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Presentazione

di Barbara Cittadini, Presidente Nazionale AIOP

Perché il Rapporto Ospedali & Salute

“Conoscere per deliberare”.

E questa I’indicazione di Luigi Einaudi che, decenni or sono, sintetizzava
cosi uno degli insegnamenti piu lungimiranti per coloro i quali si ritrovano a
dover decidere su temi complessi e, soprattutto, importanti per la comunita.

Mi piace iniziare questa presentazione dell’edizione 2019 del Rapporto
Ospedali & Salute di AIOP, proprio con questa riflessione: occorre conosce-
re bene quello sul quale ¢ necessario assumere determinazioni e, quindi, sce-
gliere non solo per mantenere e preservare ma, anche e soprattutto, per mo-
dificare e migliorare.

E, sempre, con la finalita di accrescere il benessere della comunita.

E il caso del nostro Servizio Sanitario Nazionale, che continua, nonosta-
nte tutto, ad essere un riferimento imprescindibile, fondamentale e insostitui-
bile dell’assetto sociale di questo Paese e che, pur tuttavia, continua a regi-
strare criticita che, assolutamente, devono essere affrontate e risolte.

Proprio per consentire a tutti gli attori del SSN di conoscere, e quindi, di
potere effettuare scelte consapevoli, I’ AIOP, dal 2003, ha deciso di far predi-
sporre, da un soggetto terzo, questo Rapporto.

Si ¢ trattato e si tratta di una determinazione di responsabilita che, anche
quest’anno, AIOP rinnova, pensando a tutti gli Italiani che sono interessati a
comprendere meglio il loro SSN.

Il Rapporto Ospedali & Salute, consente cosi, ormai da 17 anni, di ana-
lizzare la situazione e 1’evoluzione del SSN, individuarne le difficolta e le
problematicita, delinearne possibili forme di intervento, per consentire a chi
opera la programmazione di maturare riorganizzazioni, che siano coerenti
con la realta.

Il Rapporto, quindi, conserva tutta la sua importanza e validita come stru-
mento di conoscenza e, quindi, di analisi e indirizzo della politica sanitaria

1
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che AIOP, in quanto componente di diritto privato del SSN, mette a disposi-
zione del Paese.

Ma non solo.

Perché, come ho gia accennato, il Rapporto ha, anche, una utilita per chi,
semplicemente interessato al SSN del proprio Paese, desideri conoscere il
dettaglio dello stato dell’assistenza sanitaria in Italia.

La situazione del nostro SSN

Prima di sintetizzare la fotografia del SSN, che, per alcuni versi, ci resti-
tuisce I’immagine che si ricava dall’edizione del 2019 del nostro Rapporto,
¢ importante ricordare i tratti caratteristici dello stesso.

Se il nostro SSN ha nell’universalita e nella solidarieta i due presupposti
sulla base dei quali ¢ stato progettato e costruito, e i due aspetti peculiari che
lo caratterizzano, rispetto ai quali deve svilupparsi ogni intervento, oggi ¢
evidente che entrambi sono in difficolta e non consentono al Sistema di
adempiere alla sua funzione fisiologica: quella di garantire una risposta pun-
tuale, efficiente, efficace, affidabile e scientificamente ineccepibile alla do-
manda di assistenza sanitaria degli italiani.

La motivazione € nota a tutti ed ¢ sintetizzabile in una sola condizione: il
definanziamento del SSN.

Se si guarda all’Italia, confrontandola con gli altri Paesi OCSE, ¢ possi-
bile evincere, con un’evidenza incontrovertibile, la situazione nella quale ¢
oggi il nostro SSN.

Nel 2010 la spesa sanitaria italiana era pari al 7,0% del PIL, nel 2015 al
6,7%, nel 2017 al 6,5%; mentre le risorse destinate alla sanita in Italia subi-
vano questo calo, la media dei Paesi OCSE del G7 ¢ rimasta ferma al 9,1%
nell’ultimo triennio, ma ¢, addirittura, cresciuta per la Francia (passando dal-
1’8,8% al 9,4%) e, anche, per la Germania (dal 9,3% al 9,5%) (cfr. fig. 1).

Se, infine, si tiene in considerazione che, negli ultimi dieci anni, il nostro
Paese disinveste ogni anno lo 0,1% del PIL dalla spesa sanitaria, si com-
prende in quali condizioni generali si possa ritrovare il nostro SSN.

In questi ultimi mesi, fosse anche solo per dovere di cronaca, dobbiamo
registrare segnali di cambiamento nelle scelte delle politiche sanitarie pub-
bliche; ma ¢ incontrovertibile anche una constatazione: dopo anni di definan-
ziamento, la situazione del SSN ¢ tale per cui ci vorra molto tempo prima di
tornare a poter dire che il nostro Sistema sanitario risponde, positivamente,
alle caratteristiche di universalita e solidarieta sulla base delle quali ¢ stato
pensato e realizzato.

11
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Dal punto di vista pratico, questo quadro di contesto si manifesta in una
serie di “problemi” che ricadono, pesantemente, prima di tutto sulle persone
che ogni giomno si rivolgono al SSN, ma, anche, sulle strutture che devono
erogare servizi sanitari, sul personale che vi lavora, sulle condizioni generali
del Sistema.

Si tratta di situazioni a tutti ben note e che determinano effetti distorsivi
quali ’aumento delle liste d’attesa, la crescita della mobilita sanitaria obbli-
gatoria, la difficolta di aggiornamento scientifico, 1’anomalo accesso ai
Pronto Soccorso, il rinvio o la rinuncia alle prestazioni sanitarie.

Si tratta di una condizione che impatta su un’altra situazione: il mutamen-
to della composizione sociale del Paese, con un progressivo invecchiamento
della popolazione e il manifestarsi degli esiti di una crisi economica le cui
conseguenze, al di 1a delle dichiarazioni, non sembrano diminuire di inten-
sita.

In questo contesto di costante, progressivo e ingravescente definanzia-
mento del Sistema ¢ importante rilevare il ruolo della componente privata
del SSN, che AIOP per la gran parte rappresenta.

Le nostre strutture riescono, comunque, ad erogare il 18,4% del totale
delle giornate di degenza, utilizzando solo il 6,8% della spesa ospedaliera
pubblica complessiva, valori questi che diventano, rispettivamente il 28,4%
e il 13,2%, qualora si considerino le strutture accreditate nel loro complesso
(cfr. fig. 2).

E evidente, tuttavia, che le sorti del SSN non possono essere affidate, so-
lamente, alla capacita di integrazione della componente di diritto privato
dello stesso.

Nell’ambito di questo quadro, il Rapporto Ospedali & Salute/2019 offre
ulteriori elementi di approfondimento, che sviluppano proprio la riflessione
sintetizzata all’inizio: conoscere per essere in condizione di intervenire me-
glio.

Desidero, prima di accennare ad alcuni aspetti essenziali, che emergono
dall’edizione 2019 del Rapporto, insistere sulla situazione nella quale si trova
il SSN e sull’importanza di tornare ad investire su di esso.

L’Italia e gli italiani meritano un SSN adeguato alle loro esigenze ed
aspettative.

Un SSN che sia arricchito dalla presenza di una componente di diritto
privato e di una di diritto pubblico, che possa rispondere, davvero e concreta-
mente, a quella universalita e solidarieta sulla base delle quali ¢ stato pensato
e creato.

Un traguardo, questo, che se, da un lato, risponde al contenuto stesso della
nostra Carta Costituzionale, dall’altro, trova difficolta d’implementazione

1w
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compiuta per il Titolo V della Costituzione e per I’ordinamento delle Re-
gioni, che hanno portato, di fatto, alla creazione di 21 sistemi differenti che,
fra ’altro, non sono in grado di assicurare un’offerta sanitaria omogenea e,
quindi, uniforme in tutti i territori del Paese.

E, pertanto, necessario e improcrastinabile addivenire ad una rivisitazione
del SSN: una responsabilita che compete a tutte le componenti dello stesso,
ognuno nel rispetto delle proprie caratteristiche, della propria storia, del pro-
prio ruolo.

Cosa ci dice I’edizione 2019 del Rapporto

La 17 edizione del Rapporto approfondisce la connessione che intercorre
tra volumi di prestazioni, qualita della loro erogazione e risultati sul piano
dell’efficacia delle cure, oltre che sul livello di efficienza dei servizi.

Il Rapporto Ospedali & Salute/2019 ha, quindi, come tema fondamentale
I’analisi della capacita dei servizi e delle prestazioni sanitarie di raggiungere
un livello medio accettabile, per quantita e qualita, ma, anche, per distribu-
zione effettiva nei diversi territori del Paese, come pure all’interno di questi
ultimi (cio¢ nelle singole strutture e nei singoli servizi).

E quella che gli estensori del Rapporto hanno definito come “medieta”
dell’offerta sanitaria.

Le indicazioni, che derivano da questa analisi, possono essere sintetizzate
come segue:

— sono significativamente aumentate negli ultimi dodici mesi le esperienze

di liste di attesa per i cittadini e i relativi tempi per ottenere le prestazioni;
— si ¢ accentuato, nel corso degli anni, il ricorso al day service (sia esso di

tipo medico-ambulatoriale oppure chirurgico-ambulatoriale), ¢ si sono

contratte le prestazioni in day hospital che, a loro volta, avevano in pre-
cedenza permesso di abbattere i ricoveri ordinari per acuti, certamente per
la necessita di raggiungere una maggiore appropriatezza delle prestazioni
ma, anche, “scaricando” sugli utenti ’esigenza di ridurre i costi;

— sono aumentati i problemi al momento dell’accesso ma, anche, nel corso
della permanenza e, quindi, nella fase di uscita dalle strutture ospedaliere,

a causa delle difficolta di individuazione e di accesso alle strutture ospe-

daliere prima, ai servizi nel corso del ricovero e alle strutture di lungode-

genza, di RSA e di assistenza a domicilio, poi;
— si ¢ registrato un, ulteriore, aumento della spesa out-of-pocket per i servizi
sanitari da parte delle famiglie italiane, che ¢ cresciuta del 10,5% in 4 anni

(cfr. fig. 3).
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Cosa significa tutto questo in termini di “medieta”?

Negli ultimi dodici mesi, questo parametro di sintesi ¢ risultato insoddi-
sfacente in piu di 1/3 dei casi, con riferimento in particolare all’utilizzo delle
strutture pubbliche; una percentuale che diventa pari al 48% nel Mezzo-
giorno.

Il Rapporto Ospedali & Salute/2019, conferma e accentua quanto gia
evidenziato lo scorso anno.

E stata, quindi, rilevata una tendenza alla mobilita sanitaria extraregiona-
le, in crescita costante, che tende a penalizzare, senza possibilita di smentita,
le famiglie meno abbienti e meno istruite, e che si affianca, anche, ad una
tendenza a rimandare e/o a rinunciare alle prestazioni, che interessa, rispet-
tivamente il 12%-17% degli intervistati nel primo caso e il 10%-14% nel
secondo caso, con riferimento al totale degli utenti potenziali che ritenevano
di aver bisogno delle prestazioni.

Cosa occorre fare per migliorare il SSN

Se il Rapporto Ospedali & Salute/2019 indica quanto appena sintetizzato,
¢ necessario interrogarsi sulle misure da intraprendere per avviare, davvero,
un percorso virtuoso di riorganizzazione del nostro SSN.

Desidero a questo proposito rilevare un metodo di approccio al tema degli
interventi per migliorare il Sistema sanitario, che, a mio parere, ¢ fondamen-
tale: non si tratta di contrapporre le strutture di diritto privato a quelle di
diritto pubblico, né, tantomeno, assumere posizioni di parte nell’ambito del
dibattito sul futuro della sanita in Italia.

E importante e doveroso, invece, porsi in un’ottica di collaborazione si-
nergica fra gli attori che agiscono nell’ambito del SSN, visto sempre come
un insieme imprescindibile fondamentale per il Paese.

A mio avviso, occorre, intraprendere una fase nuova della vita e delle
dinamiche di un Sistema sanitario che deve essere strutturalmente “misto”,
ovvero costituito, effettivamente, da strutture di diritto pubblico e strutture
di diritto privato e che deve trarre vantaggio dalla compresenza di queste due
componenti.

Ritengo si possano, quindi, individuare tre grandi ambiti d’azione.

Prima di tutto, € necessario procedere ad investimenti aggiuntivi di ri-
sorse per riportare, almeno in parte, in equilibrio 1’assetto finanziario del SSN
del nostro Paese rispetto a quelli degli altri Paesi OCSE appartenenti al G/7.

E evidente, infatti, che lo sviluppo equilibrato e armonico del SSN sia
frenato dalla mancanza di risorse che, comunque, devono essere immesse nel
sistema e, in ogni caso, ben gestite.

Viil
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In secondo luogo, ¢ necessario avviare una parallela e concretamente di-
mostrata razionalizzazione profonda delle strutture di diritto pubblico,
con la conseguente “liberazione” di risorse economiche, che derivano dalla
riduzione delle aree di inefficienza, attualmente ancora presenti.

In terzo luogo, occorre promuovere una modalita estesa ed articolata, di
verifica “terza” dei risultati ottenuti, sia sul piano della gestione dei ser-
vizi, che sul piano dei risultati delle cure, connettendo il tutto con un sistema
di tipo premiale.

Se queste possono essere le grandi linee d’azione per rinnovare il nostro
SSN, ¢ evidente che il tema delle risorse finanziare ¢ quello fondamentale da
affrontare.

A questo proposito, desidero qui rilevare due circostanze.

Nella Legge di Bilancio 2019 (30 dicembre 2018, n. 145, art. 1, commi
514-516) ¢ prevista la possibilita di incrementare il finanziamento del fabbi-
sogno sanitario nazionale a fronte della stipula di una specifica intesa in sede
di Conferenza delle Regioni per il Patto della Salute 2019-2021.

Tale aumento, tuttavia, puo essere concesso a condizione di attivare mi-
sure di programmazione e di miglioramento della qualita delle cure e dei
servizi erogati, oltre che di efficientamento dei costi, pervenendo ad un si-
stema di indicatori oggettivi e misurabili.

In secondo luogo, la modifica al D195/2012, recentemente approvata, che
prevede dal 2020 I’eliminazione dell’abbattimento del 2% annuo della spesa
sanitaria accreditata rispetto a quella del 2011, mette a disposizione risorse
utili per il rinnovo contrattuale delle nostre risorse umane.

Un risultato al quale si € molto lavorato, che potra contribuire a gratificare
quegli operatori che, ogni giorno, consentono a milioni di italiani di trovare
una risposta alla loro domanda di salute, contribuendo cosi al miglioramento
del Sistema nel suo complesso.

Negli ultimi anni le nostre strutture hanno sofferto di un tetto di spesa,
imposto appunto dal D1 95/2012, sine die (a nostro avviso con un approccio
incostituzionale), che, nato come misura emergenziale, si ¢, di fatto, trasfor-
mato in una misura strutturale, con ricadute negative in termini di sostenibi-
lita economico-finanziaria delle strutture stesse.

Una condizione, questa, fortemente incoerente e in contrasto con il muta-
mento e ’aumento della domanda di salute della popolazione, peraltro, ri-
spetto a tetti di spesa invariati negli anni, che ha fatto diventare 1’assistenza
piu complessa ed, anche, pit onerosa.

Detto tutto questo, desidero rilevare, ancora, che I’interesse ad avere un
SSN che abbia la possibilita e la potenzialita di elevare I’offerta sanitario-
ospedaliera ad una “medieta” accettabile e diffusa nei diversi territori, sia

IX

Copyright © 2020 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835101765



comune a tutti: ai cittadini prima di tutto ma, anche, alle strutture che operano
(sia quelle di diritto privato che di diritto pubblico), sia, naturalmente, anche
allo Stato che potrebbe cosi disporre di una “macchina” sanitaria efficiente e
a costi accettabili.

Una proposta

Se una sintesi concettuale ci deve essere, per delineare “I’ecosistema’ en-
tro il quale deve agire il SSN del 2020, questa deve corrispondere al vocabolo
“collaborazione”.

Ritengo che tutte le componenti del Sistema debbano sentire I’onere di
contribuire a ripensare il SSN.

Un onere che deve maturare dalla consapevolezza dell’attuale articolata
situazione, quella rilevata dal Rapporto Ospedali & Salute/2019, con I’indi-
viduazione di azioni serie di riforme e con una concretizzazione dell’impe-
gno ad essere misurati e valutati in maniera indipendente e, quindi, ad essere
remunerati con tariffe conseguenti.

Su tutto, come gia detto sopra, vale, tuttavia, la necessita di un ripristino
di condizioni finanziarie degne di un SSN di un Paese civile com’¢ I’Italia.

Al di 1a dei segnali d’apertura da parte di questo Governo, non ¢ possibile
sottacere gli effetti del protratto definanziamento del SSN, effetti che anche
questa edizione del Rapporto rileva ampiamente.

Investire, quindi, di pit nel SSN, ma farlo con maggiore attenzione al
metodo.

Attenzione, quindi, alla distribuzione della spesa ma, anche, ai risultati ed
alle efficienze che si possono creare.

In tutto questo, il ruolo della componente di diritto privato del SSN ri-
mane importante e insostituibile.

Noi possiamo, con la nostra capacita adattiva e la nostra flessibilita, dare
un contributo rilevante affinché il SSN torni ad essere, davvero, universali-
stico.

Convinzione che risulta, oggi, rafforzata dagli elementi contenuti nel Pat-
to della Salute, da quanto emerso dal Rapporto Ospedali & Salute/2019 ma,
soprattutto, dal senso di responsabilitad che deve accomunare le componenti
del SSN.

AIOP non solo mette a disposizione tutta I’esperienza delle strutture che
rappresenta, ma propone 1’apertura di un “Tavolo d’azione” per la riorganiz-
zazione del SSN, da attivare fra componenti diritto di pubblico e componenti
di diritto privato del SSN, che possa costituire la concreta implementazione
della necessita di una collaborazione costante e virtuosa.

X
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Un Tavolo che abbia come compiti principali:

— I’identificazione dei comuni problemi da affrontare sul territorio;

— D’individuazione dei percorsi comuni per affrontarli;

— la reale applicazione di quanto contenuto nel Patto della Salute 2019-
2021;

— I’indicazione comune al Governo delle politiche sanitarie pitt opportune,
con le quali non solo aumentare i fondi a disposizione ma, anche, il me-
todo di erogazione degli stessi e il suo controllo;

— D’identificazione delle differenze inaccettabili e di una loro improcrasti-
nabile, ancorché graduale, riduzione tra un territorio e 1’altro del Paese,
nell’erogazione dei LEA e dei servizi e delle prestazioni di bassa e media
complessita. Differenze che sono il presupposto delle liste d’attesa quan-
titative, da depauperamento del Sistema, della drammatica rinuncia alla
cure dei cittadini e, per i piu fortunati, della mobilita non fisiologica, oltre
che di un uso improprio del Pronto Soccorso.

AIQP ¢ pronta a collaborare con chiunque abbia a cuore il futuro di un
grande SSN, che non deve essere smantellato, ma custodito, preservato e raf-
forzato per il bene del Paese, ed ¢ pronta a lavorare concretamente con tutti
coloro, e non sono pochi, che ogni giorno perseguono lo stesso traguardo.
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Introduzione: il dedalo dei 21 Sistemi Sanitari

Il Rapporto Ospedali & Salute ha scelto sin dall’inizio di “fare presidio”
dell’andamento del Servizio Sanitario Nazionale, ponendo 1’attenzione in
particolare sul Sistema Ospedaliero italiano attraverso la predisposizione di
una duplice analisi annuale, di cui:

— la prima ¢ quella che assume il punto di vista dei bisogni e della domanda
dei cittadini e degli utenti, per i quali il Servizio Sanitario Nazionale ¢
stato istituito;

— la seconda ¢ quella che affronta il tema dell’offerta della “macchina” sa-
nitaria e dei relativi livelli di efficacia e di efficienza dei servizi e delle
prestazioni.

L’attenzione del Rapporto 2019 ¢ stata rivolta ad illustrare il fenomeno
delle tante differenze che caratterizzano i 21 Servizi Sanitari Regionali, po-
nendo a confronto — sulla base dei dati disponibili — sia la diversita dell’of-
ferta sia le opinioni, le valutazioni e gli orientamenti da parte di un campione
di popolazione, da un lato e di un campione di caregiver, dall’altro: il tutto
effettuando 1 relativi confronti tra ’andamento dei dati oggettivi di funzio-
namento e quello dei dati soggettivi espressi dai due campioni suddetti.

Quello che emerge ¢ un sistema ospedaliero “a due facce™:

— la prima mostra risultati statistici medi nazionali in crescita per quanto
riguarda la complessita e 1’efficacia delle prestazioni;

— ma la seconda evidenzia una “medieta”' non sempre soddisfacente delle
medesime e della copertura effettiva dei territori e delle singole strutture
ospedaliere e post-ospedaliere.

Naturalmente lo svantaggio, sotto il profilo territoriale, penalizza soprat-
tutto la situazione del Mezzogiorno come confermano i dati sull’offerta e
contemporaneamente i dati sul fronte della domanda. Anche se — ed € bene

! Per “medieta” si intende la capacita dei servizi di raggiungere un livello mediamente
accettabile delle prestazioni, non solo per i tempi di attesa, per le condizioni di accesso e per
la qualita delle prestazioni, ma anche per una diffusione adeguata dell’offerta nei diversi
territori del Paese e all’interno di questi ultimi.
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ricordarlo — puo esistere una “medieta” insoddisfacente non solo delle pre-
stazioni e dei servizi ma anche dei livelli di efficienza gestionale all’interno
dei singoli Servizi Sanitari Regionali e/o dei diversi territori che compon-
gono ogni singola Regione o ancora all’interno di specifiche strutture di cura.

Quindi vicino ad esperienze ospedaliere di assoluta qualita (o addirittura
di eccellenza) possono esisterne altre caratterizzate da una “medieta” mode-
sta o addirittura inadeguata. Dunque non basta accontentarsi di dati statistici
medi nazionali né basta eccellere in qualche struttura se poi non si ¢ in grado
di garantire un livello medio accettabile ed adeguatamente diffuso delle pre-
stazioni e un livello gestionale appropriato delle strutture: altrimenti si
generano e si consolidano 21 Servizi Sanitari Regionali diversi anziché un
Servizio Sanitario Nazionale che non solo dichiara bensi declina in concreto
1 principi universalistici e solidali che hanno ispirato la riforma del 1978.

Nelle pagine che seguono si riportano, in sintesi, alcuni fenomeni-chiave
che illustrano quanto appena ricordato.

Innanzitutto ¢ il caso di ribadire come I’andamento medio statistico della
complessita delle prestazioni e quello degli indicatori di Esito migliorino nel
corso del tempo e siano accompagnati da un apprezzamento consolidato del
sistema misto tra ospedali pubblici e ospedali accreditati da parte dei citta-
dini.

Infatti le prestazioni di alta complessita, erogate ai pazienti acuti durante
il ricovero, crescono come valore medio nazionale, passando dal 14,4% del
2015 al 14,9% del 2017 per la componente ospedaliera di diritto pubblico e
in maniera ancora piu consistente, e con valori piu elevati, per la componente
ospedaliera di diritto privato: quest’ultima infatti sale nello stesso periodo
dal 18,7% al 21,2%". E cosi avviene anche per gli indicatori di Esito (calco-
lati su 28 prestazioni appositamente analizzate nell’anno 2018), sia all’in-
terno degli ospedali pubblici (per 4 prestazioni su 28) e per ben 18 sulle stesse
28, nel caso degli ospedali accreditati’.

Inoltre non si puod non rilevare un apprezzamento consolidato del sistema
misto tra ospedali pubblici e ospedali accreditati nell’opinione dei cittadini:
essi infatti affermano che “ormai 1’ospedale accreditato ¢ parte del sistema
ospedaliero complessivo e quando ci si deve ricoverare non si considera se
la struttura € pubblica o accreditata, bensi si tiene conto di altri fattori come
la presenza della specializzazione che serve, la qualita delle prestazioni, la
vicinanza a casa, ecc.” (88,3% di accordo del campione popolazione nel
2009 e 87,5% nel 2019, a dieci anni di distanza)®.

2 Cfr. Parte prima/Tavola 6, pag. 33.
3 Cft. Parte prima/Tavola 7, pag. 36.
4 Cfr. Parte prima/Tavola 1, pag. 22.
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Vicino a quanto si € appena ricordato — che rappresenta la prima faccia

del sistema ospedaliero italiano — esiste una seconda faccia che mostra come
all’incidenza e al miglioramento nel tempo della complessita media nazio-
nale delle prestazioni faccia riscontro una “medieta” non sempre soddisfa-
cente e talvolta anche significativamente insoddisfacente delle medesime.
Basti considerare che:

nel 2017 (ultimi dati disponibili) I’incidenza di quelle di alta complessita
penalizza in maniera evidente le Regioni del Mezzogiorno con un 13,6%
rispetto al 15,1% del Nord e al 16,7% del Centro (nelle strutture pubbli-
che) e cosi avviene, in termini relativi, per gli ospedali accreditati, con un
17,5% del Mezzogiorno contro il 24,8% del Nord ¢ il 19,7% del Centro
(ma con un’incidenza piu elevata e con un andamento in crescita piu pro-
nunciato)’;

nel 2019, il campione dei caregiver intervistati dichiara esplicitamente
che la “medieta” delle prestazioni ospedaliere della propria Regione, sulla
base dell’esperienza avuta negli ultimi due anni, presenta un livello “poco
e/o per nulla soddisfacente” pari al 35,9% a livello nazionale per gli
ospedali pubblici e al 26,2% per gli ospedali accreditati: ma tali
percentuali salgono rispettivamente al 47,8% e al 27,3% per gli intervi-
stati del Mezzogiorno®.

Del resto, approfondendo le motivazioni dell’insoddisfazione su singoli

aspetti, si ¢ visto che:

I’incidenza percentuale sulla popolazione adulta che ha avuto una o piu
esperienze di liste di attesa ¢ aumentata significativamente tra il 2018 e il
2019 sia per le prestazioni quelle erogate dalle Asl (dal 30,7% al 39,2%)
sia per i ricoveri ospedalieri (dall’8,0% al 16,9%)’;

e parallelamente 1’incidenza percentuale sulla popolazione adulta che ha
avuto effettivamente accesso una o piu volte al Pronto Soccorso ¢ a sua
volta cresciuta in maniera consistente, passando dal 28,7% del 2018 al
39,2% del 2019, mentre sono aumentati anche i tempi di attesa oltre le 5
e fino a 10 ore e oltre sia prima di essere visitati (dal 20,7% al 32,1%) sia
per completare gli eventuali esami necessari (dal 39,5% al 50,5%)".

Un altro ambito particolarmente delicato ¢ quello delle modalita di “giun-

zione” che hanno a che fare con ’accesso, la permanenza e 1’uscita dalle
strutture ospedaliere, modalita che mostrano un netto peggioramento tra il

3 Cft. Parte prima/Tavola 6, pag. 33.

6 Cft. Parte prima/Tavola 8, pagg. 40-41.
7 Cfr. Parte prima/Tavola 9, pagg. 47-48.
8 Cft. Parte prima/Tavola 10, pag. 51.
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2014 e il 2019, secondo le dichiarazioni dei caregiver, come illustrano gli
esempi che seguono:

“non trovare informazioni affidabili sull’ospedale, sui medici, sui servizi
ospedalieri per poter scegliere la struttura maggiormente appropriata” ha
interessato il 29,7% degli intervistati del campione nazionale nel 2014 e
i1 45,1% nel 2019 ma il 56,3% nel Mezzogiorno’;

“essere stati collocati provvisoriamente sui lettini in corridoio, e non per
poco tempo, in attesa che si liberasse un posto nel reparto” & stata
un’esperienza vissuta dal 12,9% degli intervistati nel 2014, ma dal 34,3%
nel 2019 che diventa il 39,6% nel Mezzogiornolo;

“rilevare che non esiste una buona procedura per le dimissioni e per gli
impegni che nascono dal ricorso al dopo ricovero, essendo lasciati un po’
a se stessi” ha investito il 31,0% degli intervistati nel 2014, ma il 44,5%
nel 2019 che diventa il 54,2% nel Mezzogiorno'';

in particolare aver avuto esperienze di strutture di riabilitazione evidenzia
disagi significativamente elevati da parte dei caregiver, 1 quali, ad esem-
pio, constatano come “la degenza si sia rivelata troppo breve rispetto ai
bisogni del paziente” (58,2% a livello nazionale, ma 73,4% nel Mezzo-
giorno); o ancora si afferma che “non si sono ricevuti aiuti per il disbrigo
delle pratiche burocratiche, per il riconoscimento dell’invalidita e per
I’accesso alle provvidenze della Legge 104 da parte dell’ospedale oppure
della struttura riabilitativa che ha dimesso il paziente” nella misura del
58,6% degli intervistati a livello nazionale ma dell’80,5% di quelli
residenti nel Mezzogiorno'?.

L’insoddisfazione dichiarata specificamente per le prestazioni di cui si €

fatta esperienza rispecchia I’inadeguata “medieta” delle stesse. Cosi ad e-
sempio'?:

I’insoddisfazione per quelle ospedaliere ricevute I’ultima volta, nel corso
degli ultimi dodici mesi da parte degli utenti effettivi, riguarda il 23,3%
degli ospedali pubblici (ma il 31,6% di quelli del Mezzogiorno) e il 9,1%
degli ospedali accreditati (ma il 22,3% nel Mezzogiorno);

oppure ancora I’insoddisfazione della popolazione rispetto al Pronto Soc-
corso, tenendo sempre conto dell’ultima volta che si ¢ fatta tale esperien-
za, nel corso degli ultimi dodici mesi, era il 29,0% degli intervistati nel

® Cfr. Parte prima/Tavola 12, pagg. 59-60.
10 Ibidem.

! Ibidem.

12 Cft. Parte prima/Tavola 13, pagg. 62-63.
13 Cft. Parte prima/Tavola 14, pag. 71.
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2018, che pero sale al 37,5% nel 2019 (ma i valori corrispondenti per il

Mezzogiorno sono, rispettivamente del 37,9% e del 45,9%).

Come ¢ abbastanza logico, I’insoddisfazione e quindi la ricerca delle so-
luzioni ritenute migliori per il paziente o ancora le attese prolungate per le
prestazioni spingono i caregiver a trovare delle soluzioni alternative sia al-
I’interno che all’esterno della propria Regione di residenza, ricercando
strutture e servizi alternativi (nell’ambito pubblico, accreditato o privato a
pagamento).

Tanto per esemplificare ecco alcuni comportamenti in proposito:

— 1136,8% di coloro che sono stati inseriti nelle liste di attesa nell’anno 2019
per prestazioni Asl (contro il 30,6% nel 2018) non hanno aspettato il
proprio turno e hanno invece cercato soluzioni alternative nel pubblico,
nell’intramoenia, nelle strutture accreditate o in quelle del tutto private'®;

— analogamente nel 2019 il 57,3% e il 42,9%, rispettivamente per disagi
seri/gravi e per disagi leggeri, non hanno aspettato il proprio turno nelle
liste di attesa per il ricovero ospedaliero contro una media complessiva
del 31,1% nel 2018, scegliendo a loro volta altri ospedali, siano essi pub-
blici, accreditati, privati sia all’interno che all’esterno della propria Re-
gione di residenza';

— 11 21,4% della popolazione intervistata, sempre nel 2019, preferirebbe in
linea generale, avendo un problema di salute valutato come serio e/o ur-
gente, rivolgersi direttamente al Pronto Soccorso piuttosto che ai servizi
Asl'S;

— infine aumenta il ricorso alla spesa sanitaria out-of-pocket da parte delle
famiglie nella misura del 10,5% tra i1 2014 ¢ il 2018, raggiungendo i 37,5
miliardi di euro'’.

Un comportamento particolarmente significativo ¢ quello della mobilita
sanitaria extraregionale, fenomeno questo che si presenta in controtendenza
rispetto all’andamento complessivo dei ricoveri a livello nazionale. Questi
ultimi infatti hanno registrato negli ultimi dieci anni una flessione del 25,9%,
mentre i ricoveri in altre Regioni rispetto a quelle di residenza sono saliti dal
7,4% del 2009 all’8,8% del 2018.

Ma quest’ultima incidenza media nazionale (corrispondente a 726 mila
unita) diventa il 12,2% per le Regioni del Mezzogiorno, pari al 42,8% dei
ricoveri totali extraregione a livello nazionale'®.

14 Cfr. Parte seconda/Tabella 23, pag. 157.
15 Cft. Parte seconda/Tabella 26, pag. 163.
16 Cft. Parte seconda/Tabella 39, pag. 186.
17 Cft. Parte prima/Tavola 8, pag. 41.
18 Cft. Parte prima/Tavola 8, pag. 40.
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11 fenomeno della mobilita passiva investe in misura maggiore quelle che
attualmente o in passato sono state assoggettate ai Piani di Rientro. I flussi
di mobilita passiva, riferiti a tali Regioni, ammontano, sempre nel 2018, a
quasi 440 mila unita, pari a piu del 60% dei 726 mila ricoveri extraregionali
su base nazionale.

Peraltro esiste una forte (anche se non esclusiva) sovrapposizione tra Re-
gioni in Piano di Rientro e Regioni del Mezzogiorno, come evidenzia la fi-
gura 1, la quale mette in luce i saldi dei flussi di mobilita sanitaria in entrata
e in uscita in migliaia di unita. Alla base di tali flussi certamente c’¢ la
propensione dei pazienti a trasferirsi in altre Regioni per ricevere prestazioni
di alta complessita, ma si tratta di un atteggiamento reattivo legato anche al
livello di fiducia attribuito alle performance dei sistemi sanitari della propria
Regione ed alle difficolta di accesso, in tempi ragionevoli, anche alle pre-
stazioni di media e di bassa complessita.

Con riferimento alle elaborazioni effettuate sulle matrici di mobilita inter-
regionale (desunte dal Rapporto SDO 2018 del Ministero della Salute) ai 726
mila ricoveri extraregionali corrisponde un ammontare di spesa quantificato
in 4,6 miliardi di euro: alimentato dall’insieme dei fenomeni sin qui richia-
mati che vanno dalla lunghezza delle liste di attesa alla non sufficiente
fiducia nelle strutture presenti nella Regione di residenza, dalla mancanza di
specializzazioni che si ritengono fondamentali per il paziente all’ansia di
trovare risposte che siano in ogni caso migliori o ritenute tali (e non solo, per
I’appunto, per disagi seri o gravi ma anche per disagi di media o bassa com-
plessita).

Del resto la propensione a cercare soluzioni di ricovero su base extrare-
gionale, raccolta tramite le dichiarazioni dei caregiver'’, mostra una ten-
denza alla crescita evidente nel corso del tempo come illustrano i dati che
seguono, che sottolineano ancora una volta una maggiore propensione da
parte degli intervistati del Sud e delle Isole:

— La propensione a ricorrere, nel corso degli ultimi dodici mesi, 2019
a strutture ospedaliere di altre Regioni rispetto a quella di 2016  7ople  Sud e Isole
residenza da parte del caregiver e/o degli altri membri della
famiglia

= Hanno fatto e/o erano orientati a fare concretamente

) . . . . 10,1 12,4 17,5
I’esperienza presso strutture ospedaliere extraregionali
= Orientamento potenziale a fare I’esperienza presso strutture
ospedaliere extraregionali, in quanto hanno valutato e/o 18,1 39,6 42,4
valuterebbero tale possibilita
= Non si sono posti il problema 71,8 50,1 48,0

19 Cfr. Parte terza/Tabella 21, pag. 245.
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Sempre attraverso 1’indagine 2019 sui caregiver, si sono poi raccolte le
dichiarazioni circa 1’orientamento verso la mobilita extraregionale, ma que-
sta volta in funzione delle strutture di riabilitazione e/o di lungodegenza, per
le quali valgono le osservazioni avanzate per la mobilita sanitaria in senso
stretto, ivi compreso il forte orientamento del Mezzogiorno rispetto alla me-
dia nazionale, come mostrano i dati che seguono®’:

— Comportamenti e orientamenti dei caregiver cit- Strutture di Strutture di

ca il ricorso a strutture di riabilitazione e/o di lun- riabilitazione lungodegenza

godegenza in altre Regioni italiane rispetto a  Totale  Sud elsole Totale Sud e lsole

quella di residenza:

= Ricorso effettivo a strutture extraregionali o
comunque orientamento positivo in tal senso

= Non si ¢ fatto ricorso anche se si era orientati a
farlo a causa delle spese da sostenere per la tra-
sferta dei familiari + Non ¢ stato fatto ricorso 22,1 35,8 20,8 29,0
ma se ci fosse la necessita si valuterebbe 1’op-
portunita

= Non si ¢ fatto ricorso in quanto non informati
di tale opportunita + In quanto le strutture pre-
senti nell’ambito regionale erano sufficiente-
mente adeguate

40,4 58,1 47,3 66,2

50,2 36,5 37,5 26,7

Infine tra i possibili comportamenti alternativi vanno ricordati quelli del
rimando e/o della rinuncia alle analisi e/o alle cure, 1 quali mostrano una ten-
denza chiara e inequivocabile alla crescita nel corso del tempo, dovuta so-
prattutto — come prima motivazione — alla lunghezza delle attese per poter
ottenere le prestazioni desiderate?'.

La situazione complessiva del Sistema Sanitario e Ospedaliero italiano
delinea dunque un confronto fra un andamento statistico medio nazionale in
evoluzione positiva, ma a fronte di una “medieta” di servizi e di prestazioni
sovente inadeguata o in peggioramento: con differenziazioni di tipo territo-
riale, a partire soprattutto dalle Regioni del Mezzogiorno rispetto al resto del
Paese, ma anche di tipo puntuale all’interno di singole realta locali. Natural-
mente in tutto questo hanno giocato (e giocano) piu processi di cui almeno
tre sono particolarmente importanti.

Il primo ¢ costituito dal processo di de-finanziamento che ¢ andato con-
solidandosi nel tempo, collocando 1’Italia in una posizione di coda rispetto
all’insieme dei Paesi OCSE: ormai la spesa sanitaria pubblica italiana ¢ pari
al 6,5% del PIL, in calo costante negli anni e ben al di sotto della media dei
suddetti Paesi (7,5%) ma ancora piu bassa qualora si consideri la situazione

20 Cfr. Parte prima/Tavola 13, pag. 63.
21 Cfr. Parte prima/Tavola 8, pag. 41.
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della Germania (9,5%) o della Francia (9,4%). E a questo si aggiunga che
tali percentuali sono state calcolate nel corso degli anni su un PIL italiano in
diminuzione e poi in lievissima ripresa, a differenza delle altre realta nazio-
nali. Il risultato ¢ stato, specie per le Regioni sotto commissariamento (ma
non solo), che si ¢ pervenuti ad un maggiore controllo/riduzione della spesa
che pero si ¢ tradotto di fatto in una sorta di razionamento dell’offerta, non
essendo riuscite le strutture pubbliche ad effettuare una parallela ristruttura-
zione e riorganizzazione dei servizi.

Il secondo processo concerne il progressivo sottofinanziamento delle
strutture accreditate, che ha assunto la forma di una riduzione esplicita delle
tariffe a DRG, a partire dal DM Balduzzi dell’ottobre 2012, alla quale si
sommano i meccanismi dei “tetti” alle prestazioni, le regressioni tariffarie e
il ritocco (per lo pitl in basso) delle tariffe a DRG da parte dei singoli Servizi
Sanitari Regionali. Inoltre esiste una riduzione implicita delle tariffe se si
tiene presente che il riconoscimento delle suddette prestazioni a DRG per le
strutture accreditate comprende i costi in Conto Capitale e i relativi ammor-
tamenti (stimabili complessivamente attorno ad un 10%-13% delle suddette
tariffe), mentre modalita ben diverse vengono riservate alle strutture pubbli-
che tramite il riconoscimento di finanziamenti ad hoc. Inoltre bisogna tener
conto dell’andamento dell’inflazione che, nel periodo 2011-2018 pud essere
valutata attorno al 7,0%, alla quale va sommata la riduzione del 2% degli
stanziamenti complessivi 2011 per le strutture accreditate, percentuale che ¢
rimasta in vigore a tutto il 2019. Il risultato ¢ che I’insieme delle riduzioni
esplicite e di quelle implicite pud essere stimato attorno al 19%-22% del
valore dei DRG, alle quali vanno a sommarsi i trattamenti (per lo piu in
riduzione) delle tariffe praticate dai singoli Servizi Sanitari Regionali®.

11 terzo processo ha a che fare con la difficolta di incidere sull’organizza-
zione e sulla gestione da parte degli ospedali pubblici, che porta al permanere
di significative aree di inefficienza come viene illustrato dal monitoraggio
dei Conti Economici delle Aziende Ospedaliere italiane negli ultimi 5 anni®*,
con la conseguenza di non riuscire a “liberare” risorse pubbliche da reinve-
stire in termini di miglioramento dei servizi e delle prestazioni destinate ai
pazienti.

Infine va detto che I’insieme dei fenomeni richiamati non origina certo
solo dall’ultimo anno analizzato (il 2019), bensi rappresenta una tendenza
che si ¢ via via accumulata nel tempo, che ha contribuito a generare (spesso
ad accentuare) le differenze tra un Servizio Sanitario Regionale e 1’altro: cer-

22 Cfr. Parte prima/Tavola 19, pagg. 79-81.
23 Cfr. Parte prima/Paragrafo 3.3, pagg. 86 e segg. (e in particolare cft. le relative Tavole
22-25).
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tamente con una situazione particolarmente difficile per il Mezzogiorno ri-
spetto al Centro-Nord, ma anche con differenze interne ad ogni singolo Ser-
vizio Regionale.

Per questo si ¢ sottolineato il rischio (e spesso la realta) del formarsi di 21
Sistemi Sanitari Regionali che offrono risposte di protezione sanitaria e assi-
stenziale assai differenziata ’uno dall’altro rispetto ai propri cittadini.

Se ai processi appena richiamati si aggiunge il continuo aumento dei bi-
sogni e delle attese dei pazienti, si deve prendere atto che oggi servirebbe
una riscrittura realistica del Patto tra Stato e Cittadini sul tema. Le Mappe
cognitive del passato risultano ormai del tutto inadeguate, non solo per inter-
pretare il presente ma ancora di piu per progettare il futuro di un sistema che
intenda preservare nella sostanza gli obiettivi universalistici e solidali su cui
esso si basa.
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Parte prima

Il difficile perseguimento della medieta
dei servizi e delle prestazioni
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1. Un sistema “a due facce”

1.1. L’articolato profilo dell’offerta ospedaliera mista tra strut-
ture pubbliche e strutture accreditate, accompagnato da una so-
lida consapevolezza del suo valore da parte dei cittadini

Il Servizio Sanitario Nazionale del nostro Paese presenta performance
che evidenziano delle medie statistiche di buon livello qualora venga posto
a confronto con i Servizi Sanitari di altri Paesi. Anche se va ricordato che
esistono contemporaneamente delle debolezze sotto il profilo organizzativo
dei servizi come pur della qualita delle prestazioni, a seconda dei territori,
della dimensione delle citta in cui le persone vivono e ovviamente delle ca-
ratteristiche culturali e sociali delle persone, che possono favorire od ostaco-
lare la capacita di accesso e di utilizzo al meglio dei servizi. Cio non toglie
che siano presenti, nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale, anche degli
istituti di eccellenza assoluta (e non sono pochi) che vengono nazionalmente
e internazionalmente riconosciuti come tali.

Il quadro complesso e articolato appena citato vive all’interno di un pro-
cesso che ormai da tempo tende ad una restrizione delle risorse economiche
pubbliche, a cui si aggiungono i problemi di personale derivanti dal pensio-
namento degli operatori e dal parallelo blocco delle assunzioni che dura or-
mai da piu di dieci anni: il tutto accentuato dai recenti provvedimenti di en-
trata anticipata in quiescenza che finiscono (e finiranno) con lo sguarnire ul-
teriormente i servizi e a logorare il livello qualitativo delle prestazioni. Il che
contribuira a dar luogo a condizioni differenziate sul piano territoriale (e per-
sino all’interno di uno stesso territorio) in termini di quantita e di qualita
delle prestazioni stesse.

L’insieme del sistema ospedaliero italiano — ed € opportuno tenerlo ben
presente — si configura dunque come un sistema misto in cui opera la com-
ponente ospedaliera di diritto pubblico (con diverse tipologie di istituti) e
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contemporaneamente una componente di diritto privato (a sua volta con di-
verse tipologie di ospedali accreditati): il tutto costituisce appunto 1’offerta
ospedaliera complessiva di cui possono fruire i cittadini italiani senza oneri
a carico dei pazienti. E la componente ospedaliera accreditata non puo certo
essere definita come un ambito marginale se si tiene presente che essa forni-
sce il 28,4% delle giornate di degenza a fronte di un investimento proporzio-
nalmente piu contenuto che ¢ pari al 13,2% della spesa ospedaliera pubblica
complessiva.

Tuttavia € bene essere piu precisi ricordando che quando si parla di strutture
ospedaliere accreditate, ci si riferisce ad una complessita tipologica assai com-
plessa.

Esistono infatti le strutture pubbliche a cui fanno capo le Aziende Ospe-
daliere, gli Ospedali a gestione diretta delle Asl e le Aziende Ospedaliere
integrate con |’universita: la gran parte della spesa ospedaliera pubblica cor-
rente (il 76,8%) interessa questo tipo di strutture. A queste se ne aggiungono
altre e cio¢ i Policlinici universitari pubblici non Aziende Ospedaliere, gli
Irces pubblici e Fondazioni pubbliche, i quali rappresentano complessiva-
mente un altro 10,0% della spesa ospedaliera corrente di origine pubblica.

Alle strutture precedenti si affiancano gli ospedali accreditati, i Policlinici
universitari privati, gli Irccs privati e gli ospedali ecclesiastici classificati: a
tale insieme fa capo il restante 13,2% della spesa ospedaliera corrente del
Servizio Sanitario Nazionale.

Nell’anno 2017 (ultimi dati disponibili) tale universo raggiunge i 188.748
posti letto (con una diminuzione del 2,2% rispetto all’anno precedente), di-
stribuiti per il 69,5%, corrispondente a 131.235 unita, nell’ospedalita pub-
blica e per il 30,5%, corrispondente a 57.513 unita, nell’ospedalita accredi-
tata nel suo complesso (cfr. figura 1). I confronto tra i due insiemi di posti
letto mette in luce come il sistema ospedaliero assuma a tutti gli effetti le
caratteristiche di una realta mista (come del resto aveva riconosciuto e rego-
lato il D.Lgs 502/1992), certo con una prevalenza pubblica ma con una pre-
senza accreditata piu che significativa (cft. fig. 1).

Le strutture ospedaliere pubbliche e le strutture accreditate ammontano
complessivamente a 997 unita nell’anno 2017 (-3,6% rispetto all’anno pre-
cedente), con una prevalenza delle seconde (56,5%) rispetto alle prime
(43,5%). La concentrazione delle due tipologie, rispetto alle circoscrizioni
geografiche ¢ tuttavia diversa. Infatti, come illustrano i dati che seguono, ri-
cavati dalla successiva figura 1:
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Distribuzione % Distribuzione %

degli ospedali pubblici degli ospedali accreditati
1° posto: Sud e Isole (48,6%) 1° posto: Nord (42,3%)
2° posto: Nord (29,3%) 2° posto: Sud e Isole (37,3%)
3° posto: Centro (22,1%) 3° posto: Centro (20,4%)

Se si pone a confronto il numero di ospedali e il numero di posti letto
(sempre nel 2017) si ottiene un’informazione piu articolata come mostra il
quadro che segue: con un numero medio di posti letto negli ospedali pubblici
sempre piu alto rispetto agli ospedali accreditati e decrescente, passando da
535 nel Nord a 251 nel Centro e quindi a 185 nel Sud e nelle Isole. La dimi-
nuzione del numero medio di posti letto vale anche per gli ospedali accredi-
tati via via che si scende dal Nord al Sud e Isole ma con un medio di posti
letto significativamente piu ridotto rispetto alle strutture pubbliche.

Ospedali pubblici Ospedali accreditati nel loro complesso

Ripartizioni 2017 2017

geografiche N. osp. N. posti Posti letto N. osp. N. posti Posti letto

letto N. osp. letto N. osp.

Nord 127 67.999 535 238 26.983 113
Centro 96 24.111 251 115 12.157 106

Sud e Isole 211 39.125 185 210 18.373 87
Totale 434 131.235 302 563 57.513 102

Nella figura 2 sono invece riportati i flussi delle degenze e i flussi di
spesa, con riferimento all’anno 2017 (ultimi dati disponibili).

Per quanto riguarda le giornate di degenza, si ricorda che esse risultano via
via in calo nel corso del tempo, essendo pari a 58,7 milioni nel 2017 contro:
— 59,9 milioni nel 2016;

— 61,2 milioni nel 2015;
— 61,8 milioni nel 2014;
— 62,9 milioni nel 2013;
— 65,2 milioni nel 2012;
— 67,9 milioni nel 2011.

Come si puo facilmente calcolare la diminuzione in sei anni ¢ stata pari
al 13,5%, coerentemente con la spinta verso una minore ospedalizzazione dei
pazienti che ha promosso il Servizio Sanitario Nazionale negli ultimi anni.

Sempre con riferimento all’anno 2017 le giornate di degenza si riparti-
scono per il 71,6% negli ospedali pubblici e per il restante 28,4% negli ospe-
dali accreditati nel loro complesso.

La distribuzione delle giornate di degenza mostra, per entrambe le tipo-
logie di strutture menzionate, un ordine di grandezza decrescente che vede
al 1° posto quelle concentrate nel Nord, seguite da quelle del Sud e delle
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Isole e quindi da quelle del Centro. Il confronto in dettaglio & esposto nello
schema seguente:

Distribuzione % delle giornate

Circoscrizioni Distribuzione % delle giornate di degenza negli ospedali accreditati
geografiche di degenza negli ospedali pubblici nel loro complesso

2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017
Nord 52,3 51,4 48,8 49,0 46,6 47,7 42,7 43,5
Centro 18,0 18,7 19,3 19,6 22,9 23,0 23,5 24,0
Sud e Isole 29,7 29,9 31,9 31,4 30,5 29,3 33,8 32,5
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Come si puo rilevare nel corso degli ultimi quattro anni la concentrazione
delle giornate di degenza tende a diminuire al Nord ma a crescere legger-
mente al Centro e al Sud: e questo vale sia per le strutture pubbliche che per
le strutture accreditate.

Se si considera adesso il flusso delle risorse (cfr. seconda parte della fi-
gura 2) ¢ possibile verificare come:

a) la spesa sanitaria pubblica totale, pari nel 2017 a 114,3 miliardi di euro,
alimenti — come di consueto — piu la componente ospedaliera (55,7%)
rispetto a quella extraospedaliera (44,3%). Siricorda che I’incidenza della
spesa ospedaliera pubblica sul totale della spesa sanitaria pubblica oscilla
attorno al valore appena richiamato e tende a crescere lievemente pas-
sando dal 54,5% del 2011 al 55,7% del 2017,

b) I’incidenza della spesa sanitaria pubblica sul PIL collochi I’Italia su un
livello decisamente pit contenuto (6,5%) nel 2017 rispetto alla media dei
Paesi OCSE del G7 (9,1%) e comunque inferiore anche alla media del
totale dei Paesi OCSE (7,5%) e a quella media dei Paesi OCSE Europa
(7,1%). E anche il caso di aggiungere che I’Italia non solo presenta 1’in-
cidenza piu bassa della spesa sanitaria pubblica sul PIL appena ricordata,
ma ha anche dovuto affrontare la diminuzione del PIL durante gli anni
piu duri della crisi economica (ottenendo cosi un risultato doppiamente
negativo nel rapporto spesa/PIL, essendo diminuiti i valori assoluti di en-
trambi).

Infine la figura 3 fornisce un quadro complessivo delle risorse umane che
svolgono la loro attivita all’interno del sistema ospedaliero misto tra ospedali
pubblici e ospedali accreditati. Purtroppo gli ultimi dati disponibili risalgono
all’anno 2013. Il numero totale di addetti era all’epoca di 632.730 unita, con
una contrazione pari al -2,1% all’anno 2010. 11 19,7% del totale del personale
era costituito da medici (124.428 unita), il 42,3% era formato da personale
sanitario ausiliario (268.170 unita) ed infine il 38,0% comprendeva il rima-
nente personale (240.132 unita).
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La distribuzione del personale rispetto al territorio rispecchia — grosso
modo — il peso prevalente dell’attivita ospedaliera che ¢ collocata al Nord
(52,1% degli addetti), seguita dal Mezzogiorno (27,4% degli addetti) ed in-
fine dal Centro Italia (20,5% degli addetti).

Le osservazioni sin qui avanzate derivano dall’analisi dei dati oggettivi
(numero degli ospedali pubblici e di quelli accreditati, numero dei relativi
posti letto e delle rispettive giornate di degenza, spesa pubblica destinata alle
due tipologie di strutture e dimensioni degli addetti) la quale fornisce un’idea
della complessita dell’offerta ospedaliera “reale”.

A questo punto diventa logico chiedersi quale sia la percezione sogget-
tiva, da parte di cittadini e utenti nonché i relativi comportamenti nei con-
fronti del suddetto sistema misto che ¢ diventato parte della cultura collettiva.

Nella tavola 1 sono state riportate le risposte delle persone appositamente
intervistate anno per anno e raggruppate su base biennale, con riferimento al
periodo 2009-2019. Esse riguardano le opinioni e le valutazioni fornite da
cittadini e utenti sul tema in oggetto.

I giudizi forniti dai cittadini sul sistema ospedaliero misto pubblico-ac-
creditato danno un’idea abbastanza precisa del “radicamento” sociale di tale
sistema. Infatti i giudizi “molto + abbastanza d’accordo” superano ampia-
mente 1’80%:

— sia per quanto riguarda la consapevolezza di poter utilizzare 1’ospedale
accreditato come parte del sistema ospedaliero complessivo, visto che ci
si deve ricoverare non si considera la tipologia di struttura quanto piutto-
sto la presenza della specializzazione che serve per il paziente, la qualita
delle prestazioni, la vicinanza rispetto a casa: il livello di accordo a tale
proposito va dall’88,3% del 2009 e piu o meno tale rimane — salvo qual-
che oscillazione intermedia — per arrivare all’87,5% nel 2019 (tali oscil-
lazioni vanno valutate come un processo fisiologico, riportabile all’en-
trata e all’uscita delle generazioni piu giovani che, rispetto a quelle piu
anziane, devono “apprendere” sul campo la possibilita di esercitare le pro-
prie opzioni);

— sia per quanto riguarda il suggerimento, rivolto al Servizio Sanitario Na-
zionale, di utilizzare al meglio tutte le strutture ospedaliere presenti nel
territorio (pubbliche e accreditate) allo scopo di permettere al cittadino di
scegliere nella maniera migliore a seconda delle proprie necessita, possi-
bilita ed opinioni (si va dall’84,0% del 2009 all’87,9% del 2019);
sia per quanto riguarda la richiesta rivolte alle Regioni e alle Asl di pro-

muovere opportune campagne di informazione in favore del cittadino allo

scopo di favorire un’effettiva libera scelta delle strutture ospedaliere, visto
che si conosce ancora poco circa I’opportunita di ricovero che offre 1’ospe-
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dalita accreditata senza costi aggiuntivi per il paziente (si va dall’84,3% del

2009 all’80,8% del 2019).

Peraltro, qualora si pongano a confronto i giudizi “molto d’accordo” con
quelli “abbastanza d’accordo”, si vede come nel corso del decennio i primi
siano cresciuti in maniera piu pronunciata, mentre i secondi tendono a ri-
dursi: insomma esiste una consapevolezza via via piu marcata in favore del
sistema misto e di una conseguente (necessaria) politica di comunicazione e
di integrazione attiva delle diverse strutture da parte dello Stato.

I valori medi della percezione positiva del sistema ospedaliero misto, con-
tenuti nella tavola 1, ovviamente diventano piu pronunciati, rispetto alla me-
dia complessiva del campione nel caso degli intervistati residenti nel Nord
rispetto al resto del Paese, per coloro che vivono nelle citta di media e so-
prattutto di grande dimensione, per la componente femminile del campione
di popolazione rispetto a quella maschile (anche perché le donne esercitano
piu spesso il ruolo di caregiver per I’intera famiglia), nonché per gli intervi-
stati che presentano un livello di istruzione medio o medio-alto e, piu in ge-
nerale, per quelli che si autocollocano all’interno di un ceto sociale medio-
alto e alto'.

Tuttavia ¢ importante dare attenzione non solo alla percezione positiva
nei confronti del sistema misto, bensi serve scendere nel merito delle cono-
scenze specifiche e addirittura nei comportamenti effettivamente praticati
dagli utenti nel corso degli ultimi dodici mesi. I dati raccolti a tale proposito
sono quelli esposti all’interno della tavola 2, da cui si vede come:

a) la conoscenza “con chiarezza” della disposizione che permette di utiliz-
zare sia ospedali pubblici che ospedali accreditati senza oneri per il pa-
ziente sia aumentata dal 35,5% del 2009 al 40,2% del 2014 e infine al
41,0% del 2019: di conseguenza la quota di cittadini che hanno solo
“un’idea vaga” di tale opportunita si contrae dal 43,1% del 2009 al 36,1%
del 2019;

b) la piena conoscenza, da parte dei cittadini, della possibilita di trasferirsi
per ragioni di cura in ospedali al di fuori della propria Regione di appar-
tenenza lieviti a sua volta dal 31,9% del 2009 al 36,7% del 2014 per arri-
vare al 34,5% del 2019: anche in questo caso diminuisce — in corrispon-
denza — la quota degli intervistati che “sembrano ricordare” tale opportu-
nita (si scende infatti dal 41,5% del 2009 al 36,4% del 2019);

¢) analogamente la conoscenza dell’opportunita di potersi recare, per pre-
stazioni sanitario-ospedaliere, nelle strutture dei diversi Paesi dell’Unione

! Cfr. Tabella A2/Campione popolazione, capitolo 3 degli allegati.
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Europea cresca dal 14,1% del 2013 (quando ¢ diventata operativa la Di-

rettiva della UE) al 19,1% del 2016 e al 20,5% del 2019: ma, in questo

caso, ¢ cresciuta anche la conoscenza vaga, stante il periodo relativamente
piu contenuto dell’entrata in vigore di tale normativa (si ¢ infatti saliti dal

29,1% del 2013 al 32,2% del 2019);

d) a loro volta si siano estesi i comportamenti — questa volta degli utenti
effettivi che hanno preso in considerazione le varie possibilita di scelta
nel corso degli ultimi dodici mesi — che presentano una dinamica evolu-
tiva particolarmente pronunciata (anche grazie al fatto che se si devono
prendere decisioni per un disagio concreto, ci si informa di piu e meglio)
e cosi si ¢ saliti dal 21,2% del 2009 al 24,7% del 2014 per finire al 38,1%
del 2019;

e) infine anche un indicatore sintetico, predisposto appositamente per il
Rapporto Ospedali & Salute ormai da lungo tempo (AIOP Index/3) illu-
stri in maniera abbastanza evidente la crescita del valore percepito, da
parte di cittadini e utenti, circa I’importanza di poter scegliere liberamente
la struttura ospedaliera ritenuta pit opportuna nell’ambito di quelle pub-
bliche come pure di quelle accreditate: tale indicatore” passa infatti da
585,6 nel 2009 a 650,7 nel 2019, con una crescita costante nel corso degli
ultimi dieci anni.

E abbastanza comprensibile che il livello di consapevolezza circa la pos-
sibilita di scegliere nonché i comportamenti di scelta effettivamente messi in
atto tra strutture pubbliche e strutture accreditate ¢ piu pronunciato per gli
intervistati che risiedono nei centri di maggiori dimensioni, per la compo-
nente femminile rispetto a quella maschile del campione e soprattutto per
coloro che posseggono un livello di istruzione e che fanno parte di un posi-
zionamento sociale di tipo alto e/o medio-alto.

1.2. La crescita della complessita e dell’efficacia delle prestazioni
ospedaliere, ma con una “medieta” (oggettiva) insoddisfacente

Si ¢ ricordato nel precedente paragrafo 1.1. come il Servizio Sanitario
Nazionale sia caratterizzato da performance che presentano medie statistiche
di buon livello qualora venga posto a confronto con i Servizi Sanitari di altri
Paesi: e questo viene confermato dal miglioramento costante della comples-
sita e dell’efficacia delle prestazioni fornite.

2 Cft. Parte seconda/Tabella 18, pag. 149.
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Al fine di misurare i livelli medi di tali prestazioni vengono presentati —

come da tradizione — due indicatori fondamentali: quello del Peso medio e
quello del Case mix.

11 Peso medio® permette di paragonare gli ospedali pubblici con gli ospe-

dali accreditati AIOP, da cui emerge che (cfr. tavola 3):

a)

b)

I’indicatore medio nazionale degli istituti pubblici e quello degli ospedali
accreditati continua ad essere in crescita negli anni indicati: anche se per
la prima tipologia di strutture si passa da 1,20 nel 2014 a 1,21 nel 2015 e
poi si sale ancora a 1,23 nel 2016, rimanendo sullo stesso valore per il
2017; mentre per la seconda tipologia di strutture la crescita ¢ piu marcata
in quanto va da 1,28 nel 2014 a 1,32 nel 2015 a 1,35 nel 2016 e a 1,36 nel
2017 che pero diventa 1,37 per il 2018 (in quanto sono disponibili i dati
anche per quest’ultimo anno);

se poi si prendono in esame gli indicatori Regione per Regione, nell’anno
2017, ¢ possibile constatare come le strutture pubbliche che riescono a
collocarsi al di sopra della media nazionale (Peso medio: 1,23) siano, in
ordine decrescente:

— la Toscana (1,36);

— il Piemonte (1,33);

— le Marche (1,29);

— il Friuli Venezia Giulia e la Liguria (1,27 per entrambe);

— D’Emilia Romagna e I’Umbria (1,25 per entrambe);

— 1l Veneto e I’Abruzzo (1,24 per entrambe).

Analogamente I’Indice di Peso medio che supera la media nazionale, pari
a 1,36 nel 2017, per quanto riguarda gli ospedali accreditati AIOP ri-
guarda le Regioni che seguono (sempre in ordine decrescente):

— la Liguria (2,87);

— la Toscana (1,71);

311 peso medio costituisce un indicatore sintetico del livello di complessita delle patologie

trattate (casistica). Esso ¢ costruito come media dei pesi relativi attribuiti ad ogni raggruppa-
mento di pazienti (attraverso i DRG), ponderato con la rispettiva numerosita di dimissioni. La
formula di calcolo relativa ¢ la seguente:

Peso medio =

SN

g=1
579

Z Ngh
g=1

dove: ag = peso relativo specifico per ciascun DRG;
Ngh =numero di dimessi appartenenti al DRG in un istituto di cura o in un grup-
po di istituti.
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il Piemonte (1,70);

I’Umbria (1,63);

la Calabria (1,51);

il Veneto e la Puglia (1,45 per entrambe).

Dunque in 9 Regioni viene superata la media nazionale (piu contenuta)

dell’indicatore di Peso medio nel mondo delle strutture pubbliche e in 7

Regioni la media (piu elevata) nella realta delle strutture accreditate. Inol-

tre in 5 Regioni si supera il Peso medio negli ospedali pubblici come negli

ospedali accreditati e cioe¢: nel Piemonte, nel Veneto, nella Liguria, nella

Toscana e nell’Umbria: questo conferma che un buon contesto territoriale

riesce ad erogare prestazioni complessivamente di maggiore qualita sia

nell’una che nell’altra tipologia ospedaliera.

¢) inoltre in 15 Regioni (e/o Province Autonome) I’Indice di Peso medio,
per ’anno 2017, risulta essere superiore per gli ospedali accreditati ri-
spetto a quelli pubblici;

d) ed infine, per quanto concerne le strutture accreditate AIOP, si puo ag-
giungere che nel 2018 il valore del Peso medio ¢ cresciuto ulteriormente
rispetto al 2017 (1,37 contro 1,36): e questo vale per 7 Regioni e/o Pro-
vince Autonome del Nord (Piemonte, Lombardia, Provincia di Bolzano e
Provincia di Trento, Veneto e Liguria), per 2 Regioni del Centro (Toscana
e Marche), nonché per 4 Regioni del Sud e Isole (Molise, Campania,
Sicilia e Sardegna).

Ma anche nel caso dell’indicatore di Peso medio si puo cogliere la pre-
senza di una “medieta” delle prestazioni non omogenea e in particolare al
ribasso (sia pure con intensita di tipo diverso) in alcune Regioni soprattutto
(ma non solo) del Mezzogiorno per le strutture pubbliche e nel Centro-Sud
piu in qualche caso nel Nord per le strutture accreditate: a tale proposito sono
stati messi in evidenza gli indicatori tenendo conto di quelli che stanno al di
sotto (anche di poco) del Peso medio nazionale nell’anno di riferimento.

Ma il livello di complessita delle prestazioni pud essere anche misurato —
come si ricordava all’inizio — attraverso un secondo tipo di indicatore, quello
del cosiddetto Case mix*. I valori contenuti nella successiva tavola 4 consen-
tono di avanzare le seguenti considerazioni:

4 L’indice di Case-mix costituisce un secondo indicatore sintetico (piu articolato) del li-
vello di complessita delle patologie trattate. Esso esprime la complessita della casistica trattata
da un reparto, da una struttura o da un settore, rispetto alla complessita della casistica dell’in-
tero sistema ospedaliero regionale o nazionale. Livelli di case-mix superiori ad 1 sono asso-
ciati ad una complessita piu elevata rispetto alla media del sistema di riferimento. La formula
di calcolo relativa ¢ la seguente:
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a)

b)

si ¢ in presenza di una tendenziale stabilizzazione del valore di tale indi-
catore per entrambe le tipologie di strutture: esso resta ancorato a 0,98 nei
quattro anni indicati, con riferimento agli ospedali pubblici; mentre per
gli ospedali accreditati AIOP, dopo un ritocco verso I’alto nel 2015 ri-
spetto al 2014 (1,09 contro 1,05) ci si stabilizza con un Indice pari a 1,08;
in ogni caso anche I’indicatore di Case mix medio nazionale degli ospe-
dali accreditati AIOP risulta, per tutti gli anni indicati, superiore a quello
che caratterizza gli ospedali pubblici, come si puo verificare confrontando
1 dati dell’ultima riga della tavola 4;
le realta regionali che riescono a superare la media nazionale degli istituti
pubbllCl (0,98 nel 2017) sono 8 e precisamente:

la Toscana (1,08);
— il Piemonte (1,05);
— le Marche (1,02);
— 1l Friuli Venezia Giulia e la Liguria (1,01 per entrambe);
— 1l Veneto, I’Emilia Romagna e I’Umbria (0,99 per tutte e tre).
Lo stesso esercizio, applicato agli ospedali accreditati AIOP (sempre per
I’anno 2017) vede I’Indice di Case mix superare la media nazionale (pari
a 1,08) da 10 Regioni e cioe:
— Liguria (2,28);
— Toscana (1,36);
— Piemonte (1,35);

— Umbria (1,30);
— Lombardia (1,27);
— Calabria (1,20);
— Molise (1,16);
579 579
le(agNgh) : ZNgh
Indice di case-mix = = el
579 579
2 (8N, ) |- 2N,
g=1 g=1
dove: ag = peso relativo specifico per ciascun DRG;

Ngh= numero di dimessi appartenenti al DRG in un istituto di cura o in un gruppo
di istituti;
Ngr = numero di dimessi appartenenti al DRG nel sistema che si prende come ri-
ferimento (es. regione, totale nazionale).
Si ricorda che I’indice di case-mix viene ponderato con la complessita della casistica del-

I’intero sistema ospedaliero regionale, mentre 1’indice di peso medio risulta ponderato solo
con il numero delle dimissioni: di conseguenza 1’indicatore di peso medio finisce col ridurre
I’ambito di variabilita dell’indicatore stesso che deve tener conto della situazione di contesto.
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— Veneto e Puglia (1,15 per entrambe);

— Emilia Romagna e Abruzzo (1,09 per entrambe);

d) infine il confronto tra I’Indice di Case mix degli ospedali pubblici e quello
degli ospedali accreditati AIOP, per I’anno 2017, vede quasi sempre in
testa questi ultimi, salvo il caso delle Province Autonome di Bolzano e di
Trento, le Marche, la Campania e la Sicilia.

Vada sé che anche in questo caso il tema della “medieta” insoddisfacente,
espressa dagli indicatori di Case mix piu bassi, penalizza tendenzialmente il
Mezzogiorno ma non solo: gli indicatori che risultano essere sotto la media
nazionale — anche di poco — sono stati evidenziati come ¢ stato fatto per il
Peso medio.

Al di 1a dei due indicatori considerati, se ne possono individuare altri che
misurano in maniera piu puntuale ed esemplificativa il livello di complessita
delle prestazioni fornite dalle diverse tipologie di ospedali, ma con riferi-
mento ad alcune specifiche prestazioni. Nella tavola 5 sono stati considerati
16 DRG di alta specialita, per i quali viene riportata la corrispondenza inci-
denza su 1.000 pazienti dimessi, sempre con riferimento alle due tipologie di
strutture ospedaliere e cio¢ quelle pubbliche e quelle accreditate ed associate
ad AIOP. Da tale confronto si puo rilevare quanto segue:

a) un’incidenza media che si conferma in crescita nel triennio 2015-2017
per gli ospedali pubblici (si passa dal 25,8%o al 26,8%o) ed una sostanziale
stabilizzazione o quasi per gli ospedali accreditati AIOP che, nello stesso
triennio, passano dal 30,9%o al 29,6%o;

b) ma, se si pone a confronto 1’incidenza su 1.000 dimessi per i singoli DRG
esposti nella successiva tavola 5 con riferimento all’anno 2017, viene ad
essere confermata (e spesso di gran lunga) la maggior complessita delle
prestazioni della seconda tipologia di strutture rispetto alla prima, salvo
il caso dei DRG 110 (Interventi maggiori sul sistema cardiovascolare con
CC), 547 (Bypass coronarico con cateterismo cardiaco con diagnosi car-
diovascolare maggiore), 551 (Impianto di pacemaker cardiaco perma-
nente con diagnosi cardiovascolare maggiore o di defibrillazione automa-
tica — AICD — o di generatore di impulsi), 552 (Altro impianto di pace-
maker cardiaco permanente senza diagnosi cardiovascolare maggiore) e
infine 553 (Altri interventi vascolari con CC con diagnosi cardiovascolare
maggiore): il che conferma largamente la complessita piu elevata delle
prestazioni AIOP per un gruppo di DRG emblematici sul piano dell’alta
specialita.

Un ulteriore modo per comprendere 1’apporto delle strutture accreditate
(questa volta prese nel loro complesso), sul fronte della qualita delle presta-
zioni fornite ai pazienti rispetto alle strutture pubbliche ¢ quello di mettere a
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confronto I’incidenza dei casi di alta, media e bassa complessita delle presta-
zioni stesse durante il ricovero: il tutto con riferimento alle singole Regioni
oltre che alla media nazionale e a quella delle singole circoscrizioni geogra-
fiche (tav. 6). Si sottolinea che si sta parlando in questo caso delle strutture
ospedaliere accreditate che comprendono Policlinici privati, IRCCS e Fon-
dazioni private, Ospedali classificati, Presidi Usl, Enti di ricerca ed infine

Ospedali accreditati.

Inoltre si precisa che il livello di complessita ¢ stato calcolato sulle classi

di peso relativo ai DRG, tenendo conto che tale indicatore fa riferimento alle

risorse assorbite per la produzione di ciascun DRG”.

Il risultato di tale comparazione (che comprende gli ultimi tre anni) mette
in evidenza che:

a) le strutture accreditate, nel loro insieme, contribuiscono alle prestazioni
di alta complessita, nell’anno 2017, per il 21,2% contro il 14,9% degli
ospedali pubblici e tale differenza in favore della componente accreditata
risulta particolarmente rilevante per le Regioni del Nord (24,8% contro
15,1%);

b) I’andamento delle prestazioni di alta complessita nel triennio 2015-2017
evidenzia inoltre una sostanziale stabilita dell’incidenza sul totale delle
prestazioni per quanto riguarda gli ospedali pubblici (si passa infatti dal
14,4% del 2015 al 14,7% del 2016 e al 14,9% del 2017). Al contrario si &
davanti ad una dinamica migliorativa decisamente piu pronunciata per le
prestazioni di alta complessita che afferiscono alle strutture accreditate
(si sale infatti dal 18,7% del 2015 al 19,9% nel 2016 per finire al 21,2%
nel 2017);

¢) I’esame dei dati, sotto il profilo della “medieta”, sottolinea una debolezza
evidente per quanto riguarda il Mezzogiorno, visto che I’incidenza
dell’alta complessita ¢ del 13,6% per le strutture pubbliche nell’anno
2017 contro il 15,1% del Nord e il 16,7% del Centro. E un’analoga diffe-
renziazione — seppure su livelli migliori — si verifica per le prestazioni di
alta complessita fornite dalle strutture accreditate, visto che nello stesso
anno erano del 17,5% nel Mezzogiorno contro il 24,8% del Nord e il
19,7% del Centro (quindi con una distanza tra Nord e Sud molto piu pro-
nunciata rispetto al caso delle strutture pubbliche);

d) sempre in tema di “medieta” ¢ il caso di sottolineare che anche la dina-
mica triennale di crescita delle prestazioni di alta complessita colloca in
posizione piu debole le strutture pubbliche che riescono a migliorare tale
incidenza, nel corso del triennio, di circa 1 punto percentuale sia al Nord

5 Cfr. in proposito la nota della tavola 6.
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che al Centro e al Sud, mentre si rafforza di circa 2 punti percentuali per

le strutture accreditate sia al Nord che al Centro come pure nel Mezzo-

giorno.

Quanto al confronto delle prestazioni di media e di bassa complessita si
puo rilevare:

— una stabilita di quelle di media complessita nel corso del triennio: attorno
al 34% o poco piu per le strutture pubbliche e ovviamente un po’ meno
per le strutture accreditate (attorno al 30%-31%);

— e una sostanziale convergenza delle prestazioni di bassa complessita tra
strutture pubbliche e strutture accreditate: le prime si posizionano attorno
al 51% e le seconde a poco meno del 50% nell’ultimo triennio.

Vicino agli indicatori sin qui utilizzati € possibile prendere in considera-
zione anche quello che illustra I’efficacia delle cure e cio¢ la tenuta e 1’even-
tuale miglioramento/peggioramento delle prestazioni statistiche medie che
utilizza il Programma Nazionale Valutazione Esiti (PNE), sviluppato da
Agenas per conto del Ministero della Salute che fornisce valutazioni compa-
rative di efficacia, di sicurezza, di efficienza e di qualita delle cure prodotte
dalle singole strutture ospedaliere nell’ambito del Servizio Sanitario Nazio-
nale.

I relativi indicatori sono discussi nell’ambito del Comitato PNE, compo-
sto dai rappresentanti di Regioni, Province Autonome, Ministero della Salute
e istituzioni scientifiche, mentre la progettazione, la gestione, la definizione
degli indicatori, I’analisi dei dati e la gestione del sito web sono affidate al
Dipartimento di Epidemiologia del SSR della Regione Lazio, in qualita di
centro operativo PNE di Agenas.

Gli indicatori PNE costituiscono uno strumento di valutazione a supporto
di programmi di auditing clinico e organizzativo, finalizzati al migliora-
mento dell’efficacia e dell’equita all’interno delle strutture del Servizio Sa-
nitario Nazionale. E tra le funzioni di tali indicatori — ed ¢ bene ricordarlo —
non rientra la pubblicazione di classifiche, graduatorie o “pagelle”. Anche se
1 risultati vengono tuttavia elaborati dai media e dai piu importanti portali di
public reporting in ambito sanitario in occasione di ogni presentazione dei
dati, non di rado basati su indicatori non valutati a fondo in termini di signi-
ficativita statistica e di qualita oltre che di corretta lettura dei dati di base:
circostanza questa che puo causare delle ripercussioni improprie, in termini
di immagine e di affidabilita clinica, sulle strutture coinvolte.

E tuttavia gli indicatori PNE hanno assunto nel tempo una rilevanza stra-
tegica anche come strumento di valutazione nell’ambito della programma-
zione sanitaria e della stessa ridefinizione della rete ospedaliera e dei servizi.
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Infatti, con I’emanazione del DM 70/2015 — che pone come tematiche prio-
ritarie I’implementazione del governo clinico, la sicurezza delle cure, la ri-
cerca e I’innovazione — gli indicatori dei volumi di attivita e della valutazione
degli esiti costituiscono un riferimento centrale ai fini della determinazione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’as-
sistenza ospedaliera. Nel punto 4.6 del decreto si afferma che “sia per volumi
che per esiti, le soglie minime identificabili a livello nazionale sulla base di
evidenze scientifiche, possono consentire di definire criteri non discrezionali
per la riconversione della rete ospedaliera ed eventuali valutazioni per I’ac-
creditamento”.

L’edizione 2019 del Rapporto PNE ¢ basata sulle stesse metodologie il-
lustrate nel precedente Rapporto Ospedali & Salute 2018°.

Piu precisamente le elaborazioni delle informazioni sono basate su 28 in-
dicatori di esito e in particolare’:

— 19 indicatori di esito “TREEMAP” (sono stati esclusi 2 indicatori TREE-

MAP di volume);

— e 9 indicatori di esito considerati rilevanti per la componente ospedaliera

di diritto privato in funzione del volume di attivita: in particolare si tratta

di 5 indicatori dell’area clinica muscolo-scheletrica, 3 indicatori per 1’area

gravidanza e parto ed infine 1 indicatore per le procedure chirurgiche (co-

lecistectomia).

Nella tavola 7 vengono presentati gli indicatori di esito, la cui struttura
segue 1I’impostazione utilizzata per gli indicatori di complessita (come il
Peso medio e il Case mix). L’analisi proposta per i valori nazionali fa riferi-
mento ai 28 indicatori TREEMAP?, si basa sui dati PNE di dicembre 2018 e

6 Cft. Parte prima/paragrafo 1.3, pagg. 30-31.

7 Per ulteriori informazioni cfr. Quaderni AIOP/6, “Rapporto sulla qualita degli outcomes
clinici nell’ospedalita privata”, predisposto appositamente da Innogea Srl (Palermo) per conto
di AIOP — Associazione Italiana Ospedalita Privata.

8 Gli indicatori TREEMAP costituiscono un nuovo strumento di valutazione sintetica,
grazie al quale ogni struttura puo essere valutata sia sulla base dei risultati ottenuti per cia-
scuno degli indicatori del PNE, sia sulla base di un’analisi sintetica per area clinica, operata
tenendo conto della validita e del peso differente di ciascun indicatore. Sono 7 le aree cliniche
principali considerate ai fini di questa nuova valutazione per struttura: cardiocircolatorio, ner-
VoS0, respiratorio, chirurgia generale, chirurgia oncologica, gravidanza e parto, osteomusco-
lare.

35

Copyright © 2020 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835101765



8702 (3Nd)

111S3 auoizelnfe/ sfeuoizeN ewwelboid — seusby 1rep ns eafouu| ep oisodsipaid ‘, erearid enjepadso,[jau 191uljd sswodno [1fisp eyjenb ejns ouoddey,, ‘9 “U JOIV oulapeng) :21uof

*0sed [op 01Ny 21059 9qqanod neurwesd 1ddniS anp 19p oun 1p o138ejuLA € BZUIQYIP

B[ ‘0JRIZUSPIAD OJep unofe 11odLI UOU 0JUOLUOD [I SAOPPET “BONSHEIS BIANEOYIUSIS Ip 159} [ep djepijeA LolSiu souewiopiad o] ouejussardder oreryo oSS ur nerzuopiad tofea [ (7)
‘ajearid woizepuoy of 0 neaud SOOY] 1S ‘BeAlid LIB)ISIOATUN IOTUI[OI[O] T ‘QJBIIPAIOOR UOU BIND IP 9sk)) 9] ‘NeIpaIdde jepadsQ 1[5 (ne1opisuod 1eys ouos ojealid opuip 1p riepadso

113 10d anuayy -oyorqqnd 1uorzepuo 9 9 wiqqnd SOOY] 13 ISV enaarp suonsas e 1epadsQ 13 ‘a1d1epadsQ 9pusIZy 9] :NeIdPISu0d neys ouos oorjqqnd opuip 1p 1epadso 13 g (1)

81°0- 19°0- wLT 61t TL S6L 1’16 75001 6€0'TT (55) oyuaAdur 1od esape 1p 1dwa) :dU0I0  BIL], BINJIEL]
1°0- 6°0- 140! 68°0 €S $86'€9 S'LE Sel'vy 168°L11 ISOUI 9 © SUOISIADI :0I220ULD) [P BIdoosonIy
91°0- €10~ S9°C S8°C 8°8¢ rSIe 1'eg 9€L’L1 609°€S TUUE 7 B TUOISIAQI :0IYIJ0UID) ISJ0I]
10 60~ TET SLT 1'€9 LT0'SE 6T 10791 10$°SS 33 (€ © QUOISSIWWERLI :01YdO0ULD) IP 159101
LOT- T 88°1 S8°1 s'ee S9L'ST €09 89€°91 €€6'9L TUUE T € [UOISIADI :BOUE, P IS9J0I]
0 70" S6'T 90y '8¢ SET6T 'S ¥S6'11 IvL'SL 33 (¢ © [UOISSIWIWELI (BOUER P 1S3}01]
99°9 1811 8°€L LT9 69 916'% €16 6819 0v0° 1L 33 7 0nud 0JUIAIUI :DI0W ] [9P O[[0D BINJIRI]
160 91T~ 969 YL 1T LT8'L LL §99°8T YT LE OAIJEAIOSUOD “AIJUI BP §5 ()7 OJ)US QUOIZASIY IP "AIJU] IAONN]
20°0- pLT- 6T 9¢'y €11 #90°C 98 659°S1 €0Z'81 33 0¢ © wieHOW :00EWO)S AL 1od 0013InIIY) "ALSIU]
LEO SE°0- 9°'1 S6°0 4! 150°¢ 1'98 9€8°1¢C ¥9€°ST 33 (¢ & eyijeMow :ouow|og AL 10d 001SmIIy)) *ALIU]
$8°0- 810~ 9T ¥6'€ 701 156 ¥oL 06t'9¢ OLL'LY 8 (¢ ® wiferow :uojo) NI, 1od 0orsmIiy) Aoy
£0°0 80°0 50 LSO 6 $8T0S €€ 0OPI'S8T | 6TI'SES ouadond [1 QJUBINP IAISSI0INS LIDAOIL :I[eINJEN [E]
10°0- ¥0°0 S0 €5°0 6 L66'8Y 78 1LTS9Y | L9SHHS ouadiond 9 oyred syuemp dzuedrdwos :IeIEN NIed
$0°0- 20°0 19°0 760 €61 8879 08 698'1¥T | SOL'TOE orradond |1 9uLINP 1AISSI0INS LIDAOIL :19IESAD [LIE]
10~ £1°0- 50 78°0 €61 88T9% 708 698'1¥C | SOL'T0€E owadond o ojred ueinp dzueddwiod 1018830 BIRd
9€°0 ¥0 't 68°L SL1 9911 98y Y6£TE $09'99 0218820 opred ossar3aid 1eurdea nreq ziodoig
¥8°T- vt 9L'SE L6TT €6 €9°'1€ S18 €¥8'9LT | vL96EE ourewiLid 0018890 01[3E) 10D e “zIodold
L0°0- Tro- 1 €7'T v 6LT'TE 8%9 TLT'98 €€0°€€T 88 (¢ © azueoridwod :eordoosoredey eIwo}o0)s109[0)
pS1 S6°E 8 LSVL 8cT LYY ST 689 90L v P19 33 ¢ © a1ouRyuI BLIOYRIDA0-)s0d “Fop :eordodsorede] LIW0)09)S109]0))
L80- 7¥0 (554 STTT ST 60€'TT €'¢8 80059 780'SL 55 (¢ ® wieOwW ‘eeZZNNOERY ODdE
650 860 16°C 89°C 14 LLT'T L8 60%'ST 11762 33 0¢ © BIEHOW D[RIGAID)) AL OJISINIIYD) “AIU]
11°0 SH1- TS'L vL0T 6'S 819°¢ LY8 LESTIS 9€8°09 85 (¢ ® BI[eHOW 001WAYIS] SO
€0°0 1o 1 SI°T 761 T8T€ S'6L 891°€1 L¥6'91 88 (¢ © BILIOW :D[EUIIOPPE BLIOE 00T UOU BWISLINAUY Zeredry
#9°0 770 SS'L 69°T1 ¥1 TLS'8T 618 9€8'801 | 798°CEl 88 (¢ ® BI[eHoW (01ZNsa5u0) oorIpIe) osuadwodg
81T 6€°C LS 90°LY €L 6€1'9 168 879'SL ¥8T'88 38 g onue y) L U0d Hepel % 01Ny 0JIPIEdOIA OMEJU]
81°0 €1°0- 6S°L 678 €L 6€v'9 16 965708 ¥87'88 83 (€ © BII[RIOW :0JNIY 0JIPIBIOIIA OMBJU]
990~ €0 $0°C $0°C 8°9¢ $60°01 L'T9 161°L1 L6E'LT 85 (¢ © B)I[LIIOW 001IUOI0d0MI0Y Ssed-Ag
87°0- 0 34 £0°¢ 44 98L91 £'ss 6£6'0C 788°LE 83 (¢ © B)I[RLIOW :DYIIPIEI J[OA[EA ISOS O eOnse[do[nA[eA

oreAud oreALd % 1Se0 'N % 1Se0 ‘N

onuIp 1p ondpip  1d1ggnd oreALid onuiIp 1p 1011qgnd

11epadso fepadso_ 1[epadso 1lepadso 11epadso B LIOjRIpUl

2 8T02-2T02 S3 9|euoIZeu eIpa 1iene.) I1sed oJswnN 1eiol

111s3 ojuswelol B

J01eA1d onuIp 1p 11epadso 116 @ 1a11qqnd 11epadso 1]6ap 11e}NsI 1 03U013U0d € opuauod 'd VINAH L 10¥edIpul gz Jod (Juaumsnipe JSI [10[eA U0J) 0}IST Ip 1I0yedIpu| — / ‘Ae]

36

Copyright © 2020 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835101765



riporta i valori ADJ di rischio aggiustato (Risk adjustment)’ ottenuti rispetti-

vamente per gli ospedali pubblici e per gli ospedali di diritto privato'’, met-

tendo a confronto i risultati del 2017 con quelli del 2018.

I dati contenuti nella tavola 7 contribuiscono ad illustrare:

— innanzitutto le prestazioni migliori ottenute dall’una o dall’altra tipologia
di ospedali, con la messa in evidenza dei punteggi ottenuti da quelli mi-
gliori (cfr. 6? e 7 colonna della tavola richiamata): dal confronto emerge
un posizionamento piu solido per gli ospedali di diritto privato (con 18
indicatori di esito migliori sui 28 utilizzati) rispetto a quelli pubblici (con
4 indicatori di esito migliori sui 28 utilizzati);

— quindi il miglioramento degli indicatori di esito tra il 2017 e il 2018 (cft.
8 ¢ 9% colonna della tavola 7) all’interno di ciascuna tipologia di ospedali:
il confronto permette di registrare un recupero lievemente piu significa-
tivo per gli ospedali pubblici (in 21 prestazioni su 28) rispetto agli ospe-
dali di diritto privato (19 prestazioni su 28);

— tuttavia, al di l1a del miglioramento appena ricordato, va tenuto presente
che il posizionamento della media degli esiti resta, nel 2018, nettamente
migliore per gli ospedali di diritto privato rispetto a quelli pubblici, come
mostrano per I’appunto le ultime due colonne della tavola 7.

1.3. La conferma di una “medieta” inadeguata, e soggettivamente
percepita, delle prestazioni ospedaliere con i conseguenti compor-
tamenti di reazione degli utenti

Nel precedente paragrafo sono state esplicitate le differenze territoriali
dei livelli di complessita e di efficacia (Esiti) delle prestazioni all’interno
tuttavia di una tendenza media nazionale che cresce nel corso del tempo, sul
piano degli indicatori statistici complessivi. E si ¢ anche sottolineato come

° La valutazione comparativa degli esiti deve tener conto delle possibili differenze esi-
stenti nella popolazione studiata, le quali possono riguardare ’eta, il sesso, gli step di severita
delle patologie e le comorbidita. Le tecniche di risk adjustment consentono di analizzare la
variabilitd osservata tra strutture e/o aree territoriali in termini di rischio relativo (RR), indice
questo utilizzato come misura di associazione. Viene isolato in questo modo il possibile ‘ef-
fetto confondente’ dell’associazione tra esito ed esposizione, effetto causato dalla disomoge-
nea distribuzione delle caratteristiche dei pazienti.

10 Per gli ospedali di diritto pubblico sono stati considerati: le Aziende Ospedaliere, gli
Ospedali a gestione diretta Asl, gli IRCCS pubblici e le Fondazioni pubbliche. Mentre per gli
ospedali di diritto privato sono stati considerati: gli Ospedali accreditati, le Case di cura non
accreditate, i Policlinici universitari privati, gli IRCCS privati e le Fondazioni private.
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le differenze suddette facciano capo essenzialmente ai territori del Mezzo-

giorno rispetto a quelli del resto del Paese: questo significa che i valori stati-

stici medi nazionali nascondono una “medieta” — ovvero un livello medio
accettabile e diffuso — che non ¢ assicurato in maniera uniforme ai diversi
territori.

Di questo fenomeno si ¢ voluto dar conto non solo sul piano oggettivo,
appena richiamato, ma anche sul piano soggettivo, riferito alla percezione di
quel soggetto che risulta essere maggiormente “informato sui fatti” cio¢ del
caregiver che — nello svolgimento del suo ruolo — ha maturato e matura piu
esperienze nel campo della tutela della salute: anche perché si tratta di quelle
che riguardano lui stesso, da un lato e quelle che hanno a che fare con gli
altri membri della famiglia, dall’altro.

Il primo gruppo di dati della tavola 8 illustra (le percentuali sono state
calcolate al netto delle mancate risposte)'":

— Desistenza di un livello medio del “tutto soddisfacente e/o soddisfacente”
delle prestazioni avute nel corso degli ultimi due anni che interessa il 64,1%
di coloro che hanno sperimentato ospedali pubblici, che sale pero al 73,8%
per gli ospedali accreditati e al 76,7% per le cliniche private a pagamento;

— e, all’opposto, I’esistenza di un livello medio delle prestazioni, sempre
nel corso degli ultimi due anni, che ¢ risultato “poco e/o per nulla soddi-
sfacente” che risulta piu alto per gli ospedali pubblici (35,9%) e piu basso
per gli ospedali accreditati (26,2%) nonché per le cliniche private a paga-
mento (23,3%);

— e infine I’esistenza di un livello medio “poco e/o per nulla soddisfacente”
che appare essere molto pit marcato secondo le opinioni dei caregiver
del Mezzogiorno: per gli ospedali pubblici in particolare (47,8% contro
una media complessiva del 35,9%), che subisce solo un lieve ritocco ver-
so I’alto per gli ospedali accreditati (27,3% contro 26,2%) e che risulta
lievemente inferiore per le cliniche private a pagamento (22,4% contro
23,3%), venendo cosi a ribadire la presenza evidente di una medieta non
adeguata che coinvolge in maniera piu incisiva gli ospedali pubblici ri-
spetto agli altri.

Di fronte ad una “medieta” delle prestazioni ritenuta insoddisfacente (so-
prattutto nel Mezzogiorno) nasce un insieme di comportamenti “reattivi” da
parte dei pazienti e delle loro famiglie che appare del tutto comprensibile.
Essi possono riguardare innanzitutto il ricorso a strutture ospedaliere presenti
in Regioni diverse rispetto a quelle di residenza, e tale fenomeno ¢ rilevabile

11 Le mancate risposte sono pari al 9,2% per quanto riguarda le esperienze maturate dai
caregiver negli ospedali pubblici, al 32% nel caso delle esperienze presso gli ospedali accre-
ditati e del 53,7% delle esperienze avute presso le cliniche private a pagamento.
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immediatamente dai flussi della mobilita sanitaria extraregionale (cfr. il se-

condo gruppo di dati della tavola 8). Infatti:

— il valore assoluto dei ricoveri (per la totalita delle tipologie e dei relativi
regimi) passa da circa 810.000 unita nel 2010 a 726.000 unita nel 2018:
ma quello che sembra essere una riduzione in realta rappresenta un au-
mento, poiché I’incidenza dei ricoveri extraregione sul totale dei ricoveri
a livello nazionale sale dal 7,6% del 2010 all’8,8% del 2018. E questo
succede in quanto si € verificata una significativa contrazione dei ricoveri
complessivi come una tendenza ormai consolidatasi negli anni: infatti essi
sono scesi da 10,7 milioni di unita nel 2010 a 9,0 milioni di unita nel 2014
(-15,9%) per arrivare a 8,2 milioni di unita nel 2018 (con un ulteriore
-9,0%);

— ma se si considerano i corrispondenti dati relativi alle Regioni del Mez-
zogiorno, diventa pitl consistente e crescente nel tempo ’incidenza dei
ricoveri extraregione per quest’area geografica rispetto al resto del Paese:
+9,5% nel 2010, +10,5% nel 2014 € +12,2% nel 2018 (anche nel Centro-
Nord tale tendenza cresce, ma resta legata ad incidenze percentuali ben
piu contenute: 6,5%, 6,9% e 7,4%); mentre I’andamento percentuale dei
ricoveri totali dello stesso Mezzogiorno ¢ diminuito del 20,4% nel 2014
rispetto al 2010 e ancora di un 15,9% nel 2018 rispetto al 2014: questo
trend ha fatto si che 1’incidenza dei ricoveri totali fuori Regione nel
Mezzogiorno sul totale dei ricoveri fuori Regione a livello nazionale resti
sempre superiore al 40,0%, pur contraendosi nel tempo: dal 44,9% del
2010 al 42,8% del 2018.

Ma anche gli orientamenti e i comportamenti dichiarati dai caregiver nel
corso del tempo per quanto riguarda la propensione a ricorrere a strutture
ospedaliere al di fuori dalla propria Regione di residenza, mostrano un evi-
dente incremento (cft. terzo gruppo di dati della tavola 8). Infatti:

— icaregiver che hanno effettivamente fatto ricorso, per una o piu persone
appartenenti alla famiglia oppure che intendevano far ricorso ma poi
hanno rinunciato per le attese troppo lunghe o perché le Asl non hanno
dato I’autorizzazione oppure ancora perché non hanno fatto ricorso ma
comunque hanno valutato attivamente la possibilita di rivolgersi ad altri
ospedali al di la dei confini regionali passano, nel loro insieme, dal 10,1%
del 2016 al 12,4% del 2019;

— icaregiver che non hanno fatto ricorso perché ¢’era un problema di spese
che avrebbero dovuto sostenere in quanto accompagnatori del paziente
oppure i caregiver che sarebbero stati comunque pronti a fare ricorso qua-
lora avessero dovuto affrontare un problema serio di salute balzano in
maniera ancora piu evidente, nel loro complesso, verso 1’alto, salendo dal
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18,1% del 2016 al 39,6% del 2019: e la relativa contrazione del 2018
probabilmente ha a che fare proprio con i sistemi espliciti o impliciti di
disincentivazione a recarsi fuori Regione come pure all’onere aggiuntivo
che le famiglie dovrebbero sostenere.

Peraltro il vincolo costituito dall’eventuale autorizzazione Asl ai fini della
mobilita sanitaria piu sopra richiamata attraverso le risposte fornite dai care-
giver, trova riscontro nell’ Accordo Stato-Regioni del 29 settembre 2016 (e
successive integrazioni) e tendeva a “regolare” i flussi finanziari connessi
con la suddetta mobilita dei pazienti. E infatti la riduzione del relativo budget
¢ stata sottolineata anche dai testimoni privilegiati di 20 Regioni italiane'?, i
quali affermano che si sono avvertite “conseguenze significative e/o abba-
stanza significative” in proposito:

— sia sul piano del budget riconosciuto (nel 50,0% dei casi);
— sia sul piano del flusso dei pazienti (nel 44,4% dei casi).

Si ricorda che la propensione ad utilizzare maggiormente le strutture sa-
nitarie extraregionali risulta piu elevata nel Mezzogiorno rispetto al resto del
Paese, ma questo avviene in termini pit generali anche per gli intervistati che
appartengono ad un livello socioeconomico di tipo medio-alto o alto e quindi
sono piu in grado di assumere piu agevolmente le decisioni in tal senso di-
sponendo di maggiori risorse familiari per sostenere le spese che ne conse-
guono’.

Vicino al comportamento reattivo costituito dalla propensione a cercare
altre strutture ospedaliere al di fuori della propria Regione di residenza esiste
il ricorso potenziale a strutture ospedaliere accreditate o a cliniche private a
pagamento qualora si siano sperimentati eventuali disagi, derivanti dal-
I’accesso a servizi e prestazioni da parte delle strutture ospedaliere pubbli-
che. Cio ¢ avvenuto (con riferimento agli ultimi due anni) da parte del care-
giver e degli altri membri della famiglia (cfr. quarto gruppo di dati della ta-
vola 8):

— che hanno scelto in via crescente le strutture ospedaliere accreditate: nel

16,1% nel 2017, nel 25,2% nel 2018 e nel 30,2% nel 2019,

— oppure che hanno scelto delle cliniche private a pagamento: nel 4,8% nel-

I’anno 2017 per poi arrivare all’11,4% nel 2018 e al 13,0% nel 2019.

La tendenza dunque sembra essere quella di un aumento consistente nel
corso del tempo di una reazione orientata a trovare — e quindi a sperimentare
— strutture ospedaliere alternative rispetto a quelle pubbliche. Questo puo av-

12 Si tratta dei Presidenti Regionali AIOP di 20 Regioni italiane /o Province Autonome,
intervistati nel corso del mese di ottobre 2019.
13 Cft. capitolo 4 degli Allegati, Tabella A21.
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venire per una molteplicita di ragioni che vedono ai primi quattro posti (al-

meno nel 2018 e nel 2019) la minore attesa per le prestazioni (1° posto), la

maggior fiducia nell’ospedale accreditato e nei medici che vi operano (2°
posto), la vicinanza dell’ospedale rispetto all’abitazione (3° posto) e il frutto

di una scelta attenta e ponderata da parte della famiglia (4° posto). Il tutto

con un numero medio di ragioni addotte dai caregiver intervistati che va da

2,0 nel 2017 a 1,7 nel 2018 e nel 2019.

Un indicatore ulteriore dei comportamenti “reattivi” da parte delle fami-
glie ¢ quello della spesa out-of-pocket per consumi sanitari che naturalmente
possono essere sia di tipo integrativo sia di tipo sostitutivo rispetto ai servizi
forniti dal Servizio Sanitario Nazionale: lo scopo ¢ quello di poter ottenere
prestazioni migliori €/0 in tempi piu ristretti e/o presso strutture o professio-
nisti di cui ci si fida di piu sia all’interno che all’esterno della propria Regione
di residenza. Tra il 2014 ¢ il 2018 la spesa suddetta (a prezzi correnti) & au-
mentata da 33,9 miliardi di euro nel 2014 a 35,9 nel 2016 per arrivare a 37,5
miliardi di euro nel 2018, con un incremento pari al 10,5% nel quadriennio
preso in considerazione (cfr. sesto gruppo di dati della tavola 8).

Vicino ai comportamenti di reazione messi in atto dai caregiver sul piano
del ricorso agli ospedali extraregionali oppure del ricorso a strutture ospeda-
liere al di fuori di quelle pubbliche esiste — e non € certo marginale — la spinta
arimandare e/o a rinunciare alle prestazioni di cui si riteneva di aver bisogno.
In tal caso (cfr. ultimo gruppo di dati della tavola 8):

— si puo rilevare un incremento del fenomeno dei rimandi e di quello delle
rinunce: esso appare decisamente in crescita come si puo rilevare nel
triennio, toccando il 16%-17% per i rimandi e il 12%-14% per le rinunce
(rispetto al totale di coloro che ritenevano di avere bisogno delle specifi-
che prestazioni);

— e parallelamente si deve registrare un insieme di ragioni dei rimandi e/o
delle rinunce che vedono stabilmente al 1° posto in assoluto la ragione
legata alle liste di attesa troppo lunghe col 51,7% di risposte (era al 1°
posto nei due anni precedenti), seguita dalle difficolta economiche fami-
liari (2° posto nel 2018 rispetto al 1° nei due anni precedenti) e quindi le
difficolta burocratiche per poter accedere alle prestazioni (stabilmente al
3° posto) e quindi il razionamento delle prestazioni offerte ai pazienti
(stabilmente al 4° posto) ed infine il peggioramento qualitativo delle pre-
stazioni offerte ai pazienti (5° posto in tutti e tre gli anni considerati).
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2. L analisi di alcuni specifici disagi vissuti
dai pazienti e dalle famiglie

2.1. L’incremento significativo nell’ultimo anno delle esperienze
di attesa per prestazioni Asl, ricoveri e accessi al Pronto Soccorso

Nel precedente paragrafo 1.3 si € visto come la lunghezza delle liste di
attesa sia stata collocata al 1° posto dai caregiver come ragione pit impor-
tante per ricorrere in alternativa a strutture ospedaliere accreditate.

E percid interessante valutare — come si ¢ fatto lo scorso anno — I’inciden-
za delle esperienze avute sul campione rappresentativo dell’intera popola-
zione, allo scopo di verificarne ’andamento tra il 2018 e il 2019. A tale pro-
posito la tavola 9 fornisce un quadro abbastanza esaustivo, da cui emerge:
a) un’incidenza percentuale in crescita della popolazione che ha avuto una

o piu esperienze di liste di attesa per I’accesso alle prestazioni Asl (come

analisi di laboratorio, accertamenti diagnostici, visite specialistiche e/o

piccoli interventi ambulatoriali) nel corso degli ultimi dodici mesi: infatti

si ¢ passati dal 30,7% del 2018 al 39,2% del 2019 e — in valori assoluti —
da 15,6 milioni a 19,9 milioni di persone adulte coinvolte.

I comportamenti adottati da queste ultime mostrano una “reattivita” pro-

nunciata nel 2019 rispetto all’anno precedente: coloro che hanno aspet-

tato pazientemente il proprio turno sono scesi dal 69,4% del 2018 al

63,2% del corrente anno, mentre per converso ¢ aumentata ’incidenza di

coloro che hanno cercato vie alternative (dal 36,8% al 30,6%) attraverso

il ricorso ad altre strutture ospedaliere pubbliche oppure a strutture ospe-

daliere accreditate o ancora a cliniche private e/o ad altri soggetti a paga-

mento (cfr. primo gruppo di dati della tavola 9);

b) ma anche I’incidenza percentuale sulla popolazione italiana adulta che ha
avuto una o piu esperienze di liste di attesa per il ricovero in ospedale ha
subito un’accelerazione, passando dall’8,0% del 2018 al 16,9% del 2019
(in termini assoluti, da 4,1 milioni a 7,9 milioni di unita). Si tenga tuttavia
presente a questo proposito che I’aumento particolarmente pronunciato di
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tali liste € dovuto anche al fatto che nel corrente anno ¢ stato chiesto alla
popolazione di distinguere specificamente tra liste di attesa che riguarda-
vano prestazioni chirurgiche/cure di tipo grave-serio, da un lato e presta-
zioni chirurgiche/cure di tipo leggero, dall’altro: e questo probabilmente
ha sollecitato una risposta piu precisa circa il tema affrontato (ma avvici-
nandosi meglio alla realtd). Anche in questo caso la “reattivita” delle per-
sone ¢ cresciuta in parallelo, visto che coloro che hanno aspettato con
pazienza il proprio turno si ¢ decisamente ridotto, scendendo dal 68,9%
del 2018 al 42,7% del 2019. Di conseguenza gli intervistati che invece
hanno adottato altri tipi di comportamento, come il ricorso ad altri ospe-
dali pubblici oppure a strutture ospedaliere accreditate o ancora a strutture
fuori Regione, ecc., sono salite dal 31,1% del 2018 al 57,3% del 2019
(cfr. secondo gruppo di dati della tavola 9);
I’incidenza percentuale sulla popolazione adulta che ha avuto una o piu
esperienze di liste di attesa per prestazioni in day hospital e/o in day ser-
vice (rilevata per la prima volta quest’anno) ¢ stata:
— del 10,8% per le prestazioni in day hospital (pari a 5,5 milioni di
unita);
— del 12,7% per le prestazioni in day service di tipo medico-ambulato-
riale (pari a 6,4 milioni di unita);
— ed infine del 9,8% per le prestazioni in day service di tipo chirurgico-
ambulatoriale (pari a 5,0 milioni di unita).
Naturalmente ¢ possibile che esistano delle sovrapposizioni di esperienze
di liste di attesa tra le tre prestazioni menzionate: ad esempio coloro che
hanno sperimentato quelle per il day hospital sono stati inseriti in liste di
attesa anche per il day service di tipo medico-ambulatoriale (nel 57,2%
dei casi) come pure per il day service di tipo chirurgico-ambulatoriale (nel
52,1% dei casi)'. Anche per le prestazioni qui menzionate gli intervistati
del campione possono aver aspettato con pazienza il loro turno oppure
possono aver trovato delle soluzioni alternative. Non ci sono differenze
significative a seconda del tipo di disagio (sia esso di tipo grave-serio o
di tipo leggero): infatti coloro che hanno atteso regolarmente il proprio
turno sono circa il 61% degli intervistati, mentre chi ha cercato soluzioni
alternative (nell’ambito di strutture ospedaliere pubbliche o di strutture
ospedaliere accreditate o ancora nell’ambito di strutture private a paga-
mento pieno) rappresenta il 32,0% nel caso di disagi di tipo grave-serio,
a cui pero si aggiunge un 6,5% che ha rimandato o addirittura rinunciato
alle prestazioni; ma la ricerca di soluzioni alternative interessa il 35,5%

! Cfr. Parte seconda/Tabella 34A, pag. 178.
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d)

degli intervistati nel caso di disagi di tipo leggero, a cui va sommato un

3,9% di intervistati che dichiara di aver rimandato o rinunciato del tutto

alle prestazioni (cft. terzo gruppo di dati della tavola 9);

gli intervistati che hanno avuto maggiori esperienze di liste di attesa nel

2019 e che hanno adottato comportamenti pit pronunciati di tipo reattivo

(sia che si sia trattato di prestazioni Asl, di ricoveri in ospedale o di pre-

stazioni in day hospital e/o in day service) sono soprattutto donne piutto-

sto che uomini, soggetti residenti in centri di medie o medio-grandi di-

mensioni e persone con un livello di istruzione alto o medio-alto oltre che

caratterizzate da un’appartenenza socioeconomica a sua volta alta e/o me-

dio-alta (cfr. quarto gruppo di dati della tavola 9);

infine ¢ stato valutato anche il possibile fenomeno di una molteplicita di

esperienze di liste di attesa nel senso, ad esempio, che gli intervistati in

lista di attesa per prestazioni Asl nel corso degli ultimi dodici mesi hanno

anche sperimentato liste per altre prestazioni e cio¢:

— per il ricovero in ospedale il 37,3%;

— per le prestazioni in day hospital il 22,8%;

— per le prestazioni in day service di tipo medico-ambulatoriale il
26,3%;

— per le prestazioni in day service di tipo chirurgico-ambulatoriale il
21,6%;

— e per gli accessi al Pronto Soccorso pubblico il 47,6%.

Ovviamente la “combinazione” delle diverse liste di attesa ¢ molto varia-

bile, nel senso che non tutti coloro che appartengono ad uno dei gruppi

appena menzionati fa parte necessariamente di tutti gli altri gruppi, tanto

¢ vero che il numero medio di esperienze di liste di attesa ¢ di 1,6 per

singolo intervistato (cfr. ultimo gruppo di dati della tavola 9).

Un’informazione aggiuntiva di riscontro sull’andamento del problema

delle liste di attesa per le prestazioni Asl e per il ricovero in ospedale ¢ stata
raccolta attraverso un’apposita indagine su testimoni privilegiati’. Quello che
emerge da quest’ultima ¢ che su 20 Regioni e/o Province Autonome:

il tema delle liste di attesa per 1’accesso ai servizi Asl costituisce un pro-
blema “molto +abbastanza serio” per la quasi totalita degli intervistati
(95% dei casi, di cui 40% “molto serio” e 55% “abbastanza serio”); lo
stesso tema, ma connesso all’accesso agli ospedali pubblici, si rivela es-
sere “molto + abbastanza serio” per 1’84,2% degli intervistati (di cui il
15,8% “molto serio” e un ulteriore 68,4% “abbastanza serio”);

2 Si tratta dei Presidenti Regionali AIOP di 20 Regioni italiane, intervistati nel corso del

mese di ottobre 2019.
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— 1inaggiunta si ritiene anche che la situazione delle liste di attesa sia “molto
e/o abbastanza peggiorata” nel corso degli ultimi tre anni nel 20,0% dei
casi per quanto concerne le prestazioni Asl e nel 26,3% dei casi per il
ricovero negli ospedali;

— aproposito delle liste di attesa sono stati tuttavia stipulati degli accordi o
delle convenzioni con le strutture accreditate da parte dei Sistemi Sanitari
Regionali allo scopo di ridurre i tempi di tali liste e cid ¢ avvenuto nel
52,9% dei casi per le prestazioni Asl e nel 30,8% dei casi per 1’accesso
agli ospedali pubblici: a tali percentuali vanno aggiunte le estensioni di
accordi in tal senso gia preesistenti nell’11,8% nel primo caso e per il
7,7% nel secondo caso.

Sempre in tema di liste di attesa non si pud non prendere in considera-
zione le esperienze di accesso al Pronto Soccorso (tav. 10). Come si puo ve-
dere anche nel caso dell’utilizzo dei servizi di Pronto Soccorso si assiste ad
un incremento, tra il 2018 e il 2019, delle esperienze avute (una o piu) nel
corso degli ultimi dodici mesi. Infatti il primo gruppo di dati della tabella
menzionata illustra come:

— si sia passati, con riferimento agli ospedali pubblici, dal 21,4% di popo-
lazione adulta (pari a 10,8 milioni di unita) nel 2018 al 26,6% (paria 13,5
milioni di unita) nel 2019;

— si sia passati, con riferimento agli ospedali accreditati, dal 4,1% (pari a
2,1 milioni di unita) al 7,9% (pari a 4,0 milioni di unita);

— ed infine si sia passati, per le cliniche private a pagamento, dal 3,2% (pari
a 1,6 milioni di unitd) al 4,7% (pari a 2,4 milioni di unita).

Dunque si sarebbe teoricamente in presenza, nell’anno 2019, di un flusso
di 19,9 milioni di persone da 18 anni in poi che hanno avuto una o piu espe-
rienze di accesso al Pronto Soccorso. A tale proposito va tuttavia ricordato
che esiste la possibilita di una pluralita di accessi presso ospedali diversi
(pubblici, accreditati e cliniche private a pagamento). E questo indipenden-
temente dal fatto che esista nelle suddette strutture un servizio formalizzato
di Pronto Soccorso, in quanto i pazienti si rivolgono, in caso di necessita
urgente, alla struttura piu vicina almeno per le prime prestazioni. Su questo
tema si € anche proceduto a stimare le eventuali sovrapposizioni degli accessi
presso diverse tipologie di strutture, da cui emergerebbe che coloro che han-
no sperimentato i servizi di Pronto Soccorso presso una struttura pubblica®:
— nel 25,5% dei casi hanno anche utilizzato un servizio di Pronto Soccorso

presso ospedali accreditati;

— e il 16,1% ha sperimentato il Pronto Soccorso presso cliniche private a
pagamento.

3 Cft. Parte seconda/Tabella 29A, pag. 170.
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Oltre ad aver assistito ad un incremento significativo di accessi al Pronto
Soccorso tra il 2018 e il 2019 si deve anche registrare un incremento delle
ore di attesa sia per ottenere la prima visita sia per completare gli eventuali
esami integrativi necessari. A tale proposito si puo vedere come (cfr. secondo
gruppo di dati della tavola 10):

nel primo caso (cio¢ prima di essere visitati) le attese fino a 3 ore siano

scese dal 79,3% del 2018 al 67,9% del 2019 e parallelamente siano invece

aumentate dal 20,7% al 32,1% le attese che superano le 3 ore e possono
arrivare fino a 10 ore e oltre (e in particolare si € quasi raddoppiata I’in-
cidenza relativa a coloro che hanno dovuto attendere oltre le 5 ore che

sono saliti dal 7,4% del 2018 al 13,1% del 2019);

— nel secondo caso (cio¢ per completare gli esami integrativi necessari) sia
diminuita I’incidenza di chi ha atteso “solo” fino a 3 ore (dal 55,8% del
2018 al 46,7% del 2019) ma sia cresciuta quella relativa alle attese piu
lunghe di 3 ore e sino a 10 ore e oltre, talvolta notte compresa (dal 39,5%
del 2018 al 50,5% del 2019).

Va anche ricordato che gli accessi al Pronto Soccorso nell’ultimo anno
sono risultati particolarmente pronunciati, rispetto alla media complessiva
del campione di popolazione, per coloro che risiedono nei centri di media e/o
di grande dimensione, per la componente femminile rispetto a quella ma-
schile e soprattutto per coloro che posseggono un elevato livello di istruzione
e che fanno parte di una condizione socioeconomica altrettanto solida. Men-
tre le attese piu lunghe (talvolta notte compresa) riguardano soprattutto il
Mezzogiorno rispetto al resto del Paese.

Infine esiste anche una possibile molteplicita di esperienze, a partire que-
sta volta dai servizi di Pronto Soccorso, a cui pud aggiungersi 1’esperienza
di liste di attesa per le prestazioni Asl, per il ricovero in ospedale, per le
prestazioni in day hospital o in day service medico chirurgico (cfr. ultimo
gruppo di dati della tavola 10). Nel complesso il numero di esperienze ag-
giuntive di liste di attesa per coloro che hanno sperimentato uno o pit accessi
al Pronto Soccorso ¢ di 2,0 unita ed hanno riguardato:

— per il 70% coloro che hanno sperimentato anche attese per le prestazioni
Asl;

— per il 39,8% coloro che hanno sperimentato attese per il ricovero in ospe-
dale;

— per il 28,3% coloro che hanno sperimentato attese per il ricovero in ospe-
dale in day hospital;

— per il 33,1% coloro che hanno sperimentato attese per day service me-
dico-ambulatoriale;

— per il 26,2% coloro che hanno sperimentato attese per day service chirur-
gico-ambulatoriale.
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2.2. Le esperienze di liste di attesa derivanti dal processo di pro-
gressiva de-ospedalizzazione dei servizi

Ormai da tempo si ¢ assistito ad una progressiva contrazione del numero
di ricoveri per acuti che ¢ stata assunta come obiettivo esplicito del Servizio
Sanitario Nazionale allo scopo di riportare a fisiologia il rapporto del numero
di ospedalizzati per 1.000 abitanti cosi da avvicinarsi agli standard interna-
zionali. Era (ed ¢) ragionevole il perseguimento di una maggiore appropria-
tezza delle prestazioni che possono/debbono essere erogate da quei servizi
che meglio rispondano allo specifico disagio del paziente, dovendo tener an-
che conto delle caratteristiche di quest’ultimo sul piano dell’eta, della mor-
bilita, delle condizioni familiari, dei contesti territoriali e delle condizioni
socioculturali.

In ogni caso la diminuzione ¢ praticamente stata continua dal 2001 ad
oggi, essendo i ricoveri per acuti scesi da 9,0 milioni nel 2001 a 6,2 milioni
nel 2017, con una contrazione del 31,9% (cfr. figura 4).

Contemporaneamente molte prestazioni sono state erogate in modalita
day hospital: esse erano 3,0 milioni nel 2001 e salgono con continuita fino a
3,9 milioni nel 2005, con un incremento del 28,6% (cfr. sempre figura 4). Si
¢ vissuta dunque una prima fase del processo di de-ospedalizzazione, at-
traverso lo “sgonfiamento” dei ricoveri ospedalieri veri e propri, aumentando
in parallelo le prestazioni in day hospital per le quali non ¢ previsto il per-
nottamento e la relativa prestazione alberghiera (e il paziente ¢ dimesso in
giornata, salvo casi particolari e compatibilmente con la disponibilita di letti
e di personale).

Tuttavia, a partire dal 2005, anche le prestazioni in day hospital comin-
ciano a declinare gradualmente, passando da 3,9 milioni a 1,8 milioni nel
2017, con una contrazione del 53,6%. E quindi inizia un’ulteriore fase del
processo di de-ospedalizzazione di tipo diverso tramite ’introduzione e la
successiva crescita delle prestazioni in day service di tipo medico-ambulato-
riale e in day service di tipo chirurgico-ambulatoriale (che peraltro vengono
svolte, nell’80% dei casi, presso le strutture degli ospedali pubblici o accre-
ditati). In proposito non esistono tuttavia dati aggregati come quelli che
fanno capo ai ricoveri ordinari e alle prestazioni in day hospital: di conse-
guenza ci si deve accontentare di stime possibilmente basate su interviste
(come ¢ stato fatto specificamente per il presente Rapporto).

A questo proposito la tavola 11 contiene i dati relativi ad un’indagine
condotta ad hoc nel mese di ottobre 2019 presso un gruppo di testimoni pri-
vilegiati, costituiti dai Presidenti regionali AIOP (in 20 Regioni o Province
Autonome). Le loro valutazioni confermano che, a seguito della contrazione
delle prestazioni in day hospital:

52

Copyright © 2020 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835101765



a) sono “molto + abbastanza aumentate” le prestazioni in day service di tipo
medico-ambulatoriale, a cui si aggiunge un 37,5% di “stabile continuita”;
e cosi avviene — ma in maniera piu pronunciata — per le prestazione in day
service di tipo chirurgico-ambulatoriale che sarebbero aumentate “molto
+ abbastanza” nel 78,9% dei casi (e rimaste stabili solo per il 21,1%);

b) la partecipazione alla spesa da parte dei pazienti attraverso il pagamento
di ticket o superticket per le prestazioni in day service (sia di tipo medico-
ambulatoriale che chirurgico-ambulatoriale) sarebbe cresciuta molto nel
36,8% dei casi e rimasta stabile in un altro 57,9%: e ’ammontare medio
di tale spesa, per ogni singola prestazione in day Service, viene stimata in
36-51 euro;

¢) la valutazione sintetica dell’andamento del processo di progressiva de-
ospedalizzazione (che ha visto diminuire inizialmente i ricoveri in regime
ordinario per acuti in favore delle prestazioni in day hospital e quindi di-
minuire queste ultime in favore delle prestazioni in day service) viene
pienamente confermata dall’80% degli intervistati,

d) il livello di accettazione da parte dei pazienti e delle loro famiglie del
suddetto processo di de-ospedalizzazione (prima verso il day hospital e
poi verso il day service) viene valutato come sostanzialmente accettato,
secondo I’opinione degli intervistati, da poco meno della meta degli
utenti, mentre un altro 35%-40% lo ha accettato con una certa difficolta.
Peraltro — come si ¢ gia ricordato — gran parte delle prestazioni in day

service (sia medico che chirurgico) continuano ad essere offerte all’interno
delle strutture ospedaliere (siano esse pubbliche o accreditate) proprio perché
si tratta di prestazioni complesse: dunque si ¢ davanti alle stesse prestazioni
erogate nello stesso luogo di prima, ma con denominazioni diverse a cui pero
si aggiunge il pagamento del ticket o del superticket.

Ovviamente richiedere prestazioni in day hospital oppure in day service
medico-ambulatoriale o0 ancora prestazioni in day service chirurgico-ambu-
latoriale non significa certo evitare le liste di attesa come ¢ stato evidenziato
nel precedente paragrafo 2.1, nel quale si ¢ registrato come la popolazione
adulta abbia sperimentato, nel corso degli ultimi dodici mesi, una o piu espe-
rienze di liste di attesa®:

— per le prestazioni in day hospital nel 10,8% dei casi (pari a 5,5 milioni di
persone);

— per le prestazioni in day Service di tipo medico-ambulatoriale nel 12,7%
dei casi (pari a 6,4 milioni di persone);

4 Cfr. precedente tavola 9, pag. 48.
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— e per le prestazioni in day service di tipo chirurgico-ambulatoriale nel

9,8% dei casi (pari a 5,0 milioni di persone).

A tale proposito ¢ il caso di ricordare che esiste la possibilita di esser stati
inseriti nelle liste di attesa, ma poi si sono cercate vie alternative presso altre
strutture ospedaliere pubbliche o accreditate o ancora presso cliniche private
a pagamento: scelte queste che hanno interessato tra il 30% e il 35% degli
intervistati a seconda del tipo di disagio grave o leggero. Oppure si ¢ riman-
dato o rinunciato del tutto alle prestazioni nel 4%-7% dei casi, sempre a se-
conda del tipo di disagio.

2.3. Le difficolta in aumento sul piano della scelta della struttura
e della permanenza durante il ricovero

Un ulteriore disagio, vissuto dai pazienti e dalle loro famiglie, ha a che
fare con 1 sistemi di “giunzione” che appaiono essere deboli e inoltre diffe-
renziati non solo da territorio e territorio, ma anche da ospedale e ospedale e
soprattutto presentano un costante peggioramento nel corso degli anni.

11 passaggio da una condizione all’altra implicherebbe di poter usufruire
di un percorso fluido e attivamente gestito dai servizi sanitari di base e da
quelli ospedalieri che dovrebbero “parlarsi tra loro” in maniera organica e
proceduralmente definite oltre che affiancare il paziente e i familiari al mo-
mento della scelta:

— quando ci si trovi a dover individuare I’ospedale piu appropriato;

— quando ci si debba confrontare con reparti diversi, operatori medici € in-
fermieri diversi e reparti diversi durante il periodo di permanenza all’in-
terno dell’ospedale;

— e quando si debbano individuare le strutture post-ospedaliere eventual-
mente necessarie a valle del ricovero come quelle di riabilitazione, di lun-
godegenza, di RSA o dei servizi di assistenza a domicilio.

Se si considerano per ora i due primi passaggi emblematici (quello che
dovrebbe legare i servizi sanitari di base con quelli ospedalieri e quello delle
tante giunzioni interne alle strutture di cura) ¢ possibile registrare immedia-
tamente 1’entita del disagio sperimentato dai caregiver, per sé e/o per gli altri
membri della famiglia, nel corso degli ultimi dodici mesi e il relativo acuirsi
di tali disagi nel tempo.

Infatti, come si puo rilevare dalla tavola 12 (primo gruppo di dati):

— daun lato, ancora nel 2019 ha pesato molto la carenza di informazioni al
momento della scelta della struttura ospedaliera, a partire dal mancato in-
dirizzo da parte del medico di base (nel 39,2% dei casi!) al fatto di non
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poter trovare informazioni affidabili sull’ospedale, sui medici e sui servizi
ospedalieri in generale, al fine di poter scegliere la struttura piu appro-
priata (nel 45,1% dei casi);

— ¢ dall’altro, sempre nel 2019, ha costituito un problema 1’aver aspettato
troppo a lungo in quanto non c¢’era posto al momento del bisogno (nel
50,8% dei casi), con la conseguenza di aver dovuto cambiare struttura
rispetto a quella ritenuta piu adatta per non dover rimandare le esigenze
di intervento e/o di cura del paziente (nel 38,2% dei casi); ma, come pos-
sibile reazione, si € anche tentato di utilizzare le conoscenze e le relazioni
personali allo scopo di abbreviare ’attesa per ottenere il ricovero in uno
specifico reparto dove operava un medico di fiducia (nel 31,6% dei casi)
o addirittura si ¢ utilizzato il Pronto Soccorso (o il 118) come modalita
“alternativa” al fine di poter sfruttare il ricovero d’urgenza rispetto a
quello ordinario che risultava troppo spostato in la nel tempo (nel 31,4%
dei casi).

A queste prime difficolta se ne aggiungono due ulteriori e ciog:

— D’incremento rilevante nel tempo dei disagi sopraricordati, qualora si pon-
gano a confronto i risultati delle indagini analoghe effettuate nel 2014 e
nel 2017: infatti se si paragonano delle difficolta dichiarate nel 2019 con
quelle evidenziate nel 2014 la situazione diventa ben piu difficile in
quanto le difficolta peggiorano da un 30% sino a un massimo del 60% o
piu;

— inoltre il peggioramento ulteriore, rispetto al valore medio delle risposte
del campione, viene dichiarato dai caregiver che risultano residenti nel
Mezzogiorno, a (ripetuta) conferma di una “medieta” inadeguata dei si-
stemi di “giunzione” al momento dell’ingresso nelle strutture ospedaliere.
Quanto sin qui illustrato in termini di disagi al momento della scelta

dell’ospedale si ripete anche sui disagi che si debbono affrontare durante il

periodo di ricovero vero e proprio. A tale proposito le difficoltd sono state

raggruppare in tre ambiti (cfr. secondo, terzo e quarto gruppo di dati della

tavola 12):

a) quelle che hanno a che fare con la vita quotidiana del paziente all’interno
della struttura: ad esempio come non sapere a chi chiedere informazioni,
percepire una non sufficiente “umanizzazione” del trattamento oppure la
non sempre presente passione professionale da parte del personale me-
dico e infermieristico, vivere un certo disorientamento rispetto alla com-
plessita dell’ospedale oppure dover vivere altri problemi molto concreti
come quello di esser stati collocati provvisoriamente sui lettini in corri-
doio (e talvolta non per poco tempo) in attesa che si liberasse un posto nel
reparto; o ancora il dover portarsi la biancheria da casa poiché quest’ul-
tima non era a disposizione o non era adeguata. Queste difficolta crescono
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b)

in maniera evidente qualora si mettano a confronto le risposte del 2014
con quelle del 2017 ed anzi tendono a stabilizzarsi nel 2019 nella loro
intensita (assumendo dunque una caratteristica strutturale). A tutto questo
si aggiunga che la situazione peggiora ulteriormente rispetto alla media
del campione analizzato quest’anno qualora si considerino le risposte dei
caregiver residenti nel Mezzogiorno come si puo vedere dall’ultima co-
lonna della seconda sezione della tavola 12;

quelle che derivano dal processo di de-ospedalizzazione talvolta troppo
accelerata (cftr. terzo gruppo di dati della tavola 12) a seguito del quale il
paziente puo correre il rischio di dover rientrare in ospedale a causa di
una terapia post-ricovero non adeguatamente comunicata oppure puo non
essere stato adeguato il collegamento con il medico di medicina generale
(28,2% e 29,3%, rispettivamente ¢ il livello di accordo degli intervistati).
Oppure si afferma come le dimissioni siano state troppo rapide e quindi
il paziente non fosse ancora abbastanza in forze (42,4%) o il paziente ¢
dovuto rientrare in ospedale a causa delle conseguenze cliniche che si
sono manifestate dopo I’intervento o dopo le cure avute in ospedale
(32,4%): sottolineando in questo caso la mancanza di una struttura ospe-
daliera di medio livello in cui sia possibile completare il percorso di cura,
specie nel caso di disagi di tipo grave a cui segue una degenza troppo
breve o con dimissioni troppo rapide (42,9%).

Anche in questo caso si assiste ad un incremento delle difficolta dichia-
rate nel 2017 rispetto a quelle del 2014, seguite da un ulteriore peggiora-
mento nel 2019 che a sua volta appare piu acuto attraverso nei primi due
casi indicati nel terzo gruppo di dati della tavola 12;

quello infine di tipo informativo-orientativo (cfr. I'ultimo gruppo di dati
della tavola 12) da cui emerge una mancanza di informazioni appropriate
sul “dopo ricovero”, al fine di poter scegliere il percorso maggiormente
adeguato per il paziente (42,8%) e, ancora di piu, non esiste una buona
procedura dedicata proprio alle dimissioni e agli impegni che nascono dal
dopo ricovero, essendo lasciati un po’ a se stessi come pazienti e relativa
famiglia (44,5%); o, ancora di piu, manca un “regista unico” che si faccia
carico delle effettive esigenze del paziente: dall’orientamento preventivo
rispetto alla scelta dell’ospedale all’accompagnamento di quest’ultimo
durante il periodo di ricovero sino alla gestione della fase post-ospeda-
liera (49,6%).

Anche sul piano informativo-orientativo si assiste ad una valutazione piu
critica nel 2017 rispetto al 2014 che cresce ulteriormente qualora si con-
sideri il 2019 e in particolare la valutazione delle difficolta fornita dai
caregiver che vivono nel Mezzogiorno.
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Come si pud vedere dunque il tema della “medieta” insoddisfacente as-
sume anche la veste delle difficolta vissute sul piano dei sistemi di “giun-
zione” inadeguati, fragili, casuali o lasciati alla capacita del paziente e del
caregiver di farsi largo i problemi, non di rado con un aiuto che passa dalla
buona volonta degli operatori.

2.4. L accentuarsi delle difficolta nel passaggio dall’ospedalita alla
post-ospedalita e il ricorso alle strutture di riabilitazione

La debolezza delle giunzioni tra ospedalita e post-ospedalita rappresenta
un ambito particolarmente delicato di possibili difficolta come hanno riba-
dito i caregiver attraverso i loro giudizi (in termini di “molto + abbastanza
importante™), esposti all’interno del primo gruppo di dati della tavola 13), da
cui emerge che:

— 1/3 degli intervistati (33,9%) valuta come sia stato innanzitutto difficile
trovare una struttura di lungodegenza pubblica o accreditata e un altro
terzo (33,3%) ha dovuto ricorrere di conseguenza a strutture private a pa-
gamento a carico della famiglia;

— poco meno di 1/3 (30,3%) ha dichiarato che le strutture di riabilitazione
non si sono rivelate adeguate abbastanza rispetto al tipo di intervento chi-
rurgico subito o alle cure precedentemente avute in ospedale oppure si €
stati indirizzati verso strutture riabilitative non intensive e non specializ-
zate a sufficienza per le necessita del paziente (30,8%); o ancora si ¢ stati
orientati verso strutture riabilitative teoricamente adeguate, ma le cui pre-
stazioni non si sono rivelate, al contrario, soddisfacenti (30,9%);

— ed infine puo anche essere accaduto (nel 27,7% dei casi) che il paziente
sia dovuto rientrare in ospedale, poiché non c’¢ stato un adeguato colle-
gamento con i servizi socioassistenziali per la fase del post-ricovero cioé
con strutture di riabilitazione, di lungodegenza, di RSA e/o di servizi di
assistenza a domicilio.

Si potrebbe affermare che esiste una “medieta” inadeguata che si aggira
attorno al 30% o poco piu per i vari aspetti critici appena ricordati: e in tal
caso il Mezzogiorno esprime piu 0 meno giudizi analoghi, ma con qualche
lieve incremento di difficolta dichiarate: il che significa che i problemi rela-
tivi alla riabilitazione risultano abbastanza trasversali rispetto al Paese e in
piu sono evidenti anche al Nord, nei centri medi e/o grandi e vengono meglio
percepiti dai caregiver in possesso di un livello di istruzione medio /0 me-
dio-alto e, analogamente, da quelli appartenenti ad un livello socioecono-
mico a sua volta medio e/o medio-alto.
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Proseguendo con I’analisi si tenga presente che 1’incidenza di una o piu
esperienze, maturate nel corso degli ultimi tre anni, dal caregiver e/o dagli
altri membri della famiglia “ristretta” e/o “allargata”, sul piano dell’utilizzo
delle strutture di riabilitazione, di lungodegenza, di RSA e di assistenza do-
miciliare, € del 6,4% per il primo mentre ha coinvolto il 10,2% dei secondi:
si tratterebbe rispettivamente di 1,6 milioni di famiglie per i caregiver e di
2,6 milioni di famiglie per gli altri membri (cfr. secondo gruppo di dati della
tavola 13). Naturalmente esiste un ambito di potenziale sovrapposizione dal
punto di vista del coinvolgimento delle famiglie, ma questa situazione non
alleggerisce certo I’onere in capo ai caregiver che devono gestire disagi pro-
pri e disagi di due altre famiglie, per I’appunto quella ristretta e quella allar-
gata.

Se dalle esperienze complessive avute, nel corso degli ultimi tre anni, da
parte dei caregiver e¢/o degli altri membri della famiglia “ristretta” o “allar-
gata”, nell’ambito di strutture di riabilitazione, di lungodegenza, di RSA e di
assistenza a domicilio, si passa ai numeri veri dei soli ricoveri su base annua,
il relativo andamento viene sintetizzato dalla figura 5, da cui si rileva che:

— 1 ricoveri ordinari in riabilitazione salgono gradualmente nel tempo da
243.000 nel 2001 a 316.000 nel 2017 (con un incremento del 30,0%);
mentre la riabilitazione in day hospital dopo una crescita tra il 2001 e il
2006 (da 55.000 a 71.000 unitd) comincia a scendere, per arrivare a
30.000 unita nel 2017 (con una contrazione nei sedici anni considerati
pari al 44,6%);

— e iricoveri ordinari in lungodegenza crescono invece con piu lentezza,
passando da 80.000 nel 2001 a 99.000 nel 2017 (con un incremento del
23,3%).

Riprendendo i dati di indagine, condotta sui caregiver, coloro che hanno
dichiarato di aver avuto una o piu esperienze nell’ambito delle strutture di
riabilitazione (per se stessi e/o per altri membri della famiglia ristretta e/o
allargata) hanno anche sperimentato strutture di lungodegenza (nel 14,3%
dei casi), strutture di RSA (nel 9,5% dei casi) e servizi di assistenza a domi-
cilio (nel 17,4% dei casi)’.

Quanto alle diverse tipologie di riabilitazione utilizzate si puo vedere (cft.
terzo gruppo di dati della tavola 13) come il caregiver in quanto tale abbia
utilizzato soprattutto la riabilitazione di tipo ortopedico che viene collocata
al 1° posto (col 70,4% delle risposte), seguita, in ordine di importanza, dalla
riabilitazione cardiologica (2° posto, col 16,8%) e quindi da quella neurolo-
gica (al 3° posto, col 14,3%): viceversa per gli altri membri della famiglia

5 Cfr. Parte terza/Tabella 23A, pag. 260.
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ristretta e/o allargata (presumibilmente con una maggiore presenza di anzia-
ni) il 1° posto € occupato invece dalla riabilitazione cardiologica (55,6%)
seguito da quella ortopedica (38,2%) e quindi da quella neurologica (14,3%).

Un’ultima notazione merita 1’aspetto valutativo delle prestazioni post-
ospedaliere. Il quarto gruppo di dati della tavola 13 prende in considerazione
I’adeguatezza della quantita di offerta di strutture di riabilitazione rispetto
alla domanda siano esse quelle di lungodegenza, di RSA o di servizi di assi-
stenza a domicilio nell’ambito della Regione di residenza del caregiver: in
tal caso 1’adeguatezza piu elevata riguarderebbe la prima tipologia di strut-
ture (cio¢ quelle di riabilitazione) su cui converge il 29,2% degli intervistati,
seguita dalle strutture di lungodegenza (25,9%), da quelle di RSA (23,4%)
ed infine dai servizi di assistenza a domicilio (22,4%). Ma va anche richia-
mata la valutazione di una sufficienza appena raggiunta e/o di una insuffi-
cienza netta, giudizio questo che presenta percentuali sostanzialmente ana-
loghe alle precedenti e cio¢ circa 1/4 dei caregiver. Questi giudicano infatti
come appena sufficiente e/o del tutto insufficiente 1’offerta quantitativa ri-
spetto alla domanda: ¢ di questo parere il 24,4% per quanto riguarda le strut-
ture di riabilitazione, il 25,0% per le strutture di lungodegenza, il 23,2% per
le strutture di RSA e il 25,7% per i servizi di assistenza a domicilio. E abba-
stanza comprensibile infine che circa meta del campione non sia in grado di
dare una valutazione di adeguatezza in proposito.

Infine si ¢ voluto raccogliere anche il livello esplicito di soddisfazione/in-
soddisfazione, tenendo conto delle prestazioni ottenute nelle strutture di ria-
bilitazione specializzate (cardiologia, neurologia ed ortopedia): in questo
caso risulterebbero meglio posizionate le strutture pubbliche per la riabilita-
zione cardiologica ed ortopedica e invece le strutture accreditate per quella
neurologica (cfr. quinto gruppo di dati della tavola 13).

Quanto ad alcune difficolta specifiche incontrate dagli intervistati in tema
di strutture di riabilitazione si puo rilevare (dal sesto gruppo di dati della
tavola 13) come queste superino il 50% e talvolta anche il 60% da parte della
media del campione dei caregiver, ma salgano in maniera significativa per
quanto riguarda specificamente il Mezzogiorno: ancora una volta dunque le
difficolta specifiche di questo territorio tolgono altro spazio alla “medieta”
complessiva delle prestazioni.

Infine il ricorso effettivo e/o la propensione a ricorrere, sempre negli ul-
timi tre anni, ad altre strutture di riabilitazione e di lungodegenza al di fuori
della propria Regione di residenza ha investito il 40,4% degli intervistati nel
primo caso e il 47,3% nel secondo caso. Anche se va detto subito che all’in-
terno del 40,4% la percentuale piu consistente (16,8%) ha a che fare con co-
loro che hanno effettivamente fatto ricorso mentre il rimanente 23,6% ha
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espresso pitl una propensione positiva che perod non si ¢ trasformata in realta:

o perché si ¢ rinunciato in quanto le liste di attesa erano troppo lunghe o

perché la Asl non ha dato I’autorizzazione o ancora perché si ¢ valutata I’op-

portunita in concreto ma poi non la si € perseguita.

Si tenga poi presente che la seconda opzione nel suo complesso coinvolge
il 22,1% dei caregiver per quanto riguarda le strutture di riabilitazione e il
20,8% per le strutture di lungodegenza: mentre il 50,2% e il 37,5% degli
intervistati non hanno fatto ricorso alle due tipologie considerate, poiché non
erano informati del fatto che si poteva ricorrere a strutture al di fuori Regione
oppure perché ritenevano che le strutture presenti nel loro territorio fossero
sufficientemente adeguate alle necessita del paziente.

Le valutazioni critiche dei caregiver residenti nel Mezzogiorno sono —
come di consueto — molto piu pronunciate rispetto alla media del campione,
per quanto riguarda sia i comportamenti alternativi sia le propensioni alter-
native rispetto all’utilizzo delle strutture presenti nella propria Regione. Na-
turalmente pesa in maniera significativa sul ricorso effettivo come pure sulla
propensione a ricorrere a strutture fuori Regione il livello medio-alto di istru-
zione e ’appartenenza socioeconomica altrettanto medio-alta da parte dei
caregiver intervistati.

A conclusione di quanto sin qui ricordato ¢ il caso di tener presente alcuni
punti importanti che riguardano le strutture di riabilitazione che possono es-
sere cosi sintetizzati:

— esiste innanzitutto un problema di domanda crescente a seguito dell’in-
vecchiamento progressivo della popolazione e di una presenza non sem-
pre adeguata (quantitativamente e qualitativamente nei territori di resi-
denza dei pazienti o in quelli pit prossimi) delle strutture necessarie, op-
portunamente articolate per le varie tipologie;

— esistono poi complessita e differenziazioni crescenti dei bisogni dei pa-
zienti a cui non ¢ facile rispondere attraverso la riabilitazione residenziale,
semi-residenziale ambulatoriale e domiciliare: anche perché tali bisogni
variano nel corso del tempo sia per i pazienti sia per le loro famiglie e
sempre piu spesso esiste la necessita di fornire prestazioni flessibili e al-
ternate tra il residenziale e il non residenziale);

— esiste poi un problema-chiave connesso ad un collegamento che non ri-
sulta essere sufficientemente “fluido” tra le strutture di riabilitazione, di
lungodegenza, di RSA e di assistenza a domicilio con la medicina di base
e con gli ospedali, da un lato e tra le diverse strutture post-ospedaliere,
dall’altro: e va riconosciuto che non ¢ affatto facile gestire la situazione
specifica (ed in evoluzione continua) del paziente innanzitutto anziano
che finisce col “rimbalzare” inevitabilmente da una struttura all’altra e
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quindi all’interno della famiglia propria e/o dei figli, la quale non sempre
¢ in grado di rispondere alle impegnative e mutevoli esigenze del paziente
stesso; a tutto cio si aggiunga che sempre piu frequentemente emergono
problemi anche per le persone non anziane che non hanno alle spalle una
famiglia presente e/o disponibile a svolgere un ruolo di punto di riferi-
mento — almeno parziale — per 1’assistenza ospedaliera e/o post-ospeda-
liera;

la conseguenza ¢ che le eventuali inadeguatezze finiscono col generare —
tra I’altro — anche una quota di “rientri” nelle strutture ospedaliere proprio
a fronte di risposte non sufficientemente adeguate sul piano della riabili-
tazione: insomma resta la debolezza dei sistemi di “giunzione” tra assi-
stenza ospedaliera e assistenza post-ospedaliera come ¢ stato ampiamente
sottolineato nel precedente paragrafo 2.3;

e per concludere esiste anche un problema di tariffe (e di “tetti” posti alle
medesime) che riguardano le strutture accreditate le quali offrono circa il
75% delle prestazioni di riabilitazione; le suddette tariffe (secondo i
meccanismi di attribuzione, inseriti nella bozza di Decreto Ministeriale
sui criteri di appropriatezza, che si trovano peraltro in fase di valutazione),
porterebbero gran parte dei casi trattati, soprattutto quelli afferenti alla
riabilitazione ortopedica, ad essere declassati in fascia C la quale corri-
sponde alla riabilitazione cosiddetta “estensiva”: con delle inevitabili
conseguenze sulle prestazioni rivolte ai pazienti, ma anche sull’equilibrio
economico delle strutture accreditate.

2.5. La conferma di una “medieta” differenziata attraverso ilivelli
di soddisfazione/insoddisfazione di servizi e prestazioni

A conclusione dell’analisi di alcuni specifici disagi si ¢ voluto ricostruire

una visione complessiva sui giudizi di soddisfazione/insoddisfazione delle
prestazioni forniti dagli utenti come pure dalla popolazione in generale (tav.
14).

Si considerino innanzitutto i primi due gruppi di dati da cui si vede:

a) innanzitutto quale sia il giudizio di soddisfazione/insoddisfazione per le

prestazioni effettivamente avute 1’ultima volta, nel corso degli ultimi do-
dici mesi, da quella parte di popolazione che ha effettivamente utilizzato
ospedali pubblici, ospedali accreditati e/o cliniche private a pagamento:
in tal caso il livello di soddisfazione (“molto + abbastanza soddisfatto™) ¢
del 76,5% nei confronti degli ospedali pubblici, ma sale al 90,6% per gli
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b)

ospedali accreditati e riscende al 73,9% per le cliniche private a pagamen-

to; i giudizi complementari di insoddisfazione (“poco + per nulla soddi-

sfatto”) sono ovviamente piu marcati per gli ospedali pubblici, toccando

il 23,3% contro il 9,1% degli ospedali accreditati e 1’8,5% delle cliniche

a pagamento: e il Mezzogiorno ¢ il territorio che esprime 1’insoddisfa-

zione maggiore;

se dagli utenti effettivi che, nell’ambito della popolazione, si sono rivolti

ad una o all’altra tipologia di ospedale, si passa al giudizio della popola-

zione presa nel suo complesso (cfr. secondo gruppo di dati della tavola

14) ¢ possibile verificare come i livelli di soddisfazione siano piu bassi di

quelli dichiarati nel caso precedente: il che viene confermato regolar-

mente da tutte le indagini condotte nell’ambito dei diversi Rapporti Ospe-
dale & Salute, a dimostrazione del fatto che esiste la propensione ad es-
sere piu critici quando si parla in generale degli ospedali rispetto a quando
questi sono stati effettivamente utilizzati; infatti le percentuali di soddi-
sfazione complessiva scendono rispetto a quelle del caso precedente, ma

lasciando in testa comunque gli ospedali accreditati (con 1’81,3% di

“molto + abbastanza soddisfatti’’); mentre crescono — di conseguenza — i

giudizi negativi rispetto al caso degli utenti effettivi.

Il Mezzogiorno in questo caso fornisce i giudizi critici (“un po’ e/o del

tutto negativi”) piu severi per gli ospedali pubblici (36,0%) e piu conte-

nuti per gli ospedali accreditati e per le cliniche private a pagamento;

se poi si passa ai giudizi forniti, sempre dalla popolazione nel suo com-

plesso, rispetto ai servizi sanitari e socioassistenziali della Regione di re-

sidenza, indipendentemente che gli intervistati abbiano o non abbiano
avuto occasione di utilizzare i relativi servizi negli ultimi dodici mesi (cfr.
terzo gruppo di dati della tavola 14) si puo rilevare che:

— il livello di soddisfazione diminuisce ulteriormente rispetto al caso
precedente (diventa inevitabilmente ancora piu generico), investendo
poco piu della meta dei servizi forniti dalla Asl (direttamente o attra-
verso 1 centri accreditati), tocca il 49,6% degli ospedali pubblici, il
47,2% degli ospedali accreditati e scende al 36,4% per le cliniche spe-
cializzate;

— di conseguenza i giudizi negativi (“poco + per nulla soddisfatti”) sal-
gono significativamente per gli ospedali pubblici (29,3%) e appaiono
essere molto piu limitati per gli ospedali accreditati (18,2%) e per le
cliniche private a pagamento (12,8%);

— ovviamente il Mezzogiorno si esprime, in termini di giudizi negativi,
in maniera piu critica rispetto alla media complessiva del campione
nazionale.
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Quanto alle prestazioni avute nell’ambito dei day hospital e/o dei day ser-
vice (cfr. quarto gruppo di dati della tavola 14) si rileva un giudizio di sod-
disfazione molto piu favorevole qualora si sia fatto ricorso alle strutture ac-
creditate rispetto a quelle pubbliche, con una differenza rilevante di giudizi
in favore di queste ultime: percio ¢ logico che il giudizio opposto (quello di
mancata soddisfazione) vada a concentrarsi essenzialmente sulle strutture
pubbliche piuttosto che su quelle accreditate, salvo il caso delle prestazioni
in day service di tipo chirurgico-ambulatoriale.

Infine 1’ultimo gruppo di dati della tavola 14 prende in considerazione il
giudizio di soddisfazione/insoddisfazione di quella quota di popolazione che
ha effettivamente avuto esperienze di Pronto Soccorso (una o piu volte) nel
corso degli ultimi dodici mesi. In tal caso il peggioramento tra il 2018 e il
2019 ¢ del tutto evidente, con una diminuzione dei giudizi positivi (dal
65,1% al 59,7%) ed un aumento di quello negativi (dal 29,0% al 37,5%):
percentuali queste ultime due che sono nettamente superiori nel Mezzo-
giorno che salgono, rispettivamente dal 37,9% del 2018 a ben il 45,9% del
2019. Con cio viene ribadita la delicatezza in particolare delle strutture di
Pronto Soccorso su cui si “scaricano” le inefficienze della medicina di base
oltre che quelle delle liste di attesa per i ricoveri che spingono ad utilizzare
il servizio di emergenza come “scorciatoia” per accedere in maniera piu ra-
pida alle prestazioni di cui si ritiene di aver bisogno e/o ai professionisti di
cui ci si fida (senza necessariamente ricorrere alle prestazioni private a pa-
gamento).

In conclusione dunque i giudizi raccolti forniscono spunti ulteriori per
meglio comprendere ’inadeguata “medieta” dei servizi: con punte partico-
larmente critiche per le strutture pubbliche (che possono investire il 30% o
piu delle varie tipologie di servizi offerti) e per il Mezzogiorno sotto il profilo
dello svantaggio territoriale nei cui confronti il livello di insoddisfazione
complessivo puo andare ben al di 1a del 30% medio come si pud vedere
dall’ultima colonna dei dati della tavola 14.
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3. Il permanere di problemi
legati alle risorse economico-finanziarie

3.1. Un fenomeno evidente di definanziamento di sistema

Nei capitoli precedenti si sono illustrate le caratteristiche di fondo del
Servizio Sanitario Nazionale che configurano una realta “a due facce”.

La prima ¢ quella che vede crescere — sul piano dei valori medi — la com-
plessita e I’efficacia delle prestazioni ospedaliere.

La seconda ¢ quella di una differenziazione interna di tipo territoriale, ma
anche “puntuale” all’interno di ogni singolo territorio, poiché ogni singolo
ospedale o addirittura ogni singolo reparto puo presentare livelli di comples-
sita e di efficacia di tipo diverso.

Il risultato ¢ che I’andamento statistico medio di complessita e di efficacia
nasconde una “medieta” delle prestazioni di tipo diverso, intendendo per
“medieta” un livello minimo accettabile di queste ultime e una loro diffu-
sione garantita nelle diverse realta territoriali e nelle differenti strutture ospe-
daliere.

A tutto questo si accompagna un fenomeno di de-finanziamento che si ¢
consolidato nel tempo, collocando ormai da pit anni I’Italia in una posizione
(pericolosa) di coda rispetto ai Paesi OCSE come illustrano i dati contenuti
nell’ultimo Rapporto Health Data (novembre 2019), da cui emerge (tav.
15)"

a) la spesa sanitaria pubblica italiana evidenzia un’incidenza sul PIL pari al
6,5% nel 2017 contro una media dei Paesi OCSE del G7 del 9,1%, del
totale dei Paesi OCSE del 7,5% e dei Paesi OCSE Europa del 7,1%.

E inoltre va ribadito che la tendenza alla contrazione si accentua, pas-

sando dal 6,7% del 2015 al 6,5% del 2017 mentre “tiene” per i Paesi

OCSE o addirittura cresce nei tre anni considerati come in Germania (dal

9,3% al 9,5%) o in Francia (dall’8,8% al 9,4%);

! Per un’analisi piu puntuale cfr. Parte quarta/Capitolo 4, pag. 364 e segg.
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b) e la minore incidenza sul PIL che caratterizza 1’Italia risulta peggiore ri-
spetto alla realta di quanto appare in quanto il nostro Paese ha sofferto di
una contrazione del PIL nel corso dei primi sei anni di crisi economica,
cui ha fatto seguito una ripresa faticosa dal 2014 in poi.

Un analogo confronto, riferito questa volta alla Spesa Sanitaria Totale,
segue per I’Italia la dinamica di de-finanziamento appena ricordata, conside-
rato che (cfr. sempre tavola 15):

— nel 2017 il rapporto rispetto al PIL ¢ dell’8,8% rispetto ad una media del
G7 dell’11,4%, del totale Paesi OCSE del 9,7% e dei Paesi OCSE Europa
del 9,3%: ma anche con una posizione piu debole rispetto in particolare
alla Francia (11,3%) e alla Germania (11,2%);

— e che il rapporto rispetto al PIL ¢ sceso in tre anni per il nostro Paese dal
9,0% del 2015 all’8,8% del 2017, mentre tale rapporto rimane sostanzial-
mente stabilizzato nel triennio se si guarda alla media dei Paesi OCSE del
G7 (posizionata sull’11,4%) come pure dei Paesi OCSE Europa (stabil-
mente al 9,3%) e al Totale dei Paesi OCSE (sostanzialmente al 9,7%).
Ed anche la prospettiva per il 2019 della nostra situazione nazionale sem-

brerebbe non invertire la tendenza di cui sopra in quanto 1’eventuale incre-

mento di risorse sard, nei fatti, destinato al rinnovo dei contratti degli addetti
del Servizio Sanitario Nazionale e non ai servizi rivolti ai pazienti.

Tav. 15 — Spesa sanitaria totale e spesa sanitaria pubblica rispetto al PIL, confronto tra i vari
Paesi (val. %)

Paesi Spesa sanitaria totale Spesa sanitaria pubblica
2015 2016 2017 2015 2016 2017
Stati Uniti 16,7 17,1 17,1 14,2 14,5 14,4
Giappone 10,9 10,8 10,9 9,2 9,1 9,2
Germania 11,1 11,1 11,2 9,3 9.4 9,5
Francia 11,5 11,5 11,3 8,8 9,5 9.4
Italia 9,0 8,9 8,8 6,7 6,6 6,5
Regno Unito 9,7 9,7 9,6 7,7 7,7 7,6
Canada 10,6 10,8 10,7 7,5 7,6 7,4
Media dei Paesi del G7 (*) 11,4 114 11,4 9,1 9,2 9,1
Media Paesi OCSE Europa (*) 9,3 9,3 9,3 7,1 7,2 7,1
Media totale Paesi OCSE (¥) 9,7 9,8 9,7 7,5 7,6 7,5

(*) I valori medi sono calcolati come medie aritmetiche non ponderate.
Fonte: elaborazioni Ermeneia su dati “OECD Health Data 2019, OECD, Paris, November
2019

Nel contempo, ponendo attenzione non piu alla spesa pubblica bensi
all’impegno economico delle famiglie, vale la pena di sottolineare come cre-
sca il contributo out-of-pocket di queste ultime?, che passa da 33,9 miliardi

2 Stimato dall’Istat sulla base della spesa per consumi sanitari delle famiglie italiane.
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di euro del 2014 a 37,5 miliardi di euro nel 2018, con un incremento del
10,5% (a prezzi correnti). Ma a tale cifra dovrebbero essere aggiunti gli oneri
sostenuti per I’accesso alle prestazioni sanitarie pubbliche (come ticket, su-
perticket o altri contributi alle spese) per un totale stimato attorno a 7,6 mi-
liardi di euro I’anno’.

Se si passa a considerare invece che la spesa sanitaria la spesa ospedaliera,
pubblica e accreditata, in rapporto alla spesa sanitaria pubblica totale, € pos-
sibile rilevare come tale rapporto (tav. 16) sia del 57,3%, nell’anno 2017, e
quindi piu elevato rispetto alla media dei Paesi del G7 (43,1%), alla media
del totale dei Paesi OCSE (44,9%) e alla media dei Paesi OCSE Europa
(45,6%). Ma tale rapporto tende a stabilizzarsi nel triennio 2015-2017.

Se invece si considera il rapporto tra spesa ospedaliera pubblica e accre-
ditata sul PIL I’Italia si collocanel 2017 al 3,7% cioé ad un livello lievemente
inferiore rispetto alla media dei Paesi del G7 (3,8%) ma superiore alla media
del totale dei Paesi OCSE (3,3%) e alla media dei Paesi OCSE Europa
(3,2%): ma peraltro su un livello inferiore rispetto, ad esempio, alla Francia
(4,1%), a cui si affiancano gli altri Paesi del Nord Europa come ad esempio
la Danimarca (4,2%), la Norvegia e la Svezia (4,1%). E anche in tal caso,
mentre gli altri Paesi tendono a stabilizzare, nei tre anni considerati, I’inci-
denza sul PIL, nel caso italiano e in quello del Regno Unito si € in presenza
di una lieve contrazione.

Tav. 16 — Spesa ospedaliera pubblica e accreditata in rapporto alla spesa sanitaria pubblica
totale e al PIL

Spesa ospedaliera pubblica e

Valori % accreditata / Spesa sanitaria Spesa ospedaliera pubblica e

pubblica totale accreditata / PIL
2015 2016 2017 2015 2016 2017
Stati Uniti 36,7 37,0 37,1 5,2 5,4 5,3
Giappone 434 44,0 - 4.0 4,0 -
Germania 33,2 33,1 32,3 3,1 3,1 3,1
Francia 46,4 43,8 437 4,1 4,2 4,1
Italia 57,2 57,7 57,3 3.8 3,8 3,7
Regno Unito 48,9 48,6 49,3 3,8 3,7 3,7
Canada 39,3 38,8 38,8 2,9 2,9 2,9
Media dei Paesi del G7 (*) 43,6 433 43,1 3,8 3,9 3,8
Media Paesi OCSE Europa 45,6 45,5 45,6 32 3,2 32
Media totale Paesi OCSE (*) 45,1 45,0 44,9 3,3 3,3 3,3

(*) I valori medi sono calcolati come medie aritmetiche non ponderate.
Fonte: elaborazioni Ermeneia su dati “OECD Health Data 2019”, OECD, Paris, November
2019

3 Cft. il Rapporto Ospedali & Salute/2017, Parte prima/Tavola 13, pag. 73.
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Spostando 1’attenzione dal confronto internazionale alla situazione speci-
fica italiana, I’andamento della spesa sanitaria e ospedaliera viene descritto
dai dati contenuti nella tavola 17 e nella tavola 18, da cui si puo rilevare
come:

— la spesa sanitaria pubblica totale a prezzi correnti cresca, in termini di
Numeri Indice, da 100,0 a 102,4 nel periodo 2013-2017 (tav. 17): ma al
contrario a prezzi costanti diminuisca da 100,0 nel 2015 a 99,7 nel 2017
(tav. 18)%;

— la spesa ospedaliera per gli istituti pubblici a prezzi correnti cresca, visto
che i Numeri Indice passano da 100,0 nel 2013 a 105,7 nel 2017 e quindi
un po’ di piu rispetto alla spesa sanitaria pubblica totale (tav. 17): ma
anche in questo caso I’incremento a prezzi costanti ¢ minimo, visto che
passa, in termini di Numeri Indice, da 100,0 nel 2015 a 100,7 nel 2017
(tav. 18)%;

— asua volta la spesa ospedaliera per le strutture accreditate nel loro com-
plesso a prezzi correnti scenda, in termini di Numeri Indice, da 100,0 nel
2013 a 102,0 nel 2017 (tav. 17): ma se si sceglie I’indicatore a prezzi co-
stanti la riduzione si fa evidente, tra il 2015 e il 2017, passando da 100,0 a
97,6 (tav. 18)%;

— ed infine la spesa ospedaliera specificamente destinata alle strutture ac-
creditate (ospedali di diritto privato) salga, in termini di Numeri Indice,
da 100,0 nel 2013 a 101,4 nel 2017 (tav. 17): ma se si considera la spesa
a prezzi costanti il valore scende tra il 2015 e il 2017 da 100,0 a 97,9
restando pit 0 meno in linea con I’andamento della spesa ospedaliera ac-
creditata nel suo complesso (tav. 18)’.

Si ricorda che le strutture ospedaliere accreditate (ospedali di diritto pri-
vato) si devono confrontare con i diversi Servizi Sanitari Regionali, i quali
davanti alla difficolta di intervenire sul piano della razionalizzazione della
spesa, dell’aumento dell’efficienza delle strutture pubbliche, finiscono con
I’agire prevalentemente sulla spesa e sulle prestazioni fornite dalle suddette
strutture accreditate (ospedali di diritto privato): utilizzando le modalita piu
diverse che via via si sono consolidate nel tempo (attraverso i “tetti” alle
stesse prestazioni, alle regressioni tariffarie nel caso dello splafonamento dei
tetti, riducendo le tariffe, facendo scivolare queste ultime nella fascia piu

4 Si ¢ considerato il periodo 2015-2017, poiché il Deflatore PIL ¢ stato calcolato sulla base
della nuova serie Istat a valori concatenati che ha come riferimento per I’appunto 1’anno 2015
(come specificato nelle note della tavola 4).

3 Ibidem.

¢ Ibidem.

7 Ibidem.
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bassa al fine di risparmiare risorse e cosi via), come viene illustrato nel suc-
cessivo paragrafo 3.2, dedicato al tema delle Tariffe.

3.2. Un sistema tariffario per le strutture accreditate a deflazione
progressiva nel tempo

Si ricorda che i DRG (Diagnosis Related Groups) costituiscono un si-
stema che classifica i pazienti in gruppi ritenuti significativi dal punto di vista
clinico ed omogenei in termini di quantita e tipo di risorse assistenziali con-
sumate. Nel sistema di origine peraltro i costi associati all’utilizzo di tali ri-
sorse non tengono conto della componente medica.

Nell’aprile del 1994 si comincio a parlare in [talia, per la prima volta con-
cretamente, dell’introduzione di un nuovo sistema di remunerazione delle
prestazioni ospedaliere, attraverso la pubblicazione di un provvedimento
dell’allora Ministero della Sanita, il DM 15/4/94 che dettava le regole per la
determinazione delle tariffe delle prestazioni di assistenza specialistica, ria-
bilitativa e ospedaliera.

Alle Regioni era demandato il non facile compito di fissarle, utilizzando
quale criterio informatore la definizione di un “costo standard” di produzione
al quale dovevano fare riferimento anche i costi generali. Nel contempo si
definiva il modello a cui ispirarsi, vale a dire il sistema statunitense dei DRG
(Diagnosis Related Groups) o gruppi omogenei di diagnosi nella versione
HCFA (Health Care Financing Administration) 10.0, strumento predisposto
dalle Autorita Sanitarie Usa e annualmente aggiornato, di cui si allegava an-
che I’elenco con i corrispondenti pesi relativi, espressione questi ultimi delle
relazioni intercorrenti tra le valorizzazioni economiche dei singoli raggrup-
pamenti.

Con un successivo decreto del dicembre dello stesso anno (DM 14 dicem-
bre 1994) il Ministero diffondeva le prime tariffe a prestazione, utilizzabili
in via transitoria da parte di quelle Regioni che non avevano ancora provve-
duto in via autonoma, specificando tuttavia che si trattava comunque di va-
lori massimi di riferimento.

Successivamente nel 1997, con un Decreto Ministeriale del 30 giugno
dello stesso anno, veniva pubblicato un aggiornamento delle tariffe ministe-
riali, determinate questa volta prendendo in esame un campione di strutture
pubbliche e private ed associando ai valori di spesa per centro di costo di
queste, gli indicatori statistici mutuati dal sistema Usa Medicare. Si trattava
di un primo tentativo di calcolo del costo medio per DRG svincolato dal
sistema dei pesi relativi, anche se ancora basato su statistiche allocative pro-
venienti dall’esterno del nostro Paese.
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Anche dopo quell’aggiornamento, tuttavia, la situazione restd molto va-
riegata, con Regioni che hanno adottato le tariffe ministeriali massime, de-
curtandole di una quota percentuale, ed altre Regioni che, facendo riferimen-
to ai pesi relativi del 1994 o a quelli aggiornati del 1997, definirono la valo-
rizzazione economica del peso =1 (corrispondente ad un valore medio-tipo),
determinando cosi gli importi conseguenti di ciascun DRG.

Alla revisione tariffaria del 1997, segui quella del DM 12 settembre 2006,
sempre basata sulla versione DRG 10.0.

Successivamente, tuttavia, alcune Regioni si sono spinte oltre adottando
versioni dei DRG piu aggiornate rispetto a quella 10.0, fino all’allineamento
imposto dalla pubblicazione a fine marzo 2009 del DM del 18 dicembre
2008. Tale decreto, basandosi sul nuovo sistema ICD-9-CM 2007, ridisegna-
va tutto il sistema di classificazione di diagnosi, interventi e procedure dia-
gnostiche e terapeutiche (quasi mille codici in piu rispetto alla versione pre-
cedente) e delle procedure di grouping DRG: di conseguenza i DRG passa-
rono da 492 della versione HCFA 10.0, utilizzata per 1’ultimo aggiornamento
tariffario del 2007, a 538 nella nuova versione CMS 24.0, con 22 codici non
piu validi, 54 introdotti ex novo e 12 modificati). Tra I’altro la CMS 24.0 ¢
I’ultima versione mutuabile da Medicare®, la quale ¢ ormai decisamente
orientata verso criteri di severita clinica pit che sull’assorbimento delle
risorse e ha invitato espressamente 1 Paesi che continuano ad avvalersi dei
suoi aggiornamenti a creare un sistema di tipo proprietario. Da tutto cio
discende che le future revisioni tariffarie, previste teoricamente ogni due
anni, dovranno necessariamente fare riferimento ad un IT-DRG o ad un
sistema di DRG europei entrambi ancora in fase di progettazione.

Dopo il citato DM del 18 dicembre 2008, che sanciva il passaggio alla
versione DRG 24.0, la prima revisione delle tariffe massime di riferimento
nazionali ¢ avvenuta nell’ottobre del 2012 con il DM Balduzzi tuttora in vi-
gore.

La situazione completa dell’articolazione tariffaria regionale per il settore
ospedaliero della componente di diritto privato cio¢ delle strutture accredi-
tate del Servizio Sanitario Nazionale viene sintetizzata dalla tavola 19.

Come si puo verificare, la situazione tariffaria per quanto riguarda le pre-
stazioni per acuti si articola in tre tipologie e cio¢:

8 Medicare ¢ il nome attribuito al Programma di assicurazione medica, amministrato dal
Governo degli Stati Uniti, concernente — ed ¢ il caso di ricordarlo — le persone dai 65 anni in
su oppure coloro che presentano altre esigenze particolari.
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a)

b)

ci sono alcune Regioni come Piemonte, Umbria, Abruzzo, Basilicata ¢
Calabria che hanno recepito integralmente il DM Balduzzi, senza nessuna
variazione;

esistono invece delle Regioni e/o Province Autonome che hanno definito
dei tariffari propri, sganciati da quello nazionale e con una variabilita tra
di essi a volte molto pronunciata, per i 538 DRG della versione Medicare
tutt’ora in vigore: tale situazione differenziata ha richiesto un’analisi
approfondita per i singoli DRG, basata sulla frequenza della casistica
ospedaliera accreditata. Peraltro i valori medi regionali esposti nella tavo-
la 19 possono, a loro volta, presentare variazioni interne in funzione della
casistica (per numero e per tipologia di prestazioni) di ciascuna struttura
di ricovero, che puo avere effetti di ritocco verso 1’alto o verso il basso
(e, in quest’ultimo caso, in maniera significativa). Tali tariffe che potreb-
bero essere definite come “proprietarie” sono state adottate da 6 Regioni
e/o Province Autonome: Lombardia, Provincia Autonoma di Bolzano,
Provincia Autonoma di Trento, Veneto, Friuli Venezia Giulia e Sardegna;
altre Regioni infine, hanno scelto di partire dal Tariffario Nazionale, di
cui al DM Balduzzi, intervenendo con delle variazioni che risultano pero
di tipo negativo: si tratta della Valle d’Aosta, della Liguria, dell’Emilia
Romagna, della Toscana, delle Marche, del Lazio, del Molise, della
Campania, della Puglia e della Sicilia.

Per quanto concerne invece le prestazioni di riabilitazione e di lungode-

genza si deve registrare:

una prevalente applicazione del Tariffario Nazionale senza alcuna varia-
zione per la Provincia Autonoma di Trento e quindi per le Regioni della
Liguria, della Toscana, dell’Umbria, delle Marche, del Lazio, dell’ Abruz-
zo, della Puglia, della Basilicata, della Calabria e della Sicilia;

quanto alle variazioni eventuali, quelle negative riguardano la Valle
d’Aosta, il Molise, la Campania e la Sardegna, mentre quelle positive
concernono la Lombardia, la Provincia Autonoma di Bolzano, il Veneto
e ’Emilia Romagna. Mentre il Friuli Venezia Giulia ha incrementato le
tariffe per la riabilitazione e ha diminuito quelle per la lungodegenza.

Il risultato complessivo puo essere definito come un primo tipo di mano-

vra di riduzione/controllo delle tariffe a DRG. Infatti:

la grande variabilita regionale sulle tariffe tende a far prevalere aspetti di
riduzione rispetto a quelli di incremento;

e inoltre va tenuto presente che il DM Balduzzi dell’ottobre 2012 ¢ stato
predisposto pitl con una logica basata sull’obiettivo di ridurre i costi com-
plessivi delle prestazioni effettuate dalle strutture accreditate (attraverso
meccanismi di ri-tariffazione in alto per le prestazioni meno diffuse, come
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quello di alta complessita, e di ri-tariffazione in basso per le prestazioni

piu diffuse): il tutto senza avere alle spalle una vera e propria istruttoria

sui costi di produzione reali delle prestazioni.

Al di 1a di quanto appena ricordato in chiave di tariffe regionali e del loro
andamento, va poi sottolineato che, vicino alle eventuali riduzioni “esplicite”
di cui alla tavola 19, esistono altre forme di riduzione “implicita” delle tarifte
nazionali che configurano un secondo tipo di contenimento nei fatti di queste
ultime. Basti ricordare che (cfr. tavola 20):

a) il riconoscimento delle prestazioni a DRG per le strutture accreditate
comprende — per I’appunto implicitamente — una molteplicita di costi che
le strutture pubbliche invece non hanno in quanto vengono in un modo o
nell’altro finanziate (o comunque sostenute a debito) come ad esempio:
— D’ammortamento dei beni immobili in seguito al loro acquisto (3%

I’anno);

— l’ammortamento delle strutture hardware ¢ software (20% 1’anno del
costo di quelle “normali” e 33% di quelle valutabili come altamente
tecnologiche);

— 1 costi di manutenzione ordinaria (che gravano sul Conto Economico
dell’Esercizio) e i costi di manutenzione straordinaria che vengono as-
similati al Patrimonio e quindi vengono ammortati al 3% [’anno).

Si puo stimare che nel complesso le voci qui richiamate possano incidere

sui Ricavi della misura del 10%-13%;

b) esiste inoltre la riduzione derivante dall’impatto dell’inflazione che, nel
periodo 2011-2018, ¢ stimabile nella misura del 7,0% (sulla base dell’In-
dice Istat NIC — Intera Collettivita Nazionale);

c¢) infine bisogna tener conto anche dell’introduzione del 2% di riduzione
degli stanziamenti complessivi per le strutture accreditate da parte del
Governo Monti, nella misura dello 0,5% nel 2012, dell’1% nel 2013 e del
2% dal 2014 in poi.

Dunque la stima complessiva della riduzione “implicita” delle tariffe a
DRG, a prescindere dagli eventuali ritocchi delle tariffe regionali, € riporta-
bile ad un valore compreso tra il 19% e il 22% come emerge dalla tavola 20.
Anche se le poste di costo non sono complete, poiché esistono procedure
obbligatorie per legge che presentano ulteriori oneri certi per le strutture ac-
creditate (come la messa a norma degli edifici, 1’applicazione della 626,
ecc.), obblighi che non vengono applicati né fatti osservare con la stessa de-
cisione per le strutture pubbliche.

La successiva tavola 21 fornisce — come di consueto — I’andamento medio
consolidato degli strumenti adottati dai Servizi Sanitari Regionali al fine di
“contenere” le prestazioni fornite dalle strutture ospedaliere accreditate, col
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risultato di rappresentare un terzo tipo di manovra di contenimento/stabiliz-

zazione delle tariffe a DRG.
Come si puo verificare:

— si utilizza il sistema dei “tetti” alle prestazioni nella quasi totalita delle
Regioni: nel 95% dei casi per il 2019 (che tuttavia ¢ il 100,0% per le pre-
stazioni di ricoveri e il 90,0% per le prestazioni ambulatoriali);

— si applica una regressione tariffaria nel 41% circa nel 2019 in caso di
splafonamento dei “tetti” (con una stabilizzazione tendenziale attorno alla
percentuale richiamata e cio¢ il 40% circa);

— sideve affrontare un certo ritardo per la liquidazione delle fatture relative
alle prestazioni svolte che ¢ del 35% nel 2019, peraltro con una tendenza
al miglioramento rispetto agli anni precedenti e in particolare a quelli piu
lontani (tanto € vero che il ritardo medio in mesi ¢ oggi di 5,1 rispetto ai
7-8 mesi del 2007-2008); inoltre viene erogato un acconto mensile sul
fatturato nel 58% dei casi, con un’entita media di tale acconto rispetto al
fatturato che supera 1’80% (con una tendenza migliorativa anche in questo
caso nel corso degli anni indicati nella tavola 20);

— infine si ¢ utilizzato un sistema di factoring per poter avere pagamenti
certi a scadenza data che oggi riguarda poco meno del 20% delle Regioni
italiane.

3.3. Il monitoraggio dei Conti Economici delle Aziende Ospeda-
liere pubbliche e le aree di potenziale inefficienza

Il presente Rapporto analizza ormai da qualche anno i dati dei Conti Eco-
nomici delle Aziende Ospedaliere pubbliche, al duplice scopo di rendere piu
trasparente e comprensibile la rendicontazione della relativa attivita svolta
da queste ultime (come peraltro prevede la normativa vigente), ma anche di
mettere in evidenza le aree di inefficienza che possono nascondere dei po-
tenziali ripianamenti di bilancio.

L’intreccio tra esigenze di maggiore trasparenza ed esigenze di maggiore
efficienza, da un lato e la parallela difficolta di mettere in atto quanto serve
per promuovere entrambe, dall’altro suggerisce di richiamare tre situazioni
di contesto che ormai restano tali da tre anni a questa parte, come peraltro ¢
stato ricordato anche nel precedente Rapporto.

La prima situazione riguarda le due Leggi di stabilita relative agli esercizi
2015 e 2016, all’interno delle quali venivano fissati dei limiti (con obiettivi
di rientro da perseguire obbligatoriamente e con possibili sanzioni connesse)
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per quanto riguarda lo scostamento tra Costi e Ricavi legati alla remunera-
zione dell’attivita (principalmente Prestazioni sanitarie e sociosanitarie a ri-
levanza sanitaria, Ticket e Contributi extra LEA) con riferimento ai Conti
Economici annuali. Tale scostamento massimo era stato stabilito, nella Leg-
ge di stabilita 2015, nel 10% dei Ricavi e/o pari o superiore a 10 milioni di
euro (e tale disposizione doveva essere applicata gia per I’esercizio 2016 per
le Aziende Ospedaliere e dal 2017 per gli Ospedali a gestione diretta). Ma
tale limite ¢ stato successivamente abbassato dalla Legge di stabilita 2016 al
7% e, in valore assoluto, nella misura pari o superiore ai 7 milioni di euro (e
lanuova disposizione doveva essere tenuta presente gia per I’esercizio 2017).
L’obiettivo era evidentemente quello di promuovere degli opportuni inter-
venti da parte delle Aziende Ospedaliere (e successivamente da parte degli
Ospedali a gestione diretta) cosi da riportare gli eventuali scostamenti ecces-
sivi all’interno di quelli previsti dalle disposizioni appena richiamate.

La seconda situazione di contesto, concernente per I’appunto le attivita “a
funzione”, riguarda il Decreto Ministeriale di attuazione dell’Art. 1, comma
526, della Legge di stabilita 2016 sulla base dell’Art. 8-sexies del D.Lgs
502/1992 e successive modificazioni, che introduceva gia per il Bilancio
2016 delle Aziende Ospedaliere la possibilita di vedersi riconosciuta una va-
lorizzazione forfetaria “allargata”, per le suddette attivita’ che poteva arri-
vare sino ad un massimo del 30% dei Ricavi derivanti da prestazioni sanita-

® Col Decreto Ministeriale di attuazione dell’art. 1, comma 526 della Legge di Stabilita

2016, a partire dall’art. 8-sexies del D.Lgs 502/1992 e successive modificazioni si affermava

infatti che “il valore complessivo della remunerazione delle attivita “a funzione” non puo in

ogni caso superare il 30% del limite di remunerazione gia assegnata”. Tra I’altro gia il Bilancio

2016 delle Aziende Ospedaliere doveva incorporare questa disposizione, mentre gli Ospedali

a gestione diretta avrebbero dovuto incorporarla a partire dall’Esercizio 2017. A titolo di

informazione si richiamano le grandi categorie delle attivita “a funzione”, previste dal D.Lgs

502/1992. Esse sono:

- programmi a forte integrazione tra assistenza ospedaliera e territoriale, sanitaria e sociale,
con particolare riferimento alle patologie croniche di lunga durata o recidivanti;

— programmi di assistenza ad elevato grado di personalizzazione della prestazione o del
servizio reso alla persona;

—  attivita svolte nell’ambito della partecipazione ai programmi di prevenzione;

— programmi di assistenza a malattie rare;

— attivita con rilevanti costi di attesa, ivi compreso il sistema di Pronto Soccorso e di tra-
sporto di emergenza;

— programmi sperimentali di assistenza;

— programmi di trapianto di organi, di midollo osseo e di tessuto, ivi compreso il manten-
imento e il monitoraggio del donatore, 1’espianto degli organi, le attivita di trasporto, il
coordinamento e 1’organizzazione della rete dei prelievi e dei trapianti, gli accertamenti
preventivi sui donatori.
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rie, ticket ed extra LEA (ma quest’ultima voce presenta valori del tutto tra-
scurabili). Tale valorizzazione doveva essere calcolata non sulla base dei Ri-
cavi ricordati cosi come risultavano esposti nel Conto Economico, bensi sulla
base di un importo che risultava nei fatti maggiorato in quanto definito attra-
verso un’apposita formula'® che permetteva di includere dimensioni di Ri-
cavi piu elevati. E di per sé evidente che I’entrata in vigore di uno strumento
di valutazione forfetaria delle attivita “a funzione” cosi concepito aiuta ad
avvicinare i risultati di Conto Economico delle Aziende Ospedaliere al pa-
reggio tra Costi e Ricavi.
La terza situazione di contesto significativa ha a che fare con I’istituzione
di un’apposita Commissione presso il Ministero della Salute, che doveva de-
finire i criteri di massima per ’attribuzione delle percentuali di riconosci-
mento forfetario del valore delle attivita “a funzione cosi da tener conto di
quanto effettivamente viene svolto come attivita corrispondente da parte
delle singole Aziende Ospedaliere: 1’ obiettivo era quello di modulare in con-
creto la disposizione che recitava “fino ad un massimo del 30%” ma che po-
teva essere anche del 25%, del 20% o di altra percentuale, fermo restando
che I’applicazione concreta di tali criteri deve/dovrebbe far capo ai singoli
Servizi Sanitari Regionali. Nel frattempo tuttavia i lavori della suddetta
Commissione venivano sospesi gia nel corso del 2016, consentendo cosi nei
fatti di poter applicare, con totale discrezione, un valore forfetario anche ele-
vato per quanto riguarda le attivita “a funzione” (e cio¢ “sino al 30%” come
da disposizione di Legge). In tal modo si € reso ancora un po’ piu facile I’av-
vicinamento agli obiettivi di equilibrio Costi/Ricavi che avevano ispirato la
normativa contenuta all’interno delle due Leggi di Stabilita menzionate.
Ecco allora che le ragioni che stavano (e che stanno) alla base dell’analisi
dei dati di Conto Economico delle Aziende Ospedaliere pubbliche e del re-
lativo monitoraggio nel tempo trovano riferimento nelle finalita seguenti, le
quali costituiscono parte costante dell’analisi di questo specifico paragrafo
3.3. ecioe:
— rendere piu trasparente il livello di efficienza/inefficienza della gestione
degli ospedali pubblici e conseguentemente di poter confrontare i diversi
livelli di prestazione tra strutture differenti, poiché i dati medi ingannano

19 La formula, nel caso di una valorizzazione massima pari al 30% delle attivita “a fun-
zione” ¢ la seguente:
Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie
+ Incassi da ticket + Contributi extra Lea x 30%
70%
Naturalmente se la percentuale ¢ inferiore al 30% nel denominatore della formula richia-
mata si deve esporre la differenza a 100 della percentuale suddetta.
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e finiscono col sottovalutare le differenze, non comprendendo di conse-
guenza la situazione reale e non potendo quindi “premiare” le gestioni
migliori rispetto a quelle peggiori (per le quali vanno naturalmente atten-
tamente valutate le condizioni reali di contesto);

— poter intervenire per tempo e non solo ex-post quando ormai i risultati di
una gestione inefficiente si sono manifestati e spesso cumulati nel corso
degli anni, con la conseguenza di arrivare ad un inevitabile commissaria-
mento;

— liberare potenziali risorse economiche nascoste che possono e debbono
venir meglio utilizzate per riorganizzare e per attrezzare meglio le strut-
ture ospedaliere oltre che per procedere ad una manutenzione ordinaria e
straordinaria come sarebbe richiesto;

— contribuire a trasformare una cultura collettiva che accetta con troppa fa-
cilita I’inefficienza pubblica invece che usare al meglio le risorse (scarse)
a disposizione;

— valutare quanto viene a costare realmente il servizio pubblico, esami-
nando e pesando tutte le componenti legittime di spesa (in relazione ai
servizi effettivamente resi e alla qualita che si € riusciti a garantire) cosi
da rendere trasparente e giustificato “quanto si spende per ottenere cosa’;

— ed infine avvicinare, con una logica unitaria, il trattamento destinato alle
strutture pubbliche con quello riservato alle strutture private accreditate a
parita di prestazioni fornite: si ricorda che le seconde vengono retribuite
esclusivamente sulla base dei DRG che comprendono non solo i costi di
esercizio ma anche quelli di investimento, mentre le prime (e per ora solo
le Aziende Ospedaliere e non gli Ospedali a gestione diretta) oltre ai DRG
ricevono anche i contributi in conto capitale e, per tradizione, anche i con-
tributi per i rinnovi contrattuali.

Per I’esercizio 2018 sono stati presi in considerazione i Conti Economici

di 33 Aziende Ospedaliere pubbliche (rispetto alle 34 dell’anno precedente,

a causa di un’incorporazione) le quali si distribuiscono nel modo che segue:

— 6 alla Regione Piemonte

— 2 alla Regione Veneto 12 per il Nord
— 4 alla Regione Emilia Romagna
— 2 alla Regione Marche

— 5 alla Regione Lazio

— 2 alla Regione Puglia

— 4 alla Regione Calabria 14 per il Sud
— ed infine 8 alla Regione Sicilia

7 per il Centro
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I valori delle singole poste dei Conti Economici delle Aziende Ospeda-

liere pubbliche appena ricordate sono stati riportati nella tabella All. 1 del
capitolo 1 degli Allegati e sulla base di questi dati si ¢ proceduto nel modo
seguente allo scopo di ottenere degli indicatori piu facilmente interpretabili:

sono stati calcolati i Numeri Indice a partire dal numero dei Ricoveri e
dei Ricavi da prestazioni sanitarie e sociosanitarie, assumendo I’anno
201e come base di tali Numeri Indice (cft. tavola 22);

sono stati parimenti calcolati gli analoghi Numeri Indice, ma questa volta
relativi ai Costi per Acquisti di Beni e Servizi (cfr. tavola 23);

sono stati calcolati i Numeri Indice dei valori delle attivita “a funzione”,
nonché I’incidenza percentuale di queste ultime sui Ricavi da prestazioni
sanitarie + Ticket (cfr. tavola 24);

ed infine sono stati riportati i valori assoluti (in migliaia di euro) dei Ri-
sultati di esercizio delle 33 Aziende Ospedaliere prese in considerazione
(cfr. tavola 25).

Se si guarda alla prima delle tavole menzionate, cio¢ quella relativa al

confronto tra I’andamento dei Ricoveri e ’andamento dei Ricavi da presta-
zioni sanitarie corrispondenti agli anni 2014-2018 (cftr. tavola 22) emergono
1 seguenti fenomeni:

a)

b)

una sostanziale stabilizzazione dei Ricoveri ordinari e in day hospital, vi-
sto che fatto 100,0 il loro valore nel 2014 (come Numero Indice) si arriva
a 100,8 nel 2018, con qualche flessione intermedia negli anni 2015 e
2016, qualora si guardi alla media complessiva delle 33 Aziende Ospeda-
liere analizzate. Ma a fronte di questa stabilizzazione si puo rilevare, al
contrario, un aumento dei Ricavi da prestazioni sanitarie e sociosanitarie,
che passano — in termini di Numeri Indice — da 100,0 nel 2014 a 112,2 nel
2018: la differenza tra Numeri Indice dei Ricavi e Numeri Indice dei Ri-
coveri nell’anno 2018 risulta in media, per I’insieme delle Aziende Ospe-
daliere, pari a +11,4 punti, confermando la tendenza in atto sin dal 2015.
Comungque va osservato che se diminuiscono i Ricoveri ed aumentano di
pari passo i Ricavi da prestazioni sanitarie € non sanitarie € si ¢ davanti
ad una prima possibile “anomalia”: di conseguenza ¢ lecito chiedersi se
I’incremento dei Ricavi sia effettivamente legato ad un aumento della
complessita delle prestazioni fornite oppure ad altro;

ma quest’ultima affermazione si chiarisce un po’ qualora si prendano in
considerazione le Aziende Ospedaliere raggruppate per circoscrizione
geografica di appartenenza. Infatti a fronte di un Numero Indice 2018 dei
Ricavi pari a 112,2 a livello nazionale:

— le Aziende Ospedaliere del Nord non si discostano di molto (112,5);
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— addirittura le Aziende Ospedaliere del Centro si riequilibrano al ri-
basso (109,7);

— e le Aziende Ospedaliere del Mezzogiorno presentano un Numero In-
dice lievemente piu alto (113,3).

E evidente che la differenza tra I’andamento al rialzo dei Ricavi, special-
mente per le Aziende Ospedaliere del Mezzogiorno, e 1’andamento dei Ri-
coveri tendenzialmente al ribasso in quest’ultimo caso (98,0 in termini di
Numero Indice) possono in qualche modo spiegare meglio I’“anomalia” ri-
chiamata nel precedente punto a): a meno di non dover ipotizzare una cre-
scita significativa della complessita delle prestazioni rispetto al passato. E
tale divaricazione risulta particolarmente pronunciata per le Aziende Ospe-
daliere della Calabria e della Sicilia.

Passando al confronto tra I’andamento del numero di Ricoveri nel quin-
quennio 2014-2018 e I’andamento nello stesso periodo dei Costi per
I’ Acquisto di Beni e Servizi non si pud non constatare la presenza di un’ul-
teriore possibile “anomalia”, visto che (cftr. tavola 23):

a) si ripete (analogamente a quanto si € potuto constatare nella precedente
tabella 1) la presenza di una divaricazione tra i Numeri Indice che indi-
cano 1’aumento dei Costi nel quinquennio per Acquisto di Beni e Servizi
a livello nazionale (122,7) rispetto alla stabilizzazione del numero dei Ri-
coveri ordinari e in day hospital (con un Numero Indice pari a 100,8): e
addirittura mentre 1’andamento dei Ricoveri evidenzia anche qualche
oscillazione al ribasso negli anni 2015 e 2016, il Costo per I’ Acquisto di
Beni e Servizi cresce costantemente € con una velocita accelerata specie
nell’ultimo biennio: con una differenza, nel 2018, di 21,9 punti del Nu-
mero Indice per I’ Acquisto di Beni e Servizi rispetto a quello del numero
dei Ricoveri;

b) tuttavia ¢ il caso di dar conto anche questa volta delle differenze tra i Nu-
meri Indice dei Costi per 1I’Acquisto di Beni e Servizi e quelli relativi al
numero dei Ricoveri, tenendo conto della collocazione delle Aziende
Ospedaliere esaminate. Il confronto degli Indici medi dell’insieme delle
Aziende Ospedaliere nel 2018 si colloca tra 122,7 per i Costi relativi
all’ Acquisto di Beni e Servizi e il 100,8 per il numero dei Ricoveri, ma:
— le Aziende Ospedaliere del Nord presentano i Numeri Indice corri-

spondenti 129,9 contro 110,4;

— le Aziende Ospedaliere del Centro evidenziano un confronto che vede

un valore di 113,3 nel primo caso contro 87,8 nel secondo caso;

— ed infine le Aziende Ospedaliere del Mezzogiorno mostrano un con-

fronto tra 119,9 e 98,0 (ma con punte che possono arrivare a 169,9 per
un’Azienda della Calabria o per un’Azienda della Sicilia).

93

Copyright © 2020 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835101765



S'ST €EIL LLOY 9701 & 0°001 8‘L8 L'88 v8 688 0°001 OUILNID HTVLOL

9'9z 0'60T 7'70T 2'00T ¥'20T 0'00T ¥'28 9'c8 £'6L 6'G8 0'00T 0lze7 3jejoL

18T LS6 86 616 S'86 0°001 9°'L9 9°L9 6°¢€8 188 0°001 61 'OV

LIS 6'vEl YL 001 L6 0°001 [4%] 6L 9°6L LS8 0°001 81 'OV

761 SLOT ST Y01 S901 0°001 €88 996 L6L ¥S8 0°001 L1 OV

1'6¥ 9Tyl [ 7811 8Tl 0°001 S'€6 L'v8 [ 16 0001 910V

Lyl L'v6 798 €76 086 0°001 0°08 508 L 808 0°001 S1°'OV

v've ¥'SeT LT S'60T 0'0TT 0'00T 0'T0T 2'10T G'96 ¥'96 0'00T 8YJJBIA 3]el0 L

95T 85Tl 1911 LOLT LTIl 0°001 7001 0001 796 196 0001 ¥1'0'V

544 L'YTl S6l1 6901 9'%01 0°001 7701 0°€01 8°96 8°96 0°001 €10V

S'61 6671 L'TTL PELL 6°TI1 0°001 [N 9°LOT L'p01 €501 0°001 @ION A'TVLOL

6'GE S'Trt L'TET 6CTT ¥'v1T 0'00T 9'90T 9'20T 1'66 7'66 0'00T eubewoy eiiw3 s[ejoL

6°ST 1°L21 Sl 011 TSIl 0°001 101 0,6 S°L6 1°66 0°001 71OV

0°Sy 9°S¥1 91€l L1T1 761 0°001 9°001 0°001 5001 £66 0001 110V

¥y 6781 0°981 011 0°L01 0°001 SThl vLTI €L6 886 0°001 01 0OV

9°8C LTTl L'601 €01 796 0°001 176 1°€6 S66 1°001 0°001 60V

8'G (2743 8'121T 9'vTT €9TT 0'00T v'8TT 0'8TT G'GTT S'TTT 0'00T 0J3U3A 8[e10 L

6°S LOE1 €871 8811 0TI 0°001 8Tl 8°cTI Tl 0plLl 0°001 80V

0°L 0611 9911 Tl el 0°001 0TIl [441 6901 1°601 0°001 L' OV

6'vT L'vet 8'9T1T T'ETT G'60T 0'00T 8'60T 8'90T 20T ¥',0T 0'00T djuowsid afeloL

L9 S6l1 0°€¢ll S601 6601 0°001 8Tl 1711 LTI 0°€ll 0°001 90V

€81 Toll1 7811 €111 0°L01 0°001 6001 1°€01 976 €01 0°001 SOV

L'yl 1€l 9'cTl 8811 0901 0°001 vLIL €101 8101 0201 0°001 ¥'OV

1°€C 1°szl eIl S 6°S01 0°001 0201 686 S66 0°001 0°001 €0V

671 €TEl €11 SLIT ryll 0°001 r6ll €911 1’101 911 0001 (A4

[40% €eel STl 0TI 6111 0°001 1°¢6 €16 816 €6 0°001 10V
8107 PU

LI2A0ORY BP “I'N 2
1ZIAIRG 3 Tuag 1Ip 8107 L10T 9107 S10¢ v10T 8107 L10T 9107 ST10T y10¢ aud1EpadsQ dpudizy
0)sinboy 1ad nso) 19p 010Vd 'Pod rendsoy Aep ur 3

I'N &1} eZUIJIQ

IZIAIIS 3 T Ip 03smboy 1ad 03s0)

LIBUIPIO LIDAOILI 0.1dWNN

(0°00T = ¥T0Z 'I'N) 13e4apIsu0d Jute 0J3enb 13U 1ZIAJ8S @ 1uag Ip 01SINDOY Jad 11502 1P @ 113A0D1Y 13p 0JaWNU [9p OJUBLIBPUE, [[9p 0JUOJJUOD — €2 ‘ABL

94

Copyright © 2020 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835101765



8702 ‘ewalsIS Ip a1ba1en)s % 1pniS — elauslwig aulbepul :dyuo

617 L'TTL 0911 TOI1 I'I11 0°001 8001 0°101 066 €86 0°001 ATVIANID A'TVLOL
617 6611 0°€IL S'IIL 9°EIL 0°001 086 €101 6101 1°96 0°001 dns A'TvV.LOL
T've 9'8eT 0'02T €'8TT 29Tt 0'00T S'v0T 0'20T L'L0T 8'G6 0'00T BIJDIS 3.0l
L6 76Tl 9°9Z1 0071 PEel 0°001 L611 801 €I€l €01 0°001 €0V
L'81 [441 €701 1901 9'86 0°001 5’6 L'101 7201 8'38 0°001 434
S8 v6ll SOI1 8°901 011 0°001 6°06 €76 ¥'T6 1°6 0°001 1€ 0V
L'8T 0691 8l 9 1€l 0'vEl 0°001 £or1 9€ll I'vl1 766 0001 0€ 0OV
87T €811 6911 8°601 6,01 0°001 566 6101 €701 0°T6 0°001 600V
1°9C 9°%6z1 9°811 6611 S611 0°001 SE01 ¥'LO1 0°801 ¥'L6 0°001 8C OV
6¢€€ 6'S€1 6'9T1 LTTl 0'1T1 0°001 0201 S 1211 856 0°001 LT OV
6°0€ €971 €0T1 S 6501 0°001 ¥'S6 L'86 7201 L'v6 0°001 9T 0V
€0y 9'/ET 6'cet £'80T 0'90T 0'00T €'.6 v'L6 1'16 L'86 0'00T eligejed afeloL
6ty 89¢1 oLl SH01 £66 0°001 676 816 76 6'L6 0001 STOV
1°69 6691 LAl 6°€01 1101 0°001 8001 866 €001 001 0°001 YT 'OV
1°5¢ 6'9C1 6911 €111 911 0°001 816 0°€6 7'€6 1°66 0001 £€COV
1°€C 9°8T1 S'8I1 €Tl SLOT 0°001 S°501 7901 7901 £'86 0°001 'OV
6'v 8'06 126 2'86 1211 0'00T 6'G8 G'€6 6'c6 S'v6 0'00T eljbnd a[e10L
1'p- 568 8701 9'v6 ¥'S01 0°001 9°¢6 €16 816 9°S6 0001 120V
9'6 v'16 998 0°001 911 0°001 818 0°¢6 56 0’76 0°001 0T 0V
810T [Pu
LIDA0ORY 9P “I'N 2
1ZIAI9S 9 Tudg Ip 8107 L10T 910T S10¢ 107 8107 L10T 9107 ST10T v10T aud1EpadsQ dpudizy
0)smboy 1ad pso) 19p 010Vd 'Pod Tendsoy Aep ur d
I'N €1} BZUAILI( IZIAIAS 9 1udg Ip 03siboy 1ad 03s0) LIBUIPIO LIDAOILI 0IdWINN

(0'00T = ¥T0Z 'I'N) 13eJ9pISU0 1uUe 0431enDb 1aU 1ZIAJaS 3 1Uag Ip 0)SINDaY Jad 13S0 18P @ 149A0J1Y 19p 0JaWnU [9p OJUSLIEPUE, ||ap 0JUOHUOD — £¢ ‘Ae (onseS

95

Copyright © 2020 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835101765



Dunque, anche confrontando I’andamento degli Acquisti di Beni e Servizi
con I’andamento del numero dei Ricoveri non si puo non rilevare una qual-
che “anomalia”: a meno che non si ipotizzi (ma ¢ un’ipotesi non facilmente
accettabile) che siano talmente lievitati i livelli delle prestazioni ospedaliere
nel corso del quinquennio da implicare un forte e generalizzato incremento
di Costi per I’Acquisto di Beni e Servizi (e anche qui il caso delle Aziende
Ospedaliere della Calabria e della Sicilia presenta Numeri Indice particolar-
mente divaricati, anche se qualche caso estremo esiste pure nel Centro-
Nord).

Successivamente ¢ stato effettuato il terzo tipo di raffronto che viene il-
lustrato dai dati contenuti nella successiva tavola 24. Esso prende in consi-
derazione una voce particolare del Conto Economico, quella dei Ricavi rico-
nosciuti alle Aziende Ospedaliere per lo svolgimento delle cosiddette attivita
“a funzione”, per le quali si ¢ anche calcolata oltre ai Numeri Indice nel quin-
quennio 1’incidenza percentuale di tali attivita sul Totale dei Ricavi da Pre-
stazioni Sanitarie + i Ricavi da Ticket cosi come risultano dai Conti Econo-
mici. Tale operazione ¢ stata integrata da un ulteriore calcolo, quello che ha
rivalorizzato le attivita “a funzione” attraverso ’applicazione del meccani-
smo previsto dal DM citato nella precedente nota 9: il che significa che nel
primo caso si perverrebbe ad una percentuale “reale”, mentre nel secondo
caso si arriverebbe ad una percentuale di tipo “virtuale” (e sostanzialmente
piu generosa). Il risultato di tale confronto mette in evidenza:

a) innanzitutto una contrazione del valore riconosciuto nei Conti Economici
alle attivita “a funzione” che rimangono quasi stabili, passando, in termini
di Numeri Indice, da 100,0 nel 2014 a 100,8 nel 2018, a livello nazionale.
Ma se si vanno a considerare le Aziende Ospedaliere raggruppate per cir-
coscrizione geografica di appartenenza, si rileva che:

— per quelle operanti al Nord si passa da 100,0 a 110,4 (con qualche

punta verso ’alto soprattutto in Piemonte e nel Veneto);

— per quelle operanti nel Centro si scende da 100,0 a 87,8;

— e per quelle operanti nel Mezzogiorno si scende da 100,0 a 98,0 (ma
in quest’ultimo caso va sempre rilevato che esistono delle controten-
denze particolarmente pronunciate in Sicilia dove due Aziende Ospe-
daliere arrivano, rispettivamente a 119,7 e a 140,3);

b) se poi si prende in considerazione il secondo gruppo di dati della tavola
24, in cui ¢ stato esplicitato ’andamento dell’incidenza percentuale nel
quinquennio del valore delle attivita “a funzione” sul Totale dei Ricavi da
Prestazioni Sanitarie + i Ricavi da Ticket. Come si puo rilevare nel 2018
le Aziende Ospedaliere analizzate evidenziano un’incidenza media nazio-
nale pari al 35,6%: tale percentuale peraltro aveva raggiunto valori piu
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elevati nel 2014 (43,5%) per poi scendere gradualmente negli anni suc-

cessivi. Dunque tale incidenza si ¢ ridotta, pur rimanendo di un’entita

consistente sul totale dei Ricavi (piu di 1/3). Tuttavia ¢ di nuovo oppor-
tuno tener presenti le differenze che esistono tra le Aziende Ospedaliere

a seconda della loro collocazione territoriale:

— quelle operanti al Nord presentano un’incidenza percentuale un po’
piu contenuta (31,5%) con qualche caso che supera il 40% o addirit-
tura il 50% in Piemonte;

— quelle operanti al Centro che evidenziano un’incidenza del 22,1%;

— ed infine quelle che operano nel Mezzogiorno che fanno salire signi-
ficativamente 1’incidenza arrivando al 52,0% (con qualche punta verso
I’alto in un paio di Aziende Ospedaliere della Sicilia che superano il
70%).

Si ¢ davanti dunque ad una sostanziale stabilizzazione dell’incidenza
delle attivita “a funzione” sui Ricavi per le Aziende Ospedaliere del Nord e
del Centro, mentre — pur con una progressiva contrazione nel quadriennio —
si ¢ ancora su livelli elevati nel Mezzogiorno: il che fa intuire 1’utilizzo im-
proprio della voce attivita “a funzione” come modalita anomala di riequili-
brio dei Conti Economici.

Infine I’ultimo gruppo di dati della tavola 24 presenta il ricalcolo dell’in-
cidenza delle attivita “a funzione”, secondo il meccanismo del DM citato.
Questo porta a far diminuire le percentuali di questo secondo gruppo rispetto
a quello precedente ma si fa anche evidente un superamento dei limiti mas-
simi ipotizzati dallo stesso DM (che era pari al 30%, calcolato generosa-
mente e impropriamente), come mostra [’ultima colonna della tavola 24. E
questo avviene:

— per 2 Aziende Ospedaliere su 6 nel Piemonte;
— per 2 Aziende Ospedaliere su 3 in Puglia;

— per 1 Azienda Ospedaliera su 4 in Calabria;
— e per 7 Aziende Ospedaliere su 8 in Sicilia.

La situazione dunque ¢ quella di Conti Economici ancora non equilibrati
per quanto riguarda le attivita “a funzione”, specie nella realta del Mezzo-
giorno.

Per finire si ¢ considerato 1’andamento dei Risultati di Esercizio delle
Aziende Ospedaliere nei 5 anni esaminati, nonché 1’incidenza di tali risultati
sui Ricavi da Prestazioni + i Ricavi da Ticket (cfr. tavola 25). A tale propo-
sito si possono avanzare le seguenti riflessioni:

a) il confronto tra Ricavi e Costi delle Aziende Ospedaliere di alcune Re-
gioni si chiude in perfetto pareggio, situazione questa che risulta del tutto
improbabile in qualsiasi tipo di Conto Economico, pubblico o privato che
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b)

sia. E percio sin troppo facile ipotizzare un adeguamento delle poste in

sede di redazione dei dati di Consuntivo. Peraltro questo non significa che

si sia in presenza, sempre e comunque, di una soluzione “impropria” di

ripianamento delle perdite. Ma certo in alcuni casi sono possibili inter-

venti compensativi di sostegno proprio attraverso la voce dei Ricavi per
le attivita “a funzione”.

Il perfetto pareggio del Conto Economico riguarda, nell’ultimo anno, le

Aziende del Veneto, dell’Emilia Romagna, delle Marche e della Sicilia

(per quasi tutte le relative Aziende Ospedaliere);

inoltre si puo rilevare un andamento in diminuzione delle perdite tra il

2014 ¢ il 2018 in quasi tutte le Aziende Ospedaliere esaminate e questo

evidentemente per soddisfare gli obiettivi posti dalle Leggi di Stabilita

2015 e 2016. Esistono poi altre situazioni che ancora nel 2018 eviden-

ziano perdite significative, come ad esempio:

— un’Azienda Ospedaliera in Piemonte che ha esposto un risultato nega-
tivo di esercizio nettamente in crescita rispetto agli anni precedenti
(avendo tra I’altro diminuito la quantita delle attivita “a funzione”);

— le Aziende Ospedaliere del Lazio abbiano continuato la loro marcia di
riduzione delle Perdite nel corso dei 5 anni indicati (e va loro dato atto
dello sforzo in corso oltre che della trasparenza dei risultati);

— esiste poi un caso per un’Azienda Ospedaliera della Puglia che vede
aumentare le perdite dopo una contrazione negli anni precedenti;

— e cosi avviene per due Aziende Ospedaliere della Calabria.

In ogni caso va osservato che, a differenza del 2017 in cui I’incidenza

delle Perdite dei Ricavi da Prestazioni + Ticket era del 6,0%, nel 2018

sale al 7,4%. E, per essere piu esatti:

— cresce sino all’8,8% per il Piemonte, a causa di una specifica Azienda
Ospedaliera che risulta in perdita per il 21,5% dei Ricavi;

— restano su percentuali elevate a due cifre, ma decrescenti anno per
anno, i risultati delle Aziende Ospedaliere del Lazio;

— supera il limite del 7% la Regione Puglia (-9,3%) a causa di una spe-
cifica Azienda Ospedaliera che da risultati negativi pari al -15,1%;

— supera il 7% la Regione Calabria (-11,3%) con due Aziende Ospeda-
liere che addirittura arrivano al -24,3% e al -34,9% di Perdite;

— ed infine risulta essere in pareggio 1’insieme delle Aziende Ospeda-
liere siciliane, ma — come si € osservato in precedenza — con un’inci-
denza delle attivita “a funzione” particolarmente elevata.
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Parte seconda

Le opinioni e le valutazioni di utenti e cittadini
nell’analisi congiunturale 2019

Copyright © 2020 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835101765



Copyright © 2020 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835101765



1. Un incremento della domanda
di prestazioni ospedaliere da parte degli utenti

1.1. L’ulteriore accentuazione degli accessi nell’ultimo anno

La domanda di servizi ospedalieri da parte dei cittadini italiani adulti (per
effettuare analisi, accertamenti diagnostici, visite specialistiche oppure per
interventi e cure) sembra collocarsi all’interno della tendenza degli ultimi
due anni, per quanto riguarda le malattie/interventi di tipo grave (5,7% con-
tro, rispettivamente, 5,3% nel 2018 e 5,0% nel 2017). Per quanto riguarda
invece le malattie/interventi di tipo leggero si tenderebbe ad una diminuzione
nel 2019 (23,2%) rispetto al 31,3% del 2017 e al 30,8% del 2018 (tab. 1).

Naturalmente al di 1a degli intervistati del campione (che rappresenta le
persone adulte da 18 anni in poi) possono aver fatto ricorso ai servizi ospe-
dalieri anche altri membri della famiglia: cio si € verificato per 1’11,5% degli
intervistati a seguito di malattie/interventi di tipo grave e per il 20,2% a se-
guito di malattie/interventi di tipo leggero.

Il ricorso ai servizi ospedalieri, nel corso degli ultimi dodici mesi, riguar-
derebbe dunque, per i disagi sia di tipo grave che di tipo leggero, il 28,9%
degli intervistati, pari a 14,6 milioni di persone adulte'. A tale cifra dovrebbe
essere aggiunta quella degli altri membri della famiglia che si sono trovati
nella necessita di utilizzare prestazioni ospedaliere: in questo caso si tratta,
nel 2019, del 31,7% della popolazione da 18 anni in su (cft. tabella 1A), pari
ad altri 3,1 milioni di soggetti’.

Al di 1a dei dati sintetici, in valore percentuale e in valore assoluto, degli
accessi la successiva tabella 2 elenca le specifiche tipologie di prestazioni
utilizzate dagli intervistati nel 2019, le quali:

! Stima calcolata sulla base delle persone adulte residenti all’1.1.2019, pari a 50.680.412
unita (Fonte: Istat).

2 Tale valore ¢ stato calcolato sulle persone residenti all’1.1.2019 di eta inferiore ai 18
anni di eta, pari a 9.679.134 unita (Fonte: Istat).
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Tab
pub

. 1A — Ricorso ai servizi ospedalieri (per analisi, interventi, cure, ecc.) presso strutture
bliche, strutture accreditate e cliniche private a pagamento pieno negli ultimi dodici mesi

da parte di altri membri della famiglia dell’intervistato (val. %)

E capitato ad altri membri della sua famiglia %

Per malattia/intervento grave

- Si 11,5
- No 88,5
Totale 100,0
v.a. 4.020
Per malattia/intervento leggero

- Si 20,2
- No 79,8
Totale 100,0
v.a. 4.020

Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2019

presentano una concentrazione prevalente attorno alle prime tre indicate
(visite specialistiche, analisi e accertamenti diagnostici) che hanno inte-
ressato rispettivamente il 59,2% degli intervistati nel primo caso, il 58,8%
nel secondo e il 48,4% nel terzo: oltre che una maggiore concentrazione
queste tipologie evidenziano anche una loro tendenziale crescita nel corso
degli anni presenti nella tabella 2;

seguono, come intensita di utilizzo, gli accessi al Pronto Soccorso: 25,3%
a fronte di percentuali altrettanto se non piu consistenti negli anni imme-
diatamente precedenti;

emerge anche un ricorso consistente al 118: 10,3%, con un incremento
costante nel corso del tempo;

vengono poi a collocarsi a ridosso i ricoveri ospedalieri veri e propri: per
interventi chirurgici di tipo leggero (23,1%), per cure riguardanti malattie
gravi (9,8%), per interventi chirurgici legati a malattie gravi (9,3%) e per
malattie di tipo leggero (6,9%): quasi tutte le tipologie di ricoveri risul-
tano essere in crescita negli anni che vanno dal 2015 al 2019;

seguono poi le cure periodiche in day hospital per malattie croniche e
oncologiche (5,4%) e quindi la maternita (3,8%).

E anche interessante verificare 1’eventuale pluralita di prestazioni ospe-

daliere utilizzate, nel corso degli ultimi dodici mesi, a partire da ciascuna di
quelle indicate, in ordine prioritario decrescente, nella tabella 2 (cfr. tabella
2A, nella quale sono state poste all’interno dei riquadri le percentuali piu
consistenti cioe quelle superiori al 25,0%).

dia

L’accesso ai servizi ospedalieri si concentra soprattutto, rispetto alla me-
complessiva del campione, sulle donne piuttosto che sugli uomini, da un

lato e sulle persone di medio e medio-alto livello di istruzione e di ceto so-
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ciale, dall’altro (cfr. Tabella A1.1/Campione popolazione, capitolo 3 degli

Allegati).

Le tipologie di prestazioni utilizzate I’ultima volta che cio ¢ avvenuto,
aventi un’intensita piu elevata rispetto alla media del campione, fanno capo
(cfr. Tabella A2/Campione popolazione, capitolo 3 degli Allegati):

— soprattutto alle donne piuttosto che agli uomini, agli intervistati del Mez-
zogiorno, per quanto riguarda tutte le tipologie di ricoveri ospedalieri ol-
tre che per 1’accesso al Pronto Soccorso;

— alle persone relativamente piu anziane (di 55 anni e oltre);

— e al segmento di intervistati che dichiara un basso livello di scolarita e di
livello sociale, da un lato ma anche a coloro che si autoclassificano come
appartenenti ad un ceto sociale medio e/o0 medio-alto, dall’altro.

1.2. Una contrazione degli accessi agli ospedali pubblici e dei rela-
tivi giudizi di soddisfazione dichiarata

La tipologia di struttura ospedaliera a cui ci si ¢ rivolti ’ultima volta nel
corso degli ultimi dodici mesi (al netto degli eventuali accessi ad ospedali
diversi) mostra come gli intervistati si siano rivolti (tab. 3):

— prevalentemente agli ospedali di tipo pubblico (nel 69,7% dei casi
nell’anno 2019) ma con una tendenza decennale stabilmente in contra-
zione, visto che erano il 78,6% nel 2009 e, con qualche oscillazione nel
corso del tempo, scendono sotto il 70% negli ultimi due anni considerati;

— quindi agli ospedali accreditati (18,6% nel 2019), con una tendenza piu o
meno costante salvo qualche lieve oscillazione nel decennio (erano il
18,0% nel 2009 e sono il 18,6% nel 2019);

— ed infine alle cliniche private a pagamento (10,4% nel 2019): anche in
questo caso con qualche oscillazione nel decennio, ma con una tendenza
alla crescita soprattutto a partire dal 2016.

La spinta a ridurre i ricoveri si ¢ fatta sentire a livello nazionale ormai da
tempo certamente in vista di migliorare I’appropriatezza delle prestazioni, ma
anche a seguito della necessita di rispondere ad una domanda in continua
crescita rispetto ad un’offerta di servizi non certo in espansione se non ad-
dirittura in contrazione (che il processo di spending review ha accelerato).

Le differenze nei comportamenti di accesso rispetto alla media degli in-
tervistati, mostrano una tenuta superiore (cfr. Tabella A3/Campione popola-
zione, capitolo 3 degli Allegati):

— per gli intervistati residenti nel Nord-Est e nel Mezzogiorno e per quelli
che vivono nei centri piu piccoli oltre che per i maschi rispetto alle fem-
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mine e per le persone con un livello di istruzione basso e/o medio-basso,
(per quanto concerne gli ospedali pubblici);

per le persone che risiedono nel Nord-Ovest e nel Centro Italia rispetto
alle altre ripartizione geografiche e per coloro che vivono nelle citta di
maggiori dimensioni, oltre che per le donne rispetto agli uomini e i sog-
getti pit anziani e con un titolo di studio di scuola media superiore (per
quanto riguarda gli ospedali accreditati);

ed infine per gli intervistati del Mezzogiorno, per coloro che vivono nei
centri intermedi e/o di grandi dimensioni, sempre per le donne piuttosto
che per gli uomini e per le persone in possesso di un livello di istruzione
elevato (per quanto riguarda le cliniche private a pagamento).

Nella tabella 4 vengono invece indicati i livelli di soddisfazione/insod-

disfazione relativi alle prestazioni ospedaliere utilizzate [’ultima volta che gli
intervistati hanno fatto ricorso alle diverse tipologie di strutture.

Allo scopo di facilitare la lettura dell’andamento nel tempo dei giudizi

esposti nella tabella 4 si ¢ predisposto, come gia negli anni precedenti, lo
schema sintetico che segue:

2019 2018 2017 2015 2013 2011 2009 2007
Tipologie Sl By Blw Blw Blw Blw Blw Blw B
Sl gl & 8| & 2| 8 | & 8| & B & @ S B
2 Bl 2 3| 2 [ 2 B 2 3| 2 B 2 B &2 B
Osp. pubblici 76,5(23,3|177,7 22,0|85,9 13,9(82,6 17,1/84,7 14,5/87,8 11,0/87,5 11,8/89,1 10,5
Osp. accreditati 90,6/ 9,1/93,0 6,7|/96,2 3,5/88,7 10,6/91,3 8,5(95,3 4,4{92,9 6,9|91,1 89
Cliniche private 73,9| 8,5/86,1 13,9|192,1 7,7|190,5 9,2|82,3 17,7[96,6 3,4/92,8 4,5/84,5 13,4

(1) Molto + Abbastanza soddisfatti

(2) Poco + Per nulla soddisfatti

b)

A tale proposito si puo rilevare che:

il livello di soddisfazione rimane sostanzialmente elevato per tutte e tre le
categorie di ospedali, ma con una netta prevalenza di giudizi positivi per
quanto riguarda le strutture accreditate (90,6%) rispetto alle strutture pub-
bliche (76,5%) ¢ alle cliniche private a pagamento (73,9%);

tale constatazione vale per tutti gli anni precedenti esposti nello schema,
a cui si deve aggiungere che i giudizi di soddisfazione si contraggono con
costanza dal 2007 al 2019, per quanto concerne gli ospedali pubblici (pas-
sando dall’89,1% al 76,5%) e cosi avviene, ma in maniera piu lieve, per
gli ospedali accreditati (scendendo dal 91,1% al 90,6%) come per le cli-
niche private a pagamento (dall’84,5% al 73,9%);
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c¢) le oscillazioni negli anni intermedi, riportati nello schema richiamato,
mostrano delle riprese verso 1’alto solo in un caso per gli ospedali pubblici
(conun 85,9% nel 2017), in piu casi per gli ospedali accreditati (nel 2009,
nel 2011 e nel 2017) e cosi avviene anche per le cliniche private a paga-
mento (per gli anni 2009, 2011, 2015 e 2017).

Quello che ¢ accaduto ¢ che I’andamento, nel corso degli anni, registra un
processo di graduale riduzione e/o di peggioramento dei servizi offerti nel-
I’ambito delle strutture pubbliche, accompagnato non di rado da un ricorso
alternativo a strutture accreditate o a quelle del tutto private a pagamento.

Le differenze di valutazione, rispetto alla media complessiva del cam-
pione, sia in termini positivi (giudizi “molto soddisfatto) sia in termini ne-
gativi (giudizi “per nulla soddisfatto”) vengono fornite dalla Tabella A4/
Campione popolazione, capitolo 3 degli Allegati, che evidenzia come:

— 1 giudizi positivi vengano soprattutto espressi nei confronti degli ospedali
pubblici e di quelli accreditati oltre che dagli intervistati del Nord e da
quelli residenti nei centri maggiori, dalle donne rispetto agli uomini, dalle
persone da 35 anni in poi e da coloro che risultano maggiormente istruiti
e socialmente piu solidi; le cliniche private a pagamento sono invece va-
lutate piu positivamente dalle persone residenti nel Nord-Est e nel Centro
Italia e in particolare da quelle che risiedono nei centri minori;

— mentre i giudizi negativi provengano prevalentemente dalle persone resi-
denti nel Mezzogiorno e da quelle che risultano piu giovani (trai 18 e i
34 anni), per quanto riguarda sia gli ospedali pubblici che accreditati; nel
caso delle cliniche private a pagamento, le critiche pit pronunciate fanno
capo ai residenti nel Nord-Ovest e a quelli che vivono nei centri urbani
piu grandi oltre che ai maschi rispetto alle femmine, ai soggetti piu an-
ziani e a quelli piu fragili dal punto di vista del livello di istruzione e
dell’appartenenza socioeconomica in cui si riconoscono.

Infine esiste un discrimine nei giudizi a seconda che si tratti di malat-
tia/intervento di tipo grave piuttosto che di tipo leggero: infatti i giudizi di
maggiore soddisfazione rispetto alla media del campione sono piu elevati per
quest’ultima tipologia di disagi qualora si considerino gli ospedali pubblici,
mentre si equivalgono per disagi gravi e disagi leggeri nel caso degli ospedali
accreditati: in questo gioca anche la conoscenza da parte degli intervistati
delle possibili alternative di cura: in Regione e fuori Regione e in Italia
oppure all’estero, conoscenza questa che permette di scegliere la struttura
piu appropriata per il paziente (cfr. Tabella B4/Campione popolazione,
capitolo 3 degli Allegati).
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1.3. 1l lento consolidamento dei comportamenti di scelta con una
prevalente “fedelta” al gia sperimentato

I dati della tabella 5 mettono in evidenza innanzitutto una crescita, nel
corso del tempo, della valutazione preventiva delle varie possibilita di recarsi
in una o nell’altra tipologia di struttura ospedaliera. Infatti si vede come tale
comportamento sia salito dal 21,2% degli utenti nel 2009 sino a poco piu del
29% nel 2017 e 2018 per arrivare al 38,1% nel 2019, per quanto riguarda
coloro che si sono rivolti 1’ultima volta ad un ospedale pubblico.

Ma tale valutazione risulta molto piu consistente qualora si consideri
I’esperienza avuta I’ultima volta presso gli ospedali accreditati, nel confronto
dei quali il meccanismo di scelta iniziale passa dal 36,0% del 2009 al 40,6%
nel 2017 e quindi al 52,0% nel 2018, per toccare infine il 64,8% nel 2019.
Per le cliniche private a pagamento la tendenza suddetta sale dal 46,5% della
valutazione preventiva nel 2009 al 53,7% nel 2017, cresce ulteriormente sino
al 55,6% nel 2018 per arrivare al 54,3% nel 2019.

I tre andamenti appena ricordati vanno attentamente valutati, tenendo pre-
sente che:

a) esistono delle inevitabili oscillazioni nel corso del decennio, per ciascuna
tipologia di ospedali a seguito della graduale crescita di eta della popola-
zione e quindi anche della corrispondente acquisizione di responsabilita
e di consapevolezza sul piano della gestione della propria salute e in par-
ticolare della capacita di scegliere I’ospedale con cognizione di causa: tale
processo non puo dunque che essere alternante nel tempo;

b) tali oscillazioni si ripercuotono inevitabilmente sul campione utilizzato
nell’ambito del Telepanel a cui si € somministrato il questionario sulla po-
polazione: le famiglie che fanno parte di tale strumento registrano entrate e
uscite annuali e quindi questi flussi non posso che rispecchiare anche 1’en-
trata di generazioni nuove e I’uscita di quelle pi 0 meno mature.

c) tuttavia ¢ anche rilevabile una tendenza “a crescere” degli intervistati che
dichiarano di “aver preso in considerazione le varie possibilita”, fermo
restando che I’incidenza piu elevata fa capo sempre alle strutture ospeda-
liere accreditate e a quelle a pagamento rispetto a quelle pubbliche.

La conseguenza di quanto sin qui ricordato ¢ che la scelta di recarsi sin
da subito presso la specifica struttura utilizzata I’ultima volta sia decisamente
piu elevata per chi si ¢ rivolto agli ospedali pubblici piuttosto che a quelli
accreditati. Ed infatti tale scelta investe nel 2019:

— 11 61,9% per gli ospedali pubblici, con una tendenza tuttavia alla diminu-
zione graduale nel corso del tempo, visto che gli intervistati che hanno
adottato questo comportamento raggiungevano ben il 78,8% nel 2009;
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— viceversa ¢ solo il 35,2% per gli ospedali accreditati, nei confronti dei
quali evidentemente ha giocato il meccanismo di prendere in considera-
zione le varie possibilita prima di ricoverarsi ed infatti tale percentuale si
¢ quasi dimezzata nel corso degli anni visto che era del 64,0% nel 2009;

— ed infine il 45,7% per le cliniche private a pagamento, per le quali gioca
in maniera pit immediata la considerazione delle varie possibilita a priori,
stante anche il fatto che le prestazioni vengono pagate a pi¢ di lista dagli
intervistati da sempre: e percio 1’incidenza percentuale era gia limitata al
53,5% del 2009.

Un’ulteriore domanda (di conferma) ¢ stata successivamente posta agli
intervistati circa la propensione esplicita ad utilizzare la stessa struttura ospe-
daliera a cui ci si € rivolti 'ultima volta qualora si dovessero effettuare altre
analisi, cure o interventi e quindi tenendo presente la dimensione futura. Il
risultato mette in evidenza quello che potrebbe essere definito come una sorta
di indicatore di “fedelta” che risulta piu elevato rispetto a quanto ¢ emerso
nella precedente tabella 5. Infatti nel 2019 (tab. 6):

— 11 74,6% degli intervistati si dichiarerebbe propenso a riutilizzare, in pro-
spettiva, la stessa struttura a cui ci si € rivolti I’ultima volta rispetto al
61,9% di coloro che hanno deciso subito di recarsi in uno specifico ospe-
dale;

— il 66,4% del campione rappresenta coloro che si ritengono propensi ad
utilizzare in prospettiva 1’ospedale accreditato utilizzato I’ultima volta
contro il 35,2% che ha deciso di recarsi subito presso quest’ultimo;

— ed infine il 51,8% degli intervistati afferma che sarebbe propenso a riuti-
lizzare in prospettiva la stessa struttura dell’ultima volta contro il 45,7%
di coloro che si sono orientati da subito verso un’analoga struttura, per
quanto riguarda le cliniche private a pagamento.

La considerazione delle varie possibilita di accesso, 1’ultima volta che si
¢ entrati in un ospedale nel corso degli ultimi dodici mesi, caratterizza i com-
portamenti soprattutto degli intervistati del Nord-Ovest e del Centro rispetto
al resto del Paese, di quelli che vivono nei centri urbani di maggiore dimen-
sione, delle femmine rispetto ai maschi, delle persone meno anziane e so-
prattutto dei soggetti che sono in possesso di un livello di istruzione elevato
e ritengono di appartenere ad un ceto socioeconomico alto e/o medio-alto
(cfr. Tabella A5/Campione popolazione, capitolo 3 degli Allegati).

La propensione invece a riutilizzare la stessa struttura ospedaliera a cui ci
si ¢ rivolti I’ultima volta qualora si dovessero effettuare altre analisi, cure o
interventi, in presenza di seri problemi di salute, investe prevalentemente gli
intervistati del Nord e del Centro, quelli residenti nei centri minori per tutte
e tre le tipologie di ospedali considerati (pubblici, accreditati e cliniche pri-
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vate a pagamento). Mentre delle differenze si manifestano sul piano di altre
caratteristiche strutturali come 1’eta, il titolo di studio e il livello socioecono-
mico degli intervistati, visto che le persone piu “fedeli” alla struttura utiliz-
zata |’ultima volta sono le persone tra i 18 e i 54 anni come pure quelle con
un livello di istruzione e un’appartenenza ad un ceto sociale piu elevati, per
quanto riguarda coloro che sono orientati verso gli ospedali accreditati o
verso le cliniche private a pagamento. Nel caso degli ospedali pubblici i pit
“fedeli” fanno capo invece alle persone piu anziane (da 55 anni e oltre)
nonché alle persone con un basso livello di istruzione ed un modesto livello
socioeconomico (cfr. Tabella A6/Campione popolazione, capitolo 3 degli
Allegati).
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Tab. 6 — Propensione a riutilizzare la stessa struttura ospedaliera a cui ci si € rivolti I’ultima volta (val. %)
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100,0
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100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
44 989 214 55 776 191

100,0

100,0 100,0
803 190

100,0 100,0
825 199 58

100,0

41

100,0
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2019
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Totale
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2. Visione e comportamenti propri
di un sistema ospedaliero misto
interiorizzato da parte dei cittadini

2.1. Una consapevolezza in crescita delle alternative tra pubblico
e accreditato, regionale ed extraregionale, nazionale ed europeo

Dalle opinioni e dalle valutazioni degli utenti si passa adesso a conside-
rare quelle raccolte presso i cittadini nel loro complesso (utenti, ovviamente,
compresi).

La chiara consapevolezza che il Servizio Sanitario Nazionale permetta di
utilizzare sia ospedali pubblici che ospedali accreditati (senza oneri per il
cittadino) allo scopo di effettuare analisi, interventi e cure viene percepita
con totale chiarezza dal 41,0% degli stessi cittadini nell’anno 2019 (tab. 7):
era pero del 35,5% nel 2009, ¢ salita con un po’ di oscillazioni al 39,3% nel
2017 per arrivare a oltre il 40% nell’anno in corso.

Di conseguenza ¢ diminuita la componente dei cittadini che hanno solo
un’idea vaga di tale opportunita (dal 43,1% del 2009 al 36,1% del 2019).

Ed infine vale la pena di sottolineare che resta sostanzialmente attorno al
20% o poco piu la quota di coloro che si dichiarano non informati di tale
opportunita di scelta, con qualche oscillazione negli anni intercorsi tra il
2009 (21,4%) e i1 2019 (22,9%).

Sempre in termini di conoscenza delle alternative possibili esiste anche
quella di poter utilizzare ospedali al di fuori della propria Regione di resi-
denza, fermo restando che le spese sanitarie restano sempre a carico del Ser-
vizio Sanitario Nazionale. Tale conoscenza interessa una quota piu contenuta
di cittadini rispetto al caso illustrato attraverso i dati della precedente tabella
7. Infatti (tab. 8) ¢ il 34,5% di essi che dichiara nel 2019 di essere perfetta-
mente a conoscenza di questa opportunita, a cui pero si affianca un 36,4% di
coloro a cui sembra di ricordare tale opzione. Ed esiste infine un 29,1% di
cittadini che non risulta essere informato, almeno sino ad oggi, della possi-
bilita di ricorrere a strutture ospedaliere fuori Regione.
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E il caso anche di osservare come la conoscenza dell’opportunita qui ri-
cordata salga, sia pure lentamente nel tempo, passando dal 31,9% del 2009
al 34,5% del 2019. Mentre si riduce la conoscenza vaga di tale opportunita
nello stesso periodo (dal 41,5% al 36,4%). Resta invece pit 0 meno costante
attorno al 21%-22% negli anni estremi riportati nella tabella 7 la quota di
coloro che dichiarano di non essere informati a tale proposito (anche se il
dato oscilla un po’ di pit negli anni intermedi).

Come emerge dai dati della tabella 8 esiste dunque un’oscillazione interna
delle dichiarazioni degli intervistati per quanto riguarda i tre livelli di cono-
scenza: il che probabilmente risulta legato al ricambio delle generazioni che
via via devono acquisire conoscenze e competenze per gestire le proprie esi-
genze sanitarie, da un lato ma anche al periodico aggiornamento del cam-
pione del Telepanel su cui si basa la presente indagine, dall’altro.

Sempre in tema di liberta di scelta vanno anche considerate le risposte ad
una specifica domanda che tendeva a verificare il livello di conoscenza delle
disposizioni dell’Unione Europea, che permettono dall’ottobre 2013 di po-
tersi ricoverare in altri Paesi rispetto all’Italia sempre con la copertura del
Servizio Sanitario italiano che ¢ tenuto a rimborsare tali prestazioni agli altri
Servizi Sanitari Nazionali. I risultati sono contenuti nella successiva tabella
9 registra in proposito:

— un evidente aumento dell’informazione, visto che dichiarano di essere al
corrente della possibilita appena richiamata il 20,5% dei cittadini intervi-
stati nel 2019 contro il 14,1% del 2013;

— mentre ne hanno sentito solo parlare il 32,2%, sempre nel 2019, contro il
29,1% del 2013;

— ed infine non sono a tutt’oggi ancora al corrente di tale opportunita il
47,3% contro il 56,8% del 2013.

Come si pud vedere aumenta decisamente la prima categoria di intervi-
stati, cresce anche la seconda peraltro ad un ritmo piu lento, mentre si contrae
—come ¢ logico — la quota di cittadini che dichiarano di non essere al corrente

Naturalmente essere informati perfettamente o averne almeno sentito par-
lare implica anche di dover prendere atto della necessita di ottenere un’auto-
rizzazione preventiva della propria Asl di riferimento e di anticipare le spese
che poi vengono rimborsate, in via successiva, dal Servizio Sanitario Regio-
nale: nei sei anni trascorsi dall’entrata in vigore della Disposizione europea
il 53,4% dei cittadini intervistati che dichiarano di essere al corrente di tale
Disposizione sono anche consapevoli della necessita di anticipare le spese,
con un incremento significativo rispetto al 44,9% del 2013 (tab. 10).
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La consapevolezza circa le possibili scelte alternative rispetto agli ospe-
dali pubblici in favore degli ospedali accreditati (cio¢ senza oneri per il pa-
ziente) costituisce una caratteristica soprattutto degli intervistati residenti nel
Nord e nei centri di maggiori dimensioni del Paese rispetto a quelle delle
altre ripartizioni geografiche; ma anche delle femmine rispetto ai maschi,
delle persone di eta intermedia (trai 35 e i 54 anni) e soprattutto delle persone
con un buon livello di istruzione e un piu solido posizionamento di tipo so-
cioeconomico (cfr. Tabelle A7, A8 e A9/Campione popolazione, capitolo 3
degli Allegati).

2.2. Una propensione in aumento ad utilizzare le strutture accre-
ditate rispetto a quelle pubbliche

Si e poi chiesto al campione dei cittadini come si comporterebbe rispetto
alla scelta della tipologia di strutture ospedaliere qualora dovesse affrontare
un ricovero suo personale o dei propri familiari per serie ragioni di salute
(tab. 11).

Come si puo vedere la scelta di prima istanza, nel 2019, ¢ quella degli
ospedali pubblici (69,2% dei casi), seguita dagli ospedali accreditati (27,4%)
e quindi dalle cliniche private (3,4%). Tali orientamenti, pur con qualche
oscillazione nel corso degli anni, vedono gli ospedali pubblici crescere ri-
spetto al 2009 (quando la propensione in tal senso era del 65,4%), gli ospe-
dali accreditati posizionarsi al 27,4% nel 2019 (rispetto al 29,8% del 2009)
e le cliniche private a pagamento limitarsi al 3,4% sempre nel 2019 (contro
il 4,8% del 2009).

Ma ¢ anche interessante paragonare la propensione suddetta dei cittadini
con quanto di fatto & avvenuto attraverso le dichiarazioni degli utilizzatori
effettivi (di cui alla precedente tabella 3). Il confronto per il 2019 ¢ il se-

guente:
Struttura presso cui si

Struttura presso indirizzerebbero in prima istanza i
la quale gli utenti  cittadini in presenza di_serie ragioni
si sono recati di salute sia personalmente che per
I’ultima volta i propri familiari
Ospedali pubblici 69,7% 69,2%
Ospedali accreditati 18,6% 27,4%
Cliniche private a pagamento 10,4% 3,4%

E abbastanza immediato rilevare come continui a trovare piena conferma
il comportamento effettivo degli utenti rispetto all’orientamento dei cittadini

124

Copyright © 2020 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835101765



per quanto concerne gli ospedali pubblici (69,7% contro 69,2%), ma anche

una piu elevata propensione di questi ultimi rispetto agli utenti per quanto

concerne la scelta potenziale degli ospedali accreditati (27,4% contro 18,6%)

ed infine una propensione minore dei cittadini rispetto a quella degli utenti

nei confronti delle cliniche private a pagamento (3,4% contro 10,4%).
Nella successiva tabella 11A viene indicata la distribuzione delle risposte

medie da parte degli intervistati sia che abbiano utilizzato gli ospedali pub-
blici, gli ospedali accreditati oppure le cliniche private (il tutto al netto delle
mancate risposte). I dati evidenziano una propensione verso il ricovero per-
sonale o dei familiari, tenendo conto della vicinanza assoluta o relativa della
struttura, da cui emerge:

— una netta prevalenza per le strutture presenti nel proprio Comune di resi-
denza (43,6% nel 2019), con una diminuzione rispetto ad anni immedia-
tamente precedenti (2018, 2017 e 2016) ma anche al piu lontano 2013
(quando la propensione era del 44,3%);

— un orientamento in crescita negli ultimi tre anni nei confronti di un possi-
bile ricovero in ospedali extracomunali ma compresi nel territorio provin-
ciale: 38,9% nel 2019 contro il 36,8% e il 37,3%, rispettivamente del
2018 e del 2017 (ma con un orientamento minore rispetto agli anni che
vanno dal 2013 al 2016);

— una contrazione delle opzioni per quanto riguarda le strutture fuori Pro-
vincia ma nell’ambito della propria Regione: tale orientamento ¢
dell’8,9% nel 2019 contro il 10,7% del 2018 e del 2017 (ma anche del
10,9% del 2015 e del 10,7% del 2014);

— un orientamento stabilmente in crescita, anche se modesto, degli orienta-
menti in favore di un ricovero fuori dalla Regione ma restando in Italia,
pari al 7,4% dei cittadini intervistati nel 2019 contro percentuali piu basse
in tutti gli anni precedenti;

— ed infine un orientamento sempre in crescita per quanto riguarda le op-
zioni fuori Italia: 1,2% nel 2019 contro lo 0,..% di tutti gli anni precedenti.
Se si esce dalla media delle opzioni degli intervistati rispetto alle diverse

tipologie di ospedali per considerare invece le propensioni con riferimento

specificamente alle alternative esistenti tra pubblico, accreditato e cliniche
private a pagamento, la distribuzione di risposte ¢ quella contenuta nella ta-
bella 11B, da cui si vede che:

— lorientamento verso strutture presenti nel proprio Comune o nella pro-
pria Provincia ¢ piu elevato per chi opziona gli ospedali pubblici rispetto
a quelli accreditati e ancora di piu le cliniche private a pagamento;
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— viceversa ¢ decisamente piu elevata la propensione a ricoverarsi fuori
Provincia ma in Regione, fuori Regione ma in Italia o addirittura fuori
Italia da parte dei cittadini che sceglierebbero gli ospedali accreditati o le
cliniche private a pagamento;

— ed infine anche per i cittadini che sono indirizzati verso un ospedale pub-
blico aumenta, nel corso degli anni, la propensione verso la mobilita sa-
nitaria fuori dalla Provincia ma in Regione o addirittura fuori Regione.
Qualora poi l'intervistato dovesse affrontare, per serie ragioni di salute,

un ricovero personale o dei familiari in un ospedale non disponibile nel pro-

prio Comune la scelta tra cambiare il tipo di struttura ospedaliera a cui ricor-
rere o cercare fuori dal Comune la struttura desiderata vede rovesciarsi nel

corso del tempo le opzioni possibili. Infatti (tab. 12):

— nel 2019 i1 40,4% dei cittadini cambierebbe il tipo di struttura ospedaliera
pur di rimanere nel proprio Comune: tale propensione era perd del 50,5%
dieci anni prima;

— mentre il 59,6% dei cittadini che cercherebbe al di fuori del proprio Co-
mune la struttura ritenuta piu opportuna ¢ cresciuto decisamente rispetto
al 49,5% del 2009.

In ogni caso si pud cogliere dai dati sia della tabella 12 che della tabella
11B la spinta ad allargare il proprio bacino delle strutture ospedaliere di ri-
ferimento, uscendo dai confini ristretti della propria realtd comunale speci-
fica.

Quanto alla diversita di risposte da parte dei sottocampioni dei cittadini
rispetto alla propensione a ricoverarsi, per serie ragioni di salute, in una o
Ialtra tipologia di struttura si puo registrare come’:

— coloro che sceglierebbero un ospedale pubblico, che corrispondono al
69,2% del campione totale, diventino il 75,5% nel Nord-Est e 1’80,0% nel
Centro, mentre si abbassano al 60,3% nel Mezzogiorno;

— coloro invece che si orienterebbero verso un ospedale accreditato, che
corrispondono al 27,4% del totale, diventino il 36,1% per i residenti nel
Mezzogiorno;

— coloro che preferirebbero una clinica privata a pagamento, che corrispon-
dono al 3,4% del totale dei cittadini, salgano al 5,4% nel Centro Italia;

— la spinta verso una mobilita sanitaria extraregionale infine, appaia netta-
mente preponderante per gli intervistati del Mezzogiorno, arrivando al
9,0% per coloro che sceglierebbero gli ospedali pubblici, al 9,8% nel caso
della scelta degli ospedali accreditati e addirittura al 12,1% per chi prefe-

31 dati sono stati calcolati a partire dalla Tabella A11/Campione popolazione, capitolo 3
degli Allegati.
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rirebbe le cliniche private a pagamento (cfr. Tabella A11/Campione po-
polazione, capitolo 3 degli Allegati.

2.3. Una valutazione stabilmente migliore degli ospedali accredi-
tati rispetto agli ospedali pubblici

E stato poi affrontato il tema del giudizio sintetico sugli ospedali italiani,
divisi tra le tre tipologie consuete (ospedali pubblici, ospedali accreditati e
cliniche private a pagamento). I risultati sono contenuti nella tabella 13 la
quale espone sia la totalita delle risposte sia, nella seconda colonna di ogni
anno, i giudizi al netto di coloro che non sanno esprimere una valutazione.
Utilizzando questa seconda tipologia di giudizi si puo vedere che:

a) quelli “molto + abbastanza positivi” che vengono espressi nel 2019 per
gli ospedali pubblici raggiungono il 66,4% dei cittadini, mentre sono de-
cisamente piu elevati (81,3%) quelli per gli ospedali accreditati e comun-
que restano sempre piu consistenti (75,3%) quelli riservati alle cliniche
private a pagamento: ¢ chiaro dunque che la seconda categoria di strutture
aggrega le valutazioni migliori rispetto alle altre due menzionate;

b) esistono alcune oscillazioni dei dati nel corso dei vari anni riportati nella
tabella 13 anche se bisogna osservare come:

— per gli ospedali pubblici i giudizi positivi tendano a diminuire (dal

68,6% del 2007 al 66,4% del 2019);

— per gli ospedali accreditati tali valutazioni mostrino un livello piu ele-
vato e una tenuta maggiore malgrado le oscillazioni, visto che vanno
dall’82,3% del 2007 all’81,3% del 2019 (e con delle oscillazioni in-
termedie mediamente piu limitate);

— ed infine per le cliniche private a pagamento i giudizi crescano lieve-
mente, passando dal 70,4% del 2007 al 75,3% del 2019, a loro volta
con alcune oscillazioni intermedie;

¢) in ogni caso gli ospedali accreditati riscuotono un giudizio piu positivo
rispetto alle altre due categorie di strutture lungo tutti gli anni esposti nella
tabella 13, indipendentemente dalle oscillazioni registrate nel corso del
tempo.

Si possono poi porre a confronto le valutazioni fornite dai cittadini con
quelle espresse dagli intervistati che hanno effettivamente avuto esperienze
ospedaliere negli ultimi dodici mesi. Il risultato ¢ quello contenuto nel qua-
dro che segue:
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Giudizi “molto + abbastanza positivi”

Tipologie di Cittadini italiani Utenti negli ultimi dodici mesi'
strutture — ™ n ~ © o — ™ o ~ © <))
— — — — — — — — — — — —
o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N
- Ospedali 68.5 653 650 682 007 604 gog 247 806 859 777 1
pubblici
- Ospedali 82,4 77,5 77,1 823 793 813 953 91,3 88,7 962 93,0 90,8
accreditati

— Cliniche private
a pagamento
(1) Si tenga presente che in tal caso chi non ha espresso alcun giudizio ¢ di solito meno

dell’1% degli intervistati.

72,5 68,1 70,8 78,5 75,0 75,3 96,6 82,3 90,5 92,1 86,1 73,9

Cio che appare ¢ che:

— daun lato, i giudizi positivi espressi dagli utenti effettivi negli ultimi do-
dici mesi sono sempre piu elevati per ciascuno degli anni indicati rispetto
a quelli espressi dai cittadini italiani: e questo vale per le prime due tipo-
logie di ospedale, con differenze rilevanti tra di essi, mentre sono piu
prossimi i giudizi degli utenti e dei cittadini italiani nel caso delle cliniche
private a pagamento;

— e dall’altro, non si puo che registrare come gli ospedali accreditati raccol-
gano giudizi comunque piu positivi sia da parte dei cittadini sia da parte
degli utenti qualora si pongano a confronto le valutazioni attribuite agli
ospedali pubblici e alle cliniche private a pagamento.

Le eventuali differenze di giudizio da parte delle diverse sottocomponenti
del campione cittadini sottolineano come (cfr. Tabella A13/Campione popo-
lazione, capitolo 3 degli Allegati):

— 1 giudizi positivi nel loro complesso (“molto + abbastanza”) vengano
espressi dagli intervistati del Nord-Ovest e del Nord-Est oltre che da co-
loro che risiedono nei centri intermedi e/o di grande dimensione, ma an-
che dai soggetti con elevato livello di istruzione e altrettanto elevata col-
locazione socioeconomica;

— 1 giudizi negativi complessivi (“un po’ + del tutto negativi”’) vengano in-
vece dichiarati dagli intervistati del Mezzogiorno rispetto al resto del
Paese ma anche dai soggetti con medio e/o elevato livello di istruzione
(salvo nel caso degli ospedali pubblici verso i quali i giudizi negativi ri-
sultano decisamente piu critici da parte degli intervistati con basso e/o
medio-basso livello socioeconomico).
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2.4. Una percezione positiva sempre piu pronunciata dell’intreccio
tra componente pubblica e componente accreditata

Come di consueto sono state anche registrate le valutazioni dei cittadini sul
sistema misto pubblico-accreditato cosi come ¢ stato varato a seguito dell’in-
troduzione del Servizio Sanitario Nazionale di tipo universalistico e solidale e
come quest’ultimo ¢ andato consolidandosi attraverso gli anni.

11 giudizio su tale sistema resta largamente positivo ed elevato per tutti gli
anni analizzati, visto che gli intervistati esprimono degli orientamenti in tal
senso che superano spesso 1’80% di accordo o comunque vi si avvicinano.
Nella tabella 14 infatti si vede che nel 2019 (cfr. primi tre item):

a) piu dell’80% degli intervistati riconosce come ormai gli ospedali accre-
ditati facciano parte del sistema ospedaliero complessivo, poiché quando
ci si deve ricoverare non si guarda se 1’ospedale ¢ pubblico o accreditato
ma si considerano altri fattori come la presenza della specializzazione che
serve, la qualita delle prestazioni e la vicinanza dell’abitazione (87,4%,
ma era dell’88,3% nel 2009);

b) 1’87,9% dei cittadini afferma che il Servizio Sanitario Nazionale do-
vrebbe utilizzare al meglio tutte le strutture ospedaliere presenti sul terri-
torio siano esse pubbliche o accreditate per permettere alle persone di po-
ter scegliere nella maniera migliore, a seconda delle loro necessita, pos-
sibilita ed opinioni (era 1’84,0% nel 2009);

¢) e ancora 1’80,8% degli intervistati ritiene che si conosce in genere ancora
poco circa le diverse opportunita di ricovero che offre il sistema nel suo
insieme e a tale proposito la Regione e le Asl dovrebbero investire in op-
portune campagne di informazione a favore del cittadino per favorire la
sua effettiva libera scelta (era 1’84,3% nel 2009);

d) tali giudizi tendono a stabilizzarsi o addirittura a crescere nel corso degli
anni riportati nella tabella 14.

Se poi si passa al secondo gruppo di item contenuti nella suddetta tabella,
destinati a valutare 1’adeguatezza della presenza di ospedali pubblici e accre-
ditati, rispettivamente nel proprio Comune, nella propria Provincia e nella
propria Regione, i risultati cambiano di intensita. Sempre tenendo conto
dell’indagine 2019 (al netto di chi non sa esprimere un giudizio):

— 1l 55,8% dei cittadini dichiara che nell’ambito del territorio comunale di
residenza esiste effettivamente una scelta adeguata di strutture pubbliche
e di strutture accreditate (era del 58,3% nel 2009);

— tale percentuale sale al 70,7% se ci si riferisce al territorio della propria
Provincia di residenza dove si ha una pitt ampia scelta di ospedali pubblici
e accreditati (tale percentuale era del 76,8% nel 2009);
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— ed infine se si allarga la dimensione territoriale di riferimento alla Re-
gione di appartenenza, le percentuali non possono che crescere ulterior-
mente, anche se non di molto, visto che gli intervistati non possono che
registrare una piu ampia scelta di ospedali pubblici e accreditati che per-
mettono 1’esercizio di opzioni maggiormente articolate nel 75,9% dei casi
(era del 90,9% nel 2009).

Si pud anche osservare che I’eventuale contrazione positiva dei giudizi
nel corso del tempo, sia per quanto riguarda i primi tre item che per gli ultimi
tre della tabella 14, risente di una duplice tendenza: quella del naturale ri-
cambio delle generazioni che devono cominciare a conoscere e a praticare
gli accessi presso gli ospedali e quindi farsi un’opinione piu precisa in pro-
posito come pure (nel caso particolare dei secondi tre item) la presenza di
aspettative continuamente in crescita nei confronti del sistema ospedaliero
qualora si tratti di mettere in gioco la cura di se stessi e dei propri familiari
(unitamente alla chiusura e/o accorpamenti di ospedali puntualmente inter-
venuti nel corso degli anni).

Le valutazioni piu positive, espresse dai sottocampioni, fanno capo es-
senzialmente agli intervistati del Nord del Paese, a quelli che abitano nei
centri di maggiori dimensioni, alle donne rispetto agli uomini, alle persone
di eta intermedia (35-54 anni) e soprattutto a coloro che dispongono di un
livello di istruzione elevato e di un posizionamento sociale di tipo alto e/o
medio-alto (cfr. Tabella Al4/Campione popolazione, capitolo 3 degli Alle-
gati).

I giudizi piu positivi vengono anche sostenuti in maniera piu decisa dagli
intervistati che hanno sperimentato ospedali per malattie/interventi di tipo
leggero piuttosto che di tipo grave-serio, ma soprattutto da coloro che hanno
utilizzato gli ospedali accreditati rispetto alle altre due tipologie, da coloro
che valutano con soddisfazione 1’esperienza ospedaliera avuta e ancora dalle
persone che — ovviamente — si ritengono informate con chiarezza delle alter-
native possibili di ricovero tra pubblico e accreditato e tra le strutture regio-
nali ed extraregionali come pure tra gli ospedali nazionali e quelli europei
(cfr. Tabella B14/Campione popolazione, capitolo 3 degli Allegati).

Infine va tenuto conto anche dei risultati della successiva tabella 15. Essa
riguarda gli eventuali suggerimenti degli intervistati in vista di un ulteriore
miglioramento della possibilita di scelta dei cittadini tra ospedali pubblici e
ospedali accreditati.

La domanda poneva I’alternativa sulla possibilita di scegliere “in cambio”
tuttavia di qualche onere aggiuntivo da parte dei cittadini: assumendo in tal
caso un’ipotesi del tutto teorica rispetto alla situazione odierna. L’obiettivo
era quello di misurare la propensione ad avere a disposizione effettive mag-
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giori opportunita di scelta pur sostenendo delle contropartite conseguenti. |
risultati contenuti nella tabella suddetta evidenziano che:

a)

b)

nel corso degli anni cresce, pur con qualche oscillazione, 1’opzione illu-
strata dal primo item della tabella 15, secondo il quale poter avere a di-
sposizione sul proprio territorio piu tipologie di ospedali, con una parita
sostanziale di presenza di specialita, potrebbe giustificare il pagamento di
maggiori imposte: a tale proposito il livello di consenso ¢ passato dal
24,2% del 2009 al 32,7% del 2019 (ma era del 16,7% nel 2007). E questo
malgrado la severa esperienza che hanno causato i passati anni di crisi;
aumenta persino, anche se con un’accelerazione piu moderata, il livello
di consenso in favore del secondo item che risulta abbastanza simile al
precedente, in quanto evoca comunque uno “scambio” pur se un po’ di-
verso; infatti quest’ultimo non sarebbe piu basato sul pagamento di mag-
giori imposte, bensi su una piu elevata spesa richiesta direttamente al cit-
tadino, allo scopo sempre di avere maggiori possibilita di scelta: in tal
caso ’accordo ¢ stato espresso dal 21,2% dei cittadini nel 2019 contro il
18,3% del 2009 (ma era del 15,5% nel 2007);

di conseguenza si contrae il livello di consenso per I'ultimo item che
esplicita un’ipotesi meno costosa per gli intervistati, privilegiando il fatto
di poter disporre di servizi ospedalieri pubblici o accreditati tra loro ben
integrati all’interno di un sistema ospedaliero misto al servizio dei citta-
dini. In tal caso il livello di consenso scende al 46,1% del 2019 rispetto al
57,5% del 2009 (e del 67,8% del 2007).

Si ribadisce che le opzioni sottoposte a valutazione sono del tutto teori-

che. Eppure ¢ possibile verificare come il consenso sui primi due item diventi
via via piu rilevante nel corso del tempo. Cio risulta tanto piu significativo
se si tiene presente per I’appunto il passaggio attraverso anni difficili dal
punto di vista economico: il che ha posto alle famiglie italiane non pochi
problemi per quanto riguarda I’accesso alle cure sanitarie e ospedaliere, sot-
toposte alla spending review ma non ad una corrispondente e adeguata rior-
ganizzazione dei servizi per gli utenti. Cid nonostante ¢ emerso dalle risposte
alla domanda qui esaminata I’importanza di “poter scegliere” in ogni caso il
meglio che esiste sul territorio locale come pure regionale ed extraregionale.
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3. Il set annuale degli indici
sul sistema ospedaliero misto

Come ormai da molti anni tre sono gli indici calcolati appositamente che
trovano posto nelle tre tabelle che seguono (16, 17 e 18). Tali tabelle danno
un’idea sintetica della composizione dei tre indici e di conseguenza, nella
parte conclusiva, dell’andamento del sistema ospedaliero italiano attraverso
un’integrazione di dati oggettivi e di dati soggettivi (presentati nelle tabelle
e quindi analizzati nella Parte seconda del presente Rapporto), a seguito
dell’indagine congiunturale annuale effettuata su un campione nazionale rap-
presentativo di individui da 18 anni in poi.

Piu precisamente si tratta:

— di un primo indice concernente 1’andamento del rapporto che intercorre
tra strutture e servizi, grazie ai dati relativi al funzionamento del sistema
ospedaliero misto tra ospedali pubblici e ospedali accreditati (tab. 16);

— diun secondo indice, dedicato al livello di soddisfazione espresso dai cit-
tadini e dagli utenti effettivi negli ultimi dodici mesi, con riferimento ai
servizi ospedalieri pubblici e accreditati (tab. 17);

— ed infine di un indice che illustra gli orientamenti e le propensioni dei
cittadini e degli utenti rispetto alle opportunita di scelta tra strutture pub-
bliche, da un lato e strutture accreditate, dall’altro (tab. 18).

3.1. L’indice di crescita strutturale

Il primo dei tre indici (e cioé 1’Aiop Index/1) ¢ contenuto nella tabella 16.
Esso ¢ stato costruito sulla base della somma semplice di 5 componenti di
tipo quantitativo e di una componente (I’ultima) di tipo qualitativo che pero
¢ stata “rafforzata” rispetto alle altre, moltiplicando per 100 il rapporto tra il
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Peso medio delle prestazioni effettuate negli ospedali accreditati' e il Peso
medio relativo agli ospedali pubblici: adottando questa soluzione tale com-
ponente, da sola, vale da 2,3 a 8,3 volte in piu rispetto ai fattori precedente-
mente considerati, con riferimento all’anno 2018 (ma con gli ultimi dati di-
sponibili al 2016).

Il risultato finale per I’anno 2019 da conto di una ulteriore crescita del-
I’indicatore suddetto cosi come appare dall’andamento degli anni indicati
nella suddetta tabella 16. Tale indicatore era pari a 215,5 nell’anno 2008, ma
aumenta nel tempo — pur con alcune oscillazioni intermedie — sino a raggiun-
gere il valore di 228,3 nel 2019.

Le singole componenti che costituiscono tale indicatore mettono in rilie-
vo come a tutt’oggi 1’ospedalita accreditata rappresenti nell’anno in corso:
— poco meno di meta degli istituti ospedalieri italiani (48,4%);

— piudi 1/5 dei posti letto totali offerti ai cittadini (21,3%);

— quasi 1/6 dei degenti complessivi presenti nel nostro Paese (16,2%);

— un po’ meno di 1/5 delle giornate di degenza complessive, fornite dal si-
stema ospedaliero preso nel suo insieme (18,4%);

— e inoltre costituisce un comparto ospedaliero caratterizzato da un piu ele-
vato (e crescente) peso medio delle prestazioni erogate rispetto al com-
parto pubblico, come evidenzia 1’ultimo valore indicato nella prima co-
lonna della tabella 16 (109,8), calcolato a partire dai dati medi nazionali
contenuti nella tavola 1 della Parte prima, con riferimento all’anno 2017.
Peraltro le strutture ospedaliere accreditate nel loro complesso costitui-

scono una parte componente importante e di buona efficienza all’interno del

sistema ospedaliero misto di cui godiamo. Il loro profilo sintetico nel 2017 ¢

il seguente:

— utilizzano 8,4 miliardi di euro a prezzi correnti, pari al 13,2% del totale
della spesa ospedaliera pubblica;

— ma gestiscono piu del doppio (cio¢ il 30,5%) del totale dei posti letto pub-
blici e accreditati;

— e forniscono di conseguenza il 28,4% del totale delle giornate di degenza.
Se poi si considerano, in particolare, gli ospedali accreditati AIOP e si-

mili%, il loro profilo sintetico, sempre nel 2017, risulta ancora piu efficiente

in quanto:

I Si tratta della componente di diritto privato che il Ministero della Salute classifica come
Istituti Cod. 5.1 (definite come “Case di cura private accreditate”).
2 Ibidem.
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utilizzano 4,3 miliardi di euro a prezzi correnti che corrispondono al 6,8%
della spesa pubblica ospedaliera totale;

gestiscono piu del triplo (cio¢ il 21,3%) del totale dei posti letto pubblici
e accreditati;

forniscono piu di 2 volte e 1/2 (cio¢ il 18,4%) del totale delle giornate di
degenza;

e tutto questo avviene a fronte di 1/7 (13,4%) degli addetti complessivi
degli ospedali italiani, pubblici e accreditati nel loro insieme.

Il livello di efficienza nella gestione delle strutture accreditate nel loro

complesso innanzitutto e in particolare delle strutture AIOP e assimilate ¢
del tutto evidente. Peraltro ¢ anche il caso di precisare che il 6,8% della spesa
pubblica riservata a tali strutture tende a diminuire nel corso del tempo. In-
fatti:

era dell’8,9% nel 1999, scende al 7,8% nel 2002 e al 7,5% nel 2007,

si € contratta ulteriormente sino al 7,3% nel 2009, nel 2010 ¢ nel 2011;

¢ diminuita ancora sino al 7,2% nel 2012, per posizionarsi al 7,0% nel
biennio 2013-2014;

ed ¢ scesa al 6,9% nel 2015 e nel 2016, per posizionarsi infine al 6,8%
nel 2017.

3.2. L’indice del livello di soddisfazione dei servizi

Il secondo dei tre Indici (quello denominato Aiop Index/2) viene illustrato

dalla tabella 17 che risulta basata su tre tipi di valutazioni, espresse via via
dagli intervistati nel corso degli ultimi anni e precisamente:

sul giudizio di soddisfazione dichiarato dalle persone che hanno effetti-
vamente avuto esperienza di ricovero negli ultimi dodici mesi (senza de-
purare i risultati dalle mancate risposte che in questo caso sono assoluta-
mente marginali);

sulla propensione ad utilizzare le stesse strutture utilizzate 1’ultima volta,
sempre da parte delle persone che hanno avuto esperienze ospedaliere
nell’ultimo anno (ma questa volta depurando le opinioni degli intervistati
dalle mancate risposte);

ed infine sulle valutazioni della soddisfazione percepita, espressa dal-
I’intero campione nazionale di persone da 18 anni in poi € non solo da
parte di chi ha avuto accesso alle strutture negli ultimi dodici mesi (depu-
rando sempre le percentuali dalle mancate risposte).

11 tutto ¢ stato riferito ad un massimo (teorico) di valutazione positiva pari

al 300%, in quanto le percentuali da considerare sono tre, poiché sono riferite
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rispettivamente agli ospedali pubblici, agli ospedali accreditati e alle cliniche
private a pagamento. Per questo si € proceduto successivamente a ponderare
i dati grezzi rispetto ad una base 1.000, allo scopo di costruire un indicatore
maggiormente leggibile e confrontabile. Il risultato complessivo mostra un
livello di soddisfazione che:

a)

b)

d)

per I’anno 2019, resta sempre piu elevato per gli ospedali accreditati
(886,7) rispetto alle altre due tipologie di strutture: quella ospedali pub-
blici (786,3) e quella rappresentata dalle cliniche private a pagamento
(786,0): peraltro va sottolineato che gli ospedali accreditati conservano
sempre la posizione migliore in assoluto dell’Aiop Index/2 per tutti gli
anni indicati nella tabella 17;

risulta alternante, per gli ospedali pubblici, in diminuzione tra il 2007 e il
2009 (da 837,3 a 823,7), in lieve ripresa tra il 2010 e il 2012 (da 836,0 a
839,3) e quindi decisamente alternante tra il 2013 e il 2018 (da 808,0 sale
a 834,7, per poi scendere a 803,0 e addirittura a 639,7 nel 2016, salvo
risalire a 829,7 nel 2017 ma a contrarsi sino a 750,3 nel 2018 per poi
risalire a 786,3 nel 2019);

appare essere in ripresa nel 2019 I’indice per gli ospedali accreditati, ri-
spetto all’anno precedente (886,7 contro 873,0), cosi come era avvenuto
nel 2017 rispetto al 2016 (921,0 contro 738,0): nell’insieme si ¢ in pre-
senza di un andamento alternante dell’indice nel corso del tempo, ma con
segnali ripetuti di ripresa consistenti € comunque con valori stabilmente
superiori rispetto a quelli che fanno capo sia agli ospedali pubblici sia alle
cliniche private a pagamento;

presenta una tendenza a sua volta oscillante 1’indice per le cliniche private
a pagamento che, partito con il valore di 830,7 nel 2007, scende a 808,7
nel 2010 per poi risalire faticosamente a 841,7 nel 2015, quindi si abbassa
nel 2016 per poi riprendersi nel 2017 (682,7 che diventa 863,3) ma si
riabbassa ulteriormente nei due anni che seguono, assumendo il valore di
792,7 nel 2018 e quindi di 786,0 nel 2019.

In conclusione la lettura dell’insieme degli indicatori appena richiamati

sottolinea:

da un lato, la netta migliore posizione, lungo tutti gli anni considerati, del
livello di soddisfazione complessivo, sintetizzato dall’indice, espresso nei
confronti degli ospedali accreditati rispetto a quelli pubblici ma anche ri-
spetto alle cliniche private;

e dall’altro, un peggioramento complessivo degli ospedali pubblici nel
tempo, qualora si ponga a confronto I’intero periodo che va dal 2007 al
2019, visto che il relativo Aiop Index/2 passa da 837,3 a 786,3, mentre
tiene ed anzi cresce nel tempo il medesimo indice per gli ospedali accre-
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ditati (da 874,3 nel 2007 a 886,7 nel 2019) e si indebolisce in parallelo quello
relativo alle cliniche private a pagamento (da 830,7 nel 2007 a 786,0 nel
2019).

E evidente che il progressivo logoramento dei servizi ospedalieri sotto
vari profili (sia come riduzione degli accessi sia come allungamento delle
liste di attesa sia come quantita e qualita delle prestazioni e dei servizi)
nell’ambito dell’ospedalita pubblica possa aver indotto i pazienti a rivolgersi
maggiormente agli altri due ambiti di strutture ospedaliere siano esse accre-
ditate o cliniche private a pagamento (come del resto emerge anche dall’in-
dagine sui caregiver contenuta nella Parte terza del presente Rapporto).

3.3. L’indice della propensione a scegliere da parte dei cittadini

Infine il terzo indice (quello denominato Aiop Index/3) trova posto nella
tabella 18 ed ¢ basato sulle seguenti sette distinte componenti e cio¢:

— la conoscenza sulle opportunita di scelta che hanno le persone con riferi-
mento all’intero campione di cittadini italiani (item 1);

— la presa in considerazione effettiva delle opportunita di scelta, con riferi-
mento al sottocampione di intervistati che ha avuto esperienza di servizi
ospedalieri proprio negli ultimi dodici mesi (item 2);

— la disponibilita verso la mobilita sanitaria extracomunale da parte delle
persone intervistate, indipendentemente dal fatto che abbiano avuto espe-
rienze ospedaliere negli ultimi dodici mesi (item 3);

— il valore attribuito ai fattori diversi dalla tipologia giuridica delle strutture
ai fini della scelta dell’ospedale presso cui recarsi da parte del campione
rappresentativo nazionale dei cittadini, tenendo conto che si guarda so-
prattutto al fattore presenza della specializzazione nella specifica strut-
tura, al fattore qualita delle prestazioni, al fattore vicinanza rispetto a casa
e cosi via (item 4);

— la domanda esplicita di poter disporre di un sistema ospedaliero misto
pubblico-accreditato in grado di usare al meglio tutte le strutture ospeda-
liere presenti sul territorio, secondo quanto affermato dall’intero campio-
ne (item 5);

— la domanda di una maggiore informazione per poter esercitare effettiva-
mente la liberta di scelta da parte della totalita degli intervistati (item 6);

— ed infine, la disponibilita (teorica) di farsi carico di eventuali oneri ag-
giuntivi al fine di poter avere a disposizione sul territorio un’opportunita
effettiva di scelta tra ospedali pubblici e ospedali accreditati, secondo
quanto giudicato dal campione complessivo dell’indagine (item 7).
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Anche nel caso di questo terzo indice si ¢ rapportato il risultato grezzo
(inteso come somma dei giudizi percentuali ottenuti nei diversi item) al va-
lore 1.000, sempre allo scopo di creare un indicatore astratto ma di piu facile
lettura, oltre che maggiormente confrontabile nel corso del tempo.

Si € cosi ottenuto per il 2019 un valore di Aiop Index/3 pari a 650,7, con
un miglioramento significativo rispetto all’anno precedente e soprattutto con
una conferma di maggioranza di segni “+” nell’incremento, anno per anno,
dell’indice stesso. Il risultato ¢ che quest’ultimo dal valore di 586,1 nel 2007,
si contrae lievemente nel 2008 (568,0) ma risale nel 2009 a 585,6 per arrivare
a 621,3 nel 2018 e quindi a 650,7 nel 2019, confermando la crescita, nel
corso del tempo, della domanda di liberta di scelta dei servizi ospedalieri da
parte dei cittadini, liberta questa che costituisce una caratteristica fondamen-
tale del sistema misto pubblico-accreditato presente nel nostro Paese. E que-
sto orientamento viene rafforzato anche in presenza del logoramento pro-
gressivo delle prestazioni da parte delle strutture pubbliche come piu volte si
¢ messo in evidenza nel presente Rapporto.
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4. Un andamento in crescita pronunciata
delle liste di attesa tra il 2018 e il 2019

4.1. L’incremento delle esperienze di liste di attesa per I’accesso ai
servizi Asl

Gli intervistati che sono stati inseriti in liste di attesa per usufruire, nel
corso degli ultimi dodici mesi, delle prestazioni dei servizi Asl (come analisi
di laboratorio, accertamenti diagnostici, visite specialistiche e/o piccoli in-
terventi ambulatoriali) sono il 39,2% del campione di popolazione adulta
contro il 30,7% dell’anno precedente, con un incremento di 8,5 punti percen-
tuali (tab. 19). In termini assoluti si puo stimare che le persone in attesa siano
passate da 15,6 milioni nel 2018 a 19,9 milioni nel 2019'. Piu precisamente
si tratta:

— di 10,4 milioni (pari al 20,5%) che hanno avuto 1 sola esperienza di liste
di attesa nel corso del 2019 (contro 7,8 milioni corrispondenti al 15,3%
della popolazione italiana adulta nel 2018);

— di 5,7 milioni di persone (pari all’11,3%) che hanno avuto 2 esperienze
nel 2019 (contro 4,7 milioni corrispondenti al 9,2% nel 2018);

— di 1,8 milioni (pari al 3,5%) che hanno avuto 3 esperienze nel 2019 (con-
tro 1,3 milioni corrispondenti al 2,6% nel 2018);

— di 2,0 milioni (pari al 3,9%) che hanno avuto 4 o piu esperienze nel 2019
(contro 1,8 milioni corrispondenti al 3,6% nel 2018).

Inoltre possono essere messi a confronto i bisogni dichiarati, le tipologie
di prestazioni a cui si € avuto effettivamente accesso e i comportamenti adot-
tati da parte della popolazione adulta I’ultima volta che questa ha sperimen-
tato, nel corso degli ultimi dodici mesi, una lista di attesa per prestazioni Asl
sia che si dovesse affrontare una malattia/intervento di tipo serio-grave op-
pure una malattia/intervento di tipo leggero.

11 calcolo dei valori assoluti si & basato sulla popolazione italiana residente da 18 anni in
poi, pari rispettivamente a 50.677.616 unita all’1.1.2018 e a 50.680.412 unita all’1.1.2019
(Fonte: Istat).
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Quanto alle diverse tipologie di disagio si ¢ davanti nel 2019 ad una di-
stribuzione analoga a quella dell’anno precedente, ma con qualche varia-
zione di cui tener conto e precisamente (tab. 20):

— gli intervistati che dichiarano di aver avuto bisogno di una prestazione
relativa ad una malattia/intervento di tipo serio o grave sono in diminu-
zione: sono infatti il 16,5% nel 2019, ma erano il 19,1% nel 2018;

— al contrario gli intervistati che stimano di aver bisogno di una prestazione
relativa ad una malattia/intervento di tipo leggero risultano in crescita es-
sendo il 77,3% nel 2019 contro il 70,0% nel 2018;

— ed infine gli intervistati che ritengono di aver bisogno di una prestazione
concernente una malattia/intervento leggero che poi si € rivelata di tipo
serio o grave sono in diminuzione, risultando il 6,2% nel 2019 contro il
10,9% del 2018.

Sembrerebbe dunque che abbia operato un meccanismo che contiene
qualche spinta di maggiore “appropriatezza” visto che sono aumentate le li-
ste di attesa per disagi di tipo lieve mentre sono diminuite le liste di attesa
per disagi ritenuti seri e/o gravi che peraltro hanno bisogno di ottenere pre-
stazioni maggiormente impegnative rispetto a quelle che possono offrire i
Servizi Sanitari territoriali.

Quanto alle diverse tipologie di prestazioni utilizzate, sempre 1’ultima
volta che si ¢ fatto ricorso alle liste di attesa per prestazioni Asl, si puo veri-
ficare dalla tabella 21 come sia rimasto sostanzialmente stabile 1’ordine di
priorita delle prestazioni per cui ci si € messi in coda, restando per entrambi
gli anni: al 1° posto gli accertamenti diagnostici (41,1% nel 2019 contro
42,1% nel 2018), al 2° posto le visite specialistiche (38,0% contro 34,1%),
al 3° posto le analisi di laboratorio (16,6% contro 16,1%) ed infine i piccoli
interventi di tipo ambulatoriale (3,5% contro 6,4%).

Quanto all’effettuazione delle prestazioni a seconda della tipologia di
struttura utilizzata (di tipo territoriale o di tipo ospedaliero) la tabella 22 for-
nisce un quadro di confronto piu articolato rispetto alla precedente tabella
21, da cui emerge che (cft. in particolare ['ultima colonna dei Numeri Indice):
— gli accertamenti diagnostici (RX, TAC, Risonanza Magnetica, ecc.) ve-

dono un accentuarsi soprattutto del ricorso a strutture accreditate dalle

Asl come pure alle cliniche private a pagamento;

— le visite specialistiche trovano crescente riferimento invece presso gli
ospedali pubblici;

— le analisi di laboratorio crescono soprattutto presso le strutture Asl mentre
diminuiscono per il resto delle strutture indicate;

— ed infine (ma i valori assoluti diminuiscono molto e quindi le risposte
vanno considerate con maggiore prudenza) trovano riferimento crescente
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nelle strutture accreditate siano esse quelle che fanno riferimento alle Asl,

alle cliniche private a pagamento o agli ospedali accreditati.

A questo punto ci si puo chiedere quale sia stata la lunghezza delle attese
per le prestazioni Asl nel 2019 rispetto al 2018. La risposta, contenuta nella
tabella 22A, non si presta a dubbi, visto che per quasi tutte le prestazioni
indicate le attese piu di 30 e fino a 120 giorni e oltre tendono a prolungarsi e
precisamente:

— per gli accertamenti diagnostici (RX, TAC, RM, ecc.) si passa dal 42,7%
dello scorso anno al 46,4% del 2019;

— per le visite specialistiche si sale dal 58,2% al 60,5% (ma in particolare
le attese oltre 1 60 giorni aumentano dal 35,6% al 39,6%);

— per i piccoli interventi ambulatoriali si va addirittura dal 39,7% al 58,8%
(indicatore questo degli effetti non sempre apprezzabili del processo di
de-ospedalizzazione);

— viceversa per le analisi di laboratorio si ¢ davanti ad un miglioramento in
quanto si scende da 9,8% a 7,0%.

Infine per quanto concerne il tipo di reazioni adottate, rispetto alle liste di
attesa per analisi di laboratorio, accertamenti diagnostici, visite specialistiche
o piccoli interventi ambulatoriali Asl o all’interno degli ospedali la succes-
siva tabella 23 pone a confronto le risposte ottenute nelle due indagini an-
nuali.

Come si puo vedere I’ordine di priorita delle diverse tipologie di compor-
tamento all’interno delle tre fasce considerate € rimasto quasi del tutto simile.
Ma se si considerano la numerosita media e 1’intensita media dei comporta-
menti qualcosa muta. Infatti:

— il numero medio dei comportamenti adottati dagli intervisti tende a cre-
scere e diventa pari a 1,5 pro-capite’ nel 2019 rispetto a 1,3 nel 2018: cio
sta a significare che si fa piu “reattivo” il comportamento dei pazienti e
delle loro famiglie e infatti il 36,8% nel 2019 dichiara di aver scelto com-
portamenti diversi rispetto all’attesa paziente del proprio turno contro il
30,6% del 2018;

— ¢ tali comportamenti hanno preso la forma del ricorso ai servizi di altri
ospedali pubblici e accreditati, dove le liste di attesa erano piu brevi, ma
soprattutto ci si € rivolti all’ambito privato a pagamento sia che si tratti di
centri di analisi o di diagnostica, di visite specialistiche intramoenia pres-
so gli ospedali pubblici, di ricorso a medici specialisti privati o a servizi
di cliniche private a pagamento;

2 Al netto della rinuncia e/o dei rimandi delle prestazioni.
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Tab. 23 — Comportamento adottato I’ultima volta quando si € stati inseriti in liste di attesa Asl per analisi
di laboratorio, accertamenti diagnostici (RX, TAC, Risonanza Magnetica, ecc.), visite specialistiche o
piccoli interventi ambulatoriali (val. %)

Popolazione con esperienze

Risposta di liste di attesa Numeri Indice:
Indagine Indagine 2018 = 100,0
2018 2019
- Si ¢ aspettato con pazienza il proprio turno 69,4 63,2 91,1
- Si sono adottati comportamenti diversi, e preci- 30.6 36.8 1203
samente:
e Si ¢ fatto ricorso ai servizi di altri ospedali
pubblici, dove le liste di attesa erano piu brevi %4 12,9 137.2
e  Si ¢ fatto ricorso ai servizi di ospedali accre-
ditati, dove le liste erano piu brevi o non esi- 4.8 4.0 83,3
________ stevano .
e  Sié fatto ricorso a centri di analisi /o a centri
diagnostici accreditati e non, ma pagando in- 8,7 13,8 158,6
teramente la tariffa richiesta
e Si ¢ fatto ricorso ai servizi intramoenia a pa-
gamento presso gli ospedali pubblici (per vi-
! Ny S p 4,5 7,6 168,9
site specialistiche e/o piccoli interventi), spe-
rando cosi di abbreviare i tempi di attesa
e Si ¢ fatto ricorso ai servizi di cliniche private 2.9 5.8 200,0
a pagamento
. S} ¢ preferl?o Vfare‘ ricorso direttamente a me- 38 5.4 142.1
dici specialisti privati ’ ’ ’
e  Si¢ fatto ricorso a medici specialisti che lavo-
rano presso ospedali pubblici e/o accreditati,
che operano perd ar_lche nel .loro_studlo_ priva- 40 40 100,0
to, sperando cosi di abbreviare i tempi di at-
tesa (per visite specialistiche e/o per piccoli
interventi) presso 1’ospedale di appartenenza
e Ao Lo 04 2Ll
e  Si ¢ rinunciato alle prestazioni 1,6 1,5 93,8
e Sisono rimandate le prestazioni - 3,5 -
V.a. rispondenti totale 1.762 1.577 -
V.a. rispondenti che hanno aspettato con pazienza il 1223 997 )
loro turno
Y.a. r}zspondentl che hanno adottato comportamenti 539 580 )
diversi
V.a. comportamenti adottati per rispondente 704 850 -
N. medio comportamenti adottati per rispondente 1,3 1,5 -

(1) Cfr. Ermeneia, Ospedali&Salute/2018, tabella 6/pag. 157.
(2) Al netto di “rinunce” e “rimandi”.
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2019
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— ed infine vanno anche considerate le quote, sia pure limitate, di compor-
tamenti di rinuncia e di rimando alle prestazioni.

Le differenze che fanno capo ai sottocampioni di cittadini intervistati mo-
strano che:

— coloro che hanno avuto, nel corso degli ultimi dodici mesi, una o piu espe-
rienze di liste di attesa per I’accesso ai servizi Asl in maniera piti pronun-
ciata rispetto alla media del campione sono i soggetti residenti nel Nord-
Est rispetto al resto del Paese, le donne rispetto agli uomini, le persone di
et intermedia tra i 35 e 1 54 anni e le persone con un elevato livello di
istruzione e con un altrettanto elevato posizionamento sociale, evidente-
mente piu attente o piu capaci di accedere ai servizi per la tutela della
propria salute;

— coloro che mostrano comportamenti piu “reattivi” nei confronti delle liste
di attesa appaiono essere gli intervistati del Nord-Ovest rispetto al resto
del Paese, coloro che vivono nei centri di media e/o di grande dimensione,
i maschi piuttosto che le femmine, le persone di eta intermedia trai 35 e
154 anni e — come € ovvio — coloro che sono in possesso di un buon livello
di istruzione e che appartengono ad un ceto sociale medio-alto o altro.

4.2. L’incremento delle esperienze di liste di attesa per I’accesso ai
ricoveri ospedalieri

Si ¢ chiesto in maniera piu dettagliata al campione rappresentativo di po-
polazione a quale tipo di prestazioni ospedaliere avesse fatto ricorso negli
ultimi dodici mesi (tab. 24). 1l risultato & che il 26,0% della popolazione
adulta ha avuto una o piu esperienze di veri e propri ricoveri in ospedale e/o
in day hospital e/o in day service. Si tratta di 13,2 milioni® di soggetti da 18
anni in poi, cui peraltro andrebbero aggiunti quelli di eta inferiore. E anche
ovvio che gli intervistati possano aver avuto piu esperienze contem-
poraneamente nel corso degli ultimi dodici mesi e infatti questo € confermato
dal numero di ricoveri e/o di prestazioni in day hospital e/o in day service
pari a 1,3 in media per intervistato.

3 Calcolati sulla base della popolazione residente di 18 anni e oltre all’1.1.2019, pari a
50.680.412 unita (Fonte: Istat).
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Ma quante delle persone intervistate hanno fatto esperienze di lista di at-
tesa in vista di un vero e proprio ricovero in ospedale per cure e/o per inter-
venti chirurgici sia di tipo grave-serio sia di tipo leggero?

I risultati della tabella 25 mostrano come nel 2019 il 7,2% della popola-
zione sia stato inserito in una o piu liste di attesa nel corso degli ultimi dodici
mesi per prestazioni chirurgiche e/o per cure di tipo grave e serio e il 15,6%
per prestazioni chirurgiche e/o cure di tipo leggero. In totale si tratta del
16,9% degli intervistati, pari ad una stima di 8,6 milioni di persone adulte a
fronte di un 8,0% (corrispondente invece a 4,1 milioni di soggetti) nel 2018.
11 suddetto 16,9% ¢ stato calcolato sulla base del criterio indicato nella nota
3 della tabella 25, a partire dalla conta dei valori assoluti delle risposte fornite
dai caregiver.

L’incremento significativo dell’incidenza delle esperienze di liste di at-
tesa per i ricoveri ospedalieri tra il 2019 e il 2018 trova riferimento:

— da un lato, nel fatto che I’anno precedente la domanda posta ai caregiver
riguardava le prestazioni gravi-serie insieme a quelle leggere, mentre nel
2019 si ¢ voluto ottenere una risposta piu specifica, concernente le prime
e quindi, distintamente, le seconde: il che probabilmente ha spinto gli in-
tervistati ad essere piu precisi nelle risposte e quindi ad avvicinarsi meglio
alle esperienze di liste di attesa effettivamente sperimentate per se stessi
e quindi per gli altri membri della famiglia (si puo percio ritenere che il
dato aggregato del 2018 sia stato sottostimato);

— ¢ dall’altro, nella tendenza all’aumento consistente delle esperienze di li-
ste di attesa anche qualora la domanda del questionario 2019 fosse risul-
tata perfettamente uguale a quella del 2018: come ¢ il caso illustrato dalla
precedente tabella 19, concernente le esperienze di liste di attesa per le
prestazioni Asl, che sono del 39,2% contro il 30,7% dell’anno 2018; op-
pure anche nella tendenza all’aumento generalizzato degli accessi al Pronto
Soccorso, che sono stati del 39,2% nel 2019 a fronte del 28,7% del 2018
sia pure — per entrambi gli anni — al lordo degli eventuali accessi plurimi.
Peraltro tali accessi sono stati in gran parte registrati presso gli ospedali
pubblici (26,6%) e molto meno in quelli accreditati (7,9%) e ancora meno
nelle cliniche private a pagamento (4,7%) (cft. successiva tabella 29).
Nell’ultimo anno dunque gli 8,6 milioni di persone adulte che hanno fatto

esperienza di una o piu liste di attesa per il ricovero in ospedale (pari al 16,9%

del totale degli intervistati) si suddividono nel modo che segue:

— 5,1 milioni, pari al 10,0%, hanno avuto 1 sola esperienza (nel 2018 erano
3,1 milioni per il 6,2%);

— 1,7 milioni, pari al 3,4%, hanno avuto 2 esperienze (nel 2018 erano 0,7
milioni per 1’1,3%);
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— 0,7 milioni, pari all’1,4%, hanno avuto 3 esperienze (nel 2018 erano 0,2
milioni per lo 0,3%);

— ed infine 1,1 milioni hanno avuto 4 o piu esperienze, pari al 2,1% del
totale (nel 2018 erano 0,1 milioni pari allo 0,2%).

Come si puo vedere dalla penultima colonna della tabella 25 le differenze
tra le incidenze percentuali nei due anni considerati sono di 8,9 punti in piu,
suddivisi in maniera decrescente a seconda che si sia avuta 1 sola esperienza
oppure 2, 3 0 4 esperienze o piu, a cui corrispondono gli incrementi in valore
assoluto presenti nell’ultima colonna della tabella 25.

Avendo avuto esperienze di liste di attesa per i ricoveri ospedalieri, qual
¢ stato il comportamento adottato dagli intervistati I’ultima volta che questo
¢ avvenuto?

Le risposte sono contenute nella tabella 26 che mettono sempre a con-
fronto quanto emerso nell’indagine 2018 e quanto ¢ stato rilevato nell’inda-
gine 2019. I relativi dati evidenziano:

a) un atteggiamento decisamente meno propenso ad attendere il proprio
turno: infatti coloro che hanno adottato comportamenti alternativi sono,
nel 2019, il 57,3% nel caso di interventi chirurgici a fronte di ragioni serie
o gravi e il 42,9% per quelle di tipo leggero, mentre era del 31,1% per
I’insieme delle due tipologie di disagi nell’anno 2018;

b) un fenomeno piu pronunciato di “reattivita” dei comportamenti, per quan-
to riguarda i ricoveri rispetto alle prestazioni Asl, sempre con riferimento
all’indagine del 2019: nel primo caso si sono cercate soluzioni alternative
da parte del 57,3% degli intervistati, per disagio di tipo serio-grave e del
42,9% per disagi di tipo leggero, mentre nel secondo caso (prestazioni
Asl) si era davanti ad un 36,8% medio, come ¢ stato evidenziato nella
precedente tabella 23;

¢) la ricerca di altre soluzioni rispetto alla pura e semplice attesa assume
un’intensita maggiore nel 2019 qualora si siano dovuti affrontare ricoveri
ospedalieri per interventi chirurgici e/o per cure di tipo serio o grave
(57,3%) piuttosto che di tipo leggero (42,9%): nel primo caso il numero
medio di soluzioni adottate per ogni intervistato da un’idea dunque di un
maggior “attivismo” da parte dei pazienti e delle loro famiglie, conside-
rato che si ¢ davanti nel primo caso a 1,9 comportamenti in media contro
1,5 nel secondo caso;

d) le alternative utilizzate con maggiore intensita riguardano:

— il ricorso a strutture ospedaliere pubbliche (31,6%) e a strutture accre-
ditate (24,9%) qualora si siano dovute trovare risposte adeguate per
interventi chirurgici e/o per cure di tipo grave-serio e anche — sia pure
meno intensamente — per interventi di tipo leggero (cfr. primo gruppo
di dati della tabella 26);
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— levisite intramoenia a pagamento presso gli ospedali pubblici (19,0%)
come pure le visite presso medici specialisti in libera professione
(12,2%) nel caso dei disagi gravi e un po’ meno per i disagi leggeri
(cfr. secondo gruppo di dati della tabella 26);

e) infine esiste una quota (molto limitata) di rimandi e/o di rinunce alle cure
(2,1 e 0,7, rispettivamente per interventi/cure di tipo leggero) e ancora
meno per interventi e cure di tipo serio-grave (1,0 e 1,0, rispettivamente).
Quanto alle lunghezze delle liste di attesa in cui si € stati inseriti nel corso

degli ultimi dodici mesi la tabella 27 mette a confronto i risultati 2018 con

quelli del 2019, tenendo separati interventi e/o cure di tipo serio-grave da
interventi e/o cure di tipo leggero, nonché la tipologia di ospedali a cui ci si
riferisce.

Limitandosi a prendere in considerazione le strutture pubbliche e quelle
accreditate (poiché le cliniche private a pagamento presentano valori assoluti
di risposte molto bassi), si puo rilevare come sia nel 2018 che nel 2019 le
risposte degli intervistati:

— registrino costantemente una situazione migliore (attese fino a 30 gg) piu
per il secondo tipo di strutture citate che non per le prime;

— come pure registrino un risultato piu problematico (attese oltre i 30 gg e
sino a 120 gg e oltre) per le strutture pubbliche rispetto a quelle accre-
ditate.

In conclusione si riporta il giudizio degli intervistati circa il livello di sod-
disfazione o di insoddisfazione dei servizi sanitari ¢ socioassistenziali pre-
senti nella Regione di residenza, nonché specificamente degli ospedali che
vi operano (indipendentemente dal ricorso o dal non ricorso alle relative
prestazioni negli ultimi dodici mesi) che viene esposto nella tabella 28,
mettendo a confronto le risposte ottenute nel 2018 con quelle rilevate nel
2019.

Il risultato d’insieme mostra che*:

— 1 giudizi “molto + abbastanza soddisfatto” sono sostanzialmente analoghi
nei due anni considerati salvo una lieve contrazione per quanto riguarda i
servizi dei centri privati convenzionati con le Asl (52,3% nel 2019 contro
55,8% nel 2018) e i servizi degli ospedali accreditati (47,2% nel 2019
contro 49,0% nel 2018);

4 Si tenga presente che chi non sa esprimere un giudizio ¢ rappresentato da una quota di
intervistati pressoché equivalente tra il 2018 e il 2019 come si puo vedere dalla quinta e sesta
colonna della tabella 28.
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— 1giudizi “poco + per nulla soddisfatto” risultano invece un po’ piu in cre-
scita: per 1 servizi dei centri privati convenzionati con le Asl (19,1% nel
2019 contro 16,0% nel 2018), per i servizi forniti dagli ospedali pubblici
(29,3% contro 28,1%), per i servizi degli ospedali accreditati (18,2%
contro 16,0%) ed infine per i servizi delle cliniche private a pagamento
(12,8% contro 12,2%).

Le differenze piu significative, riferite ai sottocampioni per quanto ri-
guarda le esperienze di liste di attesa per prestazioni Asl interessano soprat-
tutto:

— gli intervistati del Mezzogiorno rispetto al resto del Paese per i disagi di
tipo grave-serio ¢ il Nord-Ovest per i disagi di tipo leggero e ancora (per
entrambi i disagi) i residenti nei centri di media dimensione rispetto agli
altri, le donne piuttosto che gli uomini, i soggetti di eta compresa trai 18
e 1 54 anni ed infine le persone che — con un livello di istruzione e un
posizionamento sociale migliori — hanno saputo utilizzare meglio i servizi
Asl (cfr. Tabella A25/Campione popolazione, capitolo 3 degli Allegati);

— gli intervistati del Nord-Ovest e, per le prestazioni relative a disagi di tipo
grave-serio, anche il Nord-Est, gli uomini piuttosto che le donne, le per-
sone prevalentemente di eta intermedia e quelle fornite di diploma e/o di
laurea per quanto riguarda la loro capacita di “reagire” invece che di
aspettare con pazienza il proprio turno.

4.3. L’incremento degli accessi e del tempo di attesa al Pronto
Soccorso

Anche per il Pronto Soccorso — oltre che per le liste di attesa in vista di
ottenere prestazioni Asl e per i ricoveri — si € voluto verificare, vicino all’an-
damento della numerosita degli accessi negli ultimi dodici mesi e delle rela-
tive ragioni, la lunghezza delle attese e i livelli di soddisfazione delle presta-
zioni ottenute.

Attraverso la tabella 29 vengono misurati gli accessi delle persone adulte
ai servizi di Pronto Soccorso presso gli ospedali pubblici, gli ospedali
accreditati e — eventualmente — le cliniche private a pagamento. I risultati
mettono in evidenza come:

— la maggior parte dei flussi di ingresso, come ¢ ovvio, abbiano fatto capo
agli ospedali pubblici, nella misura del 26,6% nel 2019, pari in valore
assoluto a 13,5 milioni di persone’ contro il 21,4% dell’anno precedente

5 Calcolate sul totale del popolazione residente da 18 anni in poi all’1.1.2019, pari a
50.680.412 unita (Fonte: Istat).
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(pari a 10,8 milioni di unita): I’accesso dunque cresce di 5,2 punti percen-
tuali che corrispondono a 2,7 milioni di pazienti;

— agli ospedali accreditati abbia avuto accesso il 7,9% degli intervistati nel
2019, pari a 4,0 milioni di persone contro il 4,1% (corrispondenti a 2,1
milioni di soggetti) nel 2018, con un incremento di 3,8 punti percentuali
pari a 1,9 milioni di persone® rispetto all’anno precedente;

— ed infine 1 pazienti che si sono orientati verso le cliniche private a paga-
mento siano il 4,7% pari a 2,4 milioni di persone’ contro il 3,2% (corrispon-
denti a 1,6 milioni di unitd) nel 2018, con un incremento di 1,5 punti per-
centuali a cui corrispondono circa 800 mila accessi in piu nell’anno 2019.
In totale si sarebbe in presenza dunque ad un flusso di 19,9 milioni di

persone di 18 anni e oltre che hanno avuto una o piu esperienze di accesso al

Pronto Soccorso nel 2019: anche se va sottolineato che esiste la possibilita

di una pluralita di accessi presso ospedali diversi (strutture pubbliche,

strutture accreditate e cliniche private a pagamento) e questo indipendente-

mente dal fatto che esista 0 meno in tutte le strutture un servizio formalizzato

di Pronto Soccorso: questo perché i pazienti si rivolgono — in caso di ne-

cessitd urgente (reale o presunta) — alla struttura ospedaliera piu vicina.
Proprio per comprendere meglio le eventuali sovrapposizioni delle di-

verse tipologie di ospedale negli accessi al Pronto Soccorso si € predisposta
la successiva tabella 29A che permette di stimare meglio tale fenomeno.

Come si puo rilevare:

— coloro che hanno avuto una o piu esperienze presso un Pronto Soccorso
pubblico hanno anche utilizzato tale servizio presso un ospedale accre-
ditato nel 25,5% dei casi e cid € avvenuto presso una clinica privata a
pagamento nel 16,1% dei casi;

— coloro invece che hanno utilizzato dei servizi di Pronto Soccorso presso
un ospedale accreditato (che sono 1/3 rispetto a chi si ¢ rivolto ad un
ospedale pubblico) hanno utilizzato anche un servizio di Pronto Soccorso
presso un ospedale pubblico nell’86,3% dei casi e/o un analogo servizio
presso una clinica privata a pagamento nel 51,0% dei casi;

— infine chi si ¢ rivolto ad una clinica privata a pagamento (probabilmente
per questioni di emergenza non grave) che peraltro rappresenta 1/5 degli
accessi al Pronto Soccorso pubblico si € rivolto contemporaneamente ad
un ospedale pubblico nell’89,8% e/o ad un ospedale accreditato nel-
1’84,2% dei casi.

¢ Calcolate sul totale del popolazione residente da 18 anni in poi all’1.1.2019, pari a
50.680.412 unita (Fonte: Istat).
7 Ibidem.
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Quanto alle ragioni che hanno spinto la popolazione adulta ad utilizzare
una o piu volte il Pronto Soccorso negli ultimi dodici mesi la tabella 30 mo-
stra come la maggioranza degli intervistati abbia intrapreso questa decisione
in presenza di un disagio ritenuto non grave: il 45,0% infatti dichiara che tale
disagio era di questo tipo “ma in ogni caso si riteneva essere preoccupante”,
cui si aggiunge un 22,0% che afferma di esser stato mosso da un disagio
leggero ma che riteneva di dover affrontare comunque e subito. Come si puo
vedere il riferimento al Pronto Soccorso come soluzione rapida, in presenza
non solo di ragioni di emergenza ma anche — non di rado — per problemi di
accesso alle prestazioni della medicina territoriale (liste di attesa troppo lun-
ghe e/0 qualita dei servizi ritenuta non sufficientemente adeguata) gia si puo
intuire da questi dati.

Tab. 30 — Ragioni che hanno spinto la popolazione ad utilizzare una o piu volte il Pronto
Soccorso negli ultimi dodici mesi (val. %)

Ragioni %
- Lapresenza di un disagio che ho ritenuto realmente o potenzialmente grave 36,4
- La presenza di un disagio che ho ritenuto fosse non grave, ma in ogni caso 45.0
preoccupante ’
— Lapresenza di un disagio leggero ma che ritenevo di dover affrontare subito 22,0

11 totale non ¢ uguale a 100 perché erano possibili piu risposte.
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2019

Quanto ai tempi di attesa la tabella 31 distingue — come nell’indagine
2018 — la lunghezza dell’attesa prima di essere visitati e la lunghezza delle
attese per completare gli eventuali esami integrativi ritenuti necessari dopo la
prima visita. Come si pu0 rilevare (cfr. prima e terza colonna della tabella 31):
— le attese fino ad un massimo di 1 ora — sia del primo tipo che del secondo

tipo menzionato — risultano in significativa diminuzione: da 50,9% a

39,5% prima di essere visitati e da 26,0% a 18,2% per completare gli

esami ritenuti necessari;

— le attese che superano 1’ora e arrivano fino a 3 ore tendono invece a rima-
nere sostanzialmente stabili tra il 2018 e il 2019 (concentrate attorno al
28%-29% per entrambe le fasi considerate);

— le attese che superano le 3 ore e arrivano fino a 5 ore mostrano, al contra-
rio, un significativo aumento (da 13,3% a 19,0% prima di essere visitati
e da 18,6% a 22,4% per completare gli esami);

— ed infine le attese che superano le 5 ore e che possono andare fino a 10
ore ed oltre o magari anche durante la notte subiscono un incremento an-
cora piu incisivo (da 7,4% a 13,1% prima di essere visitati e da 20,9% a
28,2% per completare gli eventuali esami).
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E evidente che le condizioni di accesso e di attesa per le prestazioni di
Pronto Soccorso si trovano dunque in una situazione di “tensione” crescente
passando dal 2018 al 2019.

Quanto al confronto delle valutazioni espresse dai soggetti che hanno uti-
lizzato effettivamente il Pronto Soccorso la tabella 32 misura innanzitutto la
sensazione di essere stati 0 meno “messi al centro dell’attenzione” come pa-
zienti [’ultima volta che si € avuto accesso a tale servizio nel corso degli
ultimi dodici mesi. I risultati evidenziano che:

— siritiene di esser stati “messi al centro dell’attenzione” nel 2019 piu nel-
I’ambito delle strutture accreditate e delle cliniche private che non degli
ospedali pubblici: con un lieve decremento rispetto al 2018 per gli ospe-
dali pubblici, una continuita sostanziale per gli ospedali accreditati ed un
aumento significativo per le cliniche private (ma ¢ anche possibile che ci
si sia rivolti a queste ultime per ragioni legate a disagi piu di tipo leggero
che grave);

— si valuta di essere stati messi al centro dell’attenzione “ma solo appena
un po’” da circa 1/4 degli intervistati e cio¢ dal 27,7% nel caso degli ospe-
dali pubblici, dal 25,4% nel caso degli ospedali accreditati e dal 21,6%
nel caso delle cliniche private (con una contrazione per le prime due cate-
gorie ed un aumento per le cliniche private rispetto al 2018);

— ed infine si giudica di non essere stati messi al centro dell’attenzione per
nulla oppure di essere stati trattati in maniera inappropriata dal 35,4%
presso gli ospedali pubblici, dal 33,8% presso gli ospedali accreditati e
dal 21,0% presso le cliniche private (con un incremento piu pronunciato
per le prime due categorie di ospedali e con una diminuzione da parte
delle cliniche private).

Il livello di soddisfazione/insoddisfazione dichiarato dalla popolazione
rispetto alle esperienze avute nel Pronto Soccorso (in uno o piu ospedali,
I’ultima volta che cio ¢ avvenuto nel corso degli ultimi dodici mesi) mostra
una sostanziale coerenza con i dati esposti nella tabella 32: infatti il giudizio
positivo (“molto + abbastanza soddisfatto”) diminuisce, passando dal 65,1%
del 2018 al 59,7% del 2019 mentre — per converso — aumentano i “poco +
per nulla soddisfatti” dal 29,0% del 2018 al 37,5% del 2019.

Tenuto conto di quanto si € sin qui esposto, emergono delle differenze
nelle valutazioni dei sottocampioni, rispetto alla media complessiva, per
quanto concerne:

— D’accesso, una o piu volte negli ultimi dodici mesi, ad un servizio di Pron-
to Soccorso soprattutto da parte degli intervistati residenti nel Nord-Ovest
e nei centri di media dimensione, nelle donne rispetto agli uomini e nelle
persone piu giovani oltre che nei soggetti maggiormente dotati sul piano
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della formazione scolastica e del posizionamento sociale (cfr. Tabella
A29/Campione popolazione, capitolo 3 degli Allegati);

— la sensazione di esser stati effettivamente “messi al centro” come pazienti
all’interno del Pronto Soccorso pubblico, la quale fa capo soprattutto agli
intervistati del Nord-Est rispetto al resto del Paese, mentre la sensazione
opposta ¢ propria delle persone residenti nel Mezzogiorno: viceversa que-
ste ultime giudicano piu positivamente di quanto non esprima la media
del campione I’accoglienza ricevuta nei servizi di Pronto Soccorso pre-
senti all’interno di ospedali accreditati e/o di cliniche private a pagamento
(cfr. Tabella A32/Campione popolazione, capitolo 3 degli Allegati);

— ed infine il livello di soddisfazione dichiarato per le esperienze avute
presso il servizio di Pronto Soccorso (indipendentemente dalla tipologia
di ospedale a cui ci si € rivolti) risulta piu elevato nel caso delle persone
residenti nel Nord-Ovest e nel Nord-Est del Paese oltre che in quello delle
donne rispetto agli uomini e nelle persone di 35-54 anni; mentre decisa-
mente piu insoddisfatti appaiono i giudizi dei soggetti residenti nel
Mezzogiorno, di coloro che abitano nei piccoli centri e della componente
maschile rispetto a quella femminile del campione (cfr. Tabella A33/
Campione popolazione, capitolo 3 degli Allegati).

Tab. 33 — Livello di soddisfazione/insoddisfazione dichiarato dalla popolazione rispetto alle
esperienze maturate nel Pronto Soccorso in uno o piu ospedali I'ultima volta che cio &
avvenuto nel corso degli ultimi dodici mesi (val. %)

Popolazione con esperienze di P.S.

Livello di soddisfazione

Indagine 2018 ! Indagine 2019
- Molto soddisfatto 9,5 11,2
- Abbastanza soddisfatto 55,6:| 65,1 48,5:| 59,7
—  Poco soddisfatto 18,4 24,3
- Per nulla soddisfatto 10,6} 29,0 13,2} 37,5
- Non saprei esprimere un giudizio 5,9 2,8
Totale 100,0 100,0
v.a. 1.255 1.125

(1) Cfr. Ermeneia, Ospedali&Salute/2018, tabella 37/pag. 211.
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2019

4.4. Le esperienze di liste di attesa per I’accesso alle prestazioni in
day hospital e in day service
Sempre in tema di liste di attesa si ¢ voluto quest’anno esplorare anche

tale esperienza ma con riferimento alle prestazioni in day hospital, in day
service (di tipo medico-ambulatoriale) e in day service (di tipo chirurgico-
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ambulatoriale) sia che gli intervistati avessero esigenze relative ad inter-

venti/cure di tipo grave-serio oppure di tipo leggero.

Come si puo vedere dalla tabella 34 le liste di attesa per le prestazioni
richiamate risultano mediamente sperimentate in una misura del 10% circa
degli intervistati e precisamente: dal 10,8% per le prestazioni in day hospital,
dal 12,7% per le prestazioni in day service medico-ambulatoriale e dal 9,8%
per le prestazioni in day service chirurgico-ambulatoriale (con un’incidenza
lievemente superiore nel caso dei disagi di tipo leggero rispetto a quelli di
tipo grave). La stima dei corrispondenti valori assoluti dei pazienti & di 5,5
milioni di unita nel primo caso, di 6,4 milioni di unita nel secondo caso ¢ 5,0
milioni di unita nel terzo caso.

La possibile sovrapposizione di liste di attesa in cui si ¢ stati inseriti, con
riferimento alle tre tipologie di prestazioni richiamate, viene illustrata dalla
successiva tabella 34A, da cui si puo vedere come:

— coloro che hanno avuto una o piu esperienze di liste di attesa per accedere
alle prestazioni in day hospital (che rappresentano il 10,8% del campione
totale della popolazione) hanno anche avuto un’analoga esperienza per
I’accesso a prestazioni in day service medico-ambulatoriale (nel 57,2%
dei casi) e alle prestazioni in day service chirurgico-ambulatoriale (nel
52,1% dei casi);

— coloro che hanno sperimentato prestazioni in day service medico-ambu-
latoriale (che sono il 12,7% dell’intero campione della popolazione)
hanno anche avuto esperienze di liste di attesa per le prestazioni in day
hospital (nel 48,8% dei casi) e per le prestazioni in day service chirurgico-
ambulatoriale (nel 51,7% dei casi);

— coloro infine che hanno avuto esperienze di liste di attesa per prestazioni
in day service chirurgico-ambulatoriale (che sono il 9,8% dell’intero cam-
pione della popolazione) hanno fatto anche esperienze per le prestazioni
in day hospital (nel 57,8% dei casi) e per le prestazioni in day service
medico-ambulatoriale (nel 67,3% dei casi).

Quanto ai comportamenti adottati dalla popolazione nel caso si sia stati
inseriti in liste di attesa per prestazioni in day hospital o in day service la
tabella 35 mette in evidenza come all’incirca il 60% degli intervistati abbia
atteso con pazienza il proprio turno, mentre il rimanente ha trovato delle so-
luzioni alternative e cioe:

— nell’ambito di strutture ospedaliere pubbliche: il 13,4% per prestazioni
relative a disagi di tipo grave-serio e il 14,1% di tipo leggero;

— nell’ambito di strutture accreditate: 12,1% per disagi di tipo grave-serio e
14,7% per disagi di tipo leggero;

— nell’ambito di strutture private a pagamento: 6,5% per disagi di tipo
grave-serio e 6,7% per disagi di tipo leggero;
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Tab. 35 — Comportamento adottato dalla popolazione nel caso si sia stati inseriti in liste di
attesa, nel corso degli ultimi dodici mesi, in vista di ottenere prestazioni in day hospital, in
day service di tipo medico-ambulatoriale o in day service di tipo chirurgico-ambulatoriale

(val. %)
Prestazioni Prestazioni
. chirurgiche e/o . -
Comportamenti . C o chirurgiche/cure
interventi di tipo L
. di tipo leggero
grave-serio
- Haatteso il proprio turno 61,5 60,6
- Ha trovato soluzioni alternative, di cui: 38,5 39,4
] Ngll ambito di strutture ospedaliere pub- 13.4 141
bliche
= Nell_amblto di strutture ospedaliere ac- 121 147
creditate
= Hadeciso di ricorrere a strutture private
6,5 6,7
a pagamento
= Ha rimandato le prestazioni 1,9 1,3
= Ha rinunciato alle prestazioni 4,6 2,6
Totale 100,0 100,0
V.a. 476 703

Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2019

oppure si ¢ rimandato e/o rinunciato alle prestazioni: nella misura del
6,5% nel caso di disagi di tipo grave-serio e del 3,9% nel caso di disagi
di tipo leggero.

Le differenze piu evidenti in termini di esperienze di liste di attesa e di

eventuali comportamenti “reattivi”’ mostrano:

a)

b)

un’incidenza maggiore delle liste di attesa quasi sempre per gli intervistati
del Nord-Ovest del Paese sia per disagi di tipo grave che di tipo leggero
(salvo che per le persone residenti nel Mezzogiorno, con riferimento alle
prestazioni in day hospital e in day service chirurgico-ambulatoriale in
presenza di disagi di tipo grave). Ma ’incidenza piu elevata vale per en-
trambi i disagi nelle dichiarazioni degli intervistati donne piuttosto che
uomini, nei soggetti di etd compresa tra i 18 e 1 54 anni e in quelli che
risultano meglio posizionati dal punto di vista formativo e sociale cftr. Ta-
belle A34.1 e A34.2/Campione popolazione, capitolo 3 degli Allegati);

e una quota maggiore (con riferimento ai disagi di tipo grave) di compor-
tamenti reattivi rispetto alla semplice attesa, soprattutto per i residenti nel
Mezzogiorno (un po’ meno nel Centro Italia) e nelle citta di media di-
mensione oltre che per le donne rispetto agli uomini e — come gia verifi-
cato piu volte — per le persone con un elevato livello di istruzione e un
buon posizionamento sociale.

Gli intervistati maggiormente reattivi (nel caso invece di disagi di tipo
leggero) si rivelano essere le persone residenti nel Nord-Ovest del Paese
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e quelle nei centri di media dimensione oltre che i soggetti che dichiarano
un buon posizionamento sociale (cfr. Tabella A35/Campione popolazio-
ne, capitolo 3 degli Allegati).

Quanto ai ticket e/o alle spese eventualmente sostenute la tabella 36 mo-
stra come poco meno della meta degli intervistati abbia dovuto per I’appunto
sostenere delle spese attraverso ticket o altre formule di rimborso. Cio ¢ av-
venuto per il 45,4% degli intervistati nel caso delle prestazioni in day hospi-
tal, per il 48,7% nel caso delle prestazioni in day service di tipo medico-
ambulatoriale e per una quota minore (il 32,4%) nel caso delle prestazioni in
day service di tipo chirurgico-ambulatoriale. Ovviamente la maggioranza di
coloro che ha sostenuto degli oneri ha pagato il ticket nelle strutture pubbli-
che oppure in quelle accreditate (34,1% per le prestazioni in day hospital,
39,0% per le prestazioni in day service medico-ambulatoriale e 26,2% per le
prestazioni in day service di tipo chirurgico). Mentre il superticket ha
interessato gli utilizzatori nella misura del 5% o meno per le tre prestazioni
indicate nella tabella 36 e una quota ulteriormente ridotta di persone ha so-
stenuto altre spese presso le strutture pubbliche o accreditate come pure
presso le cliniche private.

Sul tema dei costi necessari per accedere alle prestazioni vale la pena con-
siderare i risultati della tabella di incrocio A36.1 (cfr. capitolo 3 degli Alle-
gati), da cui emergerebbe che, stante le dichiarazioni degli intervistati, i sog-
getti che non pagano alcun ticket, superticket o che non sostengono altre
spese sono:

— il 54,6% per quanto concerne le prestazioni in day hospital;

— i1 51,3% per quanto concerne le prestazioni in day service medico-ambu-
latoriale;

— ¢l 67,6% per quanto concerne le prestazioni in day service chirurgico.

Tali percentuali tuttavia arrivano al 70% per gli intervistati del Nord (per
le prestazioni in day hospital), del Centro (per le prestazioni in day service
medico-ambulatoriale) e del Centro-Sud (per le prestazioni day service di
tipo chirurgico-ambulatoriale). Inoltre chi paga in proporzione di pitt sono
tendenzialmente le donne rispetto agli uomini, le persone piu anziane e
quelle con titolo di studio basso /0 medio-basso.

Infine si € voluto raccogliere il giudizio da parte del campione intervistato
per le prestazioni sin qui richiamate.

Anche in tal caso sono state registrate le sensazioni di esser stati o meno
“messi al centro dell’attenzione” come pazienti. I risultati sono esposti nella
tabella 37 da cui si puo vedere che:

— le sensazioni decisamente positive riguardano soprattutto le prestazioni in
day service chirurgico-ambulatoriale (50,8%) e quelle in day service me-

180

Copyright © 2020 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835101765



6T0Z ‘"eWwalsIS 1p a16a1eaS 79 1pMS — elauaw.g auibepul :uo,|
d[eLIo)e[NQUIB-0JITINIIYD
Ip 891AJ8S Aep ul oIZeIsaly -
O[RLIO}R[NQUIE-0TPA

9€1 0%001 6'T 9'0 L't z'9z bTe 9°L9 odn

X494 0001 L'T LT €'g 0'6€ L8V €1s odn 1p 80jA8s Aep ur moZEISAIy  —
8¢C 0001 44 8'c €' T'vE v'Sv 9'vS [eydsoy Aep ui ruoizeysarg -
areAldd aannais a1e11paIdde arelpalode asads arelIpaldde
a1e1IpaIdde
9] ossaud 0 aya1qand 0 aya1jqand o suoitaand allje 0)nULAISOS  0/a ayaljqand
A % ouald 01500 aInnnis ainnnus w199 ouuey ainnnuls

UL A N L alnnn.ais a||ap 1uoizejsaud 1p e1bojodi

ale10 | 11 0INUB1SOS 9] ossaid a||ap ouque LG 19501 0 19¥911adns ossaud asads

owelqqy asads aay 1¥018dNg Z._:ou_ PIL 1901 1p odny oayfe 0

N2 1g 2o 1g 1o 1g nm1a olefed ouueH 19911 UNSSAN

(% "1en) ajeniore|nquie-0216ana1yd odiy 1p 0/3 ajelJore|nquie-0dipaw odiy 1p d01A13s Aep ul ainddo
[endsoy Aep ui juoizeisald Ip ‘Isaw 191pop 1w 116ap 0s109 |au ‘azusliadsa one} eiqqge auoizejodod e| eiojenb opodwi OAIR[aS B 18%01 19p ojuswebled afeniuang — 9 "qel

181
Copyright © 2020 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835101765



6T0Z ‘ewalsIS Ip 81691248 79 1pMS — BlauaW.IT auIfepul :01uo,
“Z¢€ eqeqe) ayuapaoaxd ey ) (1)

690°1 9¢l1 Y44 8¢C TA
0°001 0°001 0001 0001 oEIoL
G‘g 997 tard L€ onsodoid ur ouoizenjea eun arep 2ides uoN -~
(+993 “ouo1zezziue3i0, [[op ‘O[euosiod [op 9zud3Isd 9] OurId D
ewnd 9yorod) nuarzed dwWoOd JUOIZUE, [[OP OJUID B ISSIW
yse | IpI 6L 1T LTz | so1 0‘IS | O°11 1senb o e[nu Jod 13)s 919SS2 UOU [P JUOIZBSUIS B[ BINAR QIS —
€12 ]G el 0‘or .0d un euadde ojos ew ‘Budrzed swos duoIZU)
-18, [[9P 01U B ISSOW 1JB)S AISSI [P QUOIZBSUIS B] BINARQ IS —
. ] . . OU BJJOA[E]} TS B)JOA[®) [JUIZed ow0d JU0IZud)
tic Lyl 90¢ [ -18,[[9P 01U B ISSOW 1JB)S AIISSI [P JUOIZBSUDS B BINARI IS —
(999
. ] . . ‘ouolzezziue3I1o [[op 9zudJisa 9[[op ewiid ‘dreuosiad [op 9z
¥8¢ 805 eve I've -ua31s2 9[[op ewiid) rudized WO JUOIZUNE, [[IP 01U [B
ISSOU,, QJUOWIBAIIJIO 11B)S JIISSI IP QUOIZBSUIS B[ BINAR QIS —
105102005 OJUOId  9[elIOle|Nque aleLiore|ngquie
INS 1uUapuodsi1I09 -00164n11y2 -021pawl rendsoy Aeq 8INAE IUOIZesuss
1ZIpn1o 201A10s Ao 201AI0S KB

(9% "Ten) sreriore|nquie-0016an11ya odn 1p 291A19s Aep ul 0/8 s|elIoTe|NqWEe-001paw od1] Ip 991AISS Aep Ul

‘reyrdsoy Aep ui auaiepadso 1uoizeisaad 1p ‘13w 191p0p 1W|N 1]63p 0102 [3U ‘azuslIadss oINAR ey ayo auoizejodod e[jep alnAe 1UOIZesUsS — /€ “qel

182

Copyright © 2020 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835101765



6T0Z ‘"ewalss Ip a1balens 7 1pnis — ersuaw.g auifepul :ayuo g

9 81 148! 6 €< 91 6 197 061 TA
L€l 1 - v'C 61 91 S°L 61 90 orzipnig un arewtidso 1ordes uoN -
L'0T 6'6 0's 0'2T 6'TT 8'sT G'T 8'Te 2'9g Olejsippos ejjnu Jsd + 000d -
- - T0 LT1 ¥'C Il - (43 v'e ONEJSIPpOS MU I —
L01 6°6 8y €S S6 L'LY ST 9‘8C 8°T¢ 0))eJSIpPpOsS 000d -~
9'G. 6'88 0'S6 9'08 2'98 9'6. 0'T6 €'99 z'e9 ONeJSIppos ezuelseqqy + OJJON -~
9°0¥ §9¢ S‘ev €Le 6°S€ 09 L'8S €15 6°LE ONeJsIppos ezuejseqqy -
0°s¢ ¥'Ce Sy ger €0S ¥'61 (43 0°S1 €5t 0))eJSIPPOS OO —
=il 3 o g 3 T .e] 8 3T o
=3 o 3 @ = 3 @ = 3 @
sa | S92 @ sz | 52 @ ca | S @
SR | OR8 & | SR | 28 B | er | 28 5
o O D O o [e3Ne] D O o o O D O o
? = 3 = =, ? 3 3 3 =3 @ = 3 3 =.
AL R— o . - b J— o . - [ D J— o . .
3 > [ > 3> [ =] 3 > [ >
[SueW D o o T o D o o T o D o o
m & o8 1] m 1] o8 & m o o8 &
) < u.rA < ) < U.rA < > < U.rA <
S % o3 =3 3 & D B =3 3 & DB =3 dUOIZeSIPPOS 1p OfaAIT
=, M ) M 17} = M [9) M (72} =. M ) M 17}
» = =. o [T =. e Q= =. o
&3 8| £ | =8 - & | E
=3 =" =" =3 =1 =3
g £ g § g | §

ouaid ojuswe

ed e

areALid ayoiulD

17e11pa102e [1epadsQ

19119gnd 11epadso

(%

‘[en) auoizejodod ej|ap aired ep a1ezzijiin 84N1NIS 3| 9 91eIIPUIONOS 1UOIZeISaUd aje 011adSLI BUOIZR)SIPPOSUI/aUOIZRISIPPOS 1P O|9AIT — 8E "gel

183

Copyright © 2020 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835101765



dico-ambulatoriale (34,3%); mentre le prestazioni in day hospital “cattu-

rano” una minor quantita di giudizi positivi (24,1%);

— viceversa le sensazioni critiche ribadiscono la situazione meno positiva
per il day hospital (51,0%), seguite da quelle che riguardano il day service
medico-ambulatoriale (22,7%) e infine il day service chirurgico-ambula-
toriale (7,9%).

Puo essere interessante anche confrontare le sensazioni di esser stati
messi effettivamente al centro come pazienti al Pronto Soccorso rispetto alle
tre altre prestazioni indicate nella 37: come si puo verificare i giudizi piu
decisamente positivi toccano il 28,4%, collocandosi a meta circa tra le pre-
stazioni in day hospital e quelle in day service medico-ambulatoriale, mentre
quelle decisamente negative (35,4%) si posizionano, coerentemente, tra il
51,0% del day hospital e il 22,7% del day service medico-ambulatoriale.
Sempre in termini di valutazione delle prestazioni si € sottoposta al giudizio
degli intervistati una domanda basata su un’altra scala che va dal “molto
soddisfatto” al “per nulla soddisfatto” (tab. 38). I due giudizi positivi accor-
pati si aggirano attorno al 63%-66% circa per le prestazioni in day hospital
e in day service di tipo medico-ambulatoriale (¢ il caso di non prendere in
considerazione quella per il day service chirurgico-ambulatoriale, stante il
livello limitato dei valori assoluti delle risposte a tale proposito): questo per
quanto riguarda gli ospedali pubblici. Se poi si passa agli ospedali accreditati
i giudizi di soddisfazione crescono in maniera significativa sfiorando o
addirittura superando 1’80% come si puo vedere dal secondo gruppo di dati
della tabella 38. E analogamente avviene anche per le cliniche private a
pagamento pieno.

Le differenze di giudizio rispetto alla sensazione di essere o meno stati
messi al centro dell’attenzione come pazienti come anche rispetto ai giudizi
espliciti di soddisfazione/insoddisfazione possono essere rilevate all’interno
della Tabella A37/Campione popolazione (per tutte e tre le tipologie di pre-
stazioni considerate).

4.5. 1l crescente uso improprio del Pronto Soccorso

Infine ¢ stata posta anche quest’anno una domanda che ha a che fare con
le propensioni della popolazione ad utilizzare il Pronto Soccorso quando
pensa di avere un problema serio e/o urgente di salute, rivolgendosi a tale
struttura per accelerare i vari tipi di prestazioni che vanno dalle analisi di
laboratorio agli accertamenti diagnostici, dalle visite specialistiche ai rico-
veri.
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Nella tabella 39 sono state poste a confronto le risposte ottenute nel 2019
con quelle dei due anni precedenti.

Laragione di tale attenzione nei confronti del servizio di Pronto Soccorso
risiede nel fatto che ormai da tempo si ¢ rilevata una tendenza ad utilizzare
tale servizio come una sorta di “scorciatoia” per accedere a prestazioni che
la medicina territoriale non riesce a dare in termini adeguati (o ritenuti tali)
sul piano quantitativo come pure sul piano qualitativo oppure anche per by-
passare le liste di attesa o per poter accelerare i ricoveri ospedalieri. Anche
perché i pazienti e le loro famiglie tendono a privilegiare in via crescente la
struttura ospedaliera in quanto realta che risulta essere piu attrezzata e meglio
qualificata e, di conseguenza, appare essere piu affidabile rispetto ai servizi
che fanno capo alle Asl.

Le risposte degli intervistati tendono a confermare in sostanza I’orienta-
mento verso il Pronto Soccorso sia pure con qualche oscillazione intermedia
nel 2018 rispetto agli altri due anni considerati. La sostanza ¢ che 1’opinione
degli intervistati tende comunque a trovare conferma ed anzi accentuazione,
visto che:

a) il medico di base continua peraltro a rappresentare il primo soggetto di
riferimento quando si ha o si pensa di avere un problema serio e/o urgente

di salute: esso viene collocato al 1° posto sempre e comunque, col 76,2%

di consensi nel 2019 (erano del 78,2% nel 2017 e del 70,6% nel 2018);
b) seguono poi una serie di affermazioni (dalla seconda alla sesta) che costi-

tuiscono forme di comportamento “reattivo” rispetto alle inadeguatezze,

reali o percepite come tali, della medicina di base ma non solo. Infatti:

— sipreferisce rivolgersi direttamente al Pronto Soccorso ospedaliero nel

caso non si trovi una risposta adeguata o abbastanza rapida da parte
del medico di base o dagli specialisti dei poliambulatori Asl (51,2%
nel 2019, in costante crescita dal 2017);

— ma talvolta si preferisce recarsi dal medico specialista ospedaliero di
cui ci si fida o di cui si ¢ sentito parlar bene per effettuare una visita
intramoenia all’interno dell’ospedale pubblico oppure una visita pri-
vata (entrambe a pagamento) per ottenere, in maniera pit rapida, ana-
lisi, accertamenti diagnostici o addirittura ricoveri, evitando le liste di
attesa (48,1% nel 2019, in ripresa rispetto al 2018 ma in contrazione
rispetto al 2017);

— o ancora si preferisce scegliere la strada del Pronto Soccorso nel caso
si abbia bisogno di una visita specialistica, di un accertamento diagno-
stico, di un ricovero ospedaliero nel caso le liste di attesa risultino
troppo lunghe (opinione questa costantemente riferita al 26% circa in
tutti e tre gli anni);
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— ma si puo anche preferire, in linea piu generale, il Pronto Soccorso
piuttosto che rivolgersi ai servizi Asl per non perdere tempo in prati-
che burocratiche o per non essere inseriti in liste di attesa troppo lun-
ghe (21,4% nel 2019, in crescita rispetto al 19,7% del 2017 e in lieve
contrazione rispetto al 23,3% del 2018);

¢) in sintesi insomma, si tende ad usare di piu I’ospedale che non i servizi
Asl presenti sul territorio quasi in linea di principio (18,8% nel 2019 con-
tro il 20% circa nei due anni precedenti).

Restano poi, al di fuori delle affermazioni precedenti, le ultime due che
hanno a che fare rispettivamente col non saper bene cosa scegliere, atten-
dendo consigli in caso di necessita (29,4% nel 2019 contro 26,6% nel 2017
e 32,7% nel 2018) cosi come non si sono ancora avuti problemi seri di salute
e quindi non si sa che risposta dare alla domanda (restando attorno al 25%-
28% di risposte nei tre anni considerati).

Peraltro nella tabella 39A si ¢ anche tentato di individuare quale correla-
zione esista tra le varie propensioni indicate nella tabella 39 e, per facilitare
la lettura dei dati piu significativi, si sono evidenziate le percentuali che su-
perano il 25%.

Si € dunque davanti ad una sorta di consolidamento di un processo di
progressiva “territorializzazione” di fatto dei servizi ospedalieri: essi finisco-
no infatti con lo svolgere una funzione parzialmente sostitutiva dei servizi di
medicina territoriale come pure una funzione di aggiramento delle liste di
attesa, ma anche come modalita per scegliere uno specifico specialista o me-
dico ospedaliero di cui ci si fida.

L’esame dei comportamenti delle differenti componenti del campione di
popolazione mostra come la spinta ad utilizzare il Pronto Soccorso in fun-
zione sostitutiva di altre prestazioni appaia, nell’anno 2019:

— essere piu consistente tendenzialmente per i residenti nel Nord-Est e nel
Mezzogiorno oltre che per gli intervistati che vivono nei centri di mag-
giori dimensioni, a cui si affiancano piu le donne che non gli uomini, pit
le persone mature rispetto alle altre e piu le persone con un elevato livello
di istruzione e di posizionamento sociale rispetto a quelle collocate a li-
velli inferiori;

— ¢, al contrario, appaia essere al di sotto della media del campione la pro-
pensione a ricorrere innanzitutto al medico di base per gli intervistati del
Mezzogiorno e per quelli residenti in citta di maggiore dimensione, per i
maschi piuttosto che per le femmine, per le persone piu giovani (tra i 18
e i 34 anni) e naturalmente per le persone con un miglior livello di istru-
zione e di posizionamento sociale.
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4.6. La possibile esperienza di piu liste di attesa per accedere a
prestazioni diverse

Come si puo rilevare dalla tabella 40 (cfr. prima riga di dati) i cittadini
italiani adulti hanno sperimentato, nel corso degli ultimi dodici mesi®:
— una o piu esperienze di liste di attesa per prestazioni Asl nel 39,2% dei
casi, pari a 19,9 milioni di persone;
— una o piu esperienze di liste di attesa per i ricoveri veri e propri in ospe-
dale nel 16,9% dei casi, pari a 8,6 milioni di persone;
— una o piu esperienze di liste di attesa per prestazioni in day hospital nel
10,8% dei casi, pari a 5,5 milioni di persone;
— una o piu esperienze liste di attesa per le prestazioni in day service
medico-ambulatoriale nel 12,7% dei casi, pari a 6,4 milioni di persone;
— una o piu esperienze liste di attesa per le prestazioni in day service di tipo
chirurgico-ambulatoriale nel 9,8% dei casi, pari a 5,0 milioni di persone;
— ed infine, una o piu esperienze di Pronto Soccorso negli ospedali pubblici
(nel cui ambito ci si rivolge in maniera ovviamente prevalente) nel 26,6%
dei casi, pari a 13,5 milioni di persone.
Al di 1a tuttavia delle liste di attesa sperimentate per le singole tipologie
di prestazioni sopra citate, € possibile che i cittadini italiani abbiano avuto
I’esigenza di accedere a piu tipologie di prestazioni, sempre nel corso degli
ultimi dodici mesi. La molteplicita di accessi viene indicata dalle percentuali
in verticale, collocate al di sotto di ogni tipologia di prestazione: il che vuol
dire, ad esempio, che tutti coloro che hanno avuto una o piu esperienze di
liste di attesa per prestazioni Asl (che sono il 39,2% della popolazione) hanno
anche avuto una o piu esperienze di liste di attesa:
— per il ricovero in ospedale (37,3%);
— per le prestazioni in day hospital (22,8%);
— per le prestazioni in day service medico-ambulatoriale (26,3%);
— per le prestazioni in day service chirurgico-ambulatoriale (21,6%);
— e possono aver avuto anche una o piu esperienze di Pronto Soccorso
nell’ambito degli ospedali pubblici (47,6%).
Considerando nell’insieme la tabella 40 si puo anche rilevare come:
— le co-esperienze di liste di attesa per prestazioni Asl siano quelle piu ri-
correnti (la seconda riga di percentuali supera infatti quasi sempre 1’80%)
nell’ambito di ciascuna delle prestazioni indicate nell’intestazione della

8 La stima dei valori assoluti di coloro che hanno avuto le esperienze sottoindicate ¢ stata
calcolata a partire dal numero di persone adulte residenti all’1.1.2019, pari a 50.680.412 unita
(Fonte: Istat).
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tabella richiamata e tocca il 70,2% per chi ha avuto una o piu esperienze
di Pronto Soccorso;

le seconde co-esperienze di liste di attesa piu diffuse siano quelle del rico-
vero in ospedale (con valori che vanno da poco piu del 60% fino a piu
dell’80%) e stabiliscano una correlazione col Pronto Soccorso che tocca
il 39,8% (cfr. terza riga di dati).

Naturalmente ¢ possibile che la sequenza di accesso alle liste di attesa,

coerentemente con i bisogni dei singoli intervistati, avvenga con combina-
zioni che passano attraverso le percentuali esposte colonna per colonna: que-
ste ultime infatti sono da considerare risposte multiple di gruppo, nel senso
che rispecchiano I’accesso specifico ma non il legame con altri accessi spe-
cifici indicati all’interno di ogni singola colonna. Proprio per avere un’idea
di massima dell’entita delle combinazioni ¢ stato calcolato il numero medio
di prestazioni aggiuntive rispetto a quella indicata in testata a ciascuna co-
lonna della tabella 40. Il risultato ¢ che, oltre alla singola esperienza indicata
nell’intestazione di quest’ultima, se ne aggiungono:

altre 3,7 in media, nel caso delle prestazioni in day service chirurgico-
ambulatoriale;

altre 3,4 in media, nel caso delle prestazioni in day hospital,

altre 3,1 in media, nel caso delle prestazioni in day service medico-
ambulatoriale;

altre 3,0 in media, nel caso dei ricoveri ospedalieri;

altre 2,0 in media, nel caso del Pronto Soccorso pubblico;

ed infine altre 1,6 in media, nel caso delle prestazioni Asl.
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1. Il prolungamento delle attese
per accedere ai ricoveri

1.1. Un accesso articolato della famiglia alle prestazioni ospedaliere

Si ¢ inteso innanzitutto registrare le risposte dei caregiver (per se stessi e
per gli altri membri della convivenza) circa le eventuali esperienze avute sul
piano dei ricoveri ospedalieri in senso stretto come pure sul piano delle pre-
stazioni in day hospital e in day service sia di tipo medico-ambulatoriale che
di tipo chirurgico-ambulatoriale.

Dalle risposte ottenute si vede come (tab. 1): il 17,4% degli stessi care-
giver dichiari di aver avuto una o piu esperienze tra quelle indicate, percen-
tuale che ovviamente risulta piu elevata per gli altri membri della famiglia
(18,5%). Tale differenza puo essere legata in buona parte all’eta piu avanzata
di questi ultimi che esprimono normalmente una domanda piu elevata di
prestazioni, ma anche alla componente piu giovane e cio¢ ai minori. Inoltre
¢ anche il caso di sottolineare che il 18,5% suddetto risulta sottostimato in
quanto il caregiver poteva riferirsi ad un solo membro della famiglia ma
anche a piu membri, i quali — a loro volta — possono aver utilizzato una o piu
prestazioni tra quelle indicate nella tabella 1.

Se poi si va a verificare quali siano questo tipo di esperienze all’interno
rispettivamente del 17,4% dei caregiver e del 18,5% degli altri membri della
famiglia, si vede come i ricoveri ospedalieri veri e propri rappresentino il
9,7% nel caso specifico della persona del caregiver ma 1’11,4% qualora ci si
riferisca agli altri membri componenti del nucleo familiare (che possono es-
sere, ovviamente, uno o piu).

Peraltro i ricoveri sono di tipo diverso, visto che esistono:

— gli interventi chirurgici di tipo leggero che si collocano al 1° posto (3,9%
per i caregiver in quanto tali e 4,9% per gli altri membri della famiglia);

— le cure relative a malattie di tipo leggero che si trovano al 2° posto (2,1%
per i caregiver e 2,3% per gli altri membri);
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— gli interventi chirurgici di tipo grave che si trovano a ridosso dei prece-
denti ma comunque al 3° posto (2,0% per i caregiver e 2,2% per gli altri
membri della famiglia);

— ed infine le cure relative a malattie di tipo grave che si trovano al 4° posto
in ordine di priorita (1,7% per i caregiver e 2,0% per gli altri membri).
Al ricoveri in senso proprio vanno ad aggiungersi innanzitutto le presta-

zioni avute in day service, di solito senza permanenza in ospedale, ma con
qualche eccezione legata al momento dell’intervento di mattina o di pome-
riggio oppure ad altre cause di sicurezza per cui si trattiene il malato per una
notte: in tal caso I’accesso a tali prestazioni sale sino al 4,9% per quelle rice-
vute dal caregiver e al 5,0% per gli altri membri della famiglia.

Si aggiungono poi le prestazioni in day service di tipo medico-ambulato-
riale e quelle in day service di tipo chirurgico-ambulatoriale: nel loro insieme
si tratta del 6,6% per i caregiver e del 6,4% per gli altri membri della fami-
glia, cui si aggiungono altre prestazioni nella misura di circa il 2% per en-
trambi i soggetti.

Naturalmente le esperienze sin qui ricordate siano esse di ricovero o di
altro tipo possono sommarsi tra loro, nel corso degli ultimi dodici mesi, sia
per i caregiver che per gli altri membri della famiglia: il che viene confer-
mato dal numero medio di prestazioni pro-capite (1,3 per entrambi i sog-
getti), calcolato tenendo conto delle risposte multiple presenti nella tabella
1. Ma a tale proposito ¢ anche il caso di ricordare che il secondo valore (cio¢
quello che si riferisce agli altri membri della famiglia) risulta necessariamen-
te sottostimato poiché esistono pitt membri che a loro volta possono non aver
avuto accesso ad alcuna prestazione o, al contrario, possono averne utilizzata
una o piu ciascuno.

Quanto alle eventuali differenze interne al campione vale la pena di ricor-
dare che i caregiver e i membri della famiglia che hanno avuto maggiori
esperienze di ricoveri ospedalieri, di prestazioni in day hospital o in day ser-
vice sono soprattutto quelli residenti nel Nord-Ovest e nel Centro rispetto al
resto del Paese oltre che nei comuni piu piccoli e inoltre sono quelli di sesso
maschile piu che femminile, di eta piu avanzata (oltre i 55 anni) e — in ma-
niera piu marcata — in possesso di un livello di istruzione e di un’apparte-
nenza sociale di tipo medio-alto o alto (cfr. Tabella Al1.1 e Tabella Al1.2/
Campione caregiver, capitolo 4 degli Allegati).

196

Copyright © 2020 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835101765



6T0Z "ewalsIsS Ip a1fayens 7 1pns — elauaw3 aulbepul :yuog

-g1sodstr nid 11qissod ouels gyorad (| € 9[en3n 9 uou 9eI0} [

"VOd — l[eL0je[nquIy dUDISINIIYY) U0IZe)sald Ip enen 1S ()

"DVd — 9ssejdwo)) 1jeLole[nquy uoizelsaid 1p amddo yJv — I[eLIOIR[NqUY TUOIZE)sald ojuaurediodoy 1p enen 1§ ()
‘[ouedafa 1, suordwes aseq (1)

€1 €1 03e)S1AIIUI 19d 9)SOdSLI TP OIPAW 0IdWNN
861 Y9y 1u01Ze1s21d 0/9 LIDAOILI "B° A
0LE 8¢ (n1d o eun) 9nae ozusLIAdS "B A
000°C 000C njuopuodsiy ‘e’ A
‘ ‘ 1SOW [OTPOP T[N 1[F9p 0SI09
S18 9c [ou oxd17epadso odiy 1p suorze)sard 0 0I9A00LI UNOTE Tp OUSOSIq OINAB OUIBIqQE UOU ‘ON —
T°C 0'C oneip -
' o'z 9' [g'1 c(drenorejnque-0016ana1Yd odn 1p) 8d1A18s Aep ui luoizesaad Ip - -
'y T'S z(aleliore|nquie-od1paw odn 1p) 8d1A18s Aep ui 1uoizeysaud Ip - -
0'S 6 [endsoy Aep ur wworzeysaid Ip -
[0z 2T aneab odn 1p enlejew e aalre[al 8ind Jad LIBACJLI 1P ¢
VT N”N /6 o”N ane.B odn 1p 19161n11y2 nUaAIIUl Jad LIBAOOLL 1D *
€'z 1'2 0Jabba] odny 1p enyeew e aAne|al aind Jad LIBAQOLI 1P ¢
6'v 6'c 043663] odn 1p 19164n11Yd UBAIBIUI Jad 1IBAOOLI 1D ¢
631 A 1o 1p ‘esape 1p Asi| nid o eun 1p 9zudLadsd onAe oweiqqe/oy IS —
1(6102) (6102)
elbie I0A132189 azusal4adss 1p a1bojodi

e||ap LguwsW Lje

ep alezzIn woizeisaly  1EP SYEZZIINN luoIZesald

(9% "ren) (sreriore|nquie-02164na1yd odn 1p) 9o1a19s Aep Ul 1uoizelsaid 1p o/9 (sleriore|nguie-0o1paul
od1y 1p) 991A13s Aep Ul 1uoIzeisaid Ip ‘Teidsoy Aep ul luoizelsadd 1p ‘1Ia1epadso LISAODL I ‘1SaW 191pop 1wN 116sp 0s409 [au ‘szusiiadsg — T “qel

197

Copyright © 2020 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835101765



1.2. Piu liste di attesa per i ricoveri, ma anche piu ricerca di alter-
native

Usufruire di ricoveri ospedalieri, di cui hanno fatto esperienza una o piu
volte, negli ultimi dodici mesi, il 9,7% dei caregiver e 1’11,4% di uno o piu
membri della famiglia (cfr. precedente tabella 1) implica spesso di essere
stati inseriti in apposite liste di attesa. Questa modalita ha interessato, nell’ul-
timo anno (tab. 2):

— i1 5,1% dei caregiver e il 5,9% degli altri membri della loro famiglia, nel
caso di prestazioni chirurgiche/cure di tipo grave-serio;

— ma rispettivamente il 10,9% e il 10,5% dei soggetti appena ricordati, per
prestazioni chirurgiche/cure di tipo leggero.

Se poi si unificano le risposte relativi ai caregiver come pure agli altri
membri della famiglia, distinguendo solo la gravita oppure la leggerezza di
interventi e cure (cfr. 5% ¢ 6 colonna della tabella 2), le relative percentuali
salgono rispettivamente al 7,9% e al 15,9%, raggiungendo nel loro insieme
il 18,6% come totale generale (cfr. 7* colonna della tabella 2). Si tenga pre-
sente che i caregiver hanno mediamente un’eta piu elevata rispetto alla me-
dia della popolazione da 18 anni in poi, che gli altri membri della famiglia
interessati a cure ¢/o interventi sono piu spesso anziani che minori e quindi
possono aver sperimentato piu liste di attesa: di conseguenza ’incidenza di
queste ultime non puod che essere piu ampia rispetto a quella della popola-
zione come appare dal confronto del valore della 7* colonna (18,6%) con il
valore della 10 colonna (16,9%).

I1 suddetto 18,6%, riferito ai caregiver e agli altri membri della famiglia,
a sua volta ¢ significativamente piu consistente rispetto all’11,7% registrato
nell’anno 2018 (cfr. 11° colonna della tabella 2). Questa crescita conferme-
rebbe, tra I’altro, la dinamica espansiva del ricorso alle liste di attesa emerso
anche per il campione della popolazione tra 1’anno 2018 (8,0%) e I’anno
2019 (16,9%)".

Va anche aggiunto che esiste probabilmente un fattore ulteriore che ha
portato i caregiver a dichiarare piu esperienze di liste di attesa nel 2019, poi-
ché nell’indagine si ¢ chiesto loro di distinguere tra le prestazioni chirurgi-
che/cure di tipo grave-serio e quelle di tipo leggero: al contrario nel 2018 la
domanda del questionario richiedeva risposte accorpate tra le due tipologie
di prestazioni, pur distinguendo tra esperienze avute direttamente dal care-
giver ed esperienze avute dagli altri membri della famiglia.

! Cfr. Tabella 25/Parte seconda, pag. 160.
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In ogni caso il numero di famiglie in cui si sono avute esperienze di liste
di attesa in vista di un vero e proprio ricovero in ospedale ¢ stato stimato al
18,2%, seguendo il metodo illustrato nella nota 2 della tabella 2. Tale per-
centuale corrisponde all’incidenza delle prestazioni chirurgiche/cure siano
esse gravi siano esse leggere e rivolte indifferentemente ai caregiver e/o agli
altri membri della famiglia: tenendo conto dell’ammontare complessivo
delle famiglie italiane all’1.01.2019? tale numero raggiunge i 4,8 milioni di
unita.

L’accesso alle liste di attesa per veri e propri ricoveri in ospedale ha inte-
ressato maggiormente, rispetto alla media del campione i caregiver e gli altri
membri della famiglia che risultano residenti al Nord-Ovest e quelli nei cen-
tri minori (tra 20 e 100 mila abitanti), gli uomini piuttosto che le donne e le
persone piu anziane, nonché gli intervistati con livello di istruzione e appar-
tenenza sociale di tipo medio-alto e alto.

Al di 1a delle esperienze avute nell’ambito delle liste di attesa per i rico-
veri in ospedale va poi precisata quale possa essere stata la lunghezza di tali
liste di attesa. Nella tabella 3 sono state poste a confronto le risposte dei ca-
regiver, articolate a seconda della tipologia di ospedale e del tipo di disagio.
Come si pud vedere (trascurando le cliniche private a pagamento che presen-
tano valori assoluti troppo limitati):

— si assiste ad una diminuzione netta delle attese, nel caso delle cure/
interventi chirurgici di tipo serio-grave, fino ad un massimo di 30 gg. ma
ad un aumento altrettanto netto delle attese oltre i 30 gg. che possono
andare fino ad oltre 1 120 gg.: e questo vale sia per gli ospedali pubblici
che per gli ospedali accreditati’;

— si assiste invece, per le cure/interventi chirurgici di tipo leggero, ad una
lunghezza di liste di attesa sostanzialmente stabile fino a 30 gg. come pure
al di 1a dei 30 gg., per quanto concerne gli ospedali pubblici; mentre per
gli ospedali accreditati si ¢ davanti ad un miglioramento della situazione
abbastanza evidente®.

Inoltre, nella tabella 3A si ¢ posto a confronto 1’andamento della lun-
ghezza delle liste di attesa sempre nell’ambito dell’indagine 2019, conside-
rando le risposte dei caregiver, da un lato e quelle del campione di popola-
zione, dall’altro. Il risultato mostrerebbe una valutazione piu critica da parte
dei caregiver rispetto a quella della popolazione, sempre per gli ospedali

2 Sommando le famiglie senza nucleo + con un nucleo + con 2 o pit nuclei nell’anno 2018
(Fonte: Istat, “Dataset — Aspetti della vita quotidiana”).

3 Non si commentano i valori percentuali per le cliniche private a pagamento, stante i
valori assoluti di calcolo troppo limitati.

4 Ibidem.
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pubblici e per gli ospedali accreditati: frutto probabilmente di una sensibilita
piu pronunciata da parte del caregiver che deve gestire un ruolo di governo
dei bisogni e delle risposte sul piano sanitario non solo per sé ma anche per
gli altri membri della famiglia siano essi minori, adulti o anziani’.

Ma quali comportamenti hanno adottato i caregiver, nel corso degli ultimi
dodici mesi, trovandosi ad essere inseriti personalmente o dovendo inserire i
membri della famiglia in liste di attesa per il ricovero in ospedale sia per
interventi/cure di tipo grave-serio come pure di tipo leggero?

La prima, fondamentale differenza che appare dalla tabella 4 ¢ la crescita
dei comportamenti di tipo “reattivo”: infatti sono state adottate altre modalita
di comportamento rispetto all’attesa paziente del proprio turno nel 19,9% dei
casi nel 2018 che perd salgono al 43,3% per prestazioni chirurgiche e/o cure
di tipo grave-serio e comunque al 40,4% per prestazioni di tipo leggero
nell’anno 2019.

Il maggiore impegno rivolto ad altri tipi di comportamenti ritenuti piu
opportuni si manifesta in particolare per quanto riguarda le prestazioni chi-
rurgiche/cure di tipo grave-serio per 1’appunto, per le quali i caregiver hanno
dichiarato in media 1,9 comportamenti pro-capite contro 1,6 per le presta-
zioni chirurgiche/cure di tipo leggero contro una media complessiva di 1,6
comportamenti per entrambi i disagi da parte dei caregiver nel 2018.

Inoltre si consideri 1’incidenza dei vari tipi di comportamenti indicati,
mettendo sempre a confronto cio che ¢ avvenuto nel 2018 e nel 2019: a tale
proposito mentre viene confermato 1’ordine di priorita di tali comportamenti,
emerge un’intensitd ben maggiore nel 2019 delle percentuali esposte nelle
prime due colonne rispetto a quelle della terza colonna, sempre con riferi-
mento alla tabella 4.

Piu specificamente nella prima fascia di comportamenti emerge al 1° po-
sto il ricorso ad ospedali accreditati, dove le liste erano piu brevi oppure non
esistevano affatto, seguito al 2° posto dall’orientamento verso ospedali pub-
blici che si trovavano in una situazione piu favorevole nel senso di avere liste
di attesa piu brevi per arrivare poi, al 3° posto, ad altre strutture pubbliche
e/o accreditate situate fuori Regione.

Nella seconda fascia di comportamenti prevale di gran lunga il ricorso
alle visite specialistiche intramoenia (a pagamento) presso gli ospedali pub-
blici o comunque alle visite presso medici specialisti, ma in regime profes-
sionale, anche se essi lavorano presso ospedali pubblici: questo al fine di
poter abbreviare i tempi di attesa per il ricovero in ospedale.

> Non si commentano i valori percentuali per le cliniche private a pagamento, stante i
valori assoluti di calcolo troppo limitati.
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Infine una quota — seppur limitata — ha rimandato o rinunciato al ricovero
nella misura di circa il 2% o poco piu.

E interessante anche rilevare le differenze di reattivita all’interno dei vari
sottocampioni, che peraltro non differiscono molto tra le prestazioni chirur-
giche/cure di tipo grave o di tipo leggero. In proposito emerge come i “piu
reattivi” siano gli intervistati del Mezzogiorno e talvolta del Centro del
Paese, quelli che abitano in centri abitati di media o grande dimensione, i
maschi rispetto alle femmine, le fasce di eta piu giovani e particolarmente le
persone piu istruite e socialmente meglio collocate.
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2. Il ricorso alle prestazioni in day hospital
e in day service

2.1. Attese significative, ma con una minore reattivita da parte de-
gli utenti

Vicino alle liste di attesa per le prestazioni Asl e a quelle destinate ai
ricoveri ospedalieri si € preso in considerazione quest’anno anche 1’insieme
delle prestazioni in day hospital, in day service (di tipo medico-ambulato-
riale) e in day service (di tipo chirurgico-ambulatoriale), facendo riferimento
complessivamente sia agli interventi/cure di tipo grave-serio oppure di tipo
leggero che hanno a che fare col caregiver stesso o con altri membri della
famiglia.

Dalla tabella 5 si puo rilevare come tale tipo di esperienze abbia interes-
sato:

— il 7%-8% all’incirca dei caregiver sia per le prestazioni in day hospital
che per quelle in day service di tipo medico-ambulatoriale e una quota piu
limitata (4,7%) per quelle in day service di tipo chirurgico-ambulatoriale;

— ma anche gli altri membri della famiglia in proporzioni pressoché analo-
ghe: 7,5% per le prestazioni in day hospital, 7,3% per il day service me-
dico-ambulatoriale e 5,5% per il day service di tipo chirurgico-ambulato-
riale.

La stima del numero di famiglie italiane in cui il caregiver ha fatto ricorso
alle prestazioni indicate nella tabella 5 ¢ la seguente:

1,8 milioni per le prestazioni in day hospital;

— 2,0 milioni per le prestazioni in day service di tipo medico-ambulatoriale;

— ¢ 1,2 milioni per le prestazioni in day service di tipo chirurgico-ambula-
toriale.

Analogamente la stima del numero di famiglie in cui altri membri rispetto
al caregiver hanno avuto le esperienze indicate nella tabella 5 arriva a:

1,9 milioni per le prestazioni in day hospital;
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— 1,9 milioni per le prestazioni in day service di tipo medico-ambulatoriale;
— e 1,4 milioni per le esperienze in day service di tipo chirurgico-ambulato-
riale.

Naturalmente le stime suddette sono innanzitutto al lordo di una o piu
esperienze di liste di attesa che possono far capo in taluni casi al solo care-
giver, in altri casi solo ai membri della famiglia oppure ancora ad entrambe
le categorie.

Inoltre le stime sono al lordo anche per possibili utilizzi di piu prestazioni
all’interno della categoria dei caregiver come pure all’interno di quella degli
altri membri della famiglia. Allo scopo di avere un’idea un po’ piu precisa di
quest’ultimo tipo di pluriutilizzi si & effettuato un apposito incrocio dei dati
all’interno della tabella 5 che ha portato alla successiva tabella 5A, la quale
mostra come:

— i caregiver possano aver intrecciato piu esperienze di liste di attesa in

misura variabile tra il 35,9% e il 58,5%;

— e gli altri membri della famiglia, a loro volta, presentino un possibile in-

treccio compreso tra il 42,2% e il 66,7%.

Le differenze delle diverse esperienze nel campo delle liste di attesa per
le prestazioni sin qui richiamate mostrano come i soggetti maggiormente
coinvolti siano i caregiver e gli altri membri della famiglia, residenti soprat-
tutto a Nord-Est rispetto al resto del Paese, quelli che vivono nei centri mi-
nori nonché la componente maschile rispetto a quella femminile e quella me-
diamente piu anziana rispetto alle altre, a cui si aggiungono soprattutto gli
intervistati con livello di istruzione e posizionamento sociale migliore, evi-
dentemente in grado di governare meglio I’accesso all’offerta dei servizi del
Sistema Sanitario Regionale (cfr. Tabella A5.1 e Tabella A5.2/Campione ca-
regiver, capitolo 4 degli Allegati).

Quanto alla lunghezza delle liste di attesa per le prestazioni in day hospi-
tal e in day service la tabella 6 vede all’incirca il 60% degli intervistati di-
chiarare un tempo massimo di 30 gg. per tutte e tre le tipologie di servizi,
mentre si ¢ attorno al 40% o poco meno per le prestazioni che vanno da oltre
30 fino a superare i 120 gg.: ma quelle relativamente pit consistenti (da oltre
60 e fino a 120 gg.) si aggirano comunque attorno al 20% in complesso.

Anche per le prestazioni qui esaminate ci si € chiesti quali siano stati i
comportamenti “reattivi” dei caregiver di fronte alle liste di attesa necessarie
per poter accedere alle suddette prestazioni. Tali comportamenti contempla-
no (tab. 7):

— lascelta di aspettare il proprio turno nelle liste di attesa da parte di piu del

60% degli intervistati per le prestazioni in day hospital e da poco piu del

50% per le prestazioni in day service medico-ambulatoriale, mentre si
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resta al 48% circa per le prestazioni day service di tipo chirurgico-ambu-
latoriale, per quanto riguarda i caregiver; esiste inoltre qualche sfumatura
di differenza nel caso dei comportamenti degli altri membri della fami-
glia;

i comportamenti “alternativi” risultano ovviamente complementari ri-
spetto alle percentuali precedenti e appaiono essere, al loro interno, pit
accentuati nel caso dei caregiver, in particolare qualora si tratti di presta-
zioni in day service sia medico-ambulatoriale che chirurgico-ambulato-
riale;

all’interno dei comportamenti “alternativi” tende a prevalere 1’orienta-
mento verso le strutture ospedaliere pubbliche per le prestazioni rivolte
agli altri membri della famiglia rispetto a quelle indirizzate ai caregiver,
mentre il ricorso a strutture ospedaliere accreditate privilegia gli stessi
caregiver (e parallelamente le strutture private a pagamento pieno tor-
nano ad essere lievemente piu pronunciate per gli altri membri della fami-
glia);

il rimando o la rinuncia alle prestazioni fa capo — pur nella loro scarsa
incidenza — soprattutto ai caregiver piu che agli altri membri della fami-
glia;

infine va rilevato come i comportamenti volti a trovare soluzioni alterna-
tive siano nettamente piu pronunciati per i caregiver e per gli altri membri
della famiglia rispetto alla popolazione presa nel suo insieme, segno evi-
dente questo di un atteggiamento piu reattivo da parte di chi esercita un
ruolo importante di gestione dei problemi della salute della famiglia (e
cioé i caregiver): quest’ultima infatti pudé comprendere al suo interno
soprattutto persone anziane con disagi e sovente di maggiore serieta: il
che richiede spesso la ricerca di soluzioni alternative.

Le differenze interne al campione sottolineano che i caregiver e i relativi

membri famigliari risultano piu “reattivi” soprattutto nel Mezzogiorno e nei
centri di maggiore dimensione, nonché se si trovano in un’eta intermedia (tra
135 e 154 anni) e, in ogni caso, se sono dotati di un buon livello di istruzione
e di un buon posizionamento sociale (cfr. Tabella A7.1 e Tabella A7.2/Cam-
pione caregiver, capitolo 4 degli Allegati).

2.2. La tipologia di strutture utilizzate e la partecipazione alla
spesa dei pazienti

I caregiver possono aver fatto esperienza, per sé o attraverso gli altri

membri della famiglia, nel corso degli ultimi dodici mesi, di prestazioni in
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day hospital o in day service, rivolgendosi a differenti strutture pubbliche o

accreditate come evidenzia la tabella 8. Questa sottolinea la prevalenza degli

accessi presso gli ospedali pubblici (poco meno del 70%) specie, in quest’ul-
timo caso, per le prestazioni in day service e in day service di tipo medico-
ambulatoriale, cui si affiancano le strutture Asl: il che porta 1’utilizzo del-

I’offerta pubblica di servizi vicino o pari all’80%, come mostra la 3* colonna

della tabella 8. Ma si puo verificare come le prestazioni oggetto dell’esame

siano svolte in massima parte presso le strutture degli ospedali pubblici e in
parte minoritaria presso le strutture Asl.

Resta poi la componente accreditata che risulta tuttavia concentrata pre-
valentemente negli ospedali accreditati: 14,2% per le prestazioni in day
hospital contro il 5,1% per le cliniche private a pagamento nonché per le
prestazioni in day service medico-ambulatoriale (16,0% per gli ospedali ac-
creditati contro il 6,6% delle cliniche private). Infine le prestazioni in day
service di tipo medico chirurgico vengono effettuate presso ospedali ac-
creditati oppure presso cliniche private a pagamento con la stessa intensita:
11,3% nel primo caso ¢ 10,2% nel secondo caso.

La ripartizione degli accessi, con riferimento ad alcune variabili di tipo
strutturale mostra che (cfr. Tabella A8/Campione caregiver, capitolo 4 degli
Allegati):

— per le tre prestazioni indicate ci si rivolge prevalentemente agli ospedali
pubblici (tra il 68% e il 70%), ma con una propensione piu pronunciata
per il Nord-Est: 81,0% per il day hospital, 73,1% per il day service me-
dico e 77,3% per il day service chirurgico; seguono, in ordine di impor-
tanza, le Asl e questo avviene soprattutto nel Mezzogiorno: 17,2% per il
day hospital e 20,7% per il day service medico (contro una media dell’in-
tero campione pari rispettivamente al 12,3% e al 14,6%);

— quanto all’eta ¢ piu facile utilizzare le prestazioni in day hospital e in day
service di tipo medico quando si & piu giovani o di eta intermedia (tra i
18 e i 54 anni), mentre il day service di tipo chirurgico riguarda un po’ di
piti 55enni e oltre.

Naturalmente accedere alle strutture del Servizio Sanitario Nazionale puo
richiedere di pagare o meno un ticket oppure dei superticket come illustra la
tabella 9. Piu esattamente i caregiver e/o gli altri membri della famiglia so-
stanzialmente esenti si aggirano attorno al 40% (con una variabilita interna a
seconda dei tre servizi esaminati). Mentre la popolazione presa nel suo com-
plesso — che comprende una quota ben pit consistente di persone giovani
(probabilmente con meno reddito) rispetto ai caregiver e agli altri famigliari
—supera il 50%, arrivando anche vicino al 70% per le prestazioni in day ser-
vice chirurgico-ambulatoriale (cfr. prima colonna della tabella 9).
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11 ticket pagato nell’ambito delle strutture pubbliche o in quelle accre-
ditate interessa tra il 39,7% e il 45,4% dei caregiver a cui si puo aggiungere
un superticket per un altro 5% di persone circa nel caso dell’accesso alle
prestazioni in day hospital e in day service di tipo medico-ambulatoriale (ma
molto meno per il day service di tipo chirurgico-ambulatoriale). Ma si pos-
sono sostenere altre spese presso le strutture pubbliche o accreditate, anche
se con un’incidenza del tutto minoritaria del 2%-3%: mentre quest’ultimo
valore tende a raddoppiarsi per i caregiver che hanno sostenuto i costi in via
diretta presso le strutture private a pagamento.

Il pagamento o meno del ticket e/o delle altre spese presso le strutture
pubbliche o accreditate (cfr. Tabella A9.1/Campione caregiver, capitolo 4
degli Allegati):

— vede, con riferimento alle prestazioni in day hospital, il sostegno di tali
oneri da parte, in media, del 53,7% degli intervistati: con una prevalenza,
rispetto alla media del campione, soprattutto nel Centro-Sud (50,4% e
47,4%, rispettivamente), nei centri piu grandi (48,0%), della componente
femminile rispetto a quella maschile (43,6% contro 34,6%), di quelli di
etd compresa tra i 18 e i 54 anni e — ovviamente — delle persone che go-
dono di un titolo di studio e di un posizionamento sociale di tipo medio
e/o medio-alto, ma interessa, per il superticket il 5,4% degli intervistati,
ma tale incidenza sale al 7,1% per il Centro, per i maschi (8,2%), per le
persone tra i 35 e i 54 anni (8,7%), per le persone con un livello di istru-
zione e di posizionamento sociale di tipo medio (7,4% e 7,2%);

— vede, con riferimento alle prestazioni in day service medico-ambulatoria-
le, il pagamento del ticket piu pronunciato nel Centro e nel Sud del Paese
(51,5% e 60,1%) contro una media del 41,9% per il Nord-Ovest e del
40,0% per il Nord-Est oltre che per le persone di eta piu giovane tra 18 e
34 anni (62,9%) e naturalmente per quelle meglio dotate sul piano del-
I’istruzione e del posizionamento sociale (61,7% e 63,8%); mentre il su-
perticket tende a concentrarsi maggiormente nel Nord-Ovest e nel Nord-
Est del Paese (7,4% e 6,8% contro una media complessiva del 5,1%),
anche se poi interessa, come nel caso del ticket, i 18-34enni e i soggetti
con buon titolo di studio e buon posizionamento sociale;

— ed infine vede, con riferimento alle prestazioni in day service di tipo chi-
rurgico-ambulatoriale, il pagamento del ticket soprattutto da parte degli
intervistati del Sud e delle Isole (63,0% contro una media del 45,4%) e di
coloro che abitano nei centri minori (56,1%) oltre che delle femmine ri-
spetto ai maschi (54,6% contro 31,6%) e delle persone di eta compresa
tra i 35 e i 54 anni a cui si aggiungono coloro che godono di un livello
migliore dal punto di vista dell’istruzione e del posizionamento sociale.
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2.3. La valutazione delle prestazioni ottenute

Una prima modalita di raccogliere le informazioni a tale proposito ¢ stata
quella di chiedere se, sulla base delle esperienze maturate direttamente dal
caregiver e/o dagli altri membri della famiglia nel corso degli ultimi dodici
mesi, si sia 0 meno avuta la sensazione di essere stati “‘messi effettivamente
al centro dell’attenzione” come pazienti. I risultati sono contenuti nella suc-
cessiva tabella 10 da cui ¢ possibile rilevare come:

— sl sia avuta pienamente tale tipo di attenzione nel 39,4% dei casi per il
day service chirurgico-ambulatoriale ma decisamente meno per quello
medico-ambulatoriale (22,6%) nonché per il day hospital (26,2%);

— si sia stati messi al centro dell’attenzione “talvolta si e talvolta no” nel
38,3% dei casi in occasione di prestazioni di day hospital, nel 36,3% di
day service medico-ambulatoriale e solo nel 27,8% del day service di tipo
chirurgico-ambulatoriale;

— ed infine le valutazioni negative cio¢ la sensazione di essere stati messi al
centro dell’attenzione come pazienti solo “appena un po’” oppure “per
nulla” si aggiri attorno al 30% o poco meno e la situazione piu criticata si
riferisce al day hospital rispetto alle altre due prestazioni.

A tutto questo si aggiunga che i giudizi dati dai caregiver (per sé e per gli
altri membri della famiglia) risultano decisamente meno positivi per la parte
alta della scala (quella che riguarda 1’essere stati effettivamente messi al cen-
tro dell’attenzione come pazienti) rispetto a quanto afferma il campione della
popolazione. Ma in compenso si recupera sul secondo livello di giudizio
(cio¢ quello di essere stati messi al centro “talvolta si e talvolta no”). Vice-
versa si ¢ decisamente piu critici nei confronti delle due tipologie di day ser-
vice ma significativamente di meno nei confronti del day hospital, sempre
rispetto ai giudizi forniti dalla popolazione.

In ogni caso, al di la delle differenze, le sensazioni negative registrate
risultano essere piu pronunciate per quanto riguarda il day hospital rispetto
al day service dell’un tipo e dell’altro e questo vale sia per i caregiver che
per la popolazione.

Quanto alle eventuali differenze rispetto alle sensazioni piu positive e alle
sensazioni negative in assoluto si vede come:

— le prime risultino piu pronunciate soprattutto per gli intervistati del Nord-
Est rispetto al resto del Paese (41,7% contro 26,2%), per i residenti nei
centri minori (29,6%), per i maschi piuttosto che per le femmine (29,1%),
per le persone piu anziane (33,7%), per le persone con un minore livello
di istruzione (48,1%) e con un pit modesto livello socioeconomico di ap-
partenenza (27,5%);
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— le sensazioni peggiori facciano capo — e in maniera significativa — soprat-
tutto agli intervistati del Mezzogiorno (24,1% contro una media del
14,1%), ai residenti nei centri maggiori (21,2%), alle donne rispetto agli
uomini (14,9%), ai piu giovani (17,7%) e alle persone con un livello so-
cioeconomico di tipo basso e/o medio basso (18,0%).

Sempre in termini di valutazione si ¢ sottoposta un’ulteriore domanda agli
intervistati sulla base di una scala sintetica di soddisfazione/insoddisfazione.
Cid che risulta & che (tab. 11)°:

— le prestazioni in day hospital ¢ in day service medico-ambulatoriale
presso gli ospedali pubblici ottengono un livello di soddisfazione com-
plessiva del 77% e del 75,1% rispettivamente, ma quello registrato per gli
ospedali accreditati arriva all’80,5% e al 77,3%; mentre i giudizi sono
decisamente migliori per le prestazioni in day service di tipo chirurgico-
ambulatoriale presso gli ospedali pubblici (83,9%) rispetto a quelle presso
gli ospedali accreditati (66,7%);

— il livello complessivo di insoddisfazione (parziale e/o totale) si aggira at-
torno al 20% per le prime due tipologie di prestazioni ottenute sia negli
ospedali pubblici che negli ospedali accreditati;

— in parallelo le prestazioni effettuate presso le strutture Asl — che sono
decisamente meno numerose rispetto agli ospedali (come si & gia verifi-
cato nella precedente tabella 8) — risultano essere meno soddisfacenti
rispetto a quelle avute presso gli ospedali pubblici e ancor piu presso gli
ospedali accreditati;

— ed infine il confronto con le risposte ottenute dalla popolazione (cfr. se-
conda parte della tabella 11) evidenzia una minore soddisfazione rispetto
a quanto dichiarato dai caregiver per quanto riguarda gli ospedali pub-
blici, mentre avviene esattamente il contrario per quanto riguarda gli
ospedali accreditati.

Anche in tal caso vale la pena di considerare i giudizi di soddisfazione/in-
soddisfazione con rifermento in particolare agli ospedali pubblici da cui emer-
ge che:

— per le prestazioni in day hospital, i livelli “molto soddisfatto” riguardano
soprattutto i residenti nel Nord-Ovest rispetto al resto del Paese (17,4%
contro 13,7%), oltre che quelli che vivono nei centri di maggiore dimen-
sione, 1 maschi rispetto alle femmine (18,1%), le persone piu anziane
(17,1%) e i caregiver con un livello di istruzione e un posizionamento
sociale generalmente piu basso;

¢ Si trascura il commento relativo alle cliniche private a pagamento a causa del limitato
numero delle risposte.
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— per le prestazioni in day service di tipo medico-ambulatoriale i giudizi
“molto soddisfatto” fanno di nuovo capo soprattutto agli intervistati del
Nord-Ovest rispetto alla media del campione (25,0% contro 13,5%) e di
quelli che vivono nei centri piu piccoli (20,3%), oltre che degli intervistati
maschi (16,6%) e delle persone piu avanti nell’eta (20,9%) a cui si
aggiungono le persone con titolo di studio pit modesto (28,6%);

— ed infine per le prestazioni in day service di tipo chirurgico-ambulatoriale
le valutazioni “molto soddisfatto” fanno capo soprattutto agli intervistati
del Nord-Est (53,2%) e del Centro (59,8%) contro una media complessiva
del 42,9%, agli intervistati residenti nei centri piccoli o medi (46,5% e
46,1%, rispettivamente), sempre ai maschi rispetto alle femmine (53,6%),
alle persone piu anziane (63,1%), a cui si affiancano le persone con titolo
di studio modesto (66,2%).
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3. L’accentuarsi della debolezza
dei sistemi di “giunzione” al momento dell’ingresso
in ospedale e durante la permanenza

3.1. L’aumento delle difficolta relative alla scelta iniziale

Il tema dei diversi “passaggi” (per I’individuazione e 1’accesso nelle strut-
ture ospedaliere, per la gestione dei rapporti all’interno e soprattutto per le
dimissioni nonché per la ricerca di servizi post-ospedalieri adeguati) genera
una serie di disagi particolarmente delicati: e questo per le difficolta di ren-
dere fluide le “giunzioni” tra le diverse esperienze di cura e di assistenza,
particolarmente per quanto riguarda le attivita di riabilitazione, di lungode-
genza e di collegamento con la medicina di base.

L’argomento ¢ stato indagato presso i caregiver nelle indagini del 2014,
del 2017 e, per ultimo, nel 2019.

Innanzitutto si € chiesto quali siano state le eventuali difficolta affrontate,
nel corso degli ultimi dodici mesi, al momento della scelta delle strutture
ospedaliere in vista di interventi chirurgici e/o di cure (sia di tipo grave che
di tipo leggero) che possono aver riguardato sia il caregiver sia i membri
della relativa famiglia (tab. 12).

Se si considera la prima colonna della tabella richiamata che raggruppa le
valutazioni delle difficolta (in termini “molto + abbastanza importante™) al
momento dell’ingresso del paziente in ospedale, la tendenza che emerge ¢
quella di un peggioramento nel corso del tempo di tali difficolta. Infatti:

— lapresenza di liste di attesa troppo lunghe in quanto non erano disponibili
posti letto al momento della necessita di ricoverarsi ha rappresentato un
problema per il 24,2% dei caregiver nel 2014, che ha interessato nel 2017
il 54,1% e che si consolida nel 2019 col 50,8%;

— ladifficolta di trovare informazioni affidabili su ospedale, medici, servizi
per poter scegliere la struttura piu appropriata si ¢ presentata, a sua volta,
all’insegna di un crescendo del tutto evidente che va dal 29,7% del 2014
al 38,2% del 2017 e quindi al 45,1% del 2019;
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la necessita di cambiare la struttura ospedaliera rispetto a quella ritenuta
piu adatta per il paziente per non dover attendere troppo rispetto alle esi-
genze di intervento e/o di cura ha subito a sua volta una significativa ac-
celerazione, salendo dal 24,0% del 2014 al 37,1% del 2017 e quindi al
38,2% del 2019;

ma anche il non aver potuto ricevere alcuna informazione da parte del
medico di base che non si ¢ rivelato in grado di indirizzare il paziente
verso 1’ospedale piu opportuno evidenzia, a sua volta, un’accelerazione
in quanto si ¢ passati dal 27,3% del 2014 al 32,9% del 2017 per finire al
39,2% nel 2019:

Peraltro di fronte a queste difficolta i caregiver hanno messo in atto due

comportamenti ben noti da parte di coloro che hanno avuto una o piu volte
esperienze sul campo in termini di ricovero proprio o dei propri familiari e
cioe:

si sono utilizzate conoscenze ¢ relazioni personali al fine di abbreviare
I’attesa nelle liste per potersi ricoverare in uno specifico reparto e/o con
un medico di fiducia: ha esplicitamente dichiarato questo tipo di “strate-
gia” il 37,9% dei caregiver nel 2014 e si € rimasti comunque attorno al
30% anche nei due anni seguenti (esiste probabilmente un certo ritegno a
dichiarare esplicitamente questo tipo di strategia ...);

in alternativa ci si ¢ rivolti al Pronto Soccorso (o addirittura al 118) per
poter ottenere il ricovero d’urgenza, ricovero che altrimenti si sarebbe spo-
stato troppo avanti nel tempo: ha esplicitato questa strategia il 24,6% dei
caregiver nel 2014 che ¢ diventato il 26,2% nel 2017 e il 31,4% nel 2019:
peraltro ¢ anche il caso di tener presente a tale proposito quanto ¢ stato
illustrato in termini di uso improprio del Pronto Soccorso da parte della
popolazione nel paragrafo 4.5 della Parte seconda del presente Rapporto).
Tali difficolta, con i relativi comportamenti reattivo-adattivi, presentano

delle differenze all’interno del sottocampione di caregiver, da cui emerge
come:

le maggiori difficolta (“molto + abbastanza importanti”) facciano capo
soprattutto agli intervistati del Mezzogiorno, alle donne rispetto agli uo-
mini, alla fascia di eta intermedia fra i 35 e i 54 anni, nonché alle persone
con una debole formazione alle spalle che perd coinvolge anche soggetti
che si autocollocano a livello di posizionamento sociale medio-alto;

¢ 1 comportamenti maggiormente reattivi riguardino specialmente gli
intervistati del Mezzogiorno, i residenti nei centri piu piccoli, le persone
piu giovani, nonché quelle piu istruite e socialmente meglio posizionate,
che evidentemente sono meno in difficolta nel giocarsi conoscenze e
relazioni personali come pure nell’utilizzare il Pronto Soccorso come
“scorciatoia”.
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3.2. Una permanenza con disagi crescenti, attenuata dal ricorso ad
aiuti di tipo informale

Innanzitutto si € chiesto ai caregiver, intesi come pazienti essi stessi o

come accompagnatori degli altri membri della famiglia, se entrare in ospe-
dale ha dato o meno la sensazione di essere stati effettivamente “messi al
centro dell’attenzione” sia che si tratti di intervento e/o cure di tipo grave-
serio oppure di tipo leggero. I risultati sono contenuti nella tabella 13 e attra-
verso di essa si possono cogliere i seguenti fenomeni:

una contrazione nel corso del tempo della valutazione piu positiva cioé
quella di essere stati “messi effettivamente al centro dell’attenzione”
come pazienti: infatti si ¢ passati dal 39,6% del 2014 a circa il 26% del
2019;

una stabilizzazione della seconda sensazione (cio¢ quella di essere stati
messi al centro dell’attenzione “talvolta si e talvolta no”): questa valuta-
zione era del 38,2% nel 2014, si ¢ contratta lievemente sino al 34,0% nel
2017 e li sostanzialmente rimane anche nel 2019 (34,1%) nel caso di in-
terventi/cure di tipo serio-grave, ma risale al 38,7% nel caso di interven-
ti/cure di tipo leggero;

ed infine si sono accentuati i disagi o perché si ¢ stati messi al centro “ma
solo appena un po’” oppure perché non si ¢ stati messi al centro dell’at-
tenzione “per nulla o quasi” (in quanto venivano prima le esigenze del
personale, dell’organizzazione, ecc.): tale sensazione era del 22,2% nel
2014, si ¢ raddoppiata nel 2017 (44,0%), stabilizzandosi comunque at-
torno a poco piu del 36%-39% nel 2019.

Anche in questo caso ¢ bene considerare le opinioni dei vari sottocam-

pioni da cui si vede che:

la sensazione di essere stati effettivamente “messi al centro” sia per inter-
venti/cure di tipo grave sia di tipo leggero viene data soprattutto — rispetto
alla media del campione — dagli intervistati del Nord-Est rispetto agli altri
e da quelli residenti in centri di media dimensione a cui si aggiungono gli
intervistati che si autocollocano ad un livello sociale tendenzialmente
basso e/o medio;

viceversa la sensazione di non essere stati per nulla o quasi messi al centro
dell’attenzione come pazienti fa capo agli intervistati del Centro e del
Sud, sempre a coloro che risiedono in un contesto urbano di medie di-
mensioni ed infine alle persone che dichiarano un posizionamento sociale
basso o intermedio.

Ma ¢ altrettanto importante andare piu a fondo della sensazione di essere

stati o meno al centro dell’attenzione non solo al momento dell’ingresso in
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ospedale ma anche durante la permanenza all’interno di esso. Per questo si €

chiesto ai caregiver che hanno dichiarato nella domanda immediatamente

precedente di esser stati messi al centro dell’attenzione “talvolta si + appena
un po’ + per nulla o quasi” quali siano state le ragioni di tali sensazioni sulla
base dell’esperienza maturata nel corso degli ultimi dodici mesi per inter-

venti/cure di tipo grave-serio come pure di tipo leggero (tab. 14).

Il confronto quotidiano con gli operatori, da un lato e con 1’organizza-
zione ospedaliera, dall’altro ha mostrato un peggioramento significativo tra
i12014 e il 2017, che si ¢ sostanzialmente stabilizzato nel 2019 salvo che per
alcune specifiche situazioni. Si considerino allora i giudizi “molto + abba-
stanza d’accordo” rispetto alle affermazioni esposte nella tabella 14, in base
ai quali si puo registrare che:

a) per quanto riguarda i rapporti con gli operatori (come la difficolta di
chiedere informazioni sull’andamento del paziente, un’effettiva o quanto
meno sufficiente “umanizzazione” nel trattamento del medesimo, I’im-
pressione di dar fastidio al personale e all’organizzazione o di essere trat-
tati con sufficienza, la presenza non sempre di un’adeguata “passione pro-
fessionale™) viene evidenziato nel 2017 un peggioramento netto dei giu-
dizi dati nel 2014: dopodiché si assiste ad un processo di stabilizzazione
nel 2019, magari con qualche lieve contrazione dei medesimi ma su livelli
sostanzialmente analoghi a quelli di due anni prima. Viceversa le diffi-
colta sono ulteriormente cresciute con riferimento a quattro aspetti signi-
ficativi e precisamente:

— alla difficolta di far accettare eventuali consulti medici all’interno

dell’ospedale in cui si ¢ ricoverati (18,5% nel 2014, 21,1% nel 2017
ed infine 29,1% nel 2019);

— alla difficolta di spostare il paziente in altri ospedali perché ritenuto
opportuno (10,0% nel 2014, 21,9% nel 2017 e 26,8% nel 2019);

— alla necessita di provvedere alla terapia gia in atto prima del ricovero,
utilizzando i medicinali portati da casa e non forniti direttamente dal-
I’ospedale (23,6% nel 2014, 31,9% nel 2017 ¢ 41,9% nel 2019);

— ed infine al dover trovare i donatori di sangue in vista dell’intervento
del paziente (10,3% nel 2014, 17,7% nel 2017 e 17,9% nel 2019);

b) anche sul piano dei rapporti con I’organizzazione ospedaliera si puo af-
fermare che si assiste ad un peggioramento pressoché costante tra il 2014
¢ 11 2017 come pure dal 2017 al 2019 praticamente su tutti i temi sottopo-
sti a giudizio: da un lato infatti si sono registrate difficolta rispetto alla
complessita dell’ospedale, alla gerarchia dei medici e degli infermieri
(che richiede di essere conosciuta per poter esser meglio rispettata), alla
conoscenza di cio che si puo o non si puo fare: dal 39,5% del 2014 si sale
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al 54,7% del 2017, stabilizzandosi al 49,2% del 2019. Come pure non si

sono ricevute informazioni adeguate al momento del ricovero circa 1’or-

ganizzazione degli orari di visita, degli orari di ricevimento, degli orari
dei pasti, ecc.: si passa dal 28,5% del 2014 al 27,5% del 2017 per finire

al 39,3% del 2019;
¢) ancora sul piano dell’organizzazione ospedaliera ma negli aspetti che piu

si proiettano sulle condizioni di vita del malato in ospedale il peggiora-

mento continua ad essere costante nel corso dei tre anni analizzati:

— sul piano della dignita del malato piu in generale (si va dal 35,6% del

2014 al 43,9% del 2019);

— sul piano della rigidita degli orari di visita (per i quali si passa dal
31,3% del 2014 al 42,3% del 2019);

— e sul piano di tante altre condizioni che riguardano 1’abbigliamento
obbligatorio, I’insicurezza circa la conservazione delle cose personali,
la possibilita di scegliere di piu nell’ambito del menu, 1’adeguata pu-
lizia quotidiana della stanza che ospita il paziente (con percentuali di
accordo che andavano dal 31,3% di problematicita al 13,3% nel 2014
e che nel 2019 arrivano, rispettivamente al 42,3% e al 26,2%)).

In particolare si segnalano due aspetti problematici che si sono quasi tri-

plicati nel periodo 2014-2019. Si tratta della collocazione provvisoria sui

lettini in corridoio — e non per poco tempo — in attesa che si liberi un posto
nel reparto (si va dal 12,9% del 2014 al 26,2% nel 2017 sino a 34,3% nel

2019), a cui si aggiunge la necessita di provvedere in proprio alla forni-

tura della biancheria in quanto questa non c’era/non c’¢ oppure era ed ¢

del tutto inadeguata (da 10,3% nel 2014 a 19,7% nel 2017 sino al 26,6%

nel 2019).

Anche a tale proposito vale la pena di tener conto dell’intensita delle di-
verse ragioni dichiarate dai sottocampioni con rifermento al fatto che non ci
si ¢ sentiti adeguatamente “messi al centro” dell’attenzione come pazienti da
cui si vede come gli intervistati maggiormente critici siano soprattutto gli
intervistati del Mezzogiorno in primo luogo rispetto agli altri oltre che coloro
che abitano per lo piu nei centri medi o grandi, nonché la componente fem-
minile (specialmente per quanto concerne il rapporto con gli operatori) e
quella maschile (per quanto riguarda le condizioni del paziente), ed infine —
e in maniera molto pronunciata — gli intervistati che si attribuiscono un li-
vello socioeconomico alto e/o medio-alto.

C’¢ infine da considerare quali eventuali modalita abbiano adottato i ca-
regiver per superare le difficolta incontrate come quelle appena illustrate.

Anche in questo caso si consideri, nell’ambito della tabella 15, il primo
gruppo di dati i quali riportano i giudizi “molto + abbastanza importante”,
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dai quali si vede come per rimediare — almeno in parte — ai problemi eviden-
ziati:

a)

b)

d)

si riconosce che tali componenti rappresentavano il 50% o quasi nel 2014
e sono arrivate a superare addirittura il 60% nel 2019. E questa una tipica
situazione italiana in cui le debolezze istituzionali finiscono con 1’essere
compensate sul campo grazie all’impegno professionale e alla dedizione
degli operatori, ai quali — pur essendo stati valutati in maniera negativa
(cfr. tabella 14) — vengono loro riconosciuti anche atteggiamenti e com-
portamenti positivi che aiutano i pazienti ad uscire da situazioni difficili
il consiglio e/o 1’aiuto ricevuto da parenti, amici e conoscenti che hanno
maturato analoghe esperienze giochino comunque un ruolo fondamentale
ed anzi crescente: rappresentavano il 39,9% nel 2014 e arrivano al 41,7%
nel 2019, consolidandosi dunque come una modalita significativa adot-
tata dai caregiver;

le conoscenze e le relazioni personali (presentazioni, raccomandazioni in
senso stretto, ecc.) hanno permesso di superare le difficolta derivanti dalle
procedure o magari dalle lentezze operative secondo una dichiarazione
esplicita da parte degli intervistati che era del 26,0% nel 2014, rimane piu
o meno tale nel 2017 per poi toccare il 35,6% nel 2019!!;

cresca ulteriormente, anche se con livelli meno intensi rispetto alle altre
modalita ricordate, 1’utilizzo delle attivita di volontariato sociosanitario e
socioassistenziale le quali hanno giocato un ruolo positivo nel 16,3% dei
casinel 2014, incidenza che € salita al 18,9% nel 2017 ma ¢ diventata del
28,9% nel 2019. A questo si aggiunge anche 1’aiuto di associazioni di
difesa del malato, ma con livelli molto piu limitati di importanza anche
se non trascurabili, visto che tale componente era del 13,5% nel 2014,
cresce lievemente al 15,0% nel 2017 per arrivare al 18,5% nel 2019.

Le differenze di valutazione, a seconda delle caratteristiche dei vari sotto-

campioni, mettono in evidenza come:

la buona volonta e la disponibilita del personale medico e infermieristico
da un lato, nonché I'utilizzo del volontariato e I’aiuto eventuale da parte
delle associazioni di difesa del malato, dall’altro giochino un ruolo
soprattutto per gli intervistati del Nord-Est e del Centro Italia rispetto a
quelli del resto del Paese e cosi avviene anche per gli uomini rispetto alle
donne e per le persone con un livello sociale medio e/o medio-alto;

mentre le modalita che hanno a che fare con il consiglio e/o con 1’aiuto
ricevuto da parenti, amici e conoscenti (grazie ad analoghe esperienze
avute in passato) come pure tramite le conoscenze e le relazioni personali
fanno capo agli intervistati del Mezzogiorno, a coloro che vivono nei cen-
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tri di media dimensione, alle persone piu giovani, a quelle con un titolo
di studio pit modesto e piu alto contemporaneamente ed infine a coloro
che si autoattribuiscono un livello socioeconomico tendenzialmente alto
e medio-alto.

3.3. Una valutazione non esente da critiche e con una “medieta”
percepita delle prestazioni piu problematica per le strutture pub-
bliche

Dopo aver esaminato le esperienze delle liste di attesa in vista dei ricoveri
ospedalieri, la lunghezza delle medesime, i comportamenti reattivi che si
sono manifestati nonché le debolezze dei sistemi di “giunzione” al momento
dell’ingresso come pure durante la permanenza all’interno delle strutture
ospedaliere, si € voluto registrare — come ¢ stato fatto anche negli anni passati
— quali siano i livelli di soddisfazione/insoddisfazione degli intervistati,
tenuto conto della tipologia di strutture utilizzate (pubbliche, accreditate o
cliniche private a pagamento) e anche dell’insieme delle prestazioni siano
esse riferite ad interventi o cure di tipo grave oppure leggero (tab. 16).

Quello che si puo ricavare dalla suddetta tabella ¢ che:

a) i giudizi “molto soddisfatto” aumentano nei due anni considerati per gli
ospedali pubblici (da 10,0% a 17,5%) e per gli ospedali accreditati (da
10,9% a 12,5%), mentre diminuiscono per le cliniche private a pagamento
(da 18,8% a 10,6%); ma diminuiscono in compenso i giudizi “abbastanza
soddisfatto”: dal 54,5% al 43,9% per gli ospedali pubblici, dal 58,7% al
32,9% per gli ospedali accreditati e dal 51,1% al 20,5% per le cliniche
private a pagamento;

b) i giudizi “poco + per nulla soddisfatto” aumentano percio per gli ospedali
pubblici (dal 27,8% al 29,4%) mentre diminuiscono per gli ospedali
accreditati (dal 18,6% al 14,9%) e si contraggono lievemente anche per
le cliniche private a pagamento (dal 12,3% al 10,9%);

c¢) va peraltro anche ricordato che coloro che non sanno esprimere un giudi-
zio crescono nel corso del tempo dal 7,7% al 9,2% per gli ospedali pub-
blici ma molto di piu per gli ospedali accreditati (da 11,8% a 39,7%) e
analogamente per le cliniche private a pagamento (da 17,8% a 58,0%). E
percio se si depurano le percentuali suddette dalle risposte di coloro che
non hanno saputo esprimere un giudizio, i risultati diventano quelli indi-
cati nelle ultime due colonne sempre della tabella 16, dai quali emerge
che il livello di soddisfazione risulta comunque piu alto per gli ospedali
accreditati e per le cliniche private a pagamento (75,3% e 74,4%, rispet-
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tivamente) rispetto agli ospedali pubblici (61,4%). Di conseguenza diven-

tano piu ridotte le percentuali di mancata soddisfazione sempre per gli

ospedali accreditati come per le cliniche private (24,7% e 26,0%, rispetti-
vamente), se poste a confronto col 32,4% degli ospedali pubblici, feno-

meno peraltro che si ¢ manifestato in maniera simile anche nel 2017.

A questo punto si possono verificare anche quali siano le valutazioni dei
soddisfatti e dei non soddisfatti all’interno di alcuni sottocampioni partico-
larmente significativi, da cui emerge che (cfr. Tabella A16/Campione care-
giver, capitolo 4 degli Allegati):

— 1 maggiormente soddisfatti (“molto + abbastanza”), rispetto alla media
complessiva del campione, sono soprattutto gli intervistati del Nord-
Ovest come pure del Nord-Est, quelli che risiedono in centri abitati medi
e grandi come pure i soggetti in possesso di un livello di istruzione e di
un posizionamento sociale alto e/o medio-alto;

— viceversa gli insoddisfatti (“poco + del tutto”) — sempre rispetto alla me-
dia complessiva del campione — sono soprattutto gli intervistati del Mez-
zogiorno (e molto piu per gli ospedali pubblici che non per gli ospedali
accreditati o per le cliniche private), i soggetti residenti in citta di medie
dimensioni e, ancora una volta, coloro che dispongono di un livello di
istruzione elevato e di un posizionamento sociale altrettanto elevato.
Dopo aver considerato i livelli di soddisfazione espressi dai caregiver an-

che a nome degli altri membri della famiglia circa le prestazioni fornite dagli

ospedali pubblici, dagli ospedali accreditati e dalle cliniche private a paga-
mento nel corso degli ultimi dodici mesi, si € voluto raccogliere il giudizio

di insieme nei confronti dei servizi sanitari e socioassistenziali presenti nella

Regione di residenza, nonché specificamente degli ospedali nel loro com-

plesso che vi operano: e questo sia che i caregiver e/o i loro familiari abbiano

o non abbiano avuto occasione di utilizzare tali servizi nell’ultimo anno (tab.

16A). In tal caso ¢ possibile anche verificare quali siano stati i giudizi espres-

si negli anni precedenti, da cui si vede che (considerando le valutazioni al
netto di coloro che non sanno esprimere un giudizio):

— per quanto riguarda i servizi sanitari e socioassistenziali nel loro com-
plesso e con riferimento alla Regione di residenza dell’intervistato i giu-
dizi di soddisfazione (totale e/o parziale) diminuiscono di tre anni in tre
anni, passando dal 76,5% del 2013 al 72,0% del 2016 ed infine al 65,5%
del 2019; mentre — per complemento — crescono i giudizi di insoddisfa-
zione rispettivamente dal 23,5% al 28,0% e infine al 34,5% del 2019;

— se poi si considerano specificamente gli ospedali nel loro complesso, sem-
pre nella Regione di residenza, i giudizi di soddisfazione (totale /o par-
ziale) risultano un po’ piu elevati rispetto a quelli espressi nei confronti
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del Servizio Sanitario Regionale preso nel suo insieme e toccano il 75,4%
nel 2016, ma scendono al 72,5% nel 2019; e viceversa i giudizi di mancata
soddisfazione (parziale o totale) salgono dal 24,6% del 2016 al 27,5% del

2019;

— infine, paragonando i livelli di soddisfazione/insoddisfazione appena ri-
cordati — sempre per quanto riguarda il sistema ospedaliero complessivo
della Regione — con quelli presenti nella tabella 16, emerge una sostan-
ziale coerenza di giudizi, i quali si posizionano pit 0 meno su un livello
intermedio rispetto a quelli attribuiti separatamente ad ospedali pubblici,

accreditati e cliniche private a pagamento.

Tab. 16 — Livello di soddisfazione/insoddisfazione qualora siano state effettivamente utilizzate, nel corso
degli ultimi dodici mesi, delle strutture ospedaliere pubbliche, accreditate oppure cliniche private, con
riferimento al caregiver stesso e/o ai membri della relativa famiglia (val. %)

Risposte al netto di
chi non sa esprimere

H H H H 1 2
Livello di soddisfazione 2017 2019 un giudizio
2017' 2019°

Ospedali pubblici
- Molto soddisfatto 10,0 17,5
—  Abbastanza soddisfatto 54,5 64,5 439 614 69,9 614
- Poco soddisfatto 21,3 21,4

’ 2 ’ 29,4 1 2,4
—  Per nulla soddisfatto 6,5 78 8,0 % 30, 32,
- Non saprei esprimere un giudizio 7,7 9,2
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
V.a. 1.120 650 1.034 590
Ospedali accreditati
—  Molto soddisfatto 10,9 12,5
—  Abbastanza soddisfatto 58,7 69,6 32,9 43.4 789 733
- Poco soddisfatto 16,1 11,7
—  Per nulla soddisfatto 2,5 18,6 32 14,9 21,1 247
- Non saprei esprimere un giudizio 11,8 39,7
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
V.a. 548 650 483 292
Clinica privata a pagamento
—  Molto soddisfatto 18,8 10,6
—  Abbastanza soddisfatto 51,1 69,9 20,5 31,1 85,0 744
- Poco soddisfatto 12,0 8,1
—  Per nulla soddisfatto 0,3 12,3 2,8 10.9 15,0 26,0
- Non saprei esprimere un giudizio 17,8 58,0
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
V.a. 272 650 224 273

(1) Cfr. Ermeneia, Ospedali&Salute/2017, tabella 17/pag. 227.

(2) Base campione rafforzato (Telepanel + Web).

Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2019
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Ritornando alla valutazione delle prestazioni ospedaliere da parte dei ca-
regiver ¢/o dei membri della famiglia che hanno effettivamente avuto tali
esperienze nel corso degli ultimi dodici mesi, si ¢ voluto mettere 1’accento
questa volta sul miglioramento o meno del trattamento dei pazienti (ma fa-
cendo riferimento alle esperienze maturate negli ultimi due anni). I risultati
delle rilevazioni esposte nella tabella 17 ribadiscono 1’accentuarsi di una
certa “polarizzazione” dei giudizi, nel senso che:

— diminuiscono i giudizi di continuita del trattamento dei pazienti che
passano dal 48,8% del 2015 al 36,5% del 2017 per finire al 35,6% del
2019;

— mentre aumentano i giudizi di miglioramento deciso o lieve (dal 30,8%
del 2015 al 32,7% del 2019);

— e parallelamente crescono anche i giudizi di peggioramento lieve o deciso
(dal 14,9% del 2015 al 19,3% del 2019).

E le valutazioni polarizzate che possono essere messe in evidenza rispetto
alla media complessiva del campione concernono (cfr. Tabella A17/Campio-
ne caregiver, capitolo 4 degli Allegati):

— intermini di trattamento “decisamente e/o lievemente migliorato”, il Cen-
tro-Sud, ma specialmente il Mezzogiorno, gli intervistati che risiedono
nei centri urbani di maggiore dimensione, quelli di 55 anni e oltre, le per-
sone che posseggono un livello di istruzione molto basso e — in parte —
quelle che, al contrario, hanno conseguito la laurea come pure i caregiver
collocati all’interno di un livello socioeconomico medio-alto e/o alto;

— e, in termini di trattamento “lievemente e/o decisamente peggiorato”, gli
intervistati del Centro-Sud, ma specialmente del Mezzogiorno, sempre i
residenti nei centri urbani piu consistenti nonché i caregiver di eta com-
presa tra i 35 e i 54 anni e che posseggono un titolo di studio di scuola
secondaria superiore, anche se si collocano all’interno di un livello socio-
economico tendente al basso.

A questo punto si ¢ voluto anche porre una domanda esplicita in tema di
“medieta” percepita dei servizi forniti dagli ospedali pubblici, accreditati e
cliniche private a pagamento che risultano presenti nella Regione di resi-
denza degli intervistati: il tutto tenendo conto dell’esperienza personale e/o
di altri membri della famiglia cosi come maturata nel corso degli ultimi due
anni.

Si sa che uno dei problemi del Servizio Sanitario Nazionale non ¢ tanto
la mancanza di strutture di alta (o di addirittura di eccellente) qualita, le quali
anzi sono numerose, significative e riconosciute, spesso anche a livello in-
ternazionale, quanto piuttosto la non sempre reale adeguatezza a livello di
servizi che dovrebbero essere mediamente accettabili ed equamente distri-
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buiti nelle varie Regioni come una garanzia complessiva di sistema per tutti

i cittadini, indipendentemente dai territori dove questi vivono.

Nella tabella 18 si vede come il livello medio “del tutto soddisfacente”
sia attribuito per il 16,7% agli ospedali pubblici, per il 12,2% agli ospedali
accreditati e per 1’11,6% alle cliniche private. A questo tuttavia si affianca il
livello medio “soddisfacente” per un altro 41,5% dei pubblici, un 37,5%
degli ospedali accreditati e un 23,9% delle cliniche private. Se si sommano i
primi due giudizi (cio¢ il livello medio “del tutto soddisfacente” + il livello
medio “soddisfacente”) il confronto diventa:

— il 58,2% per gli ospedali pubblici;

— 1149,7% per gli ospedali accreditati;

— ¢e1il 35,5% per le cliniche private a pagamento.

Viceversa i giudizi “poco + per nulla soddisfacente” risultano essere del
32,6% per le strutture pubbliche, del 17,6% per quelle accreditate e del
10,8% per le cliniche private a pagamento pieno.

Le percentuali suddette si riferiscono alle risposte fornite direttamente dai
caregiver, ivi comprese quelle di coloro che non sanno esprimere un giudi-
zio. Qualora si depurino le risposte di chi non sa dare una valutazione, che
peraltro risultano particolarmente elevate per quanto riguarda gli ospedali
accreditati (32,7%) e ancora piu per le cliniche private (53,7%), si ottengono
i giudizi finali di chi puo esser definito come “informato sui fatti”. E i relativi
risultati sono compresi nella seconda e nella terza colonna, con riferimento a
ciascuna struttura ospedaliera indicata all’interno della tabella 18, da cui si
evincerebbe che la “medieta” soddisfacente in tutto o in parte sarebbe:

— del 64,1% per gli ospedali pubblici;

— ma del 73,8% per gli ospedali accreditati;

— ed infine del 76,7% per le cliniche private a pagamento;

— mentre la medieta giudicata come insoddisfacente nel suo complesso sa-
rebbe del 35,9% nel primo caso, del 26,2% nel secondo caso ed infine del
23,3% nel terzo caso.

Anche per gli aspetti relativi alla valutazione della cosiddetta “medieta”
delle prestazioni attribuite agli ospedali presenti nella Regione di residenza,
con riferimento alle esperienze avute nel corso degli ultimi due anni, € pos-
sibile rilevare che (cfr. Tabella A18/Campione caregiver, capitolo 4 degli
Allegati):

— il livello medio “del tutto soddisfacente e/o soddisfacente” viene perce-
pito specialmente nei confronti degli ospedali pubblici del Nord-Ovest e
del Nord-Est, daun lato e degli ospedali accreditati oltre che delle cliniche
private a pagamento da parte degli intervistati del Mezzogiorno, dall’al-
tro; inoltre sono i residenti nei centri urbani piu grandi a rilevare un buon
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livello di medieta indipendentemente dalla tipologia di ospedale cui ci si
riferisce e soprattutto coloro che godono di un livello socioeconomico
medio-alto o alto;

— viceversa il livello medio “poco e/o per nulla soddisfacente” viene perce-
pito soprattutto dai caregiver residenti nel Mezzogiorno (e per tutte e tre
le categorie di ospedali presenti in tabella), ribadendo cosi la “polarizza-
zione” dei giudizi piu sopra richiamata; in tal senso si esprimono inoltre
i residenti in centri urbani di media e/o grande dimensione, le persone
comprese tra i 18 e i 54 anni rispetto a quelle piu anziane e — come di
consueto — gli intervistati con un livello di istruzione e un livello socioe-
conomico elevato.

3.4. La reattivita dei caregiver rispetto alle inadeguatezze dei ser-
vizi

Nella precedente tabella 18 si ¢ rilevata la percezione del livello di una
non soddisfacente “medieta” delle prestazioni fornite dagli ospedali della Re-
gione di residenza nella misura del 32,6% dei caregiver intervistati che pe-
raltro hanno effettivamente avuto, nel corso degli ultimi due anni, una o piu
esperienze di ricovero in via diretta o indiretta in quanto sono stati coinvolti
altri membri della famiglia.

Dunque ¢ comprensibile che i suddetti caregiver abbiano posto in atto dei
comportamenti di tipo reattivo allo scopo di ottenere delle prestazioni mi-
gliori: tali cio¢ da poter rispondere ad una valutazione di “medieta” piu ade-
guata.

Si ¢ chiesto allora se gli intervistati, a seguito di eventuali disagi derivanti
da esperienze di ricovero in strutture ospedaliere pubbliche nel corso degli
ultimi due anni, si siano rivolti o meno ad altre tipologie di strutture. La ri-
sposta ¢ che il 30,2% dichiara di aver utilizzato strutture accreditate e il
13,0% cliniche private a pagamento (tab. 19). Come si vede si assiste ad una
tendenziale crescita a partire dal 2017 di questo tipo di scelta, con poco meno
di un raddoppio tra il 2017 e il 2019, qualora si sia trattato di ospedali
accreditati (da 16,1% a 30,2%) e quasi tre volte di piu per quanto riguarda le
cliniche private a pagamento (da 4,8% a 13,0%).

Quanto alle ragioni che hanno spinto a scegliere servizi ospedalieri “al-
ternativi” rispetto a quelli pubblici la tabella 20 espone le risposte ottenute in
ordine decrescente per il 2019 e le pone a confronto con quanto si ¢ rilevato
negli anni precedenti. Si tratta di ragioni legate:
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— daun lato, a situazioni di inefficienza di vario tipo delle strutture pubbli-
che (indicate con caratteri normali);
— e dall’altro, a scelte autonome della famiglia (in carattere neretto).

Tab. 19 — Eventuale ricorso ad ospedali accreditati 0 a cliniche private a pagamento da parte
del caregiver e/o di altri membri della famiglia nel corso degli ultimi due anni, a seguito di
eventuali disagi derivanti dall’accesso ai servizi forniti dalle strutture ospedaliere pubbliche

(val. %)

Eventuale ricorso 2017! 20182 2019
Ad ospedali accreditati

- Si 16,1 35,2 30,2
- No 83,9 64,8 69,8
Totale 100,0 100,0 100,0
V.a. 545 921 308
A cliniche private a pagamento

~Si 4,8 11,4 13,0
- No 95,2 88,6 87,0
Totale 100,0 100,0 100,0
V.a. 545 921 308

(1) Cfr. Ermeneia, Ospedali&Salute/2017, Tabella A19/caregiver (rispondenti: utilizzatori
degli ospedali pubblici negli ultimi dodici mesi).

(2) Cfr. Ermeneia, Ospedali&Salute/2018, Tabella E48/caregiver (rispondenti: utilizzatori
degli ospedali pubblici negli ultimi dodici mesi).

Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2019

Tra le ragioni del primo tipo il 1° posto in assoluto in tutti e quattro gli
anni esposti nella tabella 20 riguarda la ricerca di una minore attesa per otte-
nere le prestazioni, ragione questa ribadita anche dalla successiva afferma-
zione concernente la necessita per 1’appunto di affrontare un’attesa troppo
lunga per avere accesso negli ospedali pubblici (5° posto, col 13,2% di ad-
densamenti di risposte). Seguono poi, con importanza minore:

— le condizioni di degenza dei pazienti non particolarmente appropriate

nella realta pubblica (8° posto nel 2019 come nel 2018);

— la progressiva riduzione dei posti letto negli ospedali pubblici (9° posto

nel 2019 ma il 10° nel 2018);

— D’invio del paziente ad un ospedale accreditato da parte dello stesso ospe-
dale pubblico (11° posto nel 2019 come negli anni precedenti);
— ed infine la chiusura progressiva degli ospedali pubblici sul territorio (12°

posto nel 2019, 11° nel 2018 e 9° nel 2015 e nel 2017).

Le ragioni del secondo tipo (indicate in caratteri neretto) sono pitt nume-
rose e piu intensamente scelte dai caregiver. Si tratta:

— innanzitutto della maggior fiducia nell’ospedale accreditato e nei medici
che vi operano: 2° posto nel 2019 ma anche nei due anni precedenti;
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— la vicinanza dell’ospedale a casa: 3° posto nel 2019 ma anche nel 2018 e
nel 2015;

— il frutto di una scelta attenta e ponderata effettuata in famiglia: 4° posto
nel 2019 cosi come nel 2018 (era al 5° posto nel 2017 e al 6° nel 2015);

— il consiglio di parenti, amici e conoscenti: 6° posto nel 2019 (ma nella
stessa posizione era anche nel 2018 e nel 2017);

— la tradizione di famiglia: 7° posto nel 2019 (ma con un recupero di posi-
zione rispetto agli anni precedenti);

— e infine una certa sfiducia nell’ospedalita pubblica piu in generale: 10°
posto nel 2019 (mentre tale ragione risultava piu importante negli anni
precedenti).

Infine si registra come le ragioni che crescono di piu tra il 2018 e i1 2019
riguardino:

— il frutto di una scelta attenta e ponderata effettuata in famiglia (dal 15,7%
al 19,1% di addensamento di risposte);

— la tradizione di famiglia (dal 5,2% del 2018 all’8,0%);

— la progressiva riduzione dei posti letto negli ospedali pubblici (dal 3,7%
al 6,9%);

— ed infine I’invio del paziente ad un ospedale accreditato da parte dello
stesso ospedale pubblico (dal 3,4% al 4,5%).

Tra le ragioni appena indicate il Mezzogiorno risulta piu sensibile, ri-
spetto alla media complessiva del campione (ed anche rispetto al resto delle
ripartizioni geografiche) per quanto riguarda (cfr. Tabella A20/Campione ca-
regiver, capitolo 4 degli Allegati):

— la maggior fiducia nell’ospedale;

— la chiusura degli ospedali pubblici sul territorio;

— la vicinanza dell’ospedale a casa;

— 1l consiglio di parenti, amici e conoscenti;

— ed infine la tradizione di famiglia.

Il Nord in particolare ¢ invece piu sensibile, sia rispetto alla media com-
plessiva del campione sia rispetto alle altre ripartizioni territoriali, per quanto
riguarda:

— la minore attesa per le prestazioni;

— la necessita di affrontare un’attesa troppo lunga per avere accesso all’o-
spedale pubblico;

— ¢ la progressiva riduzione dei posti letto negli ospedali pubblici.

Ma oltre che scegliere strutture ospedaliere alternative a quelle pubbliche
i caregiver possono anche aver messo in atto un’altra tipologia di reazione
attiva, costituita in questo caso dall’orientamento a rivolgersi ad altre strut-
ture ospedaliere che si trovano pero al di fuori della propria Regione di resi-
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denza. La tabella 21 mette a confronto tale orientamento negli ultimi 4 anni

evidenziando come:

a) la spinta ad intraprendere 1’esperienza alternativa presso ospedali fuori
Regione sia aumentata tra il 2016 e il 2018 (dal 10,1% al 16,4%), ma si
contragga nel 2019 (12,4%) presumibilmente per le restrizioni messe in
atto dalle Regioni in tema di flussi di mobilita sanitaria, in particolare dal
Sud verso il Nord ma anche per i costi di trasferta a carico della famiglia
(cfr. primo gruppo di risposte della tabella 21);

b) esista tuttavia una quota di caregiver indirizzata potenzialmente ad intra-
prendere 1’esperienza di mobilita sanitaria anche se finora non ha fatto
ricorso a quest’ultima, pur valutando la possibilita di rivolgersi a strutture
fuori Regione oppure valutando tale opportunita nel caso si dovesse af-
frontare un problema serio di salute: va dunque registrata la crescita netta
di questo complessivo orientamento potenziale che passa dal 18,1% del
2016 al 31,3% del 2017, sale addirittura al 43,9% nel 2018 per attestarsi
al 39,6% nel 2019 (cfr. secondo gruppo di risposte della tabella 21);

¢) infine vi siano anche degli intervistati che non si sono posti affatto il pro-
blema in quanto gli ospedali presenti sul territorio siano o meno ritenuti
adeguati per le eventuali necessita: ma tale opinione ¢ in netto e costante
calo dal 2016 (54,1%) al 2019 (29,0%) a conferma degli atteggiamenti
critici sempre piu consistenti nei confronti delle strutture pubbliche come
¢ stato sottolineato nei precedenti paragrafi. Esiste poi un’ultima quota di
caregiver che non ha pensato di fare ricorso alle alternative extraregionali
in quanto non si era informati su tale opportunita che non implica oneri
di nessun tipo da parte della famiglia (in proposito si passa dal 17,7% del
2016 al 21,1% del 2019): il che fa ipotizzare 1’esistenza di valutazioni
critiche crescenti nei confronti delle strutture del proprio territorio di re-
sidenza (cfr. ultimo gruppo di risposte della tabella 21).

Un maggiore approfondimento dei dati appena richiamati puo essere in-
trapreso considerando quali componenti del sottocampione risultino mag-
giormente orientate verso la soluzione di tipo extraregionale rispetto alla me-
dia complessiva del campione. Questo avviene nel caso dei caregiver resi-
denti nel Mezzogiorno rispetto agli altri come pure per quelli che sono col-
locati all’interno di un livello socioeconomico medio-alto e/o alto (cfr. Ta-
bella A21/Campione caregiver, capitolo 4 degli Allegati).

Naturalmente aver fatto esperienza, nel corso degli ultimi dodici mesi, di
liste di attesa per il ricovero in ospedale per il day hospital o per il day service
ha accentuato 1’utilizzo come pure la propensione ad utilizzare le strutture
sanitarie extraregionali. E ancora di piu I’attenzione per queste ultime cresce
per coloro che si dichiarano “poco o per nulla soddisfatti” dei servizi delle
strutture ospedaliere (pubbliche, accreditate o cliniche private a pagamento)
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sperimentate nell’ultimo anno (cfr. Tabella B21/Campione caregiver, capi-

tolo 4 degli Allegati).

Un terzo tipo di reazione “attiva” potenziale ¢ quello di essere orientati
ad utilizzare in maniera impropria il Pronto Soccorso a seguito di inadegua-
tezze reali o presunte delle prestazioni di medicina territoriale o in vista di
accelerare il ricovero ospedaliero, abbreviando le liste di attesa.

Nella tabella 21A sono state collocate le risposte dei caregiver che vanno
intese come la propensione, in presenza di un problema serio e/o urgente di
salute (o ritenuto tale), a ricorrere ad un soggetto piuttosto che ad un altro tra
quelli elencati: per effettuare analisi di laboratorio, accertamenti diagnostici,
visite specialistiche o ricoveri. La stessa domanda era stata posta lo scorso
anno ad un analogo campione di caregiver come pure quest’anno al cam-
pione della popolazione (illustrato nella Parte seconda del presente Rap-
porto).

I risultati mettono in evidenza che:

a) il medico di base costituirebbe sempre il primo soggetto di riferimento,
considerato che occupa il 1° posto in assoluto delle scelte degli intervistati
col 69,1% delle propensioni nel 2019, ma con una contrazione di 4 punti
percentuali rispetto al 2018: la propensione della popolazione ¢ invece
decisamente piu alta nel 2019 (il medico di base ¢ sempre al 1° posto e
col 76,2% delle opzioni);

b) esistono poi una serie di propensioni (dalla seconda alla sesta) che decli-
nano varie forme di “reattivita” potenziale rispetto alle inadeguatezze
(reali o presunte) della medicina di base, ma non solo. Per essere piu pre-
cisi cio avverrebbe:

— in quanto si preferisce ricorrere ad un medico specialista ospedaliero

di cui ci si fida o di cui si ¢ sentito parlar bene, per effettuare una visita
intramoenia all’interno di un ospedale pubblico oppure una visita pri-
vata (entrambe a pagamento): ritenendo cosi di rendere piu facile e
rapida I’effettuazione delle analisi, degli accertamenti diagnostici o
addirittura il ricovero ospedaliero, evitando le liste di attesa; tale op-
zione si colloca al 2° posto nel 2019, col 50,9% di opzioni, recupe-
rando una posizione rispetto al 2018 (quando era 3° posto, col 45,6%),
contro un 48,1% della popolazione sempre nel 2019;

— ma anche nel caso in cui non si trovi una risposta adeguata o rapida da
parte del medico di base o degli specialisti dei poliambulatori Asl, si
preferisce rivolgersi direttamente al Pronto Soccorso ospedaliero: 3°
posto, col 42,6% di opzioni, mentre nel 2018 tale orientamento occu-
pava il 2° posto, col 48,5%, contro un 51,2% della popolazione nel
2019;
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Tab. 21B — Soggetti a cui si rivolgerebbero preferibilmente i caregiver qualora avessero o pensassero di avere un problema serio e/o urgente di salute, tenendo conto dell’esperienza

maturata nel tempo per effettuare analisi di laboratorio

della Asl (val. %)

accertamenti diagnostici, visite specialistiche oppure ricoveri sia che si tratti di rivolgersi agli ospedali oppure ai servizi territoriali

Totale
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V.a.

Propensioni
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100,0  100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

% totale per singola propensione

69,1

50,1

56,0

433

40,2

52,7

75,1

74,5

- Quando si ha o si pensa di avere un problema serio e/o urgente di

salute si preferisce rivolgersi innanzitutto al medico di base
- In alternativa si preferisce recarsi dal medico specialista ospe-

daliero di cui ci si fida o di cui si ¢ sentito parlar bene per effettuare
una visita intramoenia all’interno dell’ospedale pubblico oppure

una visita privata (entrambe a pagamento), cosi ¢ piu facile ef-
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28,9

37,7

27,2

40,0

48,2

54,9

fettuare analisi, accertamenti diagnostici o addirittura ottenere il

ricovero, evitando le liste di attesa
— Nel caso non si trovi una risposta adeguata o rapida dal medico di

ISBN

42,6
28,1

18,6
13,7

14,5
12,9

298
27,9

18,0
18,1

41,9

27,6

403
22,1

46,3
21,4

base o dagli specialisti dei poliambulatori Asl, si preferisce rivol-

gersi direttamente al Pronto Soccorso ospedaliero
— Nel caso poi che si avesse bisogno di una visita specialistica, di un
liste di attesa risultassero troppo lunghe, si preferisce rivolgersi al

accertamento diagnostico o di un ricovero ospedaliero ¢ le relative
Pronto Soccorso dell’ospedale
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(Segue) Tab. 21B — Soggetti a cui si rivolgerebbero preferibilmente i caregiver qualora avessero o pensassero di avere un problema serio e/o urgente di salute, tenendo conto dell’esperienza

maturata nel tempo per effettuare analisi di laboratorio

della Asl (val. %)

accertamenti diagnostici, visite specialistiche oppure ricoveri sia che si tratti di rivolgersi agli ospedali oppure ai servizi territoriali

Totale
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100,0
2.000
100,0
21,4
19,2

100,0
24,6
9,1

100,0
23,4
12,8

100,0
21,8

100,0
19,5

100,0
13,8
19,0

100,0
9,0
134

100,0
11,4
14,2

12,4
12,0

o
Hi=]
—

- Insomma si tende ad usare piu 1’ospedale che non i servizi Asl

- Si preferisce in ogni caso rivolgersi da subito al Pronto Soccorso
dell’ospedale piuttosto che ai servizi della Asl per non perdere
tempo

— Non si sono ancora avuti problemi seri ¢/o urgenti di salute da

Milano, ltaly.

36,2

57,4

24,1

39,6

16,7

123

20,6

29,3

affrontare e quindi non si ¢ in grado di dire quale sarebbe la scelta

effettuata
— Non si saprebbe comunque cosa scegliere, poiché di solito ci si fa

ISBN

32,6

516

15,4

374

15,9

14,2

17,0

23,6

consigliare in caso di necessita
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2019
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— oppure nel caso in cui, avendo bisogno di una visita specialistica, di
un accertamento diagnostico o di un ricovero ospedaliero e contempo-
raneamente le relative liste di attesa risultino troppo lunghe, si sceglie
la strada piu veloce del Pronto Soccorso ospedaliero: 4° posto nel
2019, col 28,1% delle opzioni, pit 0 meno analoghe a quelle dell’anno
precedente (4° posto, col 27,5%), contro un 26,4% della popolazione;

— ma esisterebbe anche un orientamento piu generale che preferirebbe
utilizzare sin da subito il Pronto Soccorso ospedaliero piuttosto che i
servizi Asl presenti sul territorio: 5° posto nel 2019, col 21,4% di
opzioni che trova una conferma rispetto al 2018 (sempre 5° posto, ma
col 22,1%) contro un 18,8% della popolazione nel 2019;

— ed infine in ogni caso si preferirebbe rivolgersi sin da subito al Pronto
Soccorso dell’ospedale piuttosto che ai servizi Asl per non perdere
tempo: questa ¢ un’affermazione di tipo generale, quasi una scelta di
fondo a priori, che si colloca al 6° posto, col 19,2% di opzioni da parte
degli intervistati nel 2019, posizione assai vicina a quella del 2018 (6°
posto, col 20,3%), contro un 21,4% della popolazione nel 2019;

¢) e risulterebbero infine in crescita le percentuali di adesione alle ultime
due affermazioni indicate nella tabella 21A: ¢ il caso degli intervistati che
non hanno ancora avuto problemi seri e/o urgenti di salute da affrontare
e quindi non sono in grado di dire quale sarebbe la loro scelta: 36,2% nel
2019 contro il 31,3% del 2018 (e il 28,4% per la popolazione nel 2019);
ma ¢ anche il caso di coloro che non saprebbero comunque cosa scegliere
poiché di solito si fanno consigliare in presenza di una specifica necessita
(32,6% nel 2019 e 31,5% nel 2018 contro un 29,4% della popolazione nel
2019).

Come si puo vedere si ¢ davanti ad un consolidamento di atteggiamenti
che corrisponde ad un processo in corso da tempo che potrebbe essere defi-
nito come una tendenza verso la “territorializzazione” di fatto dei servizi
ospedalieri per diverse ragioni:

— perché gli ospedali finiscono con lo svolgere una funzione (almeno in
parte) sostitutiva dei servizi di medicina territoriale che sono ritenuti ge-
neralmente troppo lenti o qualitativamente non sufficientemente ade-
guati;

— o perché siritiene che le strutture ospedaliere risultino piu attrezzate e con
personale piu preparato e con maggiore esperienza, visto il numero dei
casi che vengono affrontati;

— o0 ancora, infine, perché passare per il Pronto Soccorso puo significare
ottenere in via piu rapida prestazioni o ricoveri veri e propri e sempre con
un personale medico piu affidabile.
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E stato poi effettuato un apposito incrocio interno alla tabella 21A (cft.
tabella 21B). La lettura dei risultati permette di avere un’idea maggiormente
articolata della copresenza di piu orientamenti potenziali di utilizzo del
Pronto Soccorso (e per facilitare la lettura sono state evidenziate in neretto
le opzioni piu elevate cio¢ superiori al 20%).

Gli orientamenti verso un uso “alternativo” del Pronto Soccorso attraver-
sano trasversalmente le diverse tipologie dei sottocampioni afferenti ai care-
giver, come mostra la Tabella A21B/Campione caregiver, capitolo 4 degli
Allegati).
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4. Un peggioramento ulteriore dei sistemi
di ““giunzione” tra ospedalita e post-ospedalita

4.1. Le difficolta molteplici incontrate al momento dell’uscita dal-
I’ospedale

Nei precedenti paragrafi 3.1 e 3.2 ¢ stata richiamata la debolezza dei si-
stemi di “giunzione”, riferita innanzitutto al momento della scelta e dell’in-
gresso nella struttura ospedaliera e quindi della permanenza all’interno della
medesima, con tutte le esigenze complesse di relazione con 1’organizzazione
e con gli operatori che ne conseguono.

Ma la debolezza richiamata diventa altrettanto importante se si conside-
rano le difficolta incontrate dal caregiver e/o dagli altri membri della fami-
glia al momento delle dimissioni dalle strutture ospedaliere a valle dell’inter-
vento e/o della degenza per ragioni di cura (sia che si tratti di disagio di tipo
grave che di tipo leggero). Le risposte contenute nella tabella 22 tengono
conto, anno per anno, delle difficolta incontrate in tal senso nel corso degli
ultimi dodici mesi.

Nella tabella suddetta hanno trovato posto le risposte degli intervistati,
con riferimento:

— alle difficolta di “giunzione” con la medicina di base;

— alle difficolta derivanti dal processo di de-ospedalizzazione accelerata;

— alle difficolta di “giunzione” con le strutture post-ricovero;

— e alle difficolta di “giunzione” di tipo informativo-orientativo.

Uno sguardo al gruppo delle prime tre colonne della tabella menzionata
(in cui sono state raggruppate le difficolta ritenute “molto + abbastanza im-
portanti”’) consente di rilevare che:

a) nel 2019 gli intervistati di tale opinione si aggirano attorno al 30%-40%,
per tutte e quattro le difficolta indicate nella tabella 22, con una crescita
pressoché continua tra il 2014 e il 2017 e quindi tra i1 2017 e il 2019. E
inoltre I’intensita dei giudizi forniti viene a collocarsi tendenzialmente in
posizione intermedia tra quelli relativi ad eventuali difficolta incontrate
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b)

d)

al momento della scelta dell’ingresso in ospedale (cfr. precedente tabella

12 nell’ambito del paragrafo 3.1) e quelli relativi alle difficolta sperimen-

tate durante il periodo di permanenza all’interno della struttura ospeda-

liera (cfr. la precedente tabella 14 all’interno del paragrafo 3.2);

le difficolta di “giunzioni” con la medicina di base costituiscono il primo

significativo impatto derivante dalle dimissioni con la conseguenza che

si assiste:

— ad un allungarsi dei tempi per ottenere la copia della cartella clinica,
col rischio di iniziare specifiche cure troppo tardi (dal 25,7% del 2014
al 35,7% del 2019);

— ad un rischio di dover rientrare in ospedale in quanto la giusta terapia
post-ricovero non ¢ stata chiaramente comunicata al paziente e ai re-
lativi familiari (dal 20,0% del 2014 al 28,2% del 2019);

— come pure ad un rischio di dover rientrare in ospedale in quanto non
c’¢ stato un adeguato collegamento col medico di medicina generale
(dal 21,5% del 2014 al 29,3% del 2019);

— ed infine, ad un collegamento col medico di base, che si ¢ rivelato non
appropriato e/o inesistente (dal 30,1% del 2014 al 40,9% del 2019!);

le difficolta derivanti dal processo di de-ospedalizzazione accelerata sono

un altro tema-chiave, visto che gli intervistati riconoscono che:

— le dimissioni sono state troppo rapide e il paziente non era ancora suf-
ficientemente in forze (dal 16,4% del 2014 al 42,4% del 2019);

— il paziente ha dovuto rientrare in ospedale a causa delle conseguenze
cliniche che si sono manifestate dopo I’intervento oppure dopo le cure
precedentemente avute in ospedale (dal 24,5% del 2014 al 32,4% del
2019);

— siavverte la mancanza di una struttura ospedaliera di medio livello, in
cui poter completare il percorso di cura, con un po’ di assistenza me-
dica post-intervento (o post-cura), specie nel caso di malattie di tipo
grave, poiché la degenza risulta troppo breve e le dimissioni sono assai
rapide (da 15,4% del 2014 a 42,9% del 2019!);

esistono poi difficolta di “giunzioni” con le strutture post-ricovero per le

quali vengono registrate delle preoccupazioni crescenti da parte dei care-

giver, considerato che si afferma come:

— le strutture di riabilitazione post-ricovero non si siano rivelate ade-
guate rispetto all’intervento chirurgico o alle cure precedentemente
avute in ospedale (da 21,7% del 2014 a 30,3% del 2019);

— in particolare si sia stati indirizzati verso strutture riabilitative non in-
tensive e non specializzate a sufficienza per le necessita del paziente
(30,8% nel 2019);
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si sia stati orientati verso strutture riabilitative teoricamente adeguate,
ma le cui prestazioni non si sono rivelate soddisfacenti (30,9% nel
2019);

sia stato difficile trovare una struttura di lungodegenza pubblica o
accreditata (33,9% nel 2019);

si sia dovuto ricorrere, proprio per le difficolta di trovare una struttura
di lungodegenza pubblica o accreditata, a strutture private a pagamen-
to a carico della famiglia (33,3% nel 2019);

ed infine il paziente sia dovuto rientrare in ospedale poiché non c’¢
stato un adeguato collegamento con i servizi socioassistenziali per la
fase post-ricovero con strutture di riabilitazione, di lungodegenza,
RSA, di assistenza a domicilio, ecc. (da 18,1% nel 2014 a 27,7% nel
2019);

esistono poi difficolta di “giunzioni” di tipo informativo-orientativo verso
le quali gli intervistati si sono mostrati particolarmente sensibili, visto che
si ammette come:

— manchi un regista unico che si faccia carico delle effettive esigenze

del paziente: dal momento della scelta dell’ospedale, durante il pe-
riodo di permanenza all’interno di quest’ultimo e soprattutto di ge-
stione della fase post-ospedaliera con i relativi collegamenti con le
strutture a valle di riabilitazione, di lungodegenza e di assistenza so-
ciosanitaria (da 30,4% del 2014 a 49,6% del 2019!);

non esista una buona procedura circa le dimissioni e gli impegni che
nascono dal dopo ricovero, cosicché si ¢ lasciati a se stessi per quanto
riguarda la terapia da seguire, le eventuali strutture di riabilitazione da
trovare, i possibili indirizzi utili per utilizzare il volontariato, per ef-
fettuare le prenotazioni necessarie almeno per il primo periodo, per le
modalita da seguire in caso di emergenza (dal 31,0% del 2014 al
44,5% del 2019!);

ed infine manchi, in sintesi, un’informazione adeguata sul “dopo rico-
vero” al fine di poter scegliere il percorso maggiormente appropriato
che permetta al paziente di stare bene o almeno il meglio possibile (dal
25,4% del 2014 al 42,8% del 2019!).

Un approfondimento delle difficolta incontrate, nel corso degli ultimi do-

dici mesi, al momento delle dimissioni dalle strutture ospedaliere, per quanto
riguarda il collegamento con la medicina di base e/o con la post-degenza
ospedaliera, vede gli intervistati del Sud registrare una situazione relativa-
mente piu fragile ma questo puo avvenire anche per gli intervistati che risie-
dono nel Nord-Ovest, nelle citta di tipo medio o grande e soprattutto per gli
intervistati con un titolo di studio ed un livello socioeconomico di tipo medio
e/o elevato.
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4.2. L’accesso e la presenza di servizi di riabilitazione in funzione
della continuita assistenziale per il paziente

Il richiamo nel precedente paragrafo delle difficolta crescenti relative alle
“giunzioni” tra ospedalita e post-ospedalita, registrate attraverso le indagini
del presente Rapporto negli ultimi cinque anni, ha suggerito di approfondire
il tema della riabilitazione (e dintorni).

Si ¢ innanzitutto chiesto ai caregiver intervistati se loro personalmente
oppure altri membri della famiglia, in questo caso “ristretta” (quella dei con-
viventi) e/o “allargata” (quella dei membri non conviventi) abbiano avuto
esperienze nell’ambito di strutture di riabilitazione, di lungodegenza, di RSA
oppure di servizi di assistenza a domicilio nel corso degli ultimi 3 anni.

Come si puo verificare dalla tabella 23 il 6,4% dei caregiver ha avuto una
o piu di tali esperienze che ovviamente aumentano nel caso degli altri mem-
bri della famiglia “ristretta” o “allargata” sino al 10,2%: si tenga presente che
in quest’ultimo caso il caregiver fornisce la propria personale assistenza agli
anziani conviventi e non di rado anche non conviventi.

Tab. 23 — Esperienze avute, nel corso degli ultimi 3 anni, dal caregiver e/o dagli altri della
famiglia “ristretta™ e/o “allargata” di servizi forniti da strutture di riabilitazione, di lungo-
degenza, di RSA e/o di assistenza a domicilio (val. %)!

Totale Caregiver +

Altri membri . >
- Altri membri della
. L i, . della famiglia PR
Tipologia di strutture/servizi Caregiver . v famiglia
ristretta” e/o . »
“allargata” ristretta
e/o “allargata’™
- 1 o piu esperienze di cui: 6.4 10,2 6,5
« Strutture di riabilitazione 3,9 47 2,7
« Strutture di lungodegenza 0,8 2,4 2,7
« Strutture di RSA 14 2,4 2,8
. Se_r\_/|_2| di assistenza a do- 17 33 41
micilio
-~ Nessuna esperienza 93,6 89,8 95,6
V.a. 2.000 2.000 2.000

(1) Base campione Telepanel.

(2) 1 valori sono stati calcolati a partire dalle esperienze dichiarate dai caregiver, per quanto
riguarda essi stessi ma anche gli altri membri della famiglia. Si ¢ adottato il seguente
criterio a partire dai dati assoluti delle risposte al questionario: In caso di nessuna risposta
data dal caregiver per se stesso + Nessuna risposta per gli altri membri della famiglia =
Nessuna esperienza; Nessuna esperienza diretta del caregiver + 1 esperienza o piu di altri
familiari (o viceversa) = 1 esperienza; 1 o piu esperienze del caregiver + 1 o pil esperienze
degli altri membri della famiglia = 2 esperienze.

Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2019
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Naturalmente poco piu di meta del 6,4% dei caregiver soprarichiamato,
riguarda le strutture di riabilitazione (3,9%), mentre percentuali molto piu
limitate hanno a che fare con la lungodegenza (0,8%), le RSA (1,4%) o I’as-
sistenza a domicilio (1,7%). Ovviamente queste ultime tre tipologie di servizi
sono inevitabilmente piu elevate per gli altri membri della famiglia ristretta
o allargata in quanto coinvolgono persone pitl anziane e con i problemi con-
nessi con questa situazione.

Il maggiore utilizzo di tali strutture, rispetto alla media complessiva del
campione, riguarda soprattutto i caregiver residenti nel Nord-Ovest e nel
Nord-Est del Paese, quelli piu anziani e quelli che presentano un livello di
istruzione ed un livello socioeconomico di appartenenza di tipo alto e/o me-
dio-alto (cfr. Tabelle A23.1 e A23.2/Campione caregiver, capitolo 4 degli
Allegati).

Le esperienze avute presso le strutture richiamate possono essere anche
plurime, sempre nel corso degli ultimi 3 anni, come viene illustrato dalla
successiva tabella 23A.

Un ulteriore passo dell’analisi riguarda alcune specifiche strutture di ria-
bilitazione eventualmente utilizzate (cardiologiche, ortopediche, neurologi-
che) oltre ai soggetti che possono aver indirizzato il paziente verso una strut-
tura piuttosto che I’altra.

Dalla tabella 24 ¢ possibile rilevare le diverse intensita di utilizzo delle
diverse tipologie, da cui emerge:

— un’intensita piu elevata per quella ortopedica che riguarda preferibil-
mente i caregiver stessi, i quali di solito hanno un’eta relativamente piu
giovane o comunque meno anziana rispetto agli altri membri della fami-
glia (70,4%) ma anche un’intensita piu elevata, per la riabilitazione car-
diologica, nel caso degli altri membri della famiglia (55,6%), mentre la
riabilitazione neurologica presenta un’incidenza pit o meno analoga per
entrambi i soggetti menzionati;

— e un’articolazione differenziata per quanto riguarda i soggetti che hanno
indirizzato i pazienti verso le diverse tipologie di riabilitazione: puo es-
sere stato 1’ospedale presso cui il paziente era stato precedentemente ri-
coverato (soprattutto per gli altri membri della famiglia: 1° posto, col
58,4% dei casi a fronte del 2° posto, col 21,7% per i caregiver); oppure
puo essere stato lo specialista (soprattutto per i caregiver: al 1° posto, col
67,5% contro il 2° posto, col 28,6% per gli altri membri della famiglia);
oppure ancora puo essere stato il medico di base (al 3° posto, col 22,8%
per gli altri membri della famiglia contro il 4° posto, col 14,5% per i ca-
regiver).
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Tab. 24 — Tipologia di servizi di riabilitazione eventualmente utilizzati, nel corso degli ultimi
3 anni, dal caregiver e/o da altri membri della famiglia “ristretta’ e/o della famiglia “allar-
gata” e soggetti da cui si é stati indirizzati (val. %)'

Altri membri della

Tipologia di riabilitazione Caregiver famiglia
e soggetto che ha indirizzato il paziente & “ristretta”
e/o “allargata”

Tipologia di riabilitazione

- Cardiologica 2° 16,8 1° 55,6

- Ortopedica 1° 70,4 2° 382

- Altro 4° 13,6 3% 156

- Neurologica 3° 14,3 4° 143

V.a 126 126

Soggetto che ha indirizzato il paziente verso la

riabilitazione

- L’ospedale presso cui il paziente era stato 2 217 10 584
precedentemente ricoverato

- Lo specialista 1° 67,5 2° 286

— Il medico di base 4° 14,5 3° 228

- LaAsl 3% 20,2 4° 12,4

V.a 162 162

(1) Base campione rafforzato (Telepanel + Web).
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2019

Le Tabelle A24.1, A24.2 e A24.3/Campione caregiver, capitolo 4 degli
Allegati danno un’idea dell’utilizzo delle strutture cardiologiche, neurologi-
che o ortopediche utilizzate e dei soggetti che hanno indirizzato i pazienti.

Successivamente sono state poste altre tre altre domande allo scopo di
verificare, tenuto conto della conoscenza e dell’opinione dell’intervistato,
I’esistenza o meno nell’ambito della propria Regione delle strutture specifi-
camente dedicate alla riabilitazione cardiologica, neurologica e ortopedica,
nonché I’adeguatezza delle medesime.

Per quanto concerne 1’esistenza o meno nella tabella 25 si vede come la
maggioranza o quasi degli intervistati non sia in grado di dare una valuta-
zione in proposito. Il che ¢ abbastanza comprensibile e, per essere piu precisi:
— piu del 50% non ¢ in grado di rispondere per quanto riguarda le strutture

di riabilitazione cardiologiche e neurologiche e il 40% per quelle ortope-

diche (piu diffuse e conosciute e talvolta sperimentate dagli stessi care-

giver);
— se si considera il livello di informazione della parte restante degli inter-
vistati, si ritiene siano presenti sul territorio le strutture di riabilitazione

di tipo ortopedico innanzitutto (37,8%) e quindi di tipo cardiologico

(30,2%) per finire con quelle di tipo neurologico (25,3%);
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peraltro emerge una quota limitata ulteriore di caregiver che ritiene come
tali strutture esistano ma non siano sufficienti rispetto alla domanda di
servizi: ¢ di questo parere il 10% degli intervistati se si considera la ria-
bilitazione cardiologica e quella neurologica e un po’ di piu (14,2%)
quella ortopedica;

€ ancora si esprime un primo vago giudizio di non adeguatezza per i pa-
zienti da parte del 4%-6% degli intervistati.

Tab. 25 — Presenza nel territorio della Regione di residenza delle strutture di riabilitazione
cardiologica, neurologica e ortopedica (val. %)!

Strutture di Strutture di Strutture di Altre
Presenza riabilitazione riabilitazione riabilitazione  strutture di
cardiologica  neurologica ortopedica  riabilitazione
— Si, esistono 30,2 25,3 37,8 28,1
~ S, esistono ma non 10,3 10,0 142 10,6
sono sufficienti
— S, esistono ma non
sono ritenute ade- 4.2 52 6,8 6,1
guate dai pazienti
— No, non esistono 2,6 2.8 1,1 1,6
— Non saprei 52,7 56,7 40,1 53,6
V.a. 2.000 2.000 2.000 2.000

(1) Base campione Telepanel.
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2019

Quanto alle differenze che fanno capo ai diversi sottocampioni si puo ri-

levare come la valutazione della presenza delle tre tipologie di strutture ap-
pena ricordate (Tabella A25/Campione caregiver, capitolo 4 degli Allegati):

veda al primo posto le strutture di riabilitazione ortopedica che sono le
piu diffuse (37,8%), seguite da quelle di riabilitazione cardiologica
(30,2%) e quindi da quelle di riabilitazione neurologica (25,3%), ma se
ne lamenti la non sufficienza, dandone anche un primo giudizio di inade-
guatezza soprattutto per quelle di riabilitazione ortopedica (21,0%), se-
guite da quelle di riabilitazione neurologica (15,2%) e quindi da quelle di
riabilitazione cardiologica (14,5%);

ma vada subito detto che la situazione nettamente svantaggiata ¢ certa-
mente quella del Mezzogiorno, sotto ogni aspetto rispetto alle altre ripar-
tizioni geografiche.

Successivamente si € anche chiesto un giudizio di adeguatezza, con rife-

rimento alle strutture di riabilitazione nel loro insieme, a quelle di lungode-
genza, alle strutture di RSA e ai servizi di assistenza a domicilio (tab. 26).
Anche in questo caso circa la meta degli intervistati non sono informati o
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comunque non sono in grado di esprimere una valutazione. Per la parte ri-

manente si deve prendere atto che:

— la presenza di tali strutture viene giudicata come adeguata e/o abbastanza
adeguata rispetto alla domanda di servizi con percentuali variabili tra il
29,2% per le strutture di riabilitazione e il 22,4% per i servizi di assistenza
a domicilio;

— mentre tale presenza ¢ ritenuta appena sufficiente rispetto alla domanda
dei servizi in una misura che va dal 13,5% all’11,6% a seconda delle strut-
ture;

— emerge poi anche un 10,9%-13,5% dei caregiver che ritiene la presenza
del tutto insufficiente rispetto alla domanda del territorio (mentre una per-
centuale limitata, attorno all’1%, crede che non esistano affatto strutture
di questo tipo).

Anche in tal caso emerge la debolezza della situazione del Mezzogiorno
rispetto alle altre ripartizioni territoriali (cfr. Tabella A26/Campione caregi-
ver, capitolo 4 degli Allegati).

Ma il giudizio di adeguatezza puod concernere anche strutture di riabilita-
zione classificate in maniera diversa e cioé a seconda che esse siano di tipo
intensivo, intensivo ad alta specializzazione, estensivo oppure di lunga du-
rata (tab. 27).

In tal caso ovviamente non puod che aumentare la quota di coloro che non
sono in grado di entrare in una specifica valutazione di questo tipo (che € piu
da operatori che da utilizzatori): e infatti piu del 60% ed anzi quasi il 70%
degli intervistati non riesce ad esprimere alcun giudizio in proposito. Per
quanto riguarda la quota rimanente dei rispondenti si pud osservare come:

— una percentuale variabile — e a decrescere — ritenga che 1’offerta di strut-
ture sia del tutto e/o abbastanza adeguata: nel 19,8% dei casi per quella
intensiva, nel 18,7% per quella intensiva ad alta specializzazione, nel
16,4% per quella estensiva e nel 15,7% per quella di lunga durata;

— mentre una quota inferiore (poco piu del 12% e sino al 14,1%) ne dia una
valutazione appena sufficiente e/o del tutto insufficiente.

L’elevata percentuale di coloro che non sono per nulla informati, pur
svolgendo un ruolo di caregiver, costituisce un indicatore che puo essere do-
vuto al mancato sostegno conoscitivo nei confronti dei cittadini e degli
utenti; ma anche al fatto che il tema ¢ poco percepito dalle persone che non
hanno avuto bisogno di questo tipo di servizi.

Va subito detto che i 2/3 o piu degli intervistati che non sono informati
circa la presenza e I’adeguatezza delle strutture di riabilitazione intensive,
intensive ad alta specializzazione e di riabilitazione estensiva si concentrano
specialmente nel Mezzogiorno ¢ nel Centro Italia (cfr. Tabella A27/Cam-
pione caregiver, capitolo 4 degli Allegati).
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4.3. La valutazione delle prestazioni e delle strutture dei servizi
post-ospedalieri e la ricerca di alternative

Dopo aver registrato la presenza o meno di strutture post-ospedaliere di
vario tipo sul territorio di residenza degli intervistati, il relativo livello di
utilizzo e di adeguatezza percepita, si € voluto raccogliere — come anche nel
caso delle prestazioni precedentemente analizzate — la valutazione di queste
ultime da parte degli utilizzatori effettivi nel corso degli ultimi 3 anni.

Va detto innanzitutto che la tabella 28 deve essere presa in considerazione
tenendo conto che alcuni valori assoluti di riferimento per i calcoli delle per-
centuali risultano abbastanza limitati. La ragione ¢ che ¢ piu facile, ad esem-
pio, campionare 1’universo nazionale nel caso dei ricoveri (che sono 6,3 mi-
lioni I’anno per gli acuti in regime ordinario) che non per i ricoveri in riabi-
litazione (che sono solo 320 mila unita). E ancora piu difficile si presenta il
campionamento per le lungodegenze che a loro volta sono appena di 105
mila unita a livello nazionale. Per questa ragione si ¢ estesa I’analisi dell’uti-
lizzo delle prestazioni nel corso degli ultimi 3 anni (e non nel corso degli
ultimi dodici mesi, come si ¢ fatto per i ricoveri e le altre prestazioni analiz-
zati nel capitolo 1 e nel capitolo 2) al fine di “recuperare” il piu possibile un
numero minimo accettabile di rispondenti.

Dunque, pur con queste limitazioni, si pué commentare brevemente il li-
vello di soddisfazione espresso (“molto + abbastanza soddisfatti”), il quale
(tab. 28):

— va dall’82,2% per la riabilitazione cardiologica al 55,0% per quella neu-
rologica e al 68,5% per quella ortopedica, se ci si riferisce alle strutture
pubbliche di riabilitazione: mentre le corrispondenti percentuali, per le
strutture di riabilitazione accreditata, sono rispettivamente il 58,0%, il
61,3% e il 70,2%;

— va dal 54,2% per le strutture di lungodegenza pubblica al 41,8% per
quelle di lungodegenza accreditata e al 35,5% per quelle a pagamento
pieno;

— e ancora va dal 48,1% per le RSA pubbliche al 46,6% per quelle accre-
ditate e al 37,3% per quelle a pagamento pieno;

— ed infine va dal 57,1% per i servizi di assistenza a domicilio di tipo pub-
blico al 30,2% per quelli accreditati e al 34,7% per quelli a pagamento
pieno.

Al contrario i livelli di insoddisfazione (“poco + per nulla soddisfatti”):
— risultano piu pronunciati (34,3%) 