nel rivolgere ad esso una seria e
continuata considerazioney. Il pensiero riflessivo, si dirige verso un focus, nel senso di “pensarci su’, di
‘risolvere’ una questione. E' pit appropriata I’espressione corrente in inglese: “Think it out.” Il pensiero
riflessivo ¢ di fatto un esempio di superamento del pensare come sinonimo di credere, che risulta essere
un’operazione passiva e pregiudizievole. La riflessione al collegamento fra un fatto e un altro fatto; un
oggetto ¢ un altro. "Il pensiero si puo definire come quella operazione in cui i fatti presenti suggeriscono
altri fatti (o verita) cosi da indurre la credenza in cid che viene suggerito sulla base di una relazione
realmente esistente tra le cose stesse, una relazione tra la cosa suggerita e quella che ¢ fonte della
suggestione". Ogni individuo possiede un corredo di esperienze e di conoscenze diverso da quello di
tutti gli altri individui, quindi si puo affermare che il pensiero riflessivo varia da persona a persona. Il
tipo di ideazione, correlazione ¢ correlato all’esperienza personale dell’individuo, la quale ¢ strettamente
connessa alle condizioni culturali del tempo in cui I’individuo vive; in secondo luogo, e di conseguenza,
dagli interessi generati. "Questo ¢ il costante movimento a spirale della conoscenza. L’aumento della
nostra scorta di significati ci fa consapevoli di nuovi problemi, ma solo traducendo le nuove perplessita
in cio che ¢ gia piano e familiare, noi comprendiamo e risolviamo questi problemi. [...] Il nostro
avanzamento in conoscenza genuina consiste sempre, da un lato, nello scoprire qualcosa non ancora
compresa in cio che in precedenza era considerato come scontato, ovvio, argomento di materia comune;
e dall’altro, nel servirsi di significati direttamente compresi come strumenti per impadronirsi di
significati oscuri e dubbi". La cumulativita, funziona a livello personale per ogni individuo, apportando
un aumento progressivo di conoscenza nel singolo, ma anche a livello collettivo, producendo il
progresso intellettuale di gruppi di appartenenza fino al genere umano.

Apprendimento dall'esperienza

Mortari (Mortari L.; 2003) differenzia la prospettiva del riflettere sull'esperienza secondo due tendenze:
riflettere in azione e riflettere sull'azione; riflessione quindi sull'esperienza del contesto in cui si svolge
l'azione e riflessione sulla medesima.

Connesso al concetto di apprendimento dall'esperienza vi ¢ quello di apprendimento trasformativo su
cui Mezirow (Mezirow J.; 2003), rivisitando le tradizionali teorie sull’apprendimento, sostiene che esso
non si realizza nel momento in cui noi attribuiamo un vecchio significato ad una nuova esperienza, ma
quando “ reinterpretiamo un’esperienza remota (0 una nuova esperienza) in base ad un nuovo set di
aspettative: diamo quindi un nuovo significato e una nuova prospettiva a quell’esperienza”.

Le prospettive di significato che definiscono la teoria trasformativa, (paradigmi, frame, orizzonti) sono
delle modalita attraverso cui rappresentiamo percettivamente il nostro mondo, condizionano il modo di
pensare, agire, percepire: cosa, quando, perché dell’apprendimento. Il concetto di prospettiva di
significato elaborato da Mezirow, si rifa ai concetti di “orizzonti di aspettativa” di Popper (Berkson,
Wettersten, 1984)%, ai “filtri percettivi” di Roth (Roth, 1990), alle “cornici di riferimento” di Bateson e
Goffman (Bateson, 1972; Goffman, 1974)’, ai “giochi linguistici” di Wittgenstein (Wittgenstein, 1958)*,

2 Secondo Popper noi impariamo piti per modificare la struttura delle nostre aspettative che per colmare dei gap di conoscenza.
Le nuove conoscenze sono una correzione, pitl che un’estensione, delle conoscenze preesistenti. “L’orizzonte di aspettative
funge da quadro di riferimento : solo la collocazione all’interno del quadro di riferimento conferisce un significato o un senso
alle nostre esperienze, alle nostre azioni e alle nostre osservazioni. (cfr. Berkson, Wettersten, Learning from error: Karl
Popper’s Psycology of learning, Open Court, La Salle, Illinois, 1984, p. 7).

3 11 “frame” (o cornice di riferimento) utilizzata da Goffman vuole indicare la definizione condivisa di una situazione riferita
all’interazione sociale. In tal senso il frame indica il contesto di una situazione sociale, come intenderla e suggerisce (anche
implicatamente) come comportarsi. cfr. Goffman E. (1974), Frame analysis. L’organizzazione dell’esperienza. (trad. it),
Armando, Roma 2001; Bateson considera le cornici di riferimento come una forma esclusiva e inclusiva di assunzione di
significati, definisce le premesse, metacomunicativa deternima un “tipo logico” cfr. Bateson 1972, pp. 187-189).

* 1 “giochi linguistici” di Wittgestein (1958) sono attivita riferite a regole che forniscono il contesto entro cui impariamo
(attivita di descrizione, di esecuzione di ordini, di giustificazione di comportamenti). I giochi linguistici fanno riferimento
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alle “strutture linguistiche” di Sapir e Whorf® , al concetto di “problematiche” di Bachelard e Althusser®,
ai “paradigmi” di Khun (Khun, 1962)’, alle “mappe” di Cell (Cell, 1984)°, a “episteme” (Foucault,
1972)° per Foucault (Sinnot, 1986) '°.

La difficolta all'interpretazione dell'apprendimento dall'esperienza e soprattutto dai problemi trova nel
contributo di Rumiati una spiegazione in quanto: "Apprendere dall'esperienza non ¢ affatto un processo
automatico. Esso richiede che vengano 'mobilitate' abilita di base molto importanti. Dall'esperienza
dopo tutto ci vengono soltanto i dati per la conoscenza, non la conoscenza: 'esperienza, infatti, fornisce
degli insiemi di informazioni talvolta molto grezzi. Gli individui possono trasformarli in conoscenza
solo quando sanno come trattarli e valutarli per cio che essi realmente dicono. Ma purtroppo questo non
¢ facile, dato che i dati che vengono dall'esperienza possono essere interpretati in pit di un modo"
(Rumiati, 2000).

Apprendimento cooperativo
Si basa su cinque elementi fondanti secondo il contributo di D.W. e R.T. Johnson:

1) Interdipendenza positiva che ¢ una struttura che vincola i membri di un gruppo nel
raggiungimento di uno scopo, la collaborazione reciproca diviene determinante per raggiungere
1’ obiettivo.

2) Interazione diretta costruttiva che si riferisce ai comportamenti con cui i membri del gruppo
mostrano interesse per il raggiungimento dello scopo.

3) Abilita sociali come la comunicazione, le funzioni di guida e le strategie di soluzione positiva e
costruttiva dei problemi, sono fondamentali per una corresponsabilita ed una collaborazione
efficace.

4) Responsabilita individuale deve essere mantenuta anche se 1’obiettivo del gruppo ¢ unico.

5) La valutazione individuale e/o di gruppo che € un chiaro messaggio che il gruppo non sostituisce
I’individuo, ma lo aiuta a far meglio e a raggiungere mete a cui il singolo partecipante, da solo,
non potrebbe arrivare.

La sua applicazione ¢ appropriata nel contesto del Progetto perché¢ esso si rivolge a gruppi di
professionisti che lavorano con problemi comuni e condividono medesimi strutture organizzative;
pongono l'accento sulla reciprocita e sull'interazione; mantengono il focus sugli obiettivi decisi.

Apprendimento Generativo (....situato)

Per il paradigma costruttivista 1'elaborazione della conoscenza ¢ considerato un processo costruttivo
soggettivo. In questo modo la conoscenza ¢ legata al contesto, ossia alla situazione, in cui viene
acquisita.

Il concetto di apprendimeto generativo o situato ¢ stato sviluppato dall’antropologa sociale ed etnologa
Jean Lave in collaborazione con Etienne Wenger (Wenger, 1990; Lave, Wenger, 2006).
“Apprendimento situato” indica che I’apprendimento si sviluppa, normalmente, come risultato:

all’accordo tacito che viene stipulato con gli altri (es. discenti, allievi) su come va usato il linguaggio nei diversi contesti
specifici. (Mezirow, 2003, p. 58).

3 Influenza che ha la struttura linguistica sul pensiero dell'uvomo,e quali sono le correlazioni fra cultura, lingua e pensiero -
http://sapirwhorf.blogspot.com/.

8 ripreso da Jacques Martin il concetto di problematica servi a designare 1’unita specifica di una formazione teorica e di
conseguenza fissare il luogo di questa differenza specifica; Gaston Bachelard utilizzo il concetto di “rottura epistemologica”
per significare il mutamento che avviene nella problematica teorica, contemporaneo alla fondazione di una disciplina
scientifica.

7" Kuhn usava il termine “paradigma” per indicare i diversi approcci, metodi di ricerca delle informazioni, convincimenti idee,
valori e atteggiamenti che influenzano e condizionano 1’analisi scientifica. Il termine paradigma si puo associare a : modello,
quadro di riferimento concettuale, approccio. Kisiel (1982) definisce paradigma cio attraverso cui guardiamo il mondo. cfr.
Kuhn T., "La scienza normale ed il paradigma" in La struttura delle rivoluzioni scientifiche, Einaudi, Torino, 1962, pp. 29-30 ¢
44.

8 Cell usa il termine mappe per indicare le convinzioni e le conoscenze generali possedute cfr. Cell E., (1984), Learning to learn
form experience. State University of New York, Albany.

% Con “episteme” Foucault (1972) intende il modello della relazioni di interesse e di potere che informa un determinato corpus
di conoscenze per dargli significato. Per Foucault le trasformazioni nei sistemi di conoscenze non sono cognitive, ma emergono
in seguito al modificarsi degli interessi sociali che collocano le persone nei diversi ruoli. I significati, le idee, i sentimenti non
sono contenuti nelle parole, nei testi, si trovano nella mente di colui che da origine alla comunicazione. (Reddy, 1979).

' sui significati di paradigma in educazione degli adulti cfr. Sinnot W.E. (1986), “Meanings of paradigma s ways of
understanding adult education : an interpretative excursion through the literature” (articolo non pubblicato), St. Francis Xavier
University, Antigonish, Nuova Scozia.
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- del coinvolgimento in attivita,

- in precisi contesti,

- nel rapporto con persone.

In effetti risulta che:

1. l'apprendimento ¢ fondato sulle azioni delle situazioni quotidiane;

2. la conoscenza ¢ acquisita in modo situato e quindi trasferita solo in situazioni simili;

3. lapprendimento ¢ il risultato di un processo sociale che comprende modi di pensare, di
percepire, di risolvere 1 problemi, e interagisce con le conoscenze dichiarative e procedurali;

4. lapprendimento non ¢ separato dal mondo dell'azione ma coesiste in un ambiente sociale
complesso fatto di attori, azioni e situazioni.

La maggior parte delle attivita di apprendimento d’aula sono basate, spesso su conoscenze astratte,
trattare fuori dal loro contesto che le rendono poco realistiche. L’apprendimento situato ¢, dal punto di
vista di chi apprende, normalmente non intenzionale, una naturale derivazione di una interazione
autentica, che avviene mentre si opera.

Riferirsi a questi principi permette al progetto Prometeo di costruire contesti di apprendimento e lavoro
(ambienti di apprendimento) che presentano le migliori condizioni per le quali le persone possano
apprendere al meglio secondo le modalita “naturali”, riferibili quindi a contesti conosciuti, consueti,
famigliari relativi al proprio operare in situazione.

L’interazione sociale (nella comunita) ¢, un fattore cruciale dell’approccio di Lave: per apprendere
bisogna essere coinvolti in una “comunita di pratica”. Il novizio interagisce con gli altri membri,
muovendosi dalla periferia al centro cerchio nel suo diventare un esperto.  Questo processo viene
chiamato dagli autori "legitimate peripheral participation" — partecipazione periferica legittimata che
significa che anche il novizio, che sta ai “margini” della comunita deve essere coinvolto nelle pratiche
autentiche di quella attivita, quelle svolte dagli esperti, e questo gli da un ruolo che, anche se
“periferico” ¢ pur sempre “legittimato”, un ruolo di “membro” vero, il solo che gli consente di
partecipare alle pratiche autentiche di quella comunita ed apprendere. Partecipare a pratiche non
autentiche non gli consentirebbe di apprendere.

11 concetto di “legitimate peripheral participation" chiarisce la relazione esistente tra i “nuovi arrivati”
(novizi) e gli “anziani” (esperti) e tra le attivita, le identita, gli artefatti ¢ la comunita di conoscenza e di
pratica.

Intelligenza connettiva

Derrick De Kerckhove'' tracciava appunto nelle sue elaborazioni le linee di una “intelligenza
connettiva” specificandone la derivazione ma anche le differenze rispetto alle riflessioni
sull’”intelligenza collettiva”, e poneva in evidenza le peculiarita di un processo in atto che non si
riferisce ad un contenitore collettivo di un sapere, ma alle connessioni tra gli elementi della rete.

Le connessioni che nelle attuali teorie della rete sono considerati ben piu rilevanti delle singole
componenti ¢ dello stesso contenitore.

Cosi le connessioni: i legami, connettono molteplici “conoscenze” che avvertono sempre piu il bisogno
di manifestarsi ed emergere per “farsi vedere ed incontrare” attraverso “passaggi comunicanti”’, per
scontrarsi, per confrontarsi, per contaminarsi nella prospettiva di un incessante e incalzante processo di
disseminazione culturale.

Anche in quest’ottica va letto il fenomeno dell’open access che le iniziative internazionali promuovono
sempre piu anche in ambito scientifico.

Apprendimento in Comunita di Pratica'

Comunita di Pratica virtuali, rappresentazioni mentali e linguaggio

La scelta di utilizzare la Comunita di Pratica per avviare e condurre la condivisione delle esperienze
professionali sulla pratica assistenziale in oncologia, ¢ strumentale:

! Le argomentazioni di De Kerckhove sono facilmente rintracciabili in rete. In particolare una raccolta di sue interviste e di
suoi scritti puo essere consultata alla pagina http://www.swif.uniba.it/lei/rassegna/kerckhov.htm.

"2 D. Resta, Lavoro inedito prodotto durante il percorso formativo Laurea Magistrale in Infermieristica Cattolica di Torino -
2009, riadattato.
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quale mezzo tecnologico offre un notevole aiuto alle pratiche di gestione, raccolta, scambio e
circolazione delle informazioni all’interno del gruppo avendo caratteristiche quali: facilita di
accesso, possibilita di elaborazione delle informazioni in tempo reale e diffusione capillare;
consente ad ogni partecipante della comunita di comunicare entro la rete per usare il sapere
generante/generativo disponibile presso altri operatori, secondo la logica dell’apprendimento
collaborativo;

si basa sull’assunto che la conoscenza ¢ interamente situata non soltanto nello spazio e nel
tempo, ma anche rispetto alla pratica sociale. Questa si caratterizza per la fusione di aspetti
espliciti e taciti, di sapere ¢ di fare, di pensiero e di azione e di continua rinegoziazione in
funzione della complessita esterna.

Le comunita di pratica vengono definite come gruppi di persone che interagiscono e si interfacciano,
collaborando e cooperando, per il raggiungimento di un obiettivo specifico, attraverso un
apprendimento “mutuato” basato cio¢ sulla condivisione delle esperienze e ’aiuto reciproco.

L’apprendimento, generato secondo queste modalita, viene definito “in rete” o meglio “a rete” non tanto
per la possibilita di utilizzare una rete di computer a supporto del processo di acquisizione della
conoscenza, ma per sottolineare la presenza di interrelazioni e di scambi fra i partecipanti a uno stesso

processo.

Le comunita costituiscono spazi di relazioni di ricerca di senso e il loro elemento distintivo ¢
doppiamente rappresentato dai termini “comunita” e “pratica” il cui connubio ¢ consentito, secondo
Wenger (Wenger, E.; 2000), da tre dimensioni:

impegno reciproco inteso come il senso con cui i membri interagiscono e condividono
I’esperienza, che ¢ proprio di ciascuno e contribuisce ad alimentare 1’apprendimento
collettivo e la fiducia;

repertorio comune rappresenta il set di conoscenze, strumenti, artefatti e pratiche che
veicolano il sapere collettivo e custodiscono la memoria della comunita.

impresa comune  ¢io che tiene insieme una comunita di pratica e ne polarizza I’attivita. E’
la formazione di una immagine condivisa dei problemi e delle alternative percorribili, delle
priorita condivise negoziate fra i membri e generanti lo sviluppo di una comune
consapevolezza (Costa, M.)".

La “plasticita” della comunita consente lo sviluppo di relazioni reciproche necessarie alla negoziazione
dei significati che, insieme alla partecipazione e alla reificazione, sono le tre attivita principali di una
comunita di pratica.

13 Costa M. La comunita di pratica come leva per la formazione. Quaderni SSIS — online n.3 disponibile al seguente indirizzo:
WWW. univirtual.it/ssis
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Attivita negoziata
Responsabilita reciproca
Interpretazioni

Ritmi Risposte locali

IMPRESA COMUNE

REPERTORIO COMUNE

Storie  Stili
\ Artefatti  Azioni
Strumenti Eventi
Discorsi Concetti

IMPEGNO RECIPROCO

Diversita
Lavoro comune
Relazioni
Complessita sociale
Conservazione
della comunita

Fig.1 Dimensioni della pratica come caratteristica aggregante di una comunita

Wenger spiega cosi cio che intende per significato:

“La pratica e prima di tutto un processo per mezzo del quale possiamo avere esperienza del mondo e
del nostro coinvolgimento come significativo. ...[le attivita umane] non coinvolgono solo la meccanica
di ottenere che qualcosa sia fatto, individualmente o in gruppi. ...Non include solo i corpi ma anche cio
che da significato al moto dei corpi e ai cervelli che lavorano. Lasciatemi illustrare questo punto in
analogia con un’opera d’arte. Ci sono tanti tipi di meccanica coinvolti nella produzione di un quadro:
una tela, i pennelli, i colori e tecniche sofisticate. La stessa immagine € uno strato sottile di pittura. Ma
in fondo, per il pittore e per il fruitore ¢ la pittura come esperienza di un significato, cio che conta.
Similmente, nel perseguire le nostre imprese, siamo coinvolti in tutti i tipi di attivita con corpi complessi
che sono il risultato di millenni di evoluzione. Ma ancora, in un’ultima analisi, cio che conta realmente
e il significato che produciamo. “ (Wenger, op. citata).

La negoziazione del significato implica da un lato una serie di processi realizzati partecipando alla
comunita e, dall’altro, una serie di “oggetti” (cosi come descritti nel repertorio comune) usati € prodotti
durante lo svolgimento dell’impresa comune. I tre elementi determinano un cambiamento nei
partecipanti alla comunita e un arricchimento del repertorio condiviso.

‘ REALIZZAZIONE ‘ ‘ MODIFICA ‘

~ SN

REPERTORIO
MODIFICATO

IMPRESA
COMUNE

INDIVIDUI
MODIFICATI

Fig.2 Rappresentazione di come la pratica consente di realizzare ['impresa comune, modificando nel contempo,
gli individui e il repertorio comune.

Nel lavoro delle cdp, la dimensione del repertorio comune trova forma nel linguaggio utilizzato dagli
infermieri nella condivisione delle conoscenze tacite ed esplicite. Trattare ambedue le forme ¢
importante e utile perché, nell’affrontare argomenti legati al significato, la conoscenza ¢
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I’apprendimento, occorre riconoscere 1’esistenza di aspetti della conoscenza che non siamo in grado di
formulare agevolmente: essere in grado di dire ed essere in grado di fare non sono due cose equivalenti.

Uso del WEB 2.0

Per la realizzazione del Progetto Prometeo ¢ stata utilizzata la piattaforma Thinktag (www.thinktag.it)
che usa la tecnologia Web 2.0. Rispetto ad altri luoghi presenti in rete che usano lo stesso principio
dell'open access ha i seguenti vantaggi:

Si possono censire e recensire: testi, immagini, audio, video, multimedia, formazione, luoghi, eventi,
oggetti fisici, risorse web, organizzazioni; per ciascuno tipo di materiale sono disponibili moduli
specifici (con metadati diversificati);

Acquisisce 1 dati di catalogazione dei libri italiani tramite ISBN da SBN; i dati dei libri in lingua
straniera (principalmente inglese) sono derivati tramite ISBN dalla Library of Congress.

L’utente pubblica, senza vincoli, risorse di diversa tipologia e anche documenti e file di propria
produzione;

L’utente aggiunge risorse disponibili sul web in maniera facile ed immediata (con un solo click) usando
I’estensione PickUp;

Oltre a essere presente la tag cloud, ¢’ stata realizzata ad hoc una nuova nuvola delle tag denominata
Tag Cloud I-pertinente che visualizza le relazioni tra le tag usate dagli utenti

La Tag Cloud I-pertinente consente la comprensione della costruzione sociale dei significati
all’interno delle comunita di ThinkTag.

Gli utenti si possono aggregare in canali ¢ in Comunita; sono attivabili Forum e Blog su richiesta;
Consente di partecipare a progetti in ambienti open e diversificati; garantisce attraverso i Canali la
possibilita di “verticalizzare” gli utenti e le comunita;

Garantisce 1’opportunita di far parte di una rete aperta partecipata da soggetti e comunita diverse

Le comunicazioni sono sincrone il sistema di istant messaging dialoga con varie piattaforme:
ICQ, MSN, GTalk, IRC, YAHOO, senza dover installare client sul computer;

Ogni utente puod organizzare il patrimonio di risorse in scaffali virtuali tematici o trasversali per singoli
progetti; E’ possibile ereditare scaffali organizzati da altri utenti; E’ possibile fare una copia del proprio
scaffale per le comunita di cui si fa parte

Risultanze del Progetto Prometeo
A fine 2008 le risultanze del progetto rivolto a infermieri sono cosi riassumibili:
e Oltre 1000 utenti infermieri
* Presenza anche di altri professionisti
» Totale: 15000 risorse messe a disposizione
e 40 Comunita di canale
*  Con circa 20 utenti medi per canale
*  Oltre 500 scaffali di materiali
» 28 e-tutor formati in coerenza con il profilo di competenza di e-tutor
* 31 eventi di disseminazione locale
* 800 contatti di condivisione ad personam
* oltre 1000 contatti giornalieri sul Web 2.0
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Materiale inserito suddiviso per macro categorie
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Grafico - distribuzione per tipologia dei materiali pubblicati nelle CDP.
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Discussione

L'esperienza condotta in Piemonte parrebbe per ora unica in ambito sanitario infermieristico, e per
questo fatto non ¢ ancora possibile confrontarla con altre esperienze e individuarne appieno i limiti.
Nonostante cio ¢ ormai evidente che:

Sta aumentando l'interesse per 1'uso di nuove forme di apprendimento che permettano ai professionisti
di partire dalle loro realta e arricchire il proprio patrimonio culturale, ma anche scambiarlo. Diventera
sempre piu sfidante l'uso di nuove tecnologie per acquisire dati e informazioni di libero accesso, il che
consentira anche a malati e famigliari di accedere a dati che fino a poco tempo fa erano impensabili;
questo fatto produrra, se non gestito un rapido distanziamento informativo tra categorie di curanti non
informati e pazienti e famigliari iper-informati. Il tempo dedicato a queste modalita di apprendimento
dovra trovare modalita di riconoscimenti lavorativi e conseguentemente istituzionalizzato, pur avendo la
consapevolezza che il mondo internet ¢ vario e variegato ¢ colloca la variabile tempo in maniera
differente rispetto a come gli operatori tradizionalmente interpretano la variabile "tempo e spazio"; cosi
anche il luogo dove si consuma e produce la conoscenza non ¢ detto che sia il luogo di lavoro; spesso le
occasioni di formazione informale superano le barriere logistiche e nascono in momenti intensi di vita
personale.

I professionisti della salute italiani hanno il privilegio di accedere al programma ECM nazionale, che
prevede l'obbligo per tutti i professionisti della salute di un congruo aggiornamento annuale; questi
sistemi innovativi dovranno trovare le modalita per essere riconosciute da tali sistemi; e per fare cio
dovranno essere sorvegliati e attentamente valutati.

Dalla valutazione empirica di alcune condotte dei partecipanti diventa evidente la necessita di
soffermarsi sulle competenze meta dell'applicazione del Progetto, cioé di indagare al meglio sulle
competenze che si acquisiscono a livello socio emotivo, utilizzando queste forme di apprendimento;
Limitando al minimo la relazione di apprendimento fra docente e partecipante e concentrando la quasi
totalita degli eventi sull'interesse dei partecipanti, sulla condivisione di situazioni professionali comuni
diventa fondante implementare le competenze relazionali che permettono proprio questo tipo di
interazione peer to peer.

11 Progetto ¢ attualmente attivo e si auspica la diffusione sul territorio nazionale ampliandolo anche a
altri settori dell'assistenza.
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L’ospedale Come Spazio per far Crescere Comunita di Apprendimento:
I’Esperienza del Percorso “Cambiando” nel’ASLTO4

Roberto Quarisa’

Abstract

Un progetto formativo aziendale costruito su comunita delle migliori pratiche nel territorio
dell’ASLTO4 ha condiviso le strategie assistenziali per la redazione di schemi utilizzabili della
documentazione infermieristica. Il percorso ha fatto emergere il valore della condivisione sia per la
scelta delle best practices che per 1’analisi dell’organizzazione dei servizi interessati. Nell’articolo si
valutano 1 punti di forza e le criticita emerse nel progetto.

Introduzione

Nel 2007 I’ex Asl9 di Ivrea ha realizzato “Cambiare perché” un progetto formativo® indirizzato agli
infermieri dell’azienda. Con i contributi di un sociologo, un legale e di infermieri formatori e tramite
I’analisi della documentazione infermieristica in uso, il progetto si poneva 1’obiettivo di stimolare la
riflessione sul linguaggio da utilizzare all’interno della comunita infermieristica aziendale e piu in
generale sul ruolo professionale. Nello stesso percorso si proponeva inoltre ai coordinatori
infermieristici dei servizi di iniziare a progettare una trasformazione dal modello organizzativo
funzionale, prevalentemente in uso nelle realta, ad un modello di primary care, con un infermiere di
riferimento per ogni utente. Orientando il focus su entrambi gli obiettivi si perseguiva 1’intento di creare
una documentazione infermieristica strutturata intorno al nuovo assetto organizzativo e di supporto al
nuovo ruolo da agire da parte dei professionisti.

Il nuovo assetto delle aziende sanitarie locali, entrato in vigore nel gennaio 2008, ha indotto il Centro
studi Documentazione Ricerca e Formazione dell’ASL TO4 a rivedere I’impianto del corso. Per gli
infermieri delle tre ex Asl di Ivrea, Chivasso e Ciri¢ restavano condivisibili gli obiettivi del progetto ma
non la parte propedeutica determinata da Cambiare perché, che aveva a questo punto formato 180
infermieri della ex asl9. Oltre alle differenze determinate dai disomogenei percorsi di formazione
diventava prioritario condividere tra i professionisti, le strategie assistenziali utilizzate nei servizi del
territorio, adesso molto piu vasto, dell’azienda.

11 Progetto

Dopo un anno di diffusione del progetto esistente agli infermieri di tutta 1’azienda si ¢ deciso di
adeguare la strategia alla nuova realta cercando di strutturare alcuni momenti di incontro per i
professionisti delle aree analoghe della TO4 e facendoli confrontare sull’argomento dello specifico
professionale e della documentazione. Nel nuovo percorso progettato si riformulava 1’obiettivo iniziale
orientandolo al confronto tra gli infermieri, al fine di evidenziare le differenze assistenziali e,
mantenendo il focus sulle diagnosi infermieristiche e sulla documentazione, consentendo di discutere di
best practice a livello aziendale.

Il nuovo progetto formativo, “Cambiando”, ¢ stato avviato nel 2009 ed ¢ stato strutturato su due moduli
collegati. Il primo modulo, seminariale, ha posto 1’accento sul modello da sviluppare ed ¢ stato
realizzato il 12 maggio 2009. Il secondo modulo, avviato nel mese di giugno, ¢ stato organizzato in 4
edizioni, realizzate in base al dipartimento di afferenza degli infermieri e si € sviluppato un percorso
strutturato su 36 ore d’aula e 20 ore di lavoro a distanza. Le aree interessate sono state i dipartimenti
medico, chirurgico, territoriale e di salute mentale.

Per Dattivita a distanza sono stati utilizzati gli strumenti messi a disposizione sul portale della
formazione ecm dell’Agenzia regionale dei servizi sanitari’ (ARESS), in particolare il forum e un

! Centro Studi Formazione Ricerca ¢ Documentazione — Corso di Laurea di Infermieristica, Sede di Ivrea — ASLTO4. Ivrea.
Roberto.quarisa@unito.it

% Quarisa R, Cestonaro L, Grossio M, Signaroldi E, Targhetta Diir D, La teoria dell'apprendimento degli adulti secondo
Knowles e la Formazione sul Campo: il progetto “Cambiare perché...” del Centro Formazione di Ivrea in Alastra V. (a cura di),
Atti del convegno: La formazione sul campo: metodologie, esperienze, prospettive. Biella 2008, pag. 214.

3 Portale per la formazione continua per gli operatori delle aziende sanitarie, Regione Piemonte. http://www.fadpiemonte.it
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applicativo per la realizzazione di diagrammi di flusso utile nella definizione dei project work. si
avvaleva del e degli. inserito tra i candidati alla sperimentazione dell’area FAD dell’ ARESS,

Per facilitare i partecipanti sono stati identificati quattro tutor all’interno dell’azienda che sono diventati
i rispettivi riferimenti dei gruppi di lavoro.

Il primo momento d’aula ¢ stato organizzato su due giornate consecutive in presenza. Oltre ad una
parentesi sull’utilizzo degli strumenti informatici, i gruppi si sono confrontati sull’obiettivo del loro
lavoro cercando di raccontare le loro strategie assistenziali, le differenze organizzative e confrontandosi
sui riferimenti scientifici adottati. Come gia accennato si ¢ tenuto come punto di riferimento la
documentazione assistenziale, per poter seguire un filo conduttore nell’analisi degli argomenti.
L’obiettivo finale del lavoro, lasciato alla discrezione dei partecipanti, ¢ stato identificato e il percorso
necessario al suo raggiungimento ¢ stato suddiviso in due momenti consecutivi, inframmezzati da un
momento di confronto ulteriore (la terza giornata d’aula). Per la conclusione del percorso ¢ stata
riservata una giornata finale di incontro in presenza per potersi confrontare ancora sui contenuti
formulati e sui risultati derivanti dalle eventuali sperimentazioni effettuate.

14 gruppi creati si sono suddivisi ulteriormente in comunita che hanno condiviso un obiettivo specifico
e che possono essere definite come comunita delle migliori pratiche, considerando ’interazione tra i
partecipanti alla luce di tre variabili: I’estensione della comunita, il suo livello di coesione e la tipologia
di conoscenze scambiate in un rapporto tra conoscenze tacite e implicite.

estensione
ot ganizzativa COMNO0SCENTA
1 ) T tacita
e

a

grupyn di lavoro

_,p-""

porunity di pratica

haszo livello elevrato livello

di coesione / di coesione
corurdti delle
tniglion pratiche
eruppo d'inte resse
Cﬂmlﬂnﬁ 1: G. Trentin, Comunita
wia e ! di pratica professionali
cnmsce:iz . edtersone tra lins‘egnanti, finalita e
esplicita dobale tipologie

L’estensione delle comunita ¢ sempre stata quella aziendale, ma il territorio vasto dell’ASL ha messo a
confronto infermieri che non si conoscevano e organizzazioni dei servizi molto differenti tra loro. La
dimensione aziendale abbraccia 9 presidi ospedalieri e n distretti territoriali, ¢ a due anni
dall’unificazione risulta ancora problematico condividere molti degli aspetti organizzativi. La coesione
dei partecipanti risulta quindi molto bassa e in questo ambito il lavoro svolto nelle community ha
sicuramente migliorato la rete delle relazioni tra i servizi. L’ultimo degli assi analizzati riguarda le
conoscenze condivise all’interno delle comunita. I gruppi hanno condiviso 1’organizzazione dei servizi,
I’organizzazione del lavoro e scendendo progressivamente nel dettaglio anche le strategie personali
assistenziali. Non esiste formalizzazione interna all’asl degli argomenti discussi se non a livello locale.
Possiamo quindi parlare delle conoscenze affrontate in parte come conoscenze dei servizi, ma in parte
anche di conoscenze tacite se ci riferiamo alle abilita assistenziali.
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La realizzazione del progetto

Il lavoro di condivisione ¢ stato effettuato confrontando quindi le normali attivita professionali ma ha
ovviamente assunto caratteristiche molto differenti in base ai dipartimenti:

nella comunita del Territorio e in quella dei servizi di salute mentale il gruppo era abbastanza omogeneo
rispetto all’ambito di attivita ed il confronto ¢ stato realizzato in plenaria; nei dipartimenti dell’area
medica e dell’area chirurgica ¢ stato necessario suddividere ulteriormente il gruppo per poter
individuare un focus di discussione abbastanza condiviso.

In queste due ultime edizioni del corso i reparti affini hanno lavorato in piccoli gruppi mentre ¢ stato
creato un gruppo ulteriore con tutti i partecipanti che non avevano nel progetto un interlocutore della
loro stessa area.

Nell’area chirurgica sono nati gruppi della traumatologia, della chirurgia, delle sale operatorie,
dell’urologia, dell’oculistica/otorinolaringoiatria. Nell’area medica le comunita hanno interessato la
pediatria, la riabilitazione, la dialisi, e il resto dei partecipanti ¢ stato accorpato in gruppo piu vasto.

Ognuno dei gruppi ha identificato un obiettivo di lavoro e ha stabilito strumenti e strategie per attuarlo.

In tutti i casi la base di realizzazione doveva prevedere:

* la rivalutazione di una parte della documentazione infermieristica (un piano assistenziale, un foglio
specifico, un’area della documentazione) che potesse essere la sintesi di quelle utilizzate nei servizi
¢ potesse avere degli elementi facilitanti 1’organizzazione ¢ il lavoro dei professionisti. Si invitavano
i professionisti, nelle prime due giornate d’aula, ad inserire nella documentazione redatta eventuali
indicatori degli esiti delle attivita infermieristiche in modo da orientare i professionisti verso una
possibile valutazione critica delle scelte professionali effettuate.

* La condivisione attraverso gli strumenti di interazione a distanza dei lavori realizzati. Per facilitare i
partecipanti, molti dei quali dotati di una scarsa alfabetizzazione informatica, si ¢ preferito utilizzare
un forum e condividere i lavori allegandoli ai messaggi anziché utilizzare un wiki per I’elaborazione
condivisa dei testi.

* La sperimentazione dove possibile, dei lavori prodotti, per valutarne D’efficacia e¢ quindi
promuoverne la diffusione. I risultati della sperimentazione venivano a loro volta pubblicati sul
forum per poter eventualmente effettuare correzioni se ancora possibili.

Al termine dell’attivita gli elaborati prodotti sono stati presentati all’aula, condividendo i percorsi
effettuati e le criticita emerse.

I gruppi del dipartimento chirurgico hanno presentato le clinical pathways elaborate, in base agli
obiettivi che avevano fissato ad inizio condivisione. I gruppi del dipartimento medico si sono orientati
invece verso fogli singoli della documentazione che riguardavano una sola diagnosi o gruppi di diagnosi
infermieristiche collegate e che spesso condividono obiettivi analoghi.

Il gruppo delle cure domiciliari ha rielaborato il contratto da sottoscrivere alla presa in carico con i
pazienti in regime di Assistenza domiciliare integrata. Ha inoltre cercato di condividere un modello
unico di raccolta dati iniziali secondo i modelli funzionali di M. Gordon e per finire ha cercato di
elaborare un foglio di terapia utile per la somministrazione di farmaci per via endovenosa.

Differente invece il percorso individuato dagli infermieri dell’area di salute mentale che hanno cercato
di realizzare, all’interno della comunita un punto di analisi dei percorsi strutturati nei differenti servizi e
hanno concentrato la loro attenzione sul ruolo dell’infermiere all’interno di questi. Per quest’analisi
hanno effettuato una condivisione casi attraverso il forum seguita da un’analisi delle diagnosi
infermieristiche presenti in alcuni casi clinici scelti dai tutors. Nella giornata finale hanno poi
individuato una diagnosi infermieristica chiave per la loro attivita (adesione al regime terapeutico) e con
Iutilizzo dei NOC* hanno elaborato una scheda di valutazione della compliance terapeutica degli utenti
trasversale a tutti gli ambiti del dipartimento.

* Nursing Outcomes Classification, University of Iowa -
http://www.nursing.uiowa.edu/excellence/nursing_knowledge/clinical effectiveness/noc.htm
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Tutti e 4 1 gruppi hanno prospettato un prosieguo dei lavori nel 2010 per migliorare i lavori svolti e per
poterli diffondere maggiormente all’interno dell’azienda.

Punti di forza e criticita emerse

Alla luce del percorso svolto ¢ possibile prendere in esame i punti di forza e le criticita emerse nel
progetto. Escludendo alcuni elementi logistici che sicuramente hanno determinato alcune criticita, la
maggior parte degli elementi raccolti sono di carattere generale e possono essere sicuramente analizzati
per una valutazione di queste modalita formative all’interno del panorama sanitario.

Dalle prime giornate di aula abbiamo raccolto il valore della condivisione dell’esperienza e anche
alcune criticita che sono emerse fin da subito. Le dimensioni attuali delle Aziende Sanitarie regionali
determinano ’appartenenza alla stessa realta di servizi che storicamente hanno seguito percorsi
eterogenei, determinati dalle numerose variabili che contraddistinguono le organizzazioni complesse
come quelle sanitarie. Il confronto emerso tra professionisti di realta cliniche omogenee, che caratterizza
spesso i momenti formativi degli operatori, ha avuto durante questo corso un taglio singolare per
I’appartenenza alla stessa azienda e

quindi per l’atteso sulle strategie 2: immagine tratta da G. Trentin, Apprendimento in rete e
assistenziali che sarebbe auspicabile  condivisione delle conoscenze

fossero decisamente simili se non

addirittura identiche. Si & cercato di

riempire il contenitore delle best

practices con tutte le migliori

pratiche messe in atto all’interno i :

dei differenti servizi, cercando di
evidenziare quelle sulle quali era
possibile agire prioritariamente. ooy AR E
Come accennato sopra, il contesto A
di organizzazione complessa non
facilita tuttavia la pronta adesione a
pratiche condivise che coinvolgono
piu ruoli professionali e quindi da
rivalutare in  ogni  contesto
operativo. Sicuramente sono emersi
pero vari spunti di lavoro e alcune EA Y
segnalazioni importanti da LA B
presentare alle direzioni per una e : :
riflessione sull’organizzazione delle v i e
strutture ma forse ancora di piu " "

sull’utilita che I’implementazione

delle community all’interno delle

aziende possono rappresentare se la

loro attivita ¢ inserita all’interno dei processi di sviluppo dell’organizzazione’

fona di prossimita
con altre CdP

Nei dipartimenti del Territorio e in quello di salute mentale il gruppo era abbastanza omogeneo rispetto
all’ambito di attivita ed il confronto ¢ stato realizzato in plenaria, nei dipartimenti dell’area medica e
dell’area chirurgica ¢ stato necessario suddividere ulteriormente il gruppo per poter individuare un focus
di discussione abbastanza condiviso.

5 A. Carraro, E. Rossato, E-Learning 2.0 in sanitd. Le comunita di pratiche a supporto del KM e della formazione continua.
FOR n. 73, 2007 50:56.
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Anche in termini di risultati,
nonostante il  lavoro di
valutazione del percorso non
sia ancora terminato, &
possibile effettuare una
riflessione rispetto
all’ampiezza dell’area della
condivisione all’interno di
ogni singola comunita.
Prendendo  spunto  dallo
schema proposto da G.
Trentin® e rappresentato in
figura 2

¢ possibile ipotizzare che sia necessario considerare con attenzione 1’ampiezza del cerchio centrale della
condivisione che rappresenta il collettore delle conoscenze comuni dei partecipanti. Nonostante infatti,
nei due gruppi dei dipartimenti medico e chirurgico fossero abbastanza numerosi i punti di contatto,
I’avvio dei lavori ¢ stato difficoltoso ed ha richiesto una lunga elaborazione ed il sostegno dei facilitatori
per far emergere un obiettivo condiviso da tutti i partecipanti.

La criticita piu evidente & invece rappresentata dal lavoro a distanza. In parte determinata dall’ambiente:
se il forum ¢ lo spazio per la condivisione ¢ necessario trovarsi in quello spazio per poter partecipare al
lavoro. Da questa premessa nascono tre distinte criticita. La prima ¢ quella di riconoscere lo spazio web
come luogo di lavoro e quindi sentire la spinta motivazionale a recarsi in quel luogo. E’ sicuramente un
problema che caratterizza tutta la fad e che ¢ determinata dall’abitudine al lavoro in rete ¢ alla
disponibilita degli strumenti di accesso. Una partecipazione saltuaria alle attivita risulta demotivante
oltre che per la frammentazione della partecipazione al lavoro, anche per la mole di contributi che il
singolo si trova a leggere e a valutare negli accessi radi. Sono riconoscibili infatti differenti livelli di
partecipazione alle attivita a distanza che caratterizzano il progetto. La disponibilita degli strumenti
informatici ¢ la seconda criticita da superare non solo perché ¢ necessario avere a disposizione un
computer ma anche perché questo deve essere collegato al web, realta purtroppo non comune nei servizi
dell’azienda. Resta inoltre da fare una considerazione sull’utilizzo dello strumento all’interno dell’orario
di lavoro, molto spesso stigmatizzata perché non cosi immediatamente collegabile all’attivita formativa
nell’immaginario collettivo. L ultima criticita di questo ambito riguarda 1’alfabetizzazione informatica
del gruppo professionale purtroppo non ancora elevata. La difficolta all’utilizzo dello strumento,
soprattutto se sommata alle criticita precedenti, comporta un dispendio energetico elevato e risulta
ulteriormente demotivante.

Conclusioni

La quantita di elaborati prodotti all’interno del progetto e la diluizione del percorso nel tempo
permettono di affermare che le comunita delle migliori pratiche possono costituire un ottimo strumento
di miglioramento delle pratiche professionali. Il percorso necessario alla redazione condivisa dei
documenti presuppone una riflessione sulle proprie attivita che si arricchisce costantemente con 1’analisi
delle pratiche suggerite dagli altri partecipanti. La ricerca delle evidenze per la scelta delle best
practices, soprattutto effettuata alla luce di differenti strategie assistenziali, completa 1’attivita formativa.
I punti di criticita determinano purtroppo un ostacolo allo sviluppo delle attivita di collaborazione. La
disponibilita di un maggior numero di computer collegati al web all’interno dei servizi aziendali potra
sicuramente costituire un primo passo per favorire I’accesso alle aree di FAD che dovra necessariamente
essere accompagnato da una progressiva alfabetizzazione dei professionisti sugli strumenti da utilizzare.
Le comunita possono costituire un ottimo strumento per lo sviluppo organizzativo e proprio all’interno
di un apprendimento organizzativo aziendale strutturato ¢ possibile favorirne la nascita e lo sviluppo.

® Trentin G. Apprendimento in rete e condivisione delle conoscenze, Milano, FrancoAngeli, 2004, pag. 98.
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Apprendimento Come Processo di Interazione Sociale e Responsabilita
Individuale/Relazionale nella Prospettiva Pedagogica dello Sviluppo

Giuditta Alessandrini’

“Conoscere e un atto di partecipazione
a complessi sistemi sociali di apprendimento”.
Etienne Wenger

Come si facilita I’apprendimento? Come si “costruisce” attraverso esperienze formali e non formali nei
contesti sociali? Il costrutto delle comunita di pratica, formulato da Etienne Wenger, ¢ ormai un punto
di riferimento classico per nuovi approcci metodologici all’apprendimento come pratica sociale. La
relazione intende descrivere il tema delle comunita di pratica analizzando gli aspetti di tipo teorico-
metodologico emersi da alcune buone pratiche sperimentate dal CEFORC “Centro di Ricerca
Formazione Continua & Comunicazione” (www.laoc.eu).

Parole chiave
Educazione degli adulti ¢ formazione continua; Apprendimento informale, non formale e formale;
Formazione al lavoro; Sviluppo sostenibile; Riflessivita.

1. Le comunita di pratica: “moda” o strategia formativa del futuro?

Un’ipotesi in via di crescente consolidamento ¢ che le modalita piu efficaci per trasmettere le
conoscenze (sopratutto quelle “tacite”, cioé personali ed implicite) si determinino attraverso i processi
di interazione sociale che si manifestano nelle comunita di professionisti: quest’idea ¢ - per cosi dire -
modellizzata nelle cosiddette “comunita di pratica”.

Nell’ambito dell’attivita di ricerca empirica, promossa all’interno del CEFORC, stiamo elaborando
alcuni protocolli di ricerca che ci aupichiamo possano essere significativi in merito ai processi di
apprendimento organizzativo anche in riferimento all’area della formazione nel settore sanitario
(Alessandrini G., 2007).

Le Cdp sono sostanzialmente processi di interazione sociale identificati concettualmente e studiati in
modo specifico per la prima volta a partire dalle ricerche di E. Wenger e J. Lave alla fine degli anni
ottanta. Il tema - nelle sue differenti implicazioni ¢ secondo diverse dimensioni disciplinari - ha
suscitato recentemente un notevole interesse anche nel campo piu specifico delle metodologie o
approcci di formazione degli adulti e nelle organizzazioni stimolando nuove ricerche. Questo dominio
di studi si pone di fatto correlato ad altre aree di interesse come 1’apprendimento collaborativo, come
alcuni processi nell’ambito piu ampio delle ricerche e pratiche sull’apprendimento organizzativo, come
anche il cosiddetto network learning.

Le ricerche sulla comunita di pratica hanno evidenziato alcuni fenomeni che sembrano caratterizzare in
maniera sempre piu distintiva le modalita di diffusione e codificazione della conoscenza dei
professionisti nei gruppi sociali.

“Conoscere - secondo Wenger - ¢ un atto di partecipazione a complessi sistemi sociali di
apprendimento”.

I numerosi studi empirici e la modellizzazione teorica sulle “comunita di pratica” hanno un potenziale
impatto nelle comunita scientifiche ed accademiche sia degli psicologi che dei pedagogisti, come degli
economisti della conoscenza. Le ragioni di tale impatto sono varie e si correlano anche all’emergere
negli scenari del lavoro di nuove forme di comunicazione supportate dalle nuove tecnologie. Anche
nell’ambito dei processi di innovazione nella gestione delle risorse umane e delle politiche formative,
emergono alcuni elementi promettenti da questo insieme di studi e ricerche.

! Professore ordinario di Pedagogia sociale e del lavoro presso la Facolta di Scienze della Formazione dell’Universita degli
Studi Roma TRE. Dirige il Centro di Ricerca CEFORC “Formazione Continua & Comunicazione” (www.laoc.eu) e il Master
di I livello a distanza GESCOM “Gestione e Sviluppo della conoscenza nell’area delle Risorse Umane” (www.master-
gescom.it).
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Un recente volume da me curato ha analizzato gli aspetti di tipo teorico e metodologico delle comunita
di pratica con particolare attenzione alle buone pratiche nel settore specifico della formazione aziendale.
Il carattere fortemente suggestivo del tema “comunita di pratica” scaturisce da alcuni fattori: la
crescente tendenza nei paesi avanzati verso forme “orizzontali” di comunicazione, la crescita di spinte
verso 1’autoapprendimento, la presenza di forme “meticciate” di apprendimento e di lavoro ed infine il
valore di intermediazione giocato sempre pit nello scenario futuro delle tecnologie di rete.

11 valore aggiunto emergera sostanzialmente nei processi informali, la dimensione conversazionale che
caratterizza la relazione tra le persone, il brainstorming e la creativita.

Sostiene Wenger che “le organizzazioni devono imparare a gestirsi come sistemi sociali di
apprendimento e sviluppare questi sistemi internamente”. 11 che vuol dire costruire processi ¢
“strutture” che enfatizzino lo scambio informale di conoscenza, e dare importanza ai processi di
costruzione di identita e di appartenenza come legame di tipo prioritario con le organizzazioni.

Chi lavora ed apprende oggi € un attore che estrae apprendimento dall’attivita di tutti i giorni ¢ lavora
nella comunita attraverso opportunita formali e non formali condivide 1’apprendimento con i pari e con
le comunita rilevanti. Lavora attraverso situazioni di pratica professionale che lo coinvolgono
personalmente e nella comunita professionale di cui fa parte.

Nei nuovi orizzonti del lavoro nelle societa avanzate, il concetto di comunita di pratica puo costituire
dunque un fattore “denotativo” dei nuovi profili di comunicazione delle conoscenze e di apprendimento
individuale e collettivo.

Le comunita di pratica, nella definizione di Etienne Wenger (2000), sono “gruppi di persone che
condividono un interesse o una passione per qualcosa che fanno e che interagiscono con regolarita per
imparare a farlo meglio”. Una comunita non ¢ di per sé una comunita di pratica se non sono presenti
queste tre caratteristiche:

- Identita e competenza collettiva. Un’identita che deriva dalla condivisione di interessi e
soprattutto dalla dedizione e lealta dei suoi aderenti nei confronti della comunita; in queste condizioni la
comunita acquisisce una competenza collettiva e i suoi membri imparano gli uni dagli altri.

- Interazione continua. Un’interazione all’interno della comunita che si esplichi in discussioni,
attivitd in comune, aiuto reciproco. La condivisione di interessi ¢ una condizione necessaria ma non
sufficiente per ’esistenza di una comunita di pratica: ¢ cruciale I’aspetto interattivo e un impegno
nell’attivita comune, che deve essere condiviso anche se puo essere discontinuo.

- Prassi condivisa. La presenza di un insieme di risorse e di pratiche condivise che sono il risultato
del continuo confronto informale e dialettico delle esperienze personali messe al servizio della
comunita. Il processo di sviluppo di queste risorse pud anche non essere svolto in modo conscio ed
intenzionale ma semplicemente attivarsi in maniera spontanea in conseguenza dei rapporti sociali che si
instaurano con gli altri membri della comunita.

Le radici teoriche del concetto di Cdp si collegano al cognitivismo di Piaget (che mette a fuoco
I’influenza dell’ambiente esterno e delle basi biologiche dell’individuo sui processi di apprendimento), e
soprattutto al pensiero di Vygotskij, che per primo mette in evidenza 1I’importanza del linguaggio e dei
meccanismi di interazione sociale, ed apre la strada alla sperimentazione di ambienti di apprendimento
cooperativo preludendo alle piu recenti teorie costruzionistiche e costruttivistiche (Alessandrini G.,
2005).

All’interno del vasto contenitore del costruttivismo si collocano anche autori che hanno approfondito
tematiche specifiche come Gardner (1991), il teorico delle intelligenze multiple, Sternberg (1997), con i
suoi contributi sulla teoria tripolare dell’intelligenza e sugli stili di pensiero, Kolb (2001), che ha
approfondito la relazione tra le fasi del processo di apprendimento e le attitudini, concretezza,
riflessivita, astrazione, azione, ad esse sottese.

Formare attraverso le comunita di pratica? Puo essere un’ipotesi facilmente praticabile nel contesto
della formazione destinata al personale della sanita e quali i vantaggi?

Se nel passato - in corrispondenza con una cultura “fordista” della formazione aziendale - il focus era
I’adattamento dell’individuo all’azienda, in questo mutato quadro di riferimento, si auspica un’idea di
formazione intesa generalmente come “presidio dei processi di creazione e sviluppo delle conoscenze”
non solo esplicite ma anche tacite ed informali.

Un altro fattore da considerare ¢ I’enfasi crescente verso la dimensione di autoformazione dei soggetti,
in quanto motivazione intrinseca ad apprendere.
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Tutti questi elementi si polarizzano intorno ad una visione flessibile della formazione in armonia con
I’idea di abilita da formare che non sono piu definite e precodificate ma aperte ad una presa in carico
cosciente ¢ responsabile del soggetto e delle reti di relazione in cui agisce.

Questa tendenziale “polarizzazione” sul soggetto si correla ad una progressiva attenzione al contesto in
cui si determina 1'atto formativo.

E in questo spirito che gli indirizzi europei in tema di formazione identificano tre dimensioni - chiave su
cui indirizzare le piu importanti leve della formazione: il diritto all’apprendimento per tutti e durante
tutta la vita, la complementarita tra apprendimento formale ed informale, e soprattutto 1’apprendimento
“vicino casa” cio¢ un apprendimento che grazie alle metodologie di formazione a distanza ed e-learning
possa raggiungere il soggetto al di 1a di vincoli spazio-temporali.

Anche la revisione della strategia di Lisbona enfatizza il collegamento tra prospettive del life long
learning e formazione continua spostando 1’asse del diritto all’apprendimento nella direzione del
soggetto (Isfol, 2002, 2009, Istat, 2009).

2. Una riflessione sul concetto di contesto

E' mia intenzione - prima di descrivere in modo piu analitico alcuni aspetti del modello della comunita
di pratica - dedicare qualche parola e cio che potremmo definire /'usabilita del concetto di contesto in
campo formativo.

11 concetto di contesto, a mio parere, puo essere visto come un concetto estremamente “produttivo” per
il pedagogista per numerosi motivi accomunati dal fatto di consentire una visione diversa ed innovativa
dei fenomeni connessi tout court al cambiamento.

Comunemente si intende per contesto l'insieme degli elementi che contribuiscono in qualche modo alla
definizione del significato di una parola o di un “enunciato” apparendo ad essi uniti nello stesso
discorso o manifestazione. Il contesto ¢ un concetto identificato come linguistico, ma anche psicologico
e culturale. Il contesto “situazionale” tende, in realta, ad essere considerato come un concetto a sé nella
linguistica angloamericana. L'elemento comune tra le diverse discipline € l'accento dato all'esperienza
sociale - individuale o pubblica - come “generatrice” di significato.

11 concetto di contesto pud essere visto, dunque, come un “costrutto” estremamente importante in campo
educativo oltre che in campo psicologico.

Partendo dall’idea di contesto, si ribalta la prospettiva del modello di interpretazione tradizionale
(rapporto causa/effetti, analisi mezzi/fini) per costruire un nuovo punto d’osservazione da cui € possibile
cogliere la realta secondo una visione che potremmo definire “olistica”.

L’approccio centrato sulla nozione di contesto, infatti, non separa artificiosamente gli effetti dei sistemi
nella loro interazione ma cerca di cogliere (o, sarebbe piu esatto, “ricostruire”) nella logica dei “circuiti
che connettono” (Bateson, 1976) il significato dei fenomeni.

I limiti del cambiamento possono risiedere appunto nelle dimensioni che denotano i contesti formativi in
cui interagiscono persone e sistemi nelle organizzazioni.

Lo studio dei fattori che ostacolano il cambiamento ¢ la loro interrelazione con i contesti costituisce una
direzione molto promettente di studi. Entriamo nel merito della tradizione di studi intorno ai fenomeni
dell’*“apprendimento organizzativo”, approccio collegato anche agli studi relativi all’introduzione di
tecnologie in situazioni di lavoro (Ritkin, 2000).

Lo studio dei contesti presenta una difficolta insita nella stessa natura di questi ultimi. Intendo riferirmi
alla scarsa visibilita dei contesti.

Il contesto - per sua natura - tende a rimanere fuori dalla consapevolezza dei soggetti e delle
organizzazioni e pertanto a non costituire oggetto di analisi e di discussione. Cio0 significa che i contesti
di apprendimento vivono in un “regime di ovvietd” e quindi generano inerzia nelle organizzazioni,
soprattutto quando, a fronte dell’introduzione di una tecnologia, si richiede una forte spinta al
cambiamento. Il risultato di un contesto formativo in un ambiente di lavoro ¢ un intreccio di pratiche
quotidiane, funzioni e compiti che possiedono un’aura di naturalezza per coloro che eseguono
quotidianamente il loro compito.

Il “contesto formativo” esistente in alcune situazioni, funge in effetti da ostacolo alle innovazioni
introdotte che vengono cosi inevitabilmente spinte verso 1’insuccesso. La persistenza di un contesto
formativo burocratico viene a contrastare di fatto il tentativo di impiantare un sistema informativo
basato su logiche completamente diverse dal modello burocratico, centrate sulla dimensione della rete e
del libero flusso di informazioni. Da qui l'esigenza inderogabile di prendere in considerazione i contesti,
come “oggetto” di studio e di progettazione anche da un punto di vista di tipo pedagogico.
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Chi si occupa di formazione dovrebbe vedere il contesto formativo - € non solo i sistemi e le
organizzazioni formali - come oggetto di progettazione formativa. 1l che significa, in altri termini, che il
contesto puo essere visto come terreno di “esperimenti culturali” in quanto ambito di sostegno e di
progettazione del cambiamento. Cio non significa che ¢ possibile disegnare contesti formativi “con carta
¢ matita” ma che ¢ possibile sviluppare attraverso l'azione del formatore, una consapevolezza orientata
dei confini dei contesti pur guardando sempre a questi come realta in stato di fluttuazione costante e
continuo adattamento.

I due modelli dell’apprendimento organizzativo e la comunita di pratica, possono essere - a mio modo
di vedere - significative dimensioni che previlegiano il punto di vista del contesto cosi come lo abbiamo
tracciato nelle righe che precedono.

Nel campo della formazione degli adulti, 1’attenzione al concetto di contesto appare legata in particolare
ai costrutti teorici dell’apprendimento organizzativo (Alessandrini G., 1995, 2003, 2004).

Gli studi sull'apprendimento organizzativo, appaiono alquanto consistenti gia da molti anni a questa
parte. In un saggio edito nel 1978, Argyris e Schon (trad. it.,1998) indicavano alcune decine di referenze
sul “nuovo” settore che acquisi gia negli anni sempre maggiore consistenza. Le matrici epistemologiche
del modello dei due autori si rifanno in parte al pragmatismo deweyano, in parte al “costruttivismo”
negli studi organizzativi.

Molto sinteticamente si puo sottolineare che, in questa prospettiva, il focus ¢ nell’indagine razionale che
diventa effettiva capacita d’azione in quanto rimuove quei “blocchi” all’apprendimento che ostacolano
come “barriere difensive” negli individui e nei gruppi il percorso verso la crescita e lo sviluppo.
L’apprendimento dei soggetti adulti (Cunti, 2003) nelle organizzazioni viene visto prevalentemente
come I’esito di pratiche riflessive, di percorsi di analisi degli errori, di comprensione delle traiettorie
migliorative di azione in una logica che privilegia forme bottom up piuttosto che top down.

Tali pratiche riflessive possono costituire un contesto routinario di riferimento nel contesto reale dove
I’individuo ¢ impegnato professionalmente, nell’ambito cio¢ delle comunita in cui lavora, interne o
esterne all’azienda, nelle reti di relazione del territorio in cui vive (Orefice, Cunti, 2005).

Da qui I’interesse per un approccio specifico di attenzione all’idea di nuove reti di comunita di pratica
(Alessandrini, 2007; Lave, Wenger, 1991) che alimentano il dibattito e la politica attuale sia dal punto di
vista del dibattito scientifico che delle prassi reali nei contesti organizzativi.

3. Comunita di pratica e comunita di apprendimento

Una rilevante differenza tra una comunita di pratica e una comunita di apprendimento ¢ che quest’ultima
¢ attuata sulla base di un ben preciso progetto la cui realizzazione ¢ osservata e controllata, mentre una
comunita di pratica pud emergere spontaneamente all’interno di una comunita, ad esempio
professionale, dalle interazioni sociali che si creano in modo naturale nello svolgimento di un’attivita
comune ¢ possono portare successivamente ad uno scambio di conoscenze e quindi ad un
apprendimento condiviso. La dimensione della spontaneita puo, dunque, caratterizzare il costrutto della
comunita di pratica; nel tempo, e di fatto, comunita di apprendimento e di pratica possono sovrapporsi e
diventare la stessa cosa.

La “conoscenza” che si viene a costruirsi tra membri di una comunita di pratica, in quanto prodotto di
un’attivita di apprendimento distribuita e condivisa, ¢ superiore - sempre secondo la visione di Wenger -
per un effetto gestaltico (cioe emergente direttamente dalle proprieta strutturanti dell’entita
complessiva “gruppo”), alla somma delle conoscenze individuali dei membri del gruppo.
L’apprendimento da parte dei singoli soggetti nel contesto della comunita di pratica ¢ facilitato grazie a
piu fattori, attinenti in sostanza al fatto che si configura un vero e proprio processo di “apprendistato
cognitivo”. Un ulteriore elemento facilitante particolarmente significativo ¢ il meccanismo della
“partecipazione periferica legittima” (denominato in sigla LPP). In base a tale meccanismo -
evidenziato e codificato nel lavoro del Wenger - anche i membri periferici del gruppo, i piu giovani e
meno esperti, sono pienamente legittimati dall’appartenenza alla comunita, a condividerne le risorse e le
esperienze, a partecipare alle discussioni, ad interagire su un piano di parita con i piu esperti. Tutto cio
consente ai piu giovani professionisti di realizzare un vero e proprio apprendistato cognitivo. Questo
processo di costruzione delle competenze implica inoltre un parallelo processo di rafforzamento
dell’identita che consegue dalla possibilita per il neofita di assumere nel tempo ruoli sempre piu attivi
all’interno della comunita, fino ad essere riconosciuto egli stesso come “membro esperto”. Questo
processo di costruzione delle competenze implica un parallelo processo di rafforzamento dell’identita
che consegue dalla possibilita per il neofita di assumere nel tempo ruoli sempre piu attivi all’interno
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della comunita, fino ad essere riconosciuto come membro esperto. Quali sono, dunque, i fattori che
facilitano 1’apprendimento e che attengono alla strutturarsi della comunita di pratica? A nostro modo di
vedere, nella modellizzazione elaborata da E. Wenger, emergono #re elementi significativi:

o La facilitazione e I’incremento della conoscenza individuale attraverso ’elemento veicolante del
gruppo;

e [a condivisione delle risorse e delle esperienze, ovvero di una partecipazione legittimata anche se
periferica al gruppo;

o Il rafforzamento dell’identita individuale e collettiva.

Questi elementi possono essere meglio interpretati se collegati ad alcune linee di ragionamento proprie
degli studi orientati alla prospettiva fenomenologica in educazione (Santelli Beccegato L., 1979). E utile
ricordare pur sinteticamente che la ricerca pedagogica nella prospettiva fenomenologica ¢ tesa a cogliere
il come dell’esistere dell’individuo e del gruppo, le modalita in cui le intenzionalita di un individuo si
rivelano attraverso accadimenti che riguardano fenomeni o ambienti della quotidianita (la relazione
educativa nella famiglia, nel gruppo dei pari, nei contesti sociali. I risultati di una lettura
fenomenologica della relazione educativa possono dunque essere letti secondo la griglia seguente:

e irriducibilita dell’esperienza educativa nel suo essere “in situazione”;
® carattere ricorsivo del rapporto tra esperienza personale, biografia del soggetto e gruppo;
e considerazione del fatto che I’intenzionalita verso il cambiamento deve fare i conti con i
contesti reali nel quale il cambiamento avviene;
e il rispetto del campo di esperienza esistenziale del soggetto e ’esigenza di cogliere la
possibilita di espansione della sua individualita grazie all’interazione educativa.
La prospettiva di ricerca orientata dal modello fenomenologico cerca di comprendere i processi di
costruzione di senso dei soggetti nel corso delle esperienze educative. A nostro avviso, 1 punti di forza
del concetto di comunita di pratica attengono sostanzialmente a tre dimensioni:

e al fatto che si delinei una prospettiva di grande interesse rispetto al tema dell’apprendimento
nell’ambito delle comunita professionali anche nella scuola e tra i docenti;

» rel