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Sullo sfondo quotidiano dei fatti e dei volti – globali e di casa nostra,
evocati negli scenari di pag. 46-50 – di sofferenze anonime e senza fi-
ne; di terrorismi dai nomi più diversi, delle guerre, delle migrazioni, de-
gli attentati… – può suonare strano un editoriale che promette l’asettica
neutralità di una riflessione sul metodo.
Il rischio di stonare (certamente possibile, ma che si è pensato valesse la
pena di correre…) è peraltro lo snodo principale ed il motivo conduttore
di una riflessione che si vuole proporre come prova di risposta ad un in-
terrogativo provocatorio: quale cultura-prassi metodologicamente rigoro-
sa serve oggi per chi opera in campo sanitario-assistenziale, lungo tutto
lo spettro di attività e di competenze riconducibili ad un ambito sempre
più comprensivo e perciò stesso sempre più indefinito-indefinibile?
Le 5 parole chiave di questa prova di risposta implicano certamente an-
che il rischio della ovvietà. A meno che…

1. Riconoscimento. Da sempre – ma sempre più a fondo, e struttural-
mente – una metodologia appropriata ha senso se sono chiaramente
predefiniti l’obiettivo che si sta perseguendo, i suoi perché, i suoi tem-
pi, le sue misure. La criticità di questo pre-requisito è diventata di-
scriminante a livello globale, e nell’infinita frammentazione-ripetiti-
vità delle situazioni locali.
I termini di salute-sanità possono infatti essere riconosciuti come in-
dicatori di percorsi, linee guida, monitoraggi di appropriatezza, etc.
che hanno come quadri di riferimento scenari opposti:
• le storie ed i destini di persone, popolazioni, situazioni di bisogni

inevasi e di disuguaglianze-iniquità da evitare-sanare, riabilitare;
• le sostenibilità contabili-gestionali-organizzative di politiche di-

pendenti da modelli economici che considerano le storie indivi-
duali e collettive, come variabili confondenti da escludere o (ciò
che è equivalente) come strumento soft da utilizzare come misure
cosmetiche-surrogate (con punteggi quantitativi predefiniti, ma (con
pretese di universalità) dei diritti di vita.

2. Disincanto. È termine complementare di ottimismo. Entrambi impre-
scindibili per chi vuole affrontare domande difficili come quelle del

Pro-memoria metodologico 2016

Gianni Tognoni
IRCCS-Istituto Mario Negri, Milano
Per corrispondenza: Gianni Tognoni, gianni.tognoni@marionegri.it

ASSIST INFERM RIC 2016; 35: 2-5

- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 216.73.216.55 Sat, 05 Jul 2025, 19:59:11



punto precedente, con rigore metodologico, cioè con l'intenzione di
produrre risultati utili ed utilizzabili. Il disincanto coincide con il prin-
cipio fondante della metodologia dell'ottimismo: quello di non esclu-
dere a priori nulla di ciò che è evidente ad un'analisi responsabile di
ciò che esiste ed è pertinente al problema. Nell'ambito che qui inte-
ressa il disincanto mostra, (al di là di ogni ragionevole dubbio, secondo
la logica statistica) che la coppia salute-sanità è progressivamente spin-
ta verso il secondo degli scenari ricordati al punto 1. Basta scegliere
a caso editoriali autorevoli1 o ripercorrere l'ormai mitico mantra dei
SDG (sustainable development goals) che promettono un mondo più
equo e senza povertà per il 2030, facendo scomparire magicamente,
con l'incanto di buone intenzioni e parole qualitative, le evidenze, du-
rissime, del crescere-crescente delle disuguaglianze.1-4

Il disincanto dice che le nostre scelte-priorità metodologiche non po-
tranno più essere in continuità coerente con quello che siamo, inse-
gniamo, pratichiamo. I nostri ruoli sono-saranno sempre più esposti
al rischio di un bias metodologico strutturale: quello di non esplora-
re con rigore le ipotesi e le soluzioni più rilevanti per i bisogni, ma
di offrire risposte, metodologicamente plausibili nella forma, a tesi/ipo-
tesi pre-formulate in funzione di interessi che (senza nessun conflit-
to!) escludono valutazioni effettivamente controllate (in fase di piani-
ficazione, sperimentazione, analisi).
Si tratta di un bias metodologico molto variegato: ritorno alle valu-
tazioni descrittive giocate sul confronto tra il prima vs il dopo; quan-
tificazioni medie di carichi assistenziali che sostituiscono storie rap-
presentativamente solide di vita; ruoli medico-infermieristici discus-
si-affermati in termini di compatibilità strettamente contrattuali e di
poteri, dimenticando le tante epidemiologie dei diritti e della cittadi-
nanza… (la letteratura – infinita, anche recentissima, è disponibile al
di là delle citazioni possibile per un editoriale).

3. Ricerca. Vivere al punto di dis-incontro tra scenari tanto concreti e
tanto dialettici come quelli sopra ricordati, coincide con l'identità stes-
sa di questa rivista che coniuga obbligatoriamente ricerca con assi-
stenza. Non c'è bisogno di insistere. Valgono anche qui citazioni esem-
plificative di pro-memoria autorevoli sulla centralità di sapersi pro-
fessioniste/i responsabili con un'autocoscienza di ricercatrici/ori chia-
mate ad esplicitarsi-esprimersi come protagoniste/i di esperimenti di
salute pubblica e di ruoli innovativi.5-8

Il tempo sequestrato nelle discussioni (emotivo-ideologiche-mansio-
naristiche) sulla necessità della ricerca è il bias metodologico più fa-
cile, gettonato, pericoloso. Dà l'idea di essere parti-protagoniste/i del
gioco. Di fatto coincide spesso con il chiamarsi fuori, per essere tra-
sformate/i in spettatrici/ori (più o meno critiche/i) che finiscono per
essere imbarcate/i sull'uno o l'altro treno.

4. Reti. Anche questa parola, come la precedente, è componente essen-
ziale dell'identità di AIR, e non deve correre il rischio di cadere nel-
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l'ovvietà delle raccomandazioni. Con una sottolineatura tuttavia (che
riprende i puntini lasciati aperti all'inizio di questa riflessione… a
meno che…). Fare-essere reti è più che una esigenza metodologica. È
una condizione di sopravvivenza. È uno dei modi per non essere tra-
volte/i in tutti i bias sopra ricordati, senza neppure accorgersi. Reti
cliniche, assistenziali, organizzative, epidemiologiche, monodiscipli-
nari, multicentriche, interdisciplinari, di istituzioni locali, interna-
zionali… In tempi di grandi trasformazioni, che toccano i tessuti cul-
turali di cui si è fatti e si vive, è facile ritrovarsi ad essere fram-
mentati, al servizio di altri interessi.9 Solo ciò che fa rete: di sguar-
di, racconti, progetti, permette di attraversare frontiere, e di dare vi-
sibilità-credibilità-opportunità a chi pensa ad un futuro. Il film Fuo-
coammare (che parla di e fa vedere-parlare migranti) è forse simbo-
lo perfetto di questo essere-creare reti, di essere autrici-ori allo tes-
so tempo individuali e collettivi: con la sua totale libertà e condivi-
sione di sguardi, l'essenzialità di mezzi, la sua strategia di urgenza,
il suo essere isola e mondo, l'ottimismo-disincanto, il leggere-usare-
imparare la cronaca più banale e drammatica come strumento di ri-
cerca e creazione di orizzonti e salvezza. Come tradurre questa pa-
rola chiave, tante volte ab-usata, in un promemoria di metodologia
per n progetti ed n protagonisti?

5. Tempo. Nella navigazione – per mari, deserti, contratti, burocrazie,
competizioni, corruzioni, interessi privati, stanchezze… – che questa
prova di risposta ha iniziato per ricollegare rigore metodologico e lu-
cidità di obiettivi, ci sono due (… certo di più…) ultimi bias-scogli di
cui essere coscienti. Il tempo dell'efficienza. Il tempo delle scadenze.
La tematica è troppo facilmente constatabile (da qualsiasi parte poli-
tico-partitica ci si schieri in questi ultimi tanti-pochi-tanto uguali an-
ni…) da aver bisogno di illustrazioni. Gli acronimi globali tante volte
evocati (MDG, SDG, UHC…); così come i riti più o meno localistici di
elezioni che documentano sempre più (non solo in Italia) che coloro
che si astengono sono la maggioranza che [non] decide, sono le espres-
sioni socialmente più visibili. Il tempo senza tempo della crisi (che
trasforma una logica da urgenza-terapia intensiva in una RSA senza
obiettivi di dignità) è lo sfondo drammaticamente più visibile da par-
te di tutte/i. D'altra parte, l'adozione degli end-point surrogati – sod-
disfazioni, appropriatezze, contenimenti di risorse, … fino alla happi-
ness come misura di vita – dà l'idea di come è difficile orientarsi nel
tempo anche/soprattutto in salute/sanità.10-11

Non c'è metodologia predefinibile per sapere quale è il tempo neces-
sario per raggiungere qualcosa di significativo. Ancora una volta: di-
pende dalla capacità-volontà di definire l'obiettivo, e di articolare gli
obiettivi in strategie. Dipende dalla compliance con la complementa-
rietà metodologica di ottimismo-disincanto. Dalla concretezza con cui
si vive una identità di ricerca-rete. Dal ritorno al primo pro-memoria:
il riconoscersi come soggetti in transizione con sguardi e storie che si
devono continuamente ricreare.
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Per  concludere  con due auguri che sono echi metodologici di   Fuo-
cammare.  Il primo viene dai mitici anni 70' quando le prove di ri-
sposta erano cammini: … la durata ha a che fare con gli anni, con i
decenni, con il tempo della nostra vita: ecco, la durata è la sensazio-
ne di vivere …12

Il secondo è di un autore antico amico di AI&R: “Dicono gli scienziati
che noi siamo fatti di atomi, ma un passerotto mi ha assicurato che
siamo fatti di storie”.13

Non è letteratura: una rivista scientifica racconta, da un paese terro-
rista che l'UE continua a considerare come interlocutore privilegiato
per controllare i migranti, che solo la vita può raccontare la vita.14
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