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Alle origini dell’approccio clinico allo sviluppo organizzativo

Dario Forti*

Premessa

La nascita di un pensiero. Fin dal primo capitolo di Sviluppo organizzativo e metodo clinico (nella versione originale The Clinical Perspective in Fieldwork) di Edgar Henry Schein (Zurigo 5 marzo 1928 - Palo Alto 26 gennaio 2023), si ha l’impressione di assistere, quasi in presa diretta, al venire alla luce della prospettiva clinica riferita all’intervento di sviluppo organizzativo.

Schein ce lo mostra quando racconta delle scoperte realizzate nel corso di alcuni seminari condotti a Harvard nel 1983 e al MIT nel 1984. Il libro lo scrive nel 1986, pubblicandolo a LoN.d.R.a con Sage. Nel 1989, miracolosamente, la traduzione italiana è attuata qui da Guerini; l’opera, tuttavia, non riceve la meritata considerazione che spero troverà finalmente con questa riproposizione a distanza di trentacinque anni. Evidenza dell’oblio toccato in sorte a questo libro è, tra gli altri indizi, il fatto che non sia neanche stato incluso nella voce italiana di Wikipedia dedicata al suo autore.

Del contributo inestimabile dato da Schein alla nascita dell’approccio clinico allo sviluppo organizzativo il lettore ricorda semmai Back to the Future: Recapturing the OD Vision, il molto più fortunato saggio pubblicato nel 1990 in Advances in OD, curato da Fred Massarik, tradotto e ospitato in un altro volume di Guerini, curato da Claudia Piccardo (1991a), che riferiva della ricerca ISTUD sui principali approcci allo sviluppo organizzativo; volume al quale contribuì il sottoscritto, insieme a Giuseppe Varchetta, commentando proprio l’articolo di Schein.

Osserva l’Autore che, per delineare efficacemente l’approccio clinico, gli è stato particolarmente utile il confronto con il criterio etnografico con il quale, fino ad allora, soprattutto in ambito accademico, perlomeno in America, veniva quasi identificato e, comunque, ricompreso in un generico filone di metodi qualitativi di ricerca sociale. In questo confronto quasi a specchio tra i due approcci, quello clinico emerge, sostanzialmente per la prima volta, in tutto il suo rigore e unicità.

Non solo. Se ne ricava con chiarezza il debito nei confronti sia della consulenza di processo che Schein aveva formulato nel suo primo celebre lavoro (Process Consultation: Its Role in Organization Development) del 1969 e che ha ridefinito più volte nei decenni successivi, sia della sua visione della relazione di aiuto (Helping) del 2009 che, insieme a quello sulla leadership scritto con il figlio Peter (Humble Leadership: The Power of Relationships, Openness, and Trust, del 2018), rappresenta probabilmente il contributo più importante dell’ultima fase della sua produzione intellettuale.

Nelle pagine che seguono vorrei tentare di dipanare l’insieme delle questioni che attraversano, collegandoli e al tempo stesso differenziandoli, questi tre grandi contributi – la consulenza di processo, l’approccio clinico allo sviluppo organizzativo, la relazione di aiuto – che Edgar Schein ha dato alla pratica dell’intervento nelle organizzazioni.

L’invenzione della consulenza di processo

Quello che per molti anni è stato, giustamente, considerato il principale contributo che Edgar Schein ha dato al mestiere di consulente è la concettualizzazione proposta sulla «consulenza di processo» (process consultation), presentata per la prima volta nel 1969 dall’editore Addison-Wesley in una collana dedicata ai temi dello sviluppo organizzativo e che in quello stesso anno ha ospitato autori che, al pari di Schein, hanno esercitato un’influenza determinante sul pensiero organizzativo: tra gli altri, Beckhard, Bennis, Blake e Mouton, Lawrence e Lorsch.

In cosa consista la consulenza di processo Schein l’ha chiarito a più riprese. In questo caso faccio riferimento all’edizione italiana della seconda pubblicazione di Process consultation (Schein, 1992). Costante è il suo tratto più caratteristico di un approccio volto ad «aiutare gli altri ad aiutare se stessi e non sulla soluzione di problemi al posto altrui o sulla distribuzione di saggi consigli» (ibidem, p.6; il corsivo è nel testo, N.d.R.).

Alla base di questa posizione sta la scoperta che

più il mondo è complesso, più ci troviamo a dipendere e avere bisogno di esperti che ci dicano cosa fare dal momento che non sappiamo esattamente come funzionano le cose. Il problema è che, a causa della nostra insufficiente conoscenza, quando un esperto ci dice cosa fare, spesso fraintendiamo o siamo sospettosi e, di conseguenza, o eseguiamo male quanto ci è stato detto di fare oppure, per timore, ci rifiutiamo del tutto di farlo (ibidem, p. 7).

A sostegno di tale scoperta Schein ha più volte riportato vignette nelle quali il cliente «voleva essere rassicurato sul suo operato (...). Decisamente mi considerava un esperto di management dal quale si aspettava dei consigli. Tuttavia, avevo la sgradevole sensazione che ci fosse dell’altro nelle richieste» (ibidem, p. 13).

Da queste esperienze Schein trasse la conclusione che «se vogliamo veramente esercitare un’influenza e dare un valido aiuto, dobbiamo assolutamente imparare come e quando è opportuno assumere la funzione di ‘distributore’ di consigli efficaci e quando invece è più costruttivo un ruolo di agevolatore e catalizzatore» (ibidem, p. 18).

Il principio al quale la consulenza di processo cerca di orientarsi, infatti, è quello secondo cui «il cliente ‘possiede’ il problema all’inizio e per tutta la durata del processo di consulenza. Il consulente può aiutare il cliente a trattare il problema ma senza mai ‘appropriarsene’. Questa premessa deve essere posta con la massima chiarezza e determinazione fin dall’inizio; [...] ‘È un problema tuo’ ma ti aiuterò a sviscerarlo e a risolverlo» (ibidem, p. 28).

La natura clinica dello sviluppo organizzativo, in fondo, è qui già presente, in quanto è propria del suo approccio la «centratura sul cliente» (Rogers, 1951), a indicare non solo il «possesso» del problema da parte del cliente, ma anche il principio euristico che ripone in lui la possibilità effettiva di trattarlo efficacemente.

La centralità della relazione di aiuto

Con un salto temporale di parecchi anni, utile a comprendere pienamente la lezione scheiniana sulla consulenza, mi soffermo su quello che, a mio avviso, è il libro più bello del nostro Autore; lo è per la vivezza delle descrizioni e per la forza con cui chiarisce quel passaggio, appena citato, sulla possibilità effettiva di «dare un valido aiuto».

Schein ha sempre accostato «aiutanti e consulenti», ruoli che, considerato ciò che caratterizza l’azione del consulente, possono per certi versi essere considerati quasi come sinonimi. Come vedremo più avanti, nella prefazione del libro che qui stiamo presentando, lo sguardo dell’Autore abbraccia un panorama ancora più ampio di interlocutori quando afferma: «I clienti manager e membri dell’organizzazione possono ricevere beneficio dall’apprendere come sfruttare il loro ruolo clinico e di aiutanti nei rapporti vis-à-vis con i loro superiori, i loro pari e i loro subordinati, e gettare così uno sguardo su come può essere un cliente, nel caso si trovino a esserlo» (p. 40).

L’idea che Schein ha dell’aiuto è la stessa che ha dell’offerta di consulenza a un cliente, aiutandolo ad aiutarsi.

L’aiuto è una cosa meravigliosa; non è solo una buona azione, ma è il fondamento di ogni relazione; non tanto nel senso del do ut des o, più volgarmente, di «una mano lava l’altra». Ogni relazione è basata sull’aiuto: quella della mamma o del papà che assiste l’infante nei primi passi alla scoperta del mondo, quella dell’insegnante che fornisce gli strumenti per comprendere il mondo, quella del capo che insegna a stare al mondo (nel luogo di lavoro).

Ma l’aiuto ha un prezzo. Se è vero che le persone, sempre più, si scoprono vulnerabili e disorientate per i cambiamenti e le sfide prodotte dal contesto esterno e interno, affinché esse cerchino aiuto, e soprattutto accettino di essere aiutate, è necessario che chi aiuta – l’helper – si faccia carico del significato e delle implicazioni di tale gesto. Schein lo esprime benissimo: «Le situazioni di aiuto sono intrinsecamente squilibrate e caratterizzate dall’ambiguità di ruolo. Quando chiedete aiuto, vi mettete in una condizione di ‘inferiorità psicologica’ sul piano emotivo e sul piano sociale» (Schein, 2010; p. 26).

Questo sentimento di «inferiorità» vale in ogni situazione; per esempio, quando un consulente viene chiamato da un’azienda e si trova davanti a un amministratore delegato di grande successo, quindi in una situazione particolarmente ambigua: da un lato infatti il consulente ritenuto, a torto o a ragione, autorevole e affidabile; dall’altro, qualcuno che probabilmente ha davvero bisogno di essere aiutato ma che ha status e potere molto superiori. La responsabilità di farsi riconoscere e di rendere tollerabile l’aiuto è, ovviamente, del consulente, il cui contributo professionale inizia proprio col riuscire a farsi accettare e a fare accettare al cliente questa inconsueta condizione di dipendenza.

Il problema parrebbe non porsi nel caso in cui un paziente allettato dipenda dalla destrezza e dalla gentilezza di un infermiere che gli deve praticare una qualche manovra fisica. In simili situazioni si ritiene non solo che l’aiuto sia dovuto, ma che chi lo porge non debba farsi carico del punto di vista dell’aiutato. E invece Schein lo spiega bene, «aver bisogno di aiuto è qualcosa di avvilente», mentre «essere indipendenti significa non dover chiedere aiuto» (Ibidem). E, per chiarire ancor meglio il concetto, fa riferimento (è questo uno dei motivi che mi fa amare questo scritto) alla relazione con sua moglie, alla quale è stato legato tutta la vita, e che ha dovuto assistere in momenti molto difficili, dopo ricoveri e trattamenti fortemente invasivi. Perfino in questi casi l’helper non può considerarsi in diritto di agire determinati comportamenti, in sé necessari e pertanto attesi, senza chiedersi ogni volta che cosa renderebbe più accettabile la relazione di aiuto: riconoscere per esempio qual è il bisogno prioritario in quel momento, quale parte anche solo parzialmente attiva potrebbe avere l’aiutato in quella situazione, che cosa potrebbe attenuare, anche in presenza di una solida relazione interpersonale, quel senso intollerabile di «avvilimento».

I meriti di Schein per lo sviluppo organizzativo

Innanzitutto, che cos’è lo «sviluppo organizzativo»? Lo sviluppo organizzativo non è e non coincide con lo sviluppo dell’organizzazione. Le organizzazioni di qualsiasi tipo – imprese, enti, cooperative, industriali e di servizio, piccole e grandi, locali e globali – finché sono in vita si sviluppano incessantemente, più o meno bene. Cambiano la propria forma e anche la sostanza, adattandosi continuamente ai mutamenti del contesto esterno e di quello interno, talvolta anticipandoli. Si sviluppano in larga misura per l’iniziativa dell’imprenditore, quando c’è, e del top management; qualche volta anche per la capacità di autoorganizzazione di leaderless team.

Per sviluppo organizzativo – Organization Development (in gergo «OD») – s’intende invece un certo modo di aiutare lo sviluppo dell’organizzazione, accompagnandolo, sostenendolo, orientandolo. Un «certo modo» che si realizza solo nella misura in cui l’imprenditore, il management o l’organizzazione tutta chiedano espressamente di essere aiutati, affidandosi a un change agent interno o più frequentemente a un consulente esterno.

«Cosa intendiamo quando parliamo di Sviluppo Organizzativo», si chiedeva Daniele Boldizzoni (1991) nel saggio introduttivo di un volume che ha segnato il dibattito in Italia sulle vicende di questo approccio (Piccardo, 1991). E rispondeva che sviluppo organizzativo «sta a indicare un preciso movimento organizzativo che ha elaborato e sviluppato nel tempo una riconoscibile filosofia di intervento e strumentazione pratica» (ibidem, p. 16).

Dello sviluppo organizzativo sono state date numerose definizioni:

• «Un’azione pianificata, che coinvolge l’intera organizzazione, condotta dall’alto, avente lo scopo di accrescere l’efficienza e la solidità dell’organizzazione mediante interventi pianificati sui processi dell’organizzazione stessa.» (Beckhard, 1969).

• «Una strategia di base molto complessa che si prefigge come scopo il mutamento delle condizioni, degli atteggiamenti, dei valori, delle strutture organizzative così che esse possano meglio adattarsi alle nuove tecnologie, ai nuovi mercati, alle nuove sfide e alla velocità vertiginosa dei cambiamenti stessi.» (Bennis, 1969).

• «Un intervento a vasto raggio per migliorare i processi di soluzione dei problemi e di rinnovamento di un’organizzazione, specialmente attraverso un controllo più efficace e collaborativo della cultura dell’organizzazione – con particolare riguardo alla cultura dei gruppi di lavoro formali – con l’assistenza di un agente di cambiamento o catalizzatore, e l’impiego delle teorie e delle tecniche delle scienze umane applicate, inclusa l’action research.» (French, Bell Jr, 1976).

Non ricordo definizioni compiute dello sviluppo organizzativo da parte di Schein. È significativo, peraltro, il fatto che, fin dalla sua opera iniziale (1969), Schein sottolinei che dello sviluppo organizzativo gli interessa soprattutto il ruolo ricoperto, nel suo ambito, dalla consulenza di processo.

Analogamente, in questo scritto, lo sviluppo organizzativo è citato espressamente poche volte e soprattutto all’interno di un riferimento allargato alle professioni di aiuto.

Ne consegue che i meriti maggiori nell’elaborazione della teoria e delle prassi operative dello sviluppo organizzativo sono riferibili alla modalità di relazione consulenziale, orientata al processo, anziché al contenuto, e consapevole della delicatezza del proporsi/ porsi in aiuto. È qui che entra in ballo il riferimento all’approccio clinico che, nella letteratura sull’OD statunitense, non mi risulta essere mai stata usata prima di Schein.

Ma, poste tutte le premesse fin qui elencate, è il momento di fare i conti con Sviluppo organizzativo e metodo clinico, ovvero The Clinical Perspective in Fieldwork.

La riaffermazione dell’approccio clinico

È di nuovo opportuno un salto temporale in avanti, questa volta di pochi anni, peraltro coerente con il titolo di un articolo divenuto celebre e punto di svolta nella letteratura sullo sviluppo organizzativo. Si tratta di Ritorno al futuro: riconquistare la visione dell’OD (1991), traduzione dell’originale Back to the Future: Recapturing the OD Vision (1990).

Per comprendere il significato e il valore di questo intervento che, nel linguaggio calcistico, si potrebbe definire «a gamba tesa», occorre tornare sui fondamenti dell’OD che, a suo tempo, abbiamo definito «classico» (Forti e Varchetta, 1991 e 1996).

Come ricordano due autori della «crisi» dell’OD classico (Sanzgiri e Gottlieb, 1992), i valori affermati dallo sviluppo organizzativo sono:

• l’orientamento a lungo termine nella gestione del cambiamento, intesa come impegno a coinvolgere l’intero sistema in un processo partecipato;

• l’enfasi sulle scienze applicate del comportamento, al fine per favorire un’efficace comunicazione e decisionalità del gruppo, la comprensione delle dinamiche di cooperazione e conflitto tra gruppi, la creazione di relazioni interpersonali autentiche;

• l’utilizzo di una consulenza orientata al processo ed esterna all’organizzazione, per favorire un punto di vista autonomo e competente, non coinvolto nel sistema di relazioni esistente;

• un forte commitment della leadership, per sostenere il sistema sia nella fase della decostruzione dell’esistente, che in quella della ricostruzione di una nuova organizzazione;

• l’enfasi sull’approccio di action research, un modello d’intervento che coinvolge direttamente nell’indagine il ricercatore e che responsabilizza il sistema oggetto d’indagine nell’analisi dei dati e delle decisioni prese in ogni tappa del processo;

• un approccio consulenziale orientato a facilitare il cambiamento con un atteggiamento di incoraggiamento, anziché di tipo normativo.

I profondi cambiamenti, prodottisi soprattutto a partire dagli anni Ottanta (globalizzazione e ipercompetitività dei mercati, ristrutturazioni e dematerializzazione delle imprese), hanno coinciso con una crisi delle basi dello sviluppo organizzativo: il bisogno di risposte immediate, chiamate da sfide a breve termine sull’efficienza organizzativa, ha indotto, in concomitanza con una forte centralizzazione nel governo dei progetti di cambiamento, una sfiducia diffusa nelle prospettive d’intervento a lungo termine e negli approcci qualitativi della diagnostica organizzativa (Dunphy & Stace, 1988).

In questo brusco mutamento di scenario, lo sviluppo organizzativo ha generalmente risposto (tranne in situazioni per certi versi privilegiate o protette1) con un massiccio ricorso a metodologie e strumenti, peraltro di sicura efficacia, che ne hanno accentuato la predisposizione ad avvalersi di apparati tecnici «ready to use» (si pensi solo al total quality management o al business process reengineering).

È allora che Edgar Schein, nell’articolo succitato, rivendica la natura clinica, addirittura terapeutica, dello sviluppo organizzativo, in opposizione alla deriva tecnocratica in atto.

Il punto merita una citazione ampia: «Io non vedevo affatto l’OD come un insieme di tecniche, bensì come una filosofia, o un atteggiamento, in relazione al modo con cui si può lavorare al meglio nelle organizzazioni» (Schein 1990, p. 72; i corsivi sono nel testo, N.d.R.). Per poi proseguire così:

A questo punto propongo un passo indietro, non rinunciando tuttavia a segnalare come, rispetto ad altri interventi che rivendicavano una altrettanto chiara propensione per gli approcci relazionali, qui Schein arriva addirittura ad accostare l’OD, e quindi la consulenza di processo che ne è il motore interno, alla psicoterapia e alla psicoanalisi, nonché al loro fondamentale assunto teorico, l’analisi di transfert e controtransfert (ibidem, p. 85). Ma su questo punto tornerò più avanti.

Sviluppo organizzativo e metodo clinico

Sviluppo organizzativo e metodo clinico, scritto quattro anni prima di Ritorno al futuro, è un vero e proprio manifesto della rivendicazione del primato di un approccio clinico alla gestione delle relazioni di aiuto, sviluppo organizzativo compreso. Vorrei evidenziarne i nodi principali.

Il concetto di clinico

«Cosa intendo con clinico? Per gli scopi di questo saggio io intenderò per clinici quegli aiutanti professionisti che vengono coinvolti con individui, gruppi, comunità o organizzazioni in un ‘ruolo di aiuto’. Questo includerebbe clinici e psicologi di consulenza, psichiatri, assistenti sociali, consulenti di sviluppo organizzativo, consulenti di processo e tutti coloro che lavorano esplicitamente con i sistemi umani. Mi sto riferendo a professionisti ben addestrati, non a principianti, in modo da implicare nella mia concezione di ‘prospettiva clinica’ la nozione di situazione e addestramento a cogliere tale prospettiva. E questo non è automatico. L’addestramento implica la conoscenza di una varietà di campi quali la psicologia, l’insegnamento, la medicina, la sociologia applicata e l’antropologia applicata» (Schein, 1987, p. 43).

Quindi, per chiarire la prospettiva adottata nell’esporre la sua visione, Schein precisa che «la maggior parte degli esempi saranno tratti dalla mia pratica di consulente di processo (…). Le spiegazioni verteranno appunto sulla prospettiva del lavoro clinico, non sulla routine giornaliera che specifica come questo lavoro deve essere fatto, né sulle particolari abilità che esso richiede. Questi ultimi aspetti sono stati trattati nei miei due libri dedicati alla consulenza di processo.» (ibidem, p. 44).

Sulla questione di cosa si debba intendere per «lavoro clinico» tornerò più avanti, permettendomi di far riferimento all’esperienza e alla riflessione teorica che, da allievi riconoscenti di Schein, gli OD practitioner italiani di scuola psicosocioanalitica hanno fatto negli stessi anni.

Il confronto con l’approccio etnografico

Il tratto forse più originale del libro è la scelta di presentare l’approccio clinico in un confronto sistematico, passo a passo con quello etnografico. Schein chiarisce tale scelta nelle prime pagine: «Di fatto, come vedremo, il miglior modo per esporre ciò che io intendo come prospettiva clinica consiste nel metterla chiaramente in contrasto con il modello di indagine etnografico. Spesso questi due modelli sono stati considerati molto simili tuttavia, come argomenterò, sono quasi totalmente diversi nel tipo di comprensione e conoscenza che generano, nelle assunzioni su cui si fondano e in quello che richiedono al ricercatore» (Schein, 1987, p. 47; il corsivo è nel testo, N.d.R.).

Poiché l’Autore auspica un’integrazione tra i due approcci – anche perché, come osserva nelle ultime pagine, «nel lavoro con le organizzazioni i due ruoli tanto frequentemente si mescolano l’uno con l’altro» (ibidem, p. 130) – lo sforzo di chiarire le differenze e la specificità dell’approccio clinico sembra soprattutto rivolto all’urgenza di prendere le distanze dall’ambiente accademico che non solo tendeva ad accostare, grossolanamente, i diversi metodi cosiddetti «qualitativi», ma soprattutto li contrapponeva, evidentemente svalutandoli, a quelli quantitativi ritenuti più attendibili. Il tono polemico resta, nel libro, sottotraccia, salvo in qualche osservazione ironica, per esempio quando, raccontando del «seminario clinico» realizzato al MIT nel 1984, osserva: «presupponemmo che la maggior parte degli ‘accademici’ non era addestrata a indagare con l’aiuto dell’approccio clinico» (ibidem, p. 56; il virgolettato è nel testo, N.d.R.).

L’etica della consulenza

Un tema che percorre l’intera trattazione è quello relativo agli aspetti etici della professione, clinica o etnografica che sia.

Il punto di partenza è significativo, in quanto ci riporta alle basi del rapporto di consulenza e, più in generale, delle relazioni di aiuto. Osserva infatti Schein che nel riferirsi

agli standard professionali e alla necessità per coloro che entrano in un’organizzazione di essere responsabili di tali standard (ha preso) le mosse dall’assunzione che l’etica professionale e gli standard in definitiva ruotano attorno al problema della vulnerabilità del cliente. Se il cliente o il soggetto della ricerca può comprendere cosa sta facendo il professionista e quali saranno le conseguenze del suo lavoro, allora il principio del caveat emptor, compratore attento, significa qualcosa. Ma al punto in cui il compratore, soggetto o cliente che sia, non sa a sufficienza o non è capace di comprendere le implicazioni derivate, il professionista deve ritenersi responsabile del benessere dell’altro (ibidem, p. 60).

Nel prendere in esame le differenze metodologiche e di comportamento tra approccio clinico ed etnografico, l’etica professionale ritorna più volte; per esempio, quando osserva che, in quanto clinico, «non posso mai permettermi di dimenticare che nel momento in cui smetto di essere utile, il cliente può porre termine al rapporto e io non posso avanzare alcuna pretesa che mi permetta di restare nell’organizzazione. L’etnografo, di contro, spesso deve (assumere) la prospettiva di rimanerci per lungo periodo» (ibidem, p. 72).

Ciò vale anche per la determinazione della conclusione di un intervento.

Il progetto è terminato quando il cliente avverte che gli è stato dato sufficiente aiuto. Se il clinico non è d’accordo può tentare di convincere il cliente a continuare, ma l’ultima parola spetta al cliente poiché è lui che paga i conti. (…) Nella situazione etnografica il progetto termina quando l’etnografo decide di avere sufficienti dati per raggiungere gli scopi della propria ricerca, quando l’organizzazione viene compresa a un livello che egli ritiene soddisfacente. Se, nel frattempo, l’etnografo si è alienato i membri del sistema, costui può esser buttato fuori prima che i suoi piani lo richiedano, ma la decisione fondamentale di quando le cose sono finite spetta all’etnografo. (…) Al contrario, l’intera parte del lavoro clinico si compie quando il cliente decide il punto di arrivo (ibidem, p. 85).

Ma la questione fondamentale che distingue i due approcci è quella per cui:

I clinici devono imparare a esercitare la responsabilità che proviene dall’autorità del ruolo di aiutante. Il contratto psicologico mette i clinici in quella posizione di potere che fornisce una certa patente per dispensare consigli e prescrizioni. L’abilità di esercitare il potere derivato da quella responsabilità nell’interesse del cliente resta centrale per apprendere il metodo clinico. (Al contrario) agli etnografi non si attribuisce come prima cosa quel potere, di qui il fatto che essi non devono apprendere quella particolare abilità (ibidem, p. 128).

Infine – e qui il lettore di formazione psicosocioanalitica troverà una felice consonanza con un principio altrettanto distintivo:

Da una prospettiva clinica, (…) bisognerebbe negoziare il principio che ogni informazione ottenuta da qualche particolare gruppo o dipartimento nell’organizzazione sarà ritornata a quello stesso gruppo prima che qualcun altro abbia visto i dati. Il gruppo ‘possiede’ ancora l’informazione e ha il diritto di decidere cosa farne. Se il gruppo vede l’informazione per primo può decidere come correggere, elaborare, o
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