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La comunicazione può essere definita come il processo attraverso il quale si trasferisce "un messaggio o un'informazione da una parte, che chiamiamo fonte ad un'altra parte, che chiamiamo ricevente. Comunicare vuol dire anche stabilire una relazione con altre persone allo scopo di avere in comune informazioni su un certo oggetto o fatto"
. Da questa definizione risulta palese l'importanza che la comunicazione può assumere anche nell'ambito delle imprese di pubblici servizi e più in generale nella Pubblica Amministrazione; d'altronde, la comunicazione ha sempre avuto una grande importanza per il settore pubblico, anche se nelle diverse epoche essa si è manifestata con modalità tecniche e necessità diverse, ma anche con una diversa consapevolezza della sua importanza.


Nel settore pubblico la comunicazione per molto tempo non ha avuto la stessa importanza che essa contestualmente ha assunto nel settore privato, per cui raramente si cercava di attivare processi di comunicazione con i fruitori, mentre, nei casi in cui tali processi si sviluppavano, molto spesso la comunicazione era gestita non come un dovere dell'ente o azienda pubblica, ma come un qualcosa in più, rispecchiando la visione che considerava il cittadino/fruitore come un semplice amministrato
. Questo inadeguato sviluppo della comunicazione pubblica è, però, in netto contrasto con le occasioni di comunicazione che devono e possono essere attuate in una democrazia moderna non solo come processo di informazione unidirezionale, poiché la comunicazione pubblica deve essere attuata mediante un processo di tipo biunivoco tra amministrazione pubblica e fruitore che preveda la partecipazione diretta di quest'ultimo come parte attiva con cui instaurare un rapporto stabile basato sul consenso e la trasparenza
.


Nonostante per molto tempo il rapporto delle amministrazioni pubbliche con i fruitori sia stato caratterizzato dalla esistenza di un diaframma di incomunicabilità, negli ultimi anni, sulla scia delle esperienze maturate con successo in altri paesi europei e grazie soprattutto a varie disposizioni normative
, è riemersa l'esigenza di comunicare con i cittadini/fruitori, dando luogo ad una politica di comunicazione adeguata al crescente rilievo che le istituzioni pubbliche vanno assumendo nella vita del Paese.


La comunicazione, quindi, rappresenta la risposta coerente allo sviluppo di una moderna democrazia avente il compito non solo di produrre norme e fornire beni e servizi di pubblica utilità, ma di attuare una politica informativa che si ponga come garanzia di trasparenza e di partecipazione all'operato dell'ente pubblico ed inoltre, come mezzo per il recupero del consenso.


Il sorgere di questo bisogno ha sollecitato sia l'amministrazione centrale e locale e sia le aziende pubbliche ad attuare iniziative nel campo della comunicazione pubblica, le quali, sebbene mostrino il sorgere di una sensibilità nuova, evidenziano nel contempo la mancanza di una organica politica che superi il concetto della comunicazione come semplice esperienza casuale, ma facciano parte di un piano organico con ben definiti obiettivi.

GLI OBIETTIVI DI COMUNICAZIONE DELLE AZIENDE SANITARIE


Negli ultimi anni le aziende sanitarie, come d’altronde le altre aziende che rientrano nel più ampio settore dei servizi pubblici, hanno maturato l’esigenza di promuovere una politica di comunicazione con i propri fruitori ed, in generale, con l’ambiente circostante. Questa esigenza, che in molti casi ha dato luogo ad un vero e proprio processo di comunicazione formalizzato e stabile, è da imputare sia al complesso delle innovazioni normative che negli ultimi tempi hanno interessato il settore dei servizi pubblici e sia al ruolo dei fruitori dei servizi pubblici che rispetto al passato hanno assunto un ruolo attivo e propositivo nei rapporti con il settore pubblico.


Gli obiettivi che le aziende sanitarie pubbliche possono perseguire attraverso lo sviluppo di una politica di comunicazione sono vari ma anche abbastanza articolati (figura 1). Essi, in particolare, possono consistere:

Nella costruzione dell’immagine aziendale. L’immagine, “intesa come la manifestazione percepibile di un complesso di elementi interni ed esterni dell’azienda, che nel loro insieme concorrono alla formazione dell’idea che si ha di tale azienda in quanto erogatrice di certi servizi”
, rappresenta per le aziende sanitarie pubbliche un elemento di enorme rilevanza sia per l’intangibilità del processo di erogazione, il servizio, e sia per le peculiarità del settore sanitario. In particolare, l’immaterialità dell’output comporta che nei processi di acquisizione i fruitori “assumano come controparte per la valutazione della qualità l’impresa erogatrice, mentre nel settore dei beni materiali questa funzione viene svolta dal prodotto con i suoi attributi fisici di colore, gusto, dimensione e così via”
; mentre, le caratteristiche del settore in questione fanno sì che nella maggioranza dei casi i fruitori non sono in grado, per l’elevata complessità e specializzazione delle discipline socio-sanitarie, di definire chiaramente e compiutamente i problemi che incidono sulle loro condizioni di equilibrio psico-fisico ma anche la tipologia di prestazioni di cui abbisognano, per cui l’immagine può consentire di comunicare all’esterno la capacità dell’azienda di soddisfare efficacemente i bisogni di salute dei fruitori, costituendo anche un valido elemento di differenziazione rispetto alle altre aziende sanitarie e di sviluppo di comportamenti concorrenziali. Ciò evidenzia l’opportunità che l’immagine nelle aziende sanitarie pubbliche costituisca il risultato di un processo di programmazione strategica a medio e lungo termine e che soprattutto ci sia coerenza tra l’immagine comunicata e quella che i fruitori percepiscono nei loro contatti con l’azienda. Infatti, l’esistenza di una eventuale dissonanza genera un effetto negativo sull’immagine goduta dall’azienda che può vanificare qualsiasi programma di realizzazione dell’immagine aziendale.

Nella esigenza di informare. In particolare, attraverso questo obiettivo l’azienda sanitaria comunica ai suoi fruitori i servizi sanitari offerti, le modalità stabilite per la loro erogazione come, ad esempio, i tempi in cui è possibile usufruire dei servizi sanitari, l’esistenza o meno di una procedura di prenotazione, i luoghi della struttura sanitarie in cui sono ubicati i servizi deputati all’erogazione delle prestazioni sanitarie e dei percorsi per raggiungerli, le tariffe stabilite e le procedure stabilite per il pagamento. Questa tipologia di comunicazione, nonostante la sua semplicità, assume una grande rilevanza per i fruitori, soprattutto se non hanno una buona conoscenza dell’azienda sanitaria. Affinché la politica di informazione possa essere considerata efficace, essa deve essere necessariamente esauriente e soprattutto tempestivamente aggiornata, altrimenti può generare confusione e insoddisfazione nei fruitori.

Nella promozione dei servizi sanitari offerti. Essa assolve al compito di sollecitare nei fruitori un interesse nei confronti dei servizi erogati da un’azienda sanitaria rispetto a quelli erogati dalle altre. Questa politica di comunicazione, al pari delle modalità con cui è realizzata nel settore privato, è indirizzata al complesso dei fruitori attuali e potenziali, anche se opportune azioni promozionali possono essere orientate a particolari segmenti di utenza individuati in base alle politiche di segmentazione della domanda che l’impresa avrà ritenuto adeguate ai servizi sanitari offerti. La politica promozionale nelle aziende sanitarie pubbliche non è molto sviluppata rispetto a quella realizzate dalle aziende sanitarie private, ma è comunque in rapida crescita, grazie agli stimoli concorrenziali prodotti dal processo di aziendalizzazione di cui è stato investito il settore sanitario.

Nella esigenza di educare i fruitori. Attraverso questa politica di comunicazione l’azienda sanitaria persegue lo scopo di modificare il comportamento e le abitudini dei fruitori, come, ad esempio, nella prevenzione delle malattie, e di assumere un atteggiamento più consapevole e partecipativo nel processo di erogazione del servizio. Quest’ultima esigenza, ossia la promozione di un comportamento consapevole e partecipativo, non è esclusiva del settore sanitario, ma di tutti gli ambiti economici e sociali in cui si assiste ad un mutamento del ruolo assunto dai fruitori, che da passivo diventa via via sempre più propositivo ed attivo. Tale maggiore partecipazione, tuttavia, se in parte riflette un’esigenza correlata all’evoluzione culturale ed al maggior grado di scolarizzazione dei fruitori (i quali chiedono infatti di partecipare attivamente alla definizione dei servizi loro destinati), è anche strettamente connessa a quella di promuovere un accesso più consapevole e razionale ai servizi pubblici che realizzi il contenimento della spesa pubblica.

Nella raccolta di informazioni e dati utili sul livello di gradimento dei fruitori sui servizi offerti. Tale politica di comunicazione assolve al compito importantissimo di monitorare il livello di soddisfazione dei fruitori e di rilevare le situazioni di insoddisfazione e le loro cause, in modo da poter adottare in modo tempestivo degli interventi correttivi. La gestione del feed back sulla qualità dei servizi sanitari erogati per molto tempo è stata realizzata solo dalle aziende private, ma negli ultimi anni le aziende sanitarie, e più in generale quelle pubbliche, grazie ai rinnovamenti in atto che contribuiscono al superamento dell’autoreferenzialità propria del settore pubblico (che vede i fruitori dei servizi pubblici come soggetti passivi), hanno sviluppato una maggiore attenzione alle analisi di customer satisfaction.

Nella raccolta di informazioni sull’evoluzione dei bisogni e delle aspettative dei fruitori e sulla situazione epidemiologica del proprio territorio di competenza. Questa politica di comunicazione è sempre stata realizzata dalle aziende sanitarie, almeno per la parte relativa alla raccolta di informazioni e dati sulla situazione epidemiologica, come nel caso, ad esempio, di alcune patologie virali ed infettive (tubercolosi, colera, ecc.); negli ultimi anni, tuttavia, si sviluppata anche l’esigenza di raccogliere informazioni sull’evoluzione dei bisogni sanitari, delle aspettative e caratteristiche dei fruitori, in modo da poter predisporre un’offerta di servizi in grado di garantire la loro efficace soddisfazione.

Nella esigenza di comunicare con gli operatori interni dell’azienda. Questa particolare tipologia di comunicazione, usualmente denominata marketing interno, è finalizzata a coinvolgere ed informare gli operatori sanitari ed amministrativi sui programmi adottati dall’azienda sanitaria o dal singolo reparto. Il suo ruolo nelle aziende sanitarie pubbliche ha assunto una notevole criticità a seguito del processo di aziendalizzazione che ha interessato il settore sanitario e che rende sempre più essenziale il ruolo degli operatori per il raggiungimento degli obiettivi di efficacia ed efficienza aziendali.












Fig. 1: Gli obiettivi di comunicazione delle aziende sanitarie

I FLUSSI DI COMUNICAZIONE NELLE AZIENDE SANITARIE


La comunicazione nelle aziende sanitarie, così come nelle altre aziende pubbliche e private, ha il compito di stabilire “un clima di reciproca comprensione, fiducia e favorevole disponibilità con l’insieme differenziato degli interlocutori aziendali”
, attraverso la creazione di un legame interattivo che coinvolga attivamente tutta l’azienda sanitaria.


Questo legame interattivo si sostanzia in diversi flussi di comunicazione; in particolare, è possibile individuare un flusso di comunicazione discendente (figura 2), avente come origine l’azienda sanitaria e come destinatari non solo i fruitori ma tutto il complesso degli interlocutori aziendali (quindi oltre ai fruitori sono inclusi anche i fornitori di merci e servizi, gli operatori, la collettività in generale, ecc.).





Fig. 2: Il flusso di comunicazione discendente nelle aziende sanitarie.


Il flusso di comunicazione discendente ha come suoi obiettivi la creazione dell’immagine dell’azienda, la diffusione di informazioni sull’azienda sanitaria e sui servizi erogati, la promozione dei servizi sanitari offerti e la razionalizzazione dei comportamenti tenuti dai fruitori.


Un secondo flusso di comunicazione è quello ascendente, avente come origine il complesso degli interlocutori aziendali e come destinataria l’azienda sanitaria (figura 3).





Fig. 3: Il flusso di comunicazione scendente nelle aziende sanitarie.


Il flusso di comunicazione ascendente ha come suoi obiettivi la raccolta di informazioni sul livello di gradimento dei fruitori per i servizi sanitari ricevuti, sull’esistenza di eventuali disservizi e sull’evoluzione dei bisogni, caratteristiche ed esigenze dei fruitori.


Un ulteriore flusso di comunicazione è quello che si genera all’interno dell’azienda sanitaria e che ha al contempo come origine e destinatari i soggetti impegnati nel processo di erogazione del servizio sanitario, ossia i fruitori, gli operatori sanitari, i visitatori dei pazienti, i fornitori di merci e servizi ecc. (figura 4). Questo flusso di comunicazione, che ha come obiettivo quello di facilitare le attività di interazione tra l’azienda sanitaria ed i suoi interlocutori, è propria delle aziende di servizi; infatti, queste ultime si caratterizzano, nella generalità dei casi, per l’esistenza di un processo di interazione fra la fase della produzione e quella del consumo dei servizi, che determina frequenti contatti tra i fruitori e l’azienda erogatrice, anzi, il fruitore molto spesso partecipa attivamente all’erogazione del servizio, interagendo con il personale di contatto, con il supporto fisico, o con entrambi
.






Fig. 4: Il flusso di comunicazione all’interno delle aziende sanitarie.


Il flusso di comunicazione all’interno dell’azienda sanitaria, che possiamo definire come “il complesso delle comunicazioni formalizzate e non formalizzate che l’azienda invia, più o meno consapevolmente, all’insieme dei soggetti (clienti/utenti, dipendenti, ecc.) che entrano in contatto con le sue componenti”
, racchiude, quindi, tutti i flussi di comunicazione che si sviluppano tra l’azienda sanitaria, attraverso sia le componenti personali che materiali di questa, ed i fruitori, visitatori, fornitori, ecc., che entrano in suo contatto, incluse anche le comunicazioni che si sviluppano tra gli stessi fruitori durante il processo di erogazione del servizio.

GLI STRUMENTI DI COMUNICAZIONE A DISPOSIZIONE DELLE AZIENDE SANITARIE


Le aziende sanitarie hanno a loro disposizione un considerevole numero di strumenti per poter realizzare i loro obiettivi di comunicazione. Occorre, tuttavia, precisare che non tutti gli strumenti utilizzabili hanno come loro funzione peculiare quella di comunicare; infatti, considerato che in un’azienda di servizi tutto parla
, l’azienda sanitaria può inviare messaggi, più o meno inconsapevolmente, anche mediante strumenti che hanno una valenza diversa da quella della comunicazione. Di conseguenza, possiamo operare una prima distinzione tra
:

la comunicazione esplicita, che comprende l’insieme dei messaggi trasmessi attraverso gli strumenti propri della comunicazione;

e la comunicazione implicita, che comprende l’insieme dei messaggi trasmessi, volontariamente o involontariamente, attraverso strumenti che non hanno come loro finalità primaria la comunicazione.


Gli strumenti della comunicazione esplicita a disposizione delle aziende sanitarie sono numerosi e diversificati, grazie anche a varie disposizioni normative emanate nell’ultimo decennio e che hanno cercato di promuovere l’orientamento alla comunicazione verso l’esterno nelle aziende pubbliche. In particolare, tali strumenti sono individuabili nei seguenti:

Carta dei servizi, introdotta nel settore sanitario con il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 19/05/95
; essa rappresenta un valido strumento di informazione in cui, con molta attenzione per le caratteristiche di chiarezza e di facilità di consultazione del documento, sono indicati i servizi sanitari erogati e le modalità con cui è possibile accedervi, ma rappresenta anche uno strumento di promozione delle prestazioni erogate dalla azienda (particolare questo abbastanza nuovo per le aziende pubbliche) e di stimolo per il miglioramento delle prestazioni stesse.

Ufficio per le Relazioni con il Pubblico, che rappresenta un fondamentale strumento di voce dei cittadini nei loro contatti con le amministrazioni pubbliche
 e costituisce un punto privilegiato di contatto tra azienda pubblica e fruitori finalizzato alla creazione di un efficace legame di comunicazione. Nell’ambito della sanità gli U.R.P. assumono una valenza particolare; infatti, essi sono deputati a fornire informazioni ai fruitori sulle varie attività assistenziali erogate dall’azienda sanitaria e sulle modalità di accesso (sia relative all’ubicazione dei vari servizi e sia agli iter procedurali da seguire); inoltre, ha il compito, di raccogliere i reclami e le segnalazioni nelle strutture in cui tale funzione non è attribuita ad un apposito ufficio e di provvedere alla definizione dei reclami di immediata risoluzione Nelle strutture ospedaliere è prevista un’ulteriore funzione costituita dall’accoglienza ed accompagnamento.

Centro Unico di Prenotazione, costituito da un ufficio unico adibito alle prenotazioni di tutte le prestazioni erogate dall’azienda sanitaria con diversi punti di accesso distribuiti sul territorio a cui è possibile accedere anche telefonicamente; inoltre, il C.U.P. rappresenta uno strumento che migliora l’efficienza dell’azienda sanitaria, in quanto permette di razionalizzare non solo il servizio di prenotazione, ma tutte le prestazioni erogate dall’azienda; in quanto consente una completa integrazione delle strutture ambulatoriali ed una perfetta conoscenza delle prestazioni erogate dall’azienda sanitaria e della situazione delle agende di prenotazione di ognuna (file di attesa ecc.). 

Gestione dei reclami, che rappresenta il mezzo tipico di espressione della insoddisfazione dei soggetti nei diversi contesti socioeconomici e che, nonostante esso si origini da un evento inopportuno, essendo connesso ad una esperienza negativa del fruitore, rappresenta uno strumento importantissimo per la conoscenza delle situazioni di disservizio e dei possibili ambiti di miglioramento servizi da parte dell’azienda sanitaria
; inoltre, la sua corretta gestione attraverso la recovery, ossia “l’insieme delle azioni che l’azienda deve compiere per correggere un precedente errore e recuperare il cliente”
, rappresenta sicuramente un efficace mezzo per ottenere la fidelizzazione
 
. 

Guida al paziente, opuscoli informativi e numero verde, che costituiscono degli agili ed immediati strumenti di informazione utili soprattutto per comunicare i comportamenti e le procedure a cui i fruitori devono attenersi in alcune situazioni, come, ad esempio, gli orari in cui è possibile ottenere il ricovero in regime di elezione e gli effetti personali da portare con sé, oppure le formalità necessarie per ottenere l’erogazione di alcune prestazioni come quelle di radiodiagnostica, ecc..

Segnaletica, “costituita da quell’insieme di informazioni visive (cartelli, frecce, numeri, colori, ecc.) che hanno il compito di aiutare il cliente ad orientarsi ed a muoversi con disinvoltura all’interno dell’azienda, garantendogli la piena, ma soprattutto autonoma, libertà di movimento all’interno di quel supporto fisico, consentendo di ridurre il fabbisogno informativo che l’azienda deve soddisfare”
 
.

Media tradizionali, ossia cartellonistica varia, giornali, televisione, radio, sito internet, televideo, videotel, che pur avendo generalmente una diffusione limitata tra gli strumenti di comunicazione delle aziende sanitarie possono costituire un efficace mezzo per la trasmissione delle informazioni.

Convegni e riunioni, rappresentano degli efficaci strumenti utilizzabili dall’azienda sanitaria per comunicare con gli operatori interni (riunioni) e per diffondere l’immagine aziendale (convegni, conferenze dei servizi).

Ricerche di mercato, che costituiscono un efficace strumento per raccogliere periodicamente o solo in via occasionale informazioni e dati sull’evoluzione dei bisogni ed aspettative dei fruitori nell’ambito dei servizi sanitari.

Analisi di customer satisfaction, attraverso le quali è possibile monitorare il livello di gradimento dei fruitori per i servizi sanitari ricevuti e determinare le eventuali cause di insoddisfazione, in modo da poter adottare le idonee azioni correttive.


Gli strumenti della comunicazione implicita hanno anch’essi una notevole importanza ai fini della trasmissione della comunicazione, soprattutto se sono gestiti in maniera consapevole e programmata dall’azienda sanitaria anche per tali fini. Al riguardo, gli strumenti della comunicazione implicita sono individuabili nei seguenti:

Personale di contatto, costituito dagli operatori, sanitari ed amministrativi, che operano a diretto contatto con i fruitori e che interagendo con questi ultimi influenzano il livello di percezione del servizio e l’immagine goduta dall’azienda sanitaria.

Supporti fisici, costituito dagli edifici in cui si realizza il processo di erogazione del servizi e dagli impianti ed attrezzature utilizzate; in tali strumenti di comunicazione rientra anche il layout, ossia la modalità di utilizzo dello spazio nell’azienda e di disposizione degli impianti ed attrezzature.

Servizi erogati, che costituiscono un efficace strumento di comunicazione dell’immagine aziendale, per cui la su a gestione dovrebbe tenere conto anche di questo importante aspetto.

Fruitori dei servizi, che costituiscono uno strumento di trasmissione della comunicazione spesso non pienamente considerato, i fruitori, infatti, comunicano tra loro sia nell’ambito del sistema di erogazione che al di fuori di questo, soprattutto attraverso il passa-parola, trasferendo informazioni positive o negative sulle loro esperienze realizzate.

L’ESIGENZA DI COERENZA NEI PROGRAMMI DI COMUNICAZIONE SVILUPPATI


Un problema di primaria importanza che si pone, tuttavia, nell’elaborazione del programma di comunicazione è quello di assicurare l’esistenza di una coerenza tra i vari messaggi che esplicitamente od implicitamente le aziende sanitarie inviano, in modo che essi siano inseriti in un unico disegno strategico che assicuri lo sviluppo di un legame di fiducia, consenso e fedeltà con i propri fruitori ed, in generale, con gli interlocutori aziendali. 


Ciò rende impellente l’esigenza di sviluppare una strategia di comunicazione che pianifichi e coordini i diversi strumenti della comunicazione esplicita ed implicita anche in armonia con le finalità di carattere strategico che l’azienda sanitaria vuole perseguire
. In particolare, i messaggi trasmessi attraverso gli strumenti della comunicazione esplicita devono caratterizzarsi per la loro veridicità
, altrimenti si incorre nel rischio di creare una distonia con quanto l’azienda comunica attraverso gli strumenti della comunicazione implicita, la quale caratterizzandosi per la sua trasparenza rappresenta la vera identità dell’azienda. L’esistenza, invece, di una positiva coerenza
 tra l’immagine che si vuole comunicare e l’effettiva identità aziendale sviluppa un legame di consenso, fiducia e collaborazione sia nei fruitori e sia nel più ampio gruppo degli interlocutori aziendali, che consentirà all’azienda sanitaria di conseguire in modo più agevole le proprie finalità strategiche, con un effetto positivo sulle performances aziendali raggiunte.


Un’ulteriore elemento che deve caratterizzare un’efficace strategia di un’azienda sanitaria deve essere il suo carattere di continuità e costanza nel tempo; infatti, i programmi di comunicazione saltuari non consentono di costituire un valido legame di interazione e fedeltà con il complesso degli interlocutori aziendali.
















Fig.5: La strategia di comunicazione (Adattamento da: Mele R., Strategie e politiche di marketing delle imprese di pubblici servizi, op. cit., pag. 578).

6. CONCLUSIONI


Le aziende sanitarie, al pari delle altre aziende di servizi pubblici, svolgono la funzione di garantire, attraverso l’erogazione di servizi di pubblica utilità, il soddisfacimento delle esigenze dei fruitori e della collettività in genere, il che presuppone la realizzazione di una comunicazione circolare da e verso l’ambiente, basata su un attento ascolto delle aspettative e dei bisogni e sulla risposta a questi sia attraverso la predisposizione di servizi le cui caratteristiche siano in grado di dare una risposta concreta a tali aspettative e bisogni e sia attraverso l’organizzazione di strumenti di comunicazione in grado di sviluppare un legame con i fruitori, e con gli altri stakeholders, basato sulla trasparenza e sulla fiducia reciproca.


Ciò pone, di conseguenza, in primo piano, come già precedentemente affermato, la problematica della coerenza del programma di comunicazione sviluppato dall’azienda sanitaria, ma anche dei comportamenti che l’azienda pone in essere. L’azienda sanitaria, quindi, deve in primo luogo definire gli obiettivi di comunicazione che vuole realizzare, infatti, al di là di quelli che possono essere gli obiettivi che generalmente tali aziende perseguono, l’azienda sanitaria può realizzare un programma di comunicazione ad hoc per una specifica finalità da raggiungere, come, ad esempio, la programmazione di una campagna di screening per soggetti a rischio. In secondo luogo, deve fare sì che quanto viene comunicato corrisponda effettivamente alla realtà dell’azienda, ossia sia effettivamente rispondente alla tipologia e qualità di servizi che l’azienda è in grado di garantire. E’ pur vero che le recenti disposizioni normative che promuovono lo sviluppo delle politiche di comunicazione nei servizi pubblici possono spingere le aziende sanitarie ad un utilizzo vago e non coerente delle politiche e strumenti di comunicazione, soprattutto per quanto attiene la creazione dell’immagine aziendale
; tuttavia l’azienda sanitaria deve evitare che un tale comportamento possa inficiare la sua credibilità e, quindi, evitare che si crei una forbice tra la comunicazione esplicita e quella implicita. L’esigenza di concordanza tra quanto comunicato e l’effettiva identità aziendale risponde, tra l’altro, agli aspetti etici della comunicazione aziendale: “quando l’impresa parla, s’impegna ad onorare la propria parola. Se ciò non si verifica, quest’ultima perderà la sua legittimità, la sua credibilità, la sua autorità, e la cosa non sarà seguita da alcun effetto positivo”
.


Quanto affermato non deve sorprendere, infatti, nonostante gli studiosi delle problematiche etiche abbiano considerato, nella generalità dei casi, come loro naturale ambito d’indagine le aziende che operano sul libero mercato, i principi etici assumono una certa valenza anche per la Pubblica Amministrazione e le aziende che operano nel settore dei servizi pubblici. Del resto non potrebbe essere altrimenti viste le finalità sociali di cui queste sono portatrici, anche se solo di recente l’attenzione ai problemi etici ha avuto nel settore pubblico un “riconoscimento con l’adozione di varie iniziative a livello normativo e non”
 (Codice etico di comportamento, Codice di stile, Carta dei servizi, Codice etico delle imprese che operano per lo Stato).


La forte tensione etica delle aziende del settore pubblico, che è individuabile nella preminenza della sfera sociale (soddisfazione delle aspettative sociali) rispetto a quella imprenditoriale (adeguata remunerazione dei capitali impiegati), comporta una notevole influenza degli obiettivi di carattere sociale su quelli più propriamente economici, cioè legati alla gestione di tali aziende, e, di conseguenza, sui requisiti di trasparenza e coerenza che devono caratterizzare i messaggi inviati dall’azienda sanitaria sia esplicitamente che implicitamente, o quanto meno un rapido adeguamento a questi.


La coerenza delle politiche di comunicazione adottate implica anche, per l’azienda sanitaria, l’esigenza di far proprio un comportamento che rispecchi l’immagine ed i messaggi comunicati, in modo da sviluppare, o consolidare, un rapporto di reciproca fiducia con i fruitori e con l’ambiente in generale; infatti, “dal punto di vista del fornitore del servizio, stabilire un rapporto implica fare delle promesse, per conservare un rapporto occorre mantenere le promesse, e infine, sviluppare e rafforzare un rapporto significa che si fa una serie di nuove promesse avendo immancabilmente mantenuto le promesse precedenti”
. La comunicazione rappresenta, di conseguenza, uno strumento indispensabile che l’azienda sanitaria può utilizzare per dare una risposta all’esigenza, sempre più avvertita nel settore sanitario, di porre su basi nuove il ruolo dei fruitori dei servizi sanitari, realizzando ciò che viene oramai definito con il termine di empowerment
, ossia la realizzazione di un orientamento che renda i fruitori al contempo effettivi protagonisti e responsabili della gestione dei servizi sanitari, pur considerando le differenti esigenze di partecipazione ed autodeterminazione nel processo di erogazione che esprimono i fruitori in virtù dei differenti livelli culturali, bisogni, esperienze pregresse, ecc..


Al riguardo, il ruolo della comunicazione nella costruzione del rapporto che si instaura nel processo di erogazione del servizio sanitario tra il fruitore ed il medico è essenziale per ambedue gli attori. Infatti, l’esistenza di un processo di comunicazione paritetico aumenta il livello di informazione e consapevolezza dei fruitori, inducendo un utilizzo più razionale dei servizi sanitari; a tale riguardo, uno studio ha evidenziato come all’aumentare del grado di informazione dei soggetti, la domanda di interventi chirurgici non urgenti diminuisce
. Inoltre, aumenta la capacità di formulare delle decisioni riguardo alle proprie esigenze di salute, tenendo bene in considerazione anche tutti i fattori che le influenzano
. 


La qualità del rapporto di comunicazione che si instaura tra medico e fruitore è importante anche per il medico, il quale, spesso, vive una situazione di frustrazione connessa all’inadeguatezza di tale rapporto
 ed, inoltre, all’incertezza propria della medicina come scienza
; a tale riguardo “secondo l’Ufficio del congresso americano per la valutazione delle tecnologie sanitarie, solo dal 10 al 20% delle prestazioni mediche sarebbero fondate su risultati di studi randomizzati. Ciò significa che 80-90% delle prestazioni non riposano su solide basi scientifiche”
, a ciò bisogna, inoltre, aggiungere la variabilità delle informazioni a disposizione dei medici
.


Naturalmente, quanto precedentemente affermato pone nella dovuta luce anche l’importanza che deve essere attribuita all’esistenza di una coerenza nella modalità con cui sono utilizzati i differenti strumenti di comunicazione. In particolare, l’azienda sanitaria deve evitare di dare un’eccessiva enfasi al ruolo degli strumenti di comunicazione impersonali (Carta dei servizi, opuscoli, manifesti, ecc.) a scapito di quelli personali costituiti essenzialmente dagli operatori dell’azienda sanitaria, in modo particolare da coloro che lavorano a contatto con i fruitori. Infatti, l’efficacia di una politica di comunicazione di un’azienda che opera a stretto contatto con i propri fruitori, come quella sanitaria, dipende dai messaggi che implicitamente o esplicitamente gli operatori trasmettono nei loro contatti con i fruitori. Ne consegue, che l’azienda sanitaria deve opportunamente motivare e formare gli operatori, in modo da renderli consci dell’importanza che il loro ruolo assume anche sotto l’aspetto della comunicazione
.
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� AA.VV, Il marketing, in Trattato di Economia Aziendale, Torino, Utet, 1988, pag. 491.


� I cittadini possono assumere diversi ruoli rispetto al soggetto erogatore del servizio pubblico, che si differenziano sulla base della considerazione del potere di discrezionalità che il cittadino ha a sua disposizione nella scelta in merito alle modalità per la soddisfazione dei suoi bisogni ed al grado di sostituibilità dell’offerta, per cui “si possono individuare tre situazioni:


Cittadino amministrato quando è basso sia il grado di sostituibilità dell’offerta sia il potere discrezionale della domanda. In questa fattispecie il cittadino è vincolato da una situazione oggettiva dell’offerta e quindi costretto ad avere uno scambio coatto;


Cittadino cliente quando è alto sia il grado di sostituibilità dell’offerta sia il potere discrezionale della domanda. In questa fattispecie il cittadino attua uno scambio libero ed in regime concorrenziale;


Cittadini utente quando vi sono spostamenti della sostituibilità dell’offerta e della discrezionalità della domanda dall’alto verso il basso e viceversa. In questa fattispecie il cittadino scambia in situazione di equilibrio contemperando le esigenze della domanda e dell’offerta con un equilibrio di utilità reciproca”. Fiorentini G., Amministrazione pubblica e cittadino. Le relazioni di scambio, EGEA, Milano, 1990, pag. 112-113.


2 G. Rebora, Strumenti innovativi di comunicazione al pubblico negli enti locali: profilo di alcune esperienze, in Azienda Pubblica n° 2/1990, pag. 271: "Stante anche l'inadeguatezza delle modalità tradizionali di rapporto tra amministrazioni pubbliche e cittadini o utenti di servizi e l'ormai evidente limite di una cultura amministrativa per la quale il pubblico non è altro che un recettore passivo o un oggetto di influenza, gli strumenti di gestione del momento informativo e comunicativo assumono un rilievo di innovazioni "forti" e di complessa realizzazione". 


� Di Gregorio R., L’azienda pubblica coinvolge il cittadino, in L’Impresa, n. 1, 1997, pag. 56: “Sembra che ci siano voluti leggi, direttive e decreti leggi per indurre le strutture pubbliche che erogano servizi di pubblica utilità in Italia a comunicare in modo formale con la propria utenza. Eppure tutti noi sappiamo che sono proprio le aziende di servizio quelle ad avere la maggiore esigenza di sviluppare un rapporto costante con la propria clientela per soddisfare al meglio i bisogni”.
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� Essa è stata introdotta in tutto il settore dei servizi pubblici con la Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27/01/94 recante “Principi sull’erogazione dei servizi pubblici”. La Direttiva suindicata si compone di più parti; la prima è dedicata ai principi cui devono ispirarsi le pubbliche amministrazioni, ma anche i soggetti privati che erogano servizi pubblici in regime di convenzione o concessione, nello svolgimento della loro attività; nella seconda parte della Direttiva sono indicati gli strumenti che devono essere adottati per raggiungere i vari obiettivi, qualitativi e non, stabiliti dai soggetti erogatori


� Esso è stato istituito dall’art. 12 del Decreto L.vo del 03/02/93 n. 29 avente ad oggetto la “Razionalizzazione dell’organizzazione delle Amministrazioni pubbliche e revisione della disciplina in materia di pubblico impiego, a norma dell'art. 2 della legge 23 ottobre 1992, n. 241” ed in seguito disciplinato dalla Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri 11/10/94 denominata “Direttiva sui principi per l’istituzione ed il funzionamento degli uffici per le relazioni con il pubblico”.


� Il legislatore ha attribuito un rilievo fondamentale alla gestione dei reclami nei servizi pubblici attraverso la sua previsione in diverse normative: la Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27/01/94 relativa ai “Principi sull’erogazione dei servizi pubblici”, nella parte dedicata alla tutela dei fruitori, la Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 11/10/94 sui “Principi per l’istituzione ed il funzionamento degli uffici per le relazioni con il pubblico, nella parte relativa alle attività degli U.R.P., il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 19/05/95 relativo allo “schema generale di riferimento della Carta dei servizi pubblici sanitari”, nella parte dedicata alla informazione, accoglienza, tutela e partecipazione.


� Quartapelle A.Q., Customer satisfaction, McGraw-Hill, Milano, 1994, pag. 120.


� Piraccini M., Il premio <vetrina> per le imprese, in Customer satisfaction Award 1998, Supplemento a Il Sole 24 Ore, 01 giugno, 1998, pag. 7: “Il reclamo è una opportunità che il cliente regala. Gestirlo correttamente è un forte strumento di fidelizzazione”.


� Hart Ch.W.L. – Heskett J.L. – Sassere W.E., The profitable art of service recovery, in Harvard Business Review, luglio-agosto, 1990, pagg. 148-156: “A good recovery can turn angry, frustrated customers into loyal ones. It can, in fact, create more goodwill than if things had gone smoothly in the first place. […] But recovery is fundamental to service excellence and should therefore be regarded as an integral part of service company’s strategy. […] To err is human; to recover, divine”.
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� Normann R., La gestione strategica dei servizi, Etas Libri, Milano, 1992, pagg. 138-139: “Tuttavia, in certe circostanze il management può scegliere di creare deliberatamente un divario fra realtà e immagine, nella speranza che un’immagine fortemente proiettata in avanti crei un comportamento che rimodelli la realtà. Si tratta di una strategia pericolosa, che spesso viene usata in modo sbagliato, ma l’abbiamo vista usare anche in modo creativo da dirigenti abili e innovativi. Il successo di tale strategia dipenderà totalmente dal fatto che l’immagine possa veramente cambiare le azioni in modo rapido salvaguardando così la credibilità del management”.
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� Piccardo C., Empowerment, Raffaello Cortina Editore, Milano, 1995, pag. 66: “[…] l’empowerment è un processo, individuale e organizzativo, attraverso il quale le persone, a partire da una qualche condizione di svantaggio e di dipendenza non emancipate, vengono rese <potenti> (empowered), ovvero rafforzano la propria capacità di scelta, autodeterminazione e autoregolazione, sviluppando parallelamente il sentimento del proprio valore e del controllo sulla situazione di lavoro, la propria autostima ed autoefficacia, riducendo parimenti i sentimenti di impotenza, sfiducia e paura, l’ansietà, la tensione negativa e l’alienazione”.
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