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Il presidio delle funzioni di marketing, comunicazione, promozione e raccolta fondi è di fondamentale importanza per 1'azienda territoriale A.S.P.eF.

Con marketing sociale si intende fare riferimento alla gestione della vasta gamma di variabili esterne di carattere socio-economico, allo scopo di sviluppare politiche del prodotto, di prezzo, promozionali e distributive il più possibile vicine alle esigenze avvertite dalla collettività, valutandone sia a priori che a posteriori l'accettabilità sociale.

 Nell'insieme degli elementi di management, atti a favorire lo sviluppo dell’ A.S.Pe.F, a fianco all'assetto organizzativo, alla gestione del personale e al controllo di gestione, si collocano da una parte la gestione delle relazioni esterne, che da estemporanea attività di contatto si sta sempre più trasformando in sistematica e professionale attività di rapporto; e dall’altro le azioni di marketing che devono portare come risultato un’efficace promozione dei servizi erogati e consentire a loro volta , in un secondo tempo, una proficua raccolta di fondi e l’attivazione di tutte le risorse non economiche presenti nel territorio, condizione indispensabile per il progredire dell’ azione aziendale. Essendo 1' A.S.P.eF un'Azienda di produzione, erogazione e diffusione di servizi “sociali”, come ricorda lo statuto, con la finalità del soddisfacimento dei bisogni collettivi, essa ha in primis 1' obbligo morale di comunicare  ai cittadini e in particolare di impegnarsi a raggiungere la fascia di popolazione più debole, che più abbisogna di aiuto, per informarla dei servizi dei quali può fruire. 

 Il marketing sociale va quindi inteso come tramite per il raggiungimento degli impegni statutari, presi in questo caso con tutta la popolazione.

L'intento dell'A.S.P.eF è, in altri termini, quello di avvalersi del marketing per cogliere costantemente le necessità e la domanda reale dell'ambiente esterno.

 Lo sforzo diretto in questo senso è molto forte e significativo, e comprende tutte le attività e i servizi gestiti dall'A.S.P.eF.

L'approccio dell'A.S.P.eF nei confronti del marketing deve essere quindi visto non solo sotto 1' aspetto dello scambio economico finalizzato al profitto come mezzo, ma anche come definizione delle regole inerenti alla migliore cessione dei fattori per la gestione dell'azienda e l'eventuale erogazione dei servizi.

 L'A.S.P.eF, inolre, deve avvalersi delle funzioni di marketing per poter emergere con forza in un mercato particolare come quello socio-assistenziale.

Un altro punto importante è quello del fund- raising, ossia la raccolta fondi, che è stata e  sarà parte integrante del piano di marketing anche per il 2000.
L'A.S.P.eF inoltre, grazie agli strumenti di marketing è in grado di studiare modalità di contatto con il pubblico tali da rendere 1’azienda accessibile rispetto ai pubblici di riferimento, prendendo in considerazione orari di apertura "studiati" e  necessità reali con campagne in tempi e luoghi ad hoc.

CAMPAGNA DI MARKETIG  PER I SERVIZI

S. A. D, C.D.I., E NUOTO DISABILI

La progettazione della una campagna di marketing, volta a far conoscere il Servizio di Assistenza Domiciliare il Centro Diurno Integrato e il nuoto disabili dell’A.S.P.eF si è imposta sia per l’aumento costante  della popolazione anziana e non solo che abbisogna dei servizi,  che per la percentuale di popolazione che si stima ignorarli. La ricerca dell’I.R.S effettuata nel novembre del 1997 in merito alla condizione e ai bisogni dei cittadini anziani ha spinto ad agire in modo organico. Dalla lettura della stessa si evince la quantità e qualità dell’aumento degli anziani in un contesto di popolazione in rapida diminuzione.

Questi dati fanno prevedere che quando, tra qualche anno,  gli adulti che oggi sono in fase attiva saranno anziani, non avranno figli in grado di aiutarli e sostenerli. Oggi circa 1 anziano su 4 vive solo, per un totale di oltre 3500 ultra sessantacinquenni. Con l’aumento dell’età cresce la probabilità per un anziano di rimanere a vivere da solo perché, quando il partner viene a mancare, egli tende a restare a casa proprio, solo, fino a che è possibile. Con il crescere dell’età si assiste ad  un  progressivo deterioramento delle capacità di gestione della propria persona. Ad oggi solo il 52% (12.480) della popolazione anziana riesce a gestirsi in piena autonomia (cucinare, tenere pulita la casa, prendersi cura di sè, avere la capacità di muoversi all’esterno dell’abitazione per fare la spesa o delle commissioni personali).

Non è da sottovalutare inoltre la gravità che può assumere il problema della solitudine. Da qui la pubblicizzazione di un numero verde. Con esso si vuol far sapere all’anziano e poi in generale ad ogni cittadino su chi può contare nel momento del bisogno. Ben l’8,6% degli anziani vive solo, senza parenti nelle vicinanze e ha oltre 75 anni; gli altri vivono fisicamente vicino ai propri familiari, ma non è detto che questo implichi sempre un loro reale interessamento. 
La forma della comunicazione da noi adottata nell’ambito della Campagna di informazione è di tipo confidenziale e semplice, così da poter più efficacemente raggiungere i  nostri destinatari. La campagna è rivolta da un lato ai soggetti più a rischio , più deboli , meno informati sulle opportunità esistenti, delle quali potrebbero fruire. Dall’altro lato , sarà inviato un messaggio specifico: a medici, distretti, ospedali, farmacie, ambulatori, A.S.L, studi privati e Comune. 

Le nostre scelte sono state rivolte qiundi in 2 diverse direzioni. 

·  ALLA POPOLAZIONE .

Un depliant esplicativo e una lettera personalizzata .

2.     AI MEDICI, DISTRETTI, OSPEDALI, CENTRI SOCIALI, ecc. 

Una locandina esplicativa .
CAMPAGNA DI MARKETING  PER LE FARMACIE GRAMSCI E DUE PINI.

Vista l’esigenza di reimpostare l’attività della farmacie aziendali, si è promossa la progettazione di una campagna di marketing mirata alla fidelizzazione dei clienti abituali e all'acquisizione di nuovi o di clienti persi a causa dell’apertura di nuove farmacie. Per far ciò, è stato di fondamentale importanza venire a conoscenza del target dei clienti che abitualmente vi si recano e dei loro bisogni. 

Volevamo essere in grado di rispondere a una domanda reale e non storica e ormai sorpassata. L'obiettivo finale è quello di rendersi unici non solo nell'ambito della realtà di quartiere, ma anche della realtà cittadina, non essendo quest’ultima di notevoli dimensioni e quindi facilmente raggiungibile. Nel corso del 2000, coerentemente con le linee di riorganizzazione del servizio verranno realizzate iniziative specifiche già indicate in precedenza.

Contiamo inoltre di proseguire una campagna di vendita di parafarmaci presso le nostre farmacie con uno sconto del 10% per gli aderenti alle associazioni che hanno sottoscritto la convenzione. 

CAMPAGNA DI MARKETING  PER IL PALATE
La tensostruttura, inaugurata nel 1998  con la festa Multietnica, ha fatto registrare dei buoni risultati.

 La partecipazione nel corso di questi due anni è stata massiccia e questo è indice dell’interesse che il cittadino mantovano nutre nei confronti delle diverse iniziative che divengono molte. Per  garantire le priorità istituzionali l’A.S.P.eF può sia gestire autonomamente il Palate, sia affittarlo e, continuando la campagna da noi già promossa, abbiamo inteso far conoscere alle diverse realtà mantovane questa possibilità.

 I nostri interlocutori, in questo ultimo caso, sono i più disparati: dalle associazioni artistiche, culturali, ricreative, alle scuole, alle associazioni di categoria, ai diversi ordini professionali quali avvocati, commercialisti, notai e quant’altro.

Ci si rivolgerà  ai diversi target in modo mirato: ad ogni ente, associazione o altro evidenzieremo le modalità d’uso della struttura che più gli si addicono formando eventuali servizi di supporto par la realizzazione delle iniziative. 

LA CARTA DEI SERVIZI: STRUMENTO

DI QUALITA' E DI  MARKETING

Negli ultimi anni si è andata sviluppando una riflessione approfondita sulle modalità e gli strumenti che possono accrescere la qualità delle performance del settore pubblico: tra questi, uno in particolare pare prefigurare un potenziale di rinnovamento profondo del modo di gestione dei pubblici servizi.

Tale strumento è stato adottato discrezionalmente, in alcuni casi, anche nel privato.

Si tratta della Carta dei Servizi, che consiste, in  estrema sintesi, nella esplicitazione preventiva del livello di servizio che il soggetto erogatore si impegna a garantire, e delle procedure affinchè tali impegni siano rispettati ed adeguati nel tempo, seguendo un processo di miglioramento continuo. Un processo di questo tipo, lungi dal limitarsi a dar vita ad una serie di documenti di intenti, può infatti intervenire in modo profondo sul modo di essere delle imprese di pubblici servizi, mettendo in atto forme di competizione virtuale e riportando in primo piano le esigenze e le valutazioni degli utenti. La condizione perché ciò possa realmente avvenire sta nell’approccio allo strumento Carta dei Servizi, che non deve essere visto come un ulteriore adempimento burocratico ma deve invece diventare momento di stimolo per la messa in discussione del tradizionale modo di operare delle strutture di erogazione dei pubblici servizi. I connotati stessi del servizio in quanto tale, ossia l’essere più o meno intangibile, l’essere una attività o una serie di attività, il venire prodotti e utilizzati simultaneamente, e in fine l’avere l’utente come partecipante al processo, lo rende difficilmente riconducibile ad un andamento logico, definito e temporizzato.

 La Carta dei Servizi serve appunto ad ovviare a questo problema. Come A.S.P.eF ,ci siamo sentiti in dovere di impegnarci a stilare la Carta dei Servizi in quanto erogatori di servizi pubblici  indirizzati al soddisfacimento dei bisogni pubblici...

 La Carta dei Servizi è stata introdotta nel nostro ordinamento il 27 gennaio 1998 con una direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri dal titolo: Principi sull’erogazione dei servizi pubblici, che individua i principi cui deve essere uniformata, progressivamente, in generale, l’erogazione dei servizi pubblici.

 Altri paesi come gli Stati Uniti, l’Inghilterra, la Francia e la Spagna, hanno già da tempo visto operativo questo strumento con successo. Nel nostro Stato devono essere considerati servizi pubblici, anche quelli svolti in regime di concessione o di convenzione, volti a garantire il godimento dei diritti della persona, costituzionalmente tutelati, alla salute, all’assistenza e previdenza sociale, all’istruzione e alla libertà di comunicazione, alla libertà e alla sicurezza della persona, alla libertà di circolazione e infine quelli di erogazione di energia elettrica, acqua e gas. 

L’A.S.Pe.F rientra in queste categorie e ci siamo sentiti in dovere di redarre la nostra Carta dei Servizi relativamente a tutti i servizi che prestiamo, sia per quelli che ne prevedono l’obbligatorietà (casa di riposo, farmacie), sia per quelli per cui essa è discrezionale.

In questi ultimi casi la Carta potrà essere ulteriormente sfruttata come modalità per comunicare con l’esterno e per farsi conoscere. La Carta dei Servizi richiama i seguenti principi: EGUAGLIANZA: nessun utente può essere ingiustamente discriminato; IMPARZIALITA’: il comportamento degli erogatori deve essere mosso da criteri di obiettività, giustizia e imparzialità; CONTINUITA’: il servizio deve essere erogato senza interruzioni e con regolarità; DIRITTO DI SCELTA: tra gli erogatori; PARTECIPAZIONE: sia per tutelare l’erogazione sia per favorire la collaborazione; EFFICIENZA ed EFFICACIA: i soggetti erogatori devono adottare misure idonee al raggiungimento di tali obiettivi.

 Gli erogatori devono avvalersi di strumenti, quali ad esempio il numero verde, nel nostro caso già operativo, per consentire agli utenti un più agevole contatto con l’azienda.

 La tutela è fondamentale; si deve sondare periodicamente la soddisfazione, e in caso di lamentele provvedere al rimborso immediato. 

La Carta deve avere la più ampia diffusione possibile, avendo cura di utilizzare un linguaggio non specialistico e quindi comprensibile. L’utente deve quindi essere in grado di sapere perché la qualità del servizio è inferiore agli standard promessi, qualora lo fosse, deve poter usufruire di una accessibile e trasparente procedura per i reclami. La Carta diventa così, non una sorta di manifesto cui adeguarsi passivamente, ma lo strumento, lo stimolo di partenza ,di un processo di miglioramento continuo che trova proprio nell’articolazione a tutti i livelli uno dei suoi punti di forza, uno dei fattori chiave nella direzione dell’accrescimento della qualità e della soddisfazione dei clienti.

L’obiettivo dei dirigenti dei nostri settori, prima della fine del 1999, è quello di stilare una Carta dei Servizi ad hoc per ogni settore di appartenenza nell’ambito di un corso di formazione studiato appositamente per loro. La Carta dei Servizi sarà uno strumento di fondamentale importanza per le Campagne di Raccolta Fondi dell’Azienda.

Non va tralasciato che la Carta dei Servizi deve essere intesa anche come strumento di qualita' interna e  strumento di gestione.

IL “PROGETTO QUALITÀ” DELL’ASPEF

Obiettivi del progetto.

Al fine di verificare, in concreto, la qualità percepita in merito ai principali servizi offerti, si  prevede l’effettuazione di una serie di indagini campionarie tramite la somministrazione di specifici questionari appositamente predisposti:

a) questionario per la valutazione della qualità percepita da parte degli ospiti della RSA “I. d’Este”;

b) questionario per la valutazione della qualità percepita da parte dei familiari degli ospiti della RSA “I. d’Este”;

c) questionario per la valutazione della qualità percepita da parte degli utenti del SAD;

d) questionario per la valutazione della qualità percepita da parte dei clienti delle due farmacie comunali;

e) questionario per la valutazione della qualità percepita da parte degli utenti del CAG.

Gli altri obiettivi definiti nell’ambito del “Progetto Qualità” dell’ASPeF sono, in sintesi, i seguenti:

f) verifica, tramite apposito questionario, del grado di soddisfazione degli operatori della RSA "I. d’Este”;

g) verifica, tramite apposito questionario, del grado di soddisfazione degli operatori del SAD;

h) effettuazione di una serie di valutazioni (riferite al caso ASPeF) riguardo l’opportunità (o meno) d’intraprendere, in tempi brevi, il percorso che porta alla certificazione di qualità (Certificazione ISO 9000).


Questionari per la valutazione della qualità percepita da parte degli ospiti della Casa di riposo “I. d’Este” (a) e dei loro parenti (b).

Il settore in cui operano le RSA (almeno per quanto concerne il mantovano e zone limitrofe) presenta, nel complesso, un’offerta per il momento "quantitativamente" inadeguata a soddisfare la crescente domanda: sono generalmente piuttosto lunghe, infatti, le liste d'attesa delle persone che richiedono di usufruire dei servizi offerti dalle locali Case di riposo.

In tale contesto il meccanismo di mercato della domanda e dell'offerta non arriva ad offrire al cittadino/utente adeguate garanzie circa la qualità dei servizi effettivamente erogati.

L'ASPeF si pone, quindi, l’obiettivo di verificare sul campo la qualità percepita dagli ospiti della Casa di riposo e dai loro familiari in merito ai diversi servizi offerti dalla struttura residenziale.

É stato pertanto ripreso il Progetto Qualità avviato lo scorso anno, e si è provveduto a formulare due distinti questionari per verificare il grado di soddisfazione degli utenti diretti (ospiti) ed indiretti (familiari) della RSA "I. d'Este": l’effettuazione di tale attività d’indagine (prevista nella stessa “Carta dei servizi” dell’ASPeF) consentirà di prendere nota di eventuali disfunzioni o disservizi e di adottare opportune decisioni correttive, tenendo in debita considerazione le osservazioni ed i suggerimenti forniti dagli stessi utenti.

Sulla base del lavoro precedentemente svolto e dei dati relativi al Progetto Qualità portato avanti da alcune strutture residenziali del territorio modenese (Case protette Cialdini, Guicciardini e Vignolese) sono stati individuati gli elementi critici da sottoporre a valutazione mediante la formulazione di opportune domande.

Per quanto concerne, poi, le modalità di espressione del grado di soddisfazione, si è preferito far ricorso ad una scala di gradimento di tipo testuale piuttosto che ad una scala numerica, in quanto si ritiene che la prima possa essere più intuitiva ed immediata rispetto alla seconda.

a) Questionario per gli ospiti della Casa di riposo.

· Scelta di un campione statisticamente significativo.

Per individuare i soggetti cui poter sottoporre il questionario si  provvederà a valutare quali ospiti, per le loro condizioni siano effettivamente in grado di partecipare all’indagine in esame.

Inoltre si è deciso di non prendere in considerazione gli ospiti entrati di recente all’interno della struttura residenziale, in quanto, presumibilmente, non sono ancora in possesso di elementi sufficienti per poter esprimere una valutazione in merito ai servizi offerti.

Determinato, così, l’insieme di soggetti ritenuti “idonei” all’attività d’indagine (“insieme ammissibile”), si  provvederà ad individuare un campione di 20 ospiti da intervistare (pari a circa il 18% del totale degli ospiti e a circa il 30% dell’insieme considerato ai fini dell’indagine) attraverso la tecnica del campionamento casuale.

· Modalità di svolgimento dell’indagine.

Il questionario è stato formulato per essere sottoposto tramite intervista o colloquio, facendo ben attenzione ad utilizzare, durante il dialogo, un linguaggio amichevole e semplice, comprensibile ai soggetti intervistati.

Tale questionario (che resta anonimo, per garantire e tutelare la piena libertà d’espressione degli ospiti) risulta piuttosto schematico (in quanto strumento funzionale di raccolta dati) e presenta, volutamente, un numero non eccessivo di domande (in considerazione anche della capacità di ascolto e di concentrazione di alcuni ospiti della Casa di riposo).

b) Questionario per i familiari degli ospiti della Casa di riposo.

· Scelta del campione.

Si è deciso di proporre il questionario ai primi venti parenti che si riesce a contattare presso la Casa di riposo (in occasione di assemblee o di visite agli ospiti) e che danno la propria disponibilità a partecipare all’indagine.

In tale questionario non viene richiesto alcun dato personale da parte di chi lo compila, in modo da garantire il più assoluto anonimato, condizione che si reputa indispensabile per ottenere risposte “significative” (vale a dire risposte che esprimono realmente il pensiero di chi le fornisce).


La certificazione dei sistemi di qualità è una certificazione volontaria o facoltativa (e dunque non obbligatoria) che prevede l’implementazione di un Sistema di Qualità Aziendale (SQA) in base a quanto disposto dalle norme ISO 9000 (norme internazionali di riferimento in materia di qualità fissate dall’International Standards Organisation). Tale Sistema di Qualità risulta costituito dall’insieme dei seguenti elementi (che sono in stretta connessione fra loro):

· struttura organizzativa aziendale

· responsabilità

· procedure operative 

· risorse aziendali (umane e materiali)


Affinché la politica di qualità volta all’ottenimento della certificazione possa portare i frutti sperati (miglioramenti nello svolgimento dei processi di lavoro, riduzione degli sprechi, maggior soddisfazione dei clienti, ...) occorre l’assunzione di un particolare atteggiamento mentale e “culturale”, l’investimento di risorse finanziarie (più o meno cospicue a seconda della dimensione aziendale), l’impegno diretto dell’alta direzione (deve essere fortemente voluta e “sponsorizzata” dai responsabili aziendali) ed il coinvolgimento del personale operante nell’azienda (deve essere compresa, condivisa, attuata e sostenuta a tutti i livelli dell’organizzazione).


Il rilascio degli “attestati di qualità” da parte degli organismi di certificazione assume particolare importanza se si tratta di enti formalmente riconosciuti dagli organismi di accreditamento nazionali: questi ultimi, infatti, garantiscono i terzi sull’imparzialità e sulla competenza tecnica degli organismi di certificazione.

In Italia gli organismi nazionali di accreditamento sono tre:

1 - Sincert (Sistema nazionale per l’accreditamento degli organismi di certificazione);

2 - Sinal (Sistema nazionale per l’accreditamento dei laboratori);

3 - Snt (Sistema nazionale per l’accreditamento dei centri di taratura).


Alla fine del 1998 le aziende italiane certificate ISO 9000 erano oltre 18000 (la maggior parte delle quali operanti nel settore della produzione industriale).

Gli sforzi organizzativi che tali imprese hanno sostenuto e le non poche difficoltà di natura economico-finanziaria che esse hanno dovuto inizialmente affrontare per migliorare il proprio sistema di qualità possono esser giustificati da un positivo “ritorno d’immagine” (che può garantire maggior competitività sul mercato italiano e su quello estero) e da un recupero di efficienza interna (grazie al progressivo venir meno dei costi derivanti dalla “non-qualità”, dovuti, per esempio, alla eliminazione e alla sostituzione di partite di prodotto ritenute non conformi alle specifiche definite). 

*
*
*

ASPeF: osservazioni sull’opportunità d’intraprendere, in tempi brevi, il percorso che porta alla certificazione di qualità. Considerazioni conclusive.

Al fine di arrivare a formulare alcune brevi considerazioni in merito al cammino che occorrerebbe seguire per l’ottenimento dell’attestato di qualità, sono da tener presente i seguenti punti:

A) Aspetti normativi;

B) Motivazioni e costi;

C) Attuale situazione dell’ASPeF.

A)
Aspetti normativi.

( Norme vigenti che meritano di essere ricordate:

· norme ISO 9000-1: guida introduttiva alla scelta;

· norme ISO 9001, 9002 e 9003: norme per l’assicurazione della qualità (Quality Assurance) volte al conseguimento della Certificazione di Qualità;

· norme ISO 9004-1 (Guida generale) e 9004-2 (Guida per i servizi): norme per la gestione della qualità (Quality Management) utili per fini gestionali interni e non per l’ottenimento della Certificazione.

( Prossimo futuro scenario di riferimento:

· progetto di riforma del sistema socio-assistenziale (legge-quadro Turco – Signorino per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali);

· revisione dell’attuale normativa ISO 9000: la nuova versione dovrebbe prendere il nome di VISION 2000. 

· normativa specifica per il settore dei servizi alla persona (in via di definizione da parte del comitato tecnico-scientifico dell’UNI, l’Ente Nazionale Italiano di Unificazione e Normazione); dovrebbe trattarsi di norme per l’assicurazione di qualità, predisposte, quindi, per il conseguimento di un Attestato di Certificazione.

Le norme ISO 9001, 9002 e 9003 attualmente in vigore sono state emanate avendo come riferimento il settore industriale (in particolare il settore elettromeccanico) e si focalizzano soprattutto sugli aspetti relativi alla struttura organizzativa, alle procedure, alle risorse ed ai processi produttivi (“qualità di processo”); tali norme, dunque, possono risultare, in buona parte, scarsamente significative e difficilmente applicabili al settore dei servizi alla persona, in quanto poco “sensibili” alle necessità del mondo sanitario e socio-assistenziale.

Con le VISION 2000 si provvederà ad apportare alcuni adattamenti e ritocchi e ad effettuare un accorpamento delle norme della famiglia ISO 9000; i nuovi standard, infatti, saranno tre: ISO 9000, ISO 9001 e ISO 9004.

ISO 9000 tratterà gli elementi fondamentali ed il vocabolario; ISO 9001 avrà lo scopo di assicurare la conformità ai requisiti richiesti dal cliente e sarà quindi utilizzata per fini contrattuali e certificativi; ISO 9004 sarà una guida per il miglioramento delle performance e sarà utilizzabile come strumento gestionale interno, mirato a perseguire l’eccellenza organizzativa (si guarda oltre la certificazione, per attuare un sistema di gestione volto al miglioramento continuo delle prestazioni).

ISO 9001 e ISO 9004 potranno essere usate in modo autonomo oppure in modo combinato: gli elementi che nella ISO 9001 vengono enunciati sistematicamente, nella 9004 saranno ripresi in modo più ampio, con l’indicazione di una serie di passi utili alla loro attuazione.

Importanti innovazioni delle VISION 2000 dovrebbero essere l’attenzione posta all’analisi del grado di soddisfazione del cliente e l’accurata valutazione della capacità di “leggere” le sue aspettative e di comprendere le sue esigenze: la customer satisfaction e l’orientamento al cliente rappresenteranno, quindi, uno dei principi-guida per la gestione della qualità.

B) Motivazioni e costi.

B1)
Le motivazioni che spingono ad intraprendere il percorso che porta alla Certificazione di Qualità ISO 9000 possono essere così riassunte:

· migliorare il livello qualitativo dell’intero sistema aziendale, che dovrebbe   comportare benefici effetti sull’azienda in termini di riduzione degli sprechi (i cosiddetti costi della “non qualità”): dunque, lavorare meglio e a costi minori (vale a dire in modo più efficiente);

· migliorare l’immagine aziendale ed acquisire un vantaggio competitivo sugli altri fornitori di servizi socio-assistenziali (la Certificazione di Qualità rappresenta senza dubbio un apprezzabile fattore distintivo ed un’interessante leva di marketing);

· beneficiare di più cospicui finanziamenti regionali nel caso l’attestato di qualità risulti, nel prossimo futuro, criterio discriminante per l’allocazione di parte delle risorse finanziarie disponibili (potrebbero essere create, infatti, liste speciali con priorità di scelta in base a graduatorie di qualità);

· soddisfare al meglio le reali esigenze degli utenti/clienti, migliorando l’efficacia dei propri interventi e delle prestazioni offerte (last but not least).

B2)
Il costo del processo di certificazione varia in base alle dimensioni dell’azienda (espresse in termini di fatturato e/o di numero di occupati), al settore di attività in cui essa opera ed al livello qualitativo esistente/presente. 

La voce più consistente è legata all’attività di consulenza: a questa spesa (non “obbligatoria”, ma assai frequente nella prassi) occorre poi aggiungere l’importo della certificazione vera e propria, i costi di mantenimento annuali del certificato (per le visite ispettive a carico dell’azienda) e quelli del suo rinnovo triennale.

La consulenza fornita da società specializzate si rivela spesso preziosa, in quanto esse:

· aiutano l’azienda cliente nell’impostazione e nella stesura del Manuale della Qualità;

consentono di progettare ed implementare/sviluppare un Sistema di Qualità Aziendale conforme alla normativa ISO 9000, al fine di conseguire l’ambito attestato di qualità. 

C) Attuale situazione dell’ASPeF.

Coerentemente con quanto previsto nel Programma ’99 e confermato da questo Piano, è  in corso sia un processo di riassetto a livello organizzativo, che dovrebbe portare alla ridefinizione di determinati ruoli (in termini di competenze e responsabilità); che un processo di sviluppo delle attività svolte in quanto si sta ampliando la rete dei servizi offerti alla comunità.

L’ASPeF, dunque, si trova attualmente in una fase caratterizzata da importanti cambiamenti che coinvolgono diversi aspetti (organizzativi, operativi e strutturali) e che richiedono tempo e la profusione di notevoli sforzi (investimenti di risorse finanziarie e coinvolgimento/motivazione delle risorse umane da parte dei responsabili aziendali).

Alla luce, di quanto detto in precedenza nel corso del 2000 sarà verificata ulteriormente la fattibilità e la validità dell’implementazione di un Sistema di Qualità Aziendale (SQA) conforme alla normativa ISO 9000, almeno per quanto concerne la RSA “I.d’Este”.

Questo dovrebbe prendere il via gradualmente nella prima metà del prossimo anno e svilupparsi progressivamente nel medio periodo, in considerazione dell’evoluzione in corso delle norme ISO 9000 (se possibile, infatti, sarebbe opportuno utilizzare ai fini certificativi la nuova normativa), della fase attuale di riassetto della struttura aziendale e dei tempi necessari per reperire i fondi che tale processo richiede.
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