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1l futuro della sanita in Italia

di Gabriele Pelissero, Presidente Nazionale AIOP

1. Un equilibrio precario

Il Servizio Sanitario Nazionale italiano nasce, come da tempo abbiamo
osservato' ispirandosi ad un modello di tipo Beveridge, ma mostrando sin
dall’inizio significative differenze rispetto all’originale britannico.

Le sue caratteristiche principali sono ben note, ma ai fini della nostra ri-
flessione sul futuro dobbiamo qui brevemente richiamarne alcune.

Il sistema ¢ fondato sui due pilastri della universalita e della solidarieta.

Universalita significa I’accesso di tutti i cittadini italiani, e piu recente-
mente perfino degli abitanti privi di cittadinanza, alle prestazioni di preven-
zione, cura e riabilitazione indicate nei livelli essenziali di assistenza (LEA),
che in realta contengono quasi tutte le prestazioni sanitarie esistenti.

Solidarieta significa finanziamento attraverso la fiscalita generale, e per-
tanto con modalita completamente ascrivibili al comparto della spesa pub-
blica.

Queste due caratteristiche fondamentali hanno in sé elementi di criticita.

L’universalita, infatti, pud venire meno se all’affermazione del diritto non
corrisponde una adeguata accessibilita, cio¢ se si formano lunghe liste d’at-
tesa, o se la qualita — reale o percepita — dell’erogazione scende sotto un li-
vello minimo disincentivando cosi ’utilizzo delle prestazioni offerte dal si-
stema.

La solidarieta ¢ collegata alla capacita di spesa e ai vincoli nazionali e
internazionali posti alla spesa pubblica.

! Pelissero G., “Organizzazione Sanitaria” in Igiene, Meloni C. e Pelissero G., Casa Edi-
trice Ambrosiana, 2007; Pelissero G., “Il Sistema Sanitario Italiano — Una realta in continua
evoluzione”, in Pelissero G. e Mingardi A. (a cura di), Eppur si muove, IBL Libri, 2010;
Pelissero G., La sanita della Lombardia, FrancoAngeli, 2010.



Se questa si restringe oltre un certo limite le risorse diventano insufficienti
ad assicurare il volume e/o la qualita delle prestazioni.

Queste sintetiche osservazioni evidenziano come la funzionalita del Ssn
sia in realta posta costantemente in un equilibrio precario e che il modificarsi
delle disponibilita di risorse e delle capacita di erogare prestazioni in quantita
e qualita adeguate ne possono continuamente alterare la corretta dinamica.

Inoltre il Ssn italiano si caratterizza per alcune varianti rispetto al modello
Beveridge classico, rappresentate dal ruolo delle Regioni (e delle Provincie
Autonome di Trento e Bolzano che in questa materia sono assimilate alle
Regioni) e dal pluralismo degli erogatori, condizioni entrambe che introdu-
cono forti elementi di differenziazione, e in parte anche competitivita, estra-
nei alla concezione centralistica e statalista del modello originario.

Muovendosi da queste premesse, per riflettere al futuro, possiamo interro-
garci per prima cosa sulle caratteristiche principali e sulla dinamica di quello
che ¢ il motore finanziario indispensabile: la spesa pubblica.

2. Caratteristiche della spesa pubblica italiana

Le caratteristiche, e le criticita, dell’economia italiana e in particolare
della spesa pubblica sono ben note.

Di quest’ultima qui ci limitiamo ad osservare (fig. 1) la sostanziale stabi-
lita negli ultimi 7 anni, espressa in percentuale rispetto al Pil.

Portando la nostra attenzione sulla sanita, possiamo osservare che essa
assorbe nel 2015 il 13% (fig. 2) della spesa pubblica, percentuale indubbia-
mente importante, che dobbiamo pero leggere almeno alla luce di due dati:
il confronto con gli altri Paesi europei e il confronto con le altre voci di spesa.

A tal fine la figura 3 ci sembra illuminante. In primo luogo, infatti dob-
biamo osservare che I’Italia, nel 2015, presenta una spesa pubblica totale ben
superiore rispetto alla media dei Paesi Eu 15, sicuramente i piu confrontabili
con il nostro Paese, attestandosi al 52,2% del Pil rispetto a una media del
44% nell’Europa dei 15.

Ma se andiamo ad esaminare i grandi capitoli di spesa, vediamo come
I’Italia superi abbondantemente gli altri Paesi nel servizio del debito (4,7%
del Pil a fronte del 2,2%) e nella spesa pensionistica (15,7% del Pil rispetto
all’11,2%) e di poco per ordine pubblico e sicurezza (1,9% del Pil rispetto
all’1,6%) e alla spesa dedicata alla tutela dell’ambiente (1% del Pil a fronte
dello 0,7%).

Al contrario le maggiori restrizioni si riscontrano su istruzione (4% del
Pil a fronte del 4,4%) e sanita (6,8% del Pil a fronte del 7,4%).
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Quest’ultimo dato si amplifica se portiamo il confronto sui grandi Paesi
con noi piu direttamente comparabili come Germania e Francia, come evi-
denziato in figura 4.

3. Dinamica della spesa sanitaria

Partendo dalla constatazione della significativa esiguita della spesa pub-
blica sanitaria italiana rispetto agli altri Paesi Ue piu direttamente compara-
bili, &€ necessario ora considerarne la dinamica, ed estendere la nostra osser-
vazione alla componente di spesa privata.

La figura 5 mostra il trend decennale (2007-2016) della spesa sanitaria
italiana e ne evidenzia con grande chiarezza due aspetti fondamentali. La
progressiva e rilevante discesa della spesa pubblica (dal 7,3% del Pil nel
2009 al 6,7% nel 2016, un calo dell’8,2%) e la assoluta stabilita della spesa
sanitaria privata, ferma al 2,1% del Pil dal 2011.

Nel riportare questi dati occorre ricordare, incidentalmente, che tutti i va-
lori qui indicati in decremento possono essere letti al contrario come valori
in aumento se espressi in valori assoluti, riferendosi ad un Pil che annual-
mente incrementa.

Riteniamo tuttavia che la corretta valutazione delle risorse destinate alla
sanita debba essere fatta su percentuali di Pil e non su valori assoluti, come
¢ peraltro prassi consolidata a livello internazionale, a partire dalle elabora-
zioni Ocse. E a sostegno indiretto di questa tesi interviene la stessa Corte dei
Conti (tab. 1) che considera nel quinquennio 2014-2018 una riduzione del
finanziamento pubblico della sanita superiore ai 10 miliardi di euro, pur in
presenza di un incremento dei valori assoluti.

Sulla base delle evidenze fin qui riportate possiamo a questo punto for-
mulare le prime osservazioni riferite al futuro.

Se la dinamica complessiva della spesa pubblica italiana restera ferma (e
a molti questo sembra gia una ipotesi ottimistica), se la spesa sanitaria pub-
blica si avvicinera pericolosamente al valore del 6,5% del Pil indicato
dall’Oms come limite di sostenibilita per sistemi sanitari universalistici, e se
la spesa sanitaria privata rimarra ferma, le risorse complessive per la sanita
riducendosi progressivamente potrebbero generare una modificazione pro-
fonda del sistema Beveridge italiano.

Questa previsione sembra rafforzata anche dai documenti ufficiali.

15



21)S1unf 3jap UL 1UNSUo)) WIS (L [0Z-T [0 IMUF D1]QQNJ DIUDUL] D]]3P 2TUSPUS] 3 ISIIDUT) DIUDUL] 2 DIMOUOIT 1P "20(T . T J{ M0

910¢T S10T 10T €10 10t 1102 010T 600T 800T L00T
%0°0
(3eypod-jo-mnQ) parid vriviups psads
(0410 (41D (%1°0) (40°D) (41D (410 (%00) (60D (%0°7) Gesip)
00T'sE 90§'+E 1€5°€E S0L'TE §9L°ZE ySTEE 56°08 regoc LSL1E sl %0°€
(9%L°9) . (NSS) vo1jqgnd vripups psady ’
ST (i) (%8°9) (268°9) - . (26°9) (Gahie) %09 S
S 866011 19601 (%02) (%0°L) (9%¢€°L) (%€°L) 163801 YRETol g
: -
;lllIIl.:ll|IlI5IIIIIISIIIIMW&%MIIII@.WWWI 9TSTIT YLV OTT ll...l\lll\l
h . vazssajduioo vLpIUDS DSaAS e e
(%8°8) (%6'8) (%6'8) (%6'8) (%1°6) o - (266'3) Teeiel
LY 1SLSHT 697 PH1 61ETHT ST o (%z6) (%€°6) 880°071
SFEFPI 08F €F1 SOT'IHI

%0°CI
(0.4n2 1p 1oL i u2.L100 1zZ2.4d D YRJOSSD 110J1,1)

(TId [ns appnuaatad a ynjossy 110[p4) 910Z-/00Z MUy ‘vivalid o parqgnd pupypil PLIDIUDS PsadS - ¢ SL.T

16



107 012104252 ‘1U0132Y 2]]oP DIIVIZUDULL dUONSIT DIINS [ [()7 QUOIZD[2Y — HUO)) 19 21400) OO

0IS0I zrog a4 7s€T (orppnuind 01jafJ2) opudwvIZUPUL [2p dUOCIZNPLY
000 %11 000° €11 000111 SIL601 876°601 ojudwpIZUPUL [2P O]f2ArT
000 %11 000°€T1 T6€ 00 ‘T ME910T/CET T —
0LT19T1 68L° 11 9LEETT (esads 1p rworsiadid) 9107 JHA -
866711 €90°€T1 (910T°C 11 19p esdju]) ouT0sIqqey QUOIZBUTWIANPLY -~
000°S- 00S°¢- (9T0T°T° 11 19P esaIU]) 089 09 G107/80T 1T —
000'TTT 896 00 ‘T 'ME ‘G107/80C T -

L60'ETT SIL 601 sandas-¢ Ve ‘S107/8L TA -

60L°LT1 60S'STI TLEEIT 68T 111 (esads 1p rworsiadid) §107 J4A -
SET (S102°T°9T 19P BSAU) 86€ 00 “S107/061 1 —

6vPST1 L90CI1 96$ 9 L9] 03 ‘[ M ‘P10T/061 T -

Yoy SIT 790°C11 876°601 910¢-+10¢ owmyes e[ 1od opeg -

91¢' 121 089°811 6v1°911 €0L' €11 LY TLT (esads 1p worsiadid) 107 44 -

107 L10T 9107 SI0C $10C

2]DUOIZDU OLIDIIUDS 0UB0SIGGDY [P OJUIWDIZUDUL]

vo1qqnd vzuvuif 1p 1411121q0 113D 0INGLIIUOD)

uss J1 12d opuof jap 031402 v Po11qqnd PzULUL[ 1P 141112190 - IPIDS — [ G

(SN
~



4. La cultura del disinvestimento

I documenti della spending review affidata dal Governo Letta a Carlo
Cottarelli furono pubblicati, successivamente, dal Governo Renzi. Non di-
vennero attuativi, ma sicuramente esprimono una cultura e una visione tut-
tora non estranea alla tecnostruttura governativa, e si inseriscono in un con-
testo di studi ed elaborazioni importanti.

Su questi temi siamo gia intervenuti’ commentando ampiamente il Rap-
porto Giarda del 2012, nel quale ricordiamo comparire la nozione di “spesa
aggredibile”, indicando fra essa anche la spesa sanitaria.

In realta, un’attenta lettura del Rapporto consente di apprezzare le cautele
apposte dall’autore proprio sulla spesa sanitaria, ma ben descrivono un clima
complessivo. Clima che piu semplicemente traspare nel testo redatto dal
gruppo di lavoro guidato da Cottarelli che si esprime sulla sanita nelle “Pro-
poste per una revisione della spesa pubblica (2014-2016)”, datato 18 marzo
2014.

Il documento, a pag. 49, riporta le tabelle con gli obiettivi di spesa pub-
blica per funzioni (tab. 2) e come si vede, il benchmark per la spesa pubblica
sanitaria previsto per il 2016, scende drasticamente al 5,25% del Pil. E ri-
spetto a questa proposta occorre incidentalmente notare che in area Ocse solo
sei Paesi si collocano su questi livelli: Cile, Corea del Sud, Polonia, Estonia,
Lussemburgo, e — con 1’eccezione del Lussemburgo che non ha una dimen-
sione comparabile con i grandi Paesi Ue — non si tratta certo di Paesi con
sistemi sanitari universalistici ed efficaci.

Se la previsione Cottarelli puo essere considerata espressione di un certo
radicalismo contabile, comprensibilmente insensibile ai risvolti sociali, ben
diversa rilevanza pratica assume il Documento di Economia ¢ Finanza ela-
borato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri e dal Ministero dell’Eco-
nomia e approvato dal Parlamento nell’ottobre 2017.

In esso, come si vede in figura 6, il livello di finanziamento per il Ssn
scende di un decimo di punto del Pil dal 2018 al 2020, arrivando a valori del
6,3%. E qui siamo sotto la soglia di sostenibilita del 6,5% dell’Oms.

2 Pelissero G., “Salviamo il Servizio Sanitario Nazionale”, in Ospedali&Salute. Decimo
Rapporto Annuale 2012, FrancoAngeli, 2013; Pelissero G., “Competizione, sostenibilita e
qualita nel futuro del SSN”, in Pelissero G. e Mingardi A. (a cura di) Competizione, sosteni-
bilita e qualita. Quale futuro per il welfare sanitario italiano?, IBL Libri, 2014.
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5. La situazione attuale

A fronte di una prospettiva finanziaria di questo tipo, dobbiamo a questo
punto esaminare meglio la situazione operativa attuale del Ssn, sotto il pro-
filo dell’utilizzo delle risorse, delle principali attivita operative e del giudizio
dei cittadini.

Considerando 1’utilizzo delle risorse, la figura 7 mostra, in estrema sin-
tesi, la distribuzione della spesa sanitaria italiana per le principali voci.

Per cio che attiene alla spesa pubblica, che purtroppo continua nei dati
ufficiali ad essere aggregata in modo tale da non essere non del tutto chiara-
mente leggibile per funzioni, si osserva che continua a gravare, per quasi due
terzi, su voci come personale e acquisto di beni e servizi, che per la stessa
ammissione del Governo ha margini di efficientamento significativi.

La spesa per acquisto di beni e prestazioni da operatori non pubblici (far-
maceutica 7%, ospedaliera 7%, specialistica 3,6%) si mostra invece conte-
nuta, e la dove ¢ possibile effettuare una comparazione fra pubblico e privato
(fig. 8) mostra elevati livelli di efficienza.

Basti rilevare come il 28,3% dell’attivita ospedaliera erogata da operatori
di diritto privato assorba solamente il 13,6% dell’intera spesa ospedaliera
(stimata).

Dobbiamo rilevare a questo punto, incidentalmente, 1’esistenza di una si-
tuazione apparentemente paradossale. Come spiegare infatti che un sistema
complessivamente sottofinanziato (come abbiamo visto al precedente para-
grafo 2), che ¢ ancora in grado di assicurare un elevato numero di prestazioni,
possa essere contemporaneamente afflitto da bassi livelli di efficienza, come
appare vistosamente nel rapporto fra costi e produzione nel comparto a ge-
stione pubblica rilevabile in figura 8?

11 paradosso a nostro giudizio trova spiegazione in una pluralita di fattori,
quali un complessivo basso livello di costi e remunerazioni rispetto agli altri
Paesi europei confrontabili, livelli di investimento e ammortamenti molti li-
mitati nella componente aziendale di diritto pubblico, un significativo van-
taggio di efficienza dovuto alla presenza ormai rilevante di operatori di di-
ritto privato che lavorano a costi piu bassi, una elevata migrazione di pazienti
fra le Regioni che alleggerisce notevolmente i costi e la pressione in quelle
piu disfunzionali e inefficienti. E assieme a tutto questo una buona qualita
diffusa delle principali figure professionali, a partire dai medici, e probabil-
mente una minore aspettativa di qualita in una parte non piccola degli utenti.

Resta da meglio comprendere il fenomeno dell’inefficienza gestionale
delle aziende di diritto pubblico. A nostro giudizio cio dipende da alcuni li-
miti intrinseci alla gestione pubblicistica, che impedisce il pieno dispiegarsi
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dell’attivita di efficiente amministrazione che pure lo stesso management
pubblico sarebbe in grado di effettuare.

Per essere piu espliciti, nella gestione delle aziende del Ssn a proprieta
pubblica, cioe di proprieta delle Regioni, le necessita del proprietario di man-
tenere un ampio consenso sociale frenano inevitabilmente le piu incisive
azioni di efficientamento che le Direzioni aziendali potrebbero effettuare,
innescando un circolo vizioso che permette di coprire il disavanzo con un
supplemento di finanziamento.

Proprio per ovviare a questo limite, da tempo abbiamo proposto® che le
aziende sanitarie e ospedaliere a gestione pubblica che presentino per tre anni
successivi disavanzi di bilancio vengano affidate per un tempo sufficiente a
un gestore imprenditoriale.

Ma occorre anche dire che tutto questo non basterebbe senza una riforma
piu ampia, che torni a porre la prestazione effettivamente erogata al cittadino
al centro dell’attenzione del sistema e del complessivo metodo di finanzia-
mento, ripristinando il metodo di pagamento a prestazione che i DD.Lgs. 502
e 517 all’inizio degli anni *90 avevano cercato di introdurre, ¢ che non ha
mai trovato applicazione nella componente aziendale di diritto pubblico, sal-
damente attestata sull’inefficiente metodo del finanziamento a costi.

Per quanto infine riguarda la spesa sanitaria privata, sempre la figura 7
mostra come in larghissima misura essa si rivolga all’acquisto di prestazioni
escluse dai LEA (come I’odontoiatria) o di presidi non intermediabili (far-
maci e apparecchiature medicali), destinando una parte relativamente esigua
a prestazioni che sono anche erogate dal Ssn.

Se cio ¢ vero, dobbiamo pensare che la spesa sanitaria out-of-pocket at-
tuale sia difficilmente modificabile, e che la quota oggi destinata all’acquisto
di prestazioni corrispondenti a quelle erogate dal Ssn sia molto piccola € non
in grado, a valori attuali, di compensarne una progressiva riduzione delle
prestazioni finanziate con la spesa sanitaria pubblica.

L’effetto complessivo di questa progressiva riduzione delle risorse si leg-
ge con chiarezza nell’analisi del fenomeno della mobilita dei pazienti, che
per caratteristiche e dimensione rappresenta una peculiarita del Ssn italiano.

A questo proposito la figura 9 ben evidenzia alcuni aspetti rilevanti.

Il primo ¢& rappresentato dall’andamento temporale, che vede la mobilita
interregionale dei pazienti che richiedono un ricovero ospedaliero al di fuori
della propria Regione di provenienza, in continua crescita da quasi 20 anni.

In realta, il numero assoluto dei pazienti in mobilita decresce a partire dal
2006, pur rimanendo costantemente al di sopra dei 700.000 casi all’anno, ma

3 Pelissero G., “Giro di boa”, in Ospedali&Salute. Tredicesimo Rapporto Annuale 2015,
FrancoAngeli, 2016.

24



% ricoveri complessivi

%0°S

%8S

%09

%59

%0°L

%S°L

%08

%58

%06

OT0C-§66T MUY BPUOLIB.L4B2141 PIIIQOW 1P 121UV - 2IDS D2 0421SHAY 1D 1S dOIF H0IZD.10gD]2 U0 ]
“BZUR3posuN| “H(J 2 BLBUIPIO JUOIZEN[IQEL ‘H(J 2 LBUWIPIO [N 2PUIAUIOD "BION

%o %99

P09 VL TSLOVL

SLYFEL

%l'L

%I°L

%69 %69

%0°L

%89

£59°¢08

%8°L

LIEP88

0pS'SL8

L¥679T8

RLrLss OVETSS Lrsiiss

0€ELIS

%b'g,

%L'g

%l 8

TS 688

9I0Z-866 [ MU 0240011 1p 1155.1 12p 2 9150]0d1] 3]j2p DIPIO] - 0dwid] [pu piIqoM 1P ISSnfT - 6 "8

000°00¢

0007009

000°00L

0007008

0007006

000°000°T

SUOT3AI - BIXS NUAIZEJ

25



O[T OUUF ‘DIPUOLBaLIIUL PIIIQON 1 IDLUDEY - 2INDS D}jap O421SIUI\ 0P 1is do1p 1101Z0.40qDf2 19)U0 T
“ezudgoposun] ‘H( @ BLRUIPIO JUWOIZEN[IqELI ‘H( 2 LeMWpIo nnde dpuaidwod ejoN
"ONUARY Ip IUerd B 21e)19350SSE 2JUSU[RIIE OTOS O JJB)S OUOS D MoI3ay (1)

- 00009

- 00008

— | 0007001

Q[T OUUF "04DA0ILL 1P 111354 18 2 2150]0d1] 2]]2p DIL[VIO] - 2]PUOLSDLIDIUL DII[IQOUL 1P IPIDS - (0] “S1]

112A0011 OP[eS

26



cio ¢ conseguenza della generale tendenza alla riduzione del tasso di ospe-
dalizzazione in regime ordinario. Invece, la percentuale di mobilita sul totale
dei ricoveri risulta in costante crescita, e anzi incrementa ulteriormente a par-
tire dal 2011, proprio in corrispondenza del dispiegarsi delle azioni di conte-
nimento della spesa sanitaria pubblica.

Appare dunque evidente che fattori di criticita nella capacita di erogare
prestazioni da parte del Ssn sono presenti e operanti, e sono distribuiti in
modo disuguale fra le varie Regioni.

Non sorprende, a questo proposito osservare in figura 10 come le Regioni
che sono o sono state in piano di rientro sono anche quelle con saldi passivi
di mobilita.

I pazienti italiani di queste Regioni, dunque, sono sempre piu spinti a ri-
cercare le cure al di fuori del proprio territorio, con evidente propensione per
1 sistemi sanitari regionali che conservano maggiori margini di efficacia e di
efficienza.

Per quanto attiene al giudizio dei cittadini, ci limiteremo qui a ricordare
I’indagine Censis-Rbm presentata nel giugno 2017, secondo la quale nel
2016 oltre il 20% degli italiani, circa 12,2 milioni di cittadini, avrebbe rinun-
ciato o rinviato prestazioni sanitarie (1,2 milioni in piu rispetto al 2012). Di
questi, il 18% sono cittadini del Nord-Ovest, il 15% del Nord-Est, il 39% del
Centro e il 28% del Sud e Isole, con una quota di persone anziane coinvolte
pari a 2,4 milioni.

Sono dati che richiedono un approfondimento e probabilmente possono
essere interpretati in modo non necessariamente drammatico, anche in rela-
zione alla tipologia delle prestazioni rinviate, ma restano una sicura espres-
sione di un malessere crescente.

6. Quale futuro?

Le difficolta e le criticita che fin qui abbiamo sistematicamente eviden-
ziato debbono essere iscritte, ovviamente, all’interno di un piu generale con-
testo socio-economico, conseguenza di un complesso di fattori di lungo pe-
riodo, la cui disamina esula totalmente da queste note.

E bene anzi ricordare che, in una situazione generale del Paese non facile,
la sanita italiana nella sua interezza puo legittimamente vantare significativi
risultati, che vanno dalla diffusa alta qualita professionale alla riconosciuta
produttivita scientifica, e soprattutto dalla capacita di mantenere malgrado
tutto un ragionevole livello di universalita, seppur ottenuto con un rilevante
strutturale ricorso alla mobilita dei pazienti.
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Tuttavia resta indiscutibile un trend orientato alla riduzione delle risorse,
unito a non risolte criticita nella governance dei sistemi sanitari regionali e
della rete di aziende di diritto pubblico.

Quali prospettive tutto cio apre al futuro?

Le risposte a domande di questo tipo non possono che essere multiple,
perché derivanti da quali scelte di politica sanitaria verranno effettuate su al-
cuni aspetti fondamentali, e che abbiamo cercato di esemplificare in figura 11.

Il primo di questi, inevitabilmente, riguarda le risorse impiegate a partire
dalla spesa pubblica sanitaria.

E ovvio infatti che una netta inversione di tendenza, che la riporti nei
prossimi anni a valori superiori al 7% del Pil, disegnerebbe uno scenario ot-
timistico con incrementi quali-quantitativi delle prestazioni.

Possiamo solo auspicare che questo sia il nostro futuro.

Ma se non sara cosi?

La questione si pone in questo caso in modo diverso a seconda che la
percezione della crescente difficolta operativa dei sistemi sanitari regionali
induca a consolidarsi intorno all’attuale 6,7% del Pil di spesa sanitaria pub-
blica, o se si dovesse davvero determinare la discesa programmata del Def
fino al 6,3% o addirittura la drastica contrazione prevista dalla spending re-
view piu radicale, indicata nel Rapporto Cottarelli.

Il consolidamento dei livelli attuali di spesa potrebbe determinare un so-
stanziale galleggiamento del sistema, con livelli quali-quantitativi corrispon-
denti a quelli attuali, ma inevitabilmente escludendo dalle prestazioni eroga-
bili buona parte dell’innovazione che potra generarsi nei prossimi anni.

E probabile che una situazione di questo tipo porti nel tempo ad un certo
incremento della spesa privata, sia out-of-pocket che intermediata, con una
netta stratificazione sulle fasce di popolazione e sui territori con maggiori
disponibilita economiche.

Un drastico progressivo decremento della spesa pubblica sanitaria apri-
rebbe invece scenari molto vari e innovativi, conseguenti alle linee di politica
sanitaria adottata.

Con estrema semplificazione abbiamo a tale proposito ipotizzato due pos-
sibili scenari, rappresentati il primo dallo stabile riferimento di risorse finan-
ziarie aggiuntive e il secondo da una condivisione di erosione permanente
del sistema.

Presupposto del primo ¢ 1’adozione di precisi e consapevoli interventi
normativi di tipo strutturale, rivolti a reperire risorse aggiuntive.

In termini generali i percorsi possibili sono di due ordini. Il primo, che si
presenta come sostanzialmente conservativo del modello Beveridge origina-
rio del Ssn, puod essere rappresentato da iniziative che amplino i livelli di
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compartecipazione della spesa pur conservando il modello di finanziamento
attuale. L’esempio piu semplice puo essere rappresentato da una forte azione
sui ticket, limitando 1’esenzione per patologia alle piu basse fasce di reddito.
Possiamo inoltre ricordare che nel passato sono state ipotizzate in questa pro-
spettiva interventi anche piu incisivi, quali 1’estensione dei ticket a presta-
zioni ospedaliere o I’introduzione di imposte di scopo a sostegno di diversi
tipi di prestazione. Non ci addentreremo qui nelle ovvie considerazioni sul-
I’estrema impopolarita di queste misure, ampiamente sperimentata nel passato.

Il secondo percorso interviene in modo piu radicale sul modello Beve-
ridge introducendo elementi di tipo Bismarck e pervenendo cosi ad una tipo-
logia molto innovativa e poco sperimentata di sistema sanitario.

11 presupposto di questo approccio consiste nella riduzione del perimetro
dell’universalita garantita dal Ssn, con una modulazione in senso riduttivo
dei LEA, che per ragioni sociali potrebbe essere limitata alle fasce di popo-
lazione in grado di sostituire la copertura con strumenti collettivi sostanzial-
mente di tipo mutualistico.

Un percorso che forse non sarebbe in contrasto con lo stesso dettato co-
stituzionale.

Un approccio di questo tipo necessita indubbiamente di un deciso inter-
vento normativo, ma soprattutto di un vasto livello di consenso sociale, so-
prattutto nel mondo del lavoro e nelle sue rappresentanze sindacali e dato-
riali.

Un passaggio anch’esso, a prima vista, indigesto, ma forse non cosi privo
di qualche attrattivita, soprattutto alla luce di un potenziale ruolo piu attivo e
responsabile da parte di tutti gli attori impegnati nei settori produttivi.

E in questo senso vale ricordare che questo scenario apre prospettive di
soluzioni istituzionali nel governo del welfare sanitario che ad esempio in
Germania si sono rivelate molto solide e funzionali, e che vedono nel ruolo
di regolatori una salda presenza delle organizzazioni sindacali e datoriali e
dei territori.

Tutte le soluzioni che qui abbiamo sinteticamente accennato richiedono,
lo ripetiamo, una esplicita e forte visione riformatrice, per realizzare sistemi
organizzativi coerenti e efficaci.

E se questo non avvenisse?

In costanza di un decremento progressivo della spesa pubblica senza so-
luzioni compensative non potremmo che assistere a una corrispondente ero-
sione del sistema di welfare sanitario, con ogni probabilita aggravata da cre-
scenti disparita territoriali e gravi cadute nell’universalita e nell’equita.

A questo scenario farebbero inevitabilmente riscontro un incremento in-
controllato della spesa out-of-pocket, una generale contrazione delle presta-
zioni e una forte sofferenza sociale.
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7. La posizione di Aiop

Nell’incertezza del futuro che abbiamo descritto, la presenza in Italia di
una grande rete di erogatori ospedalieri di diritto privato rappresenta, come
gia detto, un vantaggio rilevante per il Ssn, una opportunita preziosa per ero-
gare prestazioni con elevati livelli di efficienza, e una riserva di operativita
nell’eventualita di crisi produttive nel comparto a gestione pubblica.

Tutto questo € molto ma non basta, perché senza 1’adozione di politiche
sanitarie adeguate la rete Aiop, anche integrata dagli altri operatori ospeda-
lieri di diritto privato, non sara da sola sufficiente a garantire I’universalita
delle prestazioni.

Ma un ulteriore importante vantaggio per la sanita italiana che deriva da
questa presenza ¢ dato dalla indubbia capacita di questa rete di aziende di
adattarsi all’evoluzione dei modelli organizzativi, modificando la propria or-
ganizzazione interna e conservando, entro limiti ragionevoli, la capacita di
investire sul cambiamento. Questa flessibilita, che ¢ la conseguenza del plu-
ralismo degli erogatori che fra tanti contrasti si ¢ affermato nel nostro Servi-
zio Sanitario Nazionale, ¢ un valore per tutto il Paese.

L’auspicio, che le difficolta del futuro rendono ancora piu pressante, ¢
che di questo valore siano sempre piu consapevoli i Governi nazionali e re-
gionali, su cui incombe il dovere di garantire la salute dei cittadini.
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Introduzione

Nel Rapporto Ospedali&Salute dello scorso anno si € messo in evidenza
il processo di tipo deflattivo che ha investito il sistema sanitario pubblico
italiano nel corso degli ultimi cinque anni: limitando la spesa, non affron-
tando adeguatamente le inefficienze della “macchina”, trasferendo il piu
possibile 1’azione della spending review sui finanziamenti attribuiti ai sog-
getti privati accreditati e dando origine ad un razionamento di fatto delle pre-
stazioni rivolte agli utenti.

Ed ¢ proprio sul progressivo “affaticamento” di questi ultimi che si sono
via via consolidate le strategie di reazione attiva da parte dei pazienti e delle
loro famiglie, argomento su cui si € orientata 1’attenzione del Rapporto Ospe-
dali&Salute 2017.

Quando I’accesso alle prestazioni diventa piu lento, piu difficile ed eco-
nomicamente pitl costoso, mentre queste ultime sono (o vengono percepite)
come non adeguate, i comportamenti reattivi diventano inevitabili e tendono
ad assumere le forme piu diverse (ovvie e meno ovvie e, talvolta, addirittura
improprie).

Tale logoramento delle prestazioni ¢ diventato sempre piu consistente nel
corso del tempo e questo viene ribadito dall’andamento di alcuni fenomeni,
su cui sono stati espressamente interrogati i care-giver, come ad esempio':
— D’insoddisfazione crescente verso il sistema sanitario della propria Re-

gione (che era tale per il 21,3% nel 2015, ma sale al 32,2% nel 2017 che

pero diventa il 51,3% nel Mezzogiorno);

— la difficolta di reperire informazioni affidabili nel momento in cui si deve
scegliere I’ospedale piu adatto per il paziente (era avvertita dal 29,7% nel
2014 e diventa il 38,2% nel 2017, ma viene dichiarata dal 48,9% degli
intervistati residenti nel Sud);

! Cfr. Parte prima/Tavola 14, pagg. 76-77.
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— la scarsa e/o nulla sensazione di “essere messi al centro” come pazienti
(sensazione che a sua volta cresce dal 19,3% del 2014 al 32,4% nel 2017,
diventando il 41,3% per i care-giver del Mezzogiorno);

— il non adeguato collegamento tra la fase delle dimissioni ospedaliere e
quella dell’accesso ai servizi socioassistenziali-post ricovero come strut-
ture di riabilitazione o di lungodegenza, Rsa, servizi di assistenza a domi-
cilio (tale mancata continuita delle cure ¢ stata dichiarata dal 18,1% nel
2014 e diventa il 21,2% nel 2017 ma ¢ ancora piu forte nel Sud, col
28,5%);

— iripetuti rimandi e/o rinunce alle cure da parte delle persone che ne avreb-
bero avuto bisogno nell’ultimo anno, i quali interessano il 26,8% delle
famiglie italiane nel 2017, ma il 20% di queste ultime hanno gia speri-
mentato rimandi e/o rinunce nell’anno 2016 e un ulteriore 16,5% delle
medesime hanno dovuto affrontare analoghi problemi anche nel 2015 (a
causa di difficolta economiche, di liste di attesa troppo lunghe, di pro-
blemi di tipo burocratico di accesso alle prestazioni o di razionamento di
queste ultime).

A fronte dei disagi che si sono gradualmente accumulati (ed acuiti) specie
negli ultimi 6-7 anni si ¢ venuto percid consolidando un insieme di strategie
di reazione da parte dei pazienti e delle loro famiglie, le quali possono assu-
mere la forma®:

— delricorso ad ospedali privati accreditati o a cliniche private a pagamento,
in alternativa alle strutture pubbliche (41% nel primo caso e 20% nel se-
condo caso), vista soprattutto la minore attesa per le prestazioni e la mag-
gior fiducia nell’ospedale accreditato e nei medici che vi operano;

— ma anche del ricorso a strutture ospedaliere presenti in altre Regioni ri-
spetto a quella in cui si ¢ residenti: i care-giver che hanno fatto e/o sono
orientati a fare concretamente tale esperienza o a prenderla in considera-
zione in caso di bisogno passano dal 28,2% del 2016 al 47,7% del 2017,
con motivazioni legate alla maggiore qualita dei servizi ospedalieri, alla
presenza di personale medico di fiducia e di specializzazioni che non esi-
stono nelle strutture regionali come pure anche a causa di liste di attesa
troppo lunghe;

— mentre cresce gradualmente nel tempo il livello di consapevolezza circa
I’opportunita di utilizzare ospedali privati accreditati in alternativa a
quelli pubblici senza oneri aggiuntivi per gli utenti (dal 35,5% del 2009
al 39,3% del 2017), di rivolgersi ad ospedali situati al di fuori della pro-
pria Regione (da parte del 31%-32% dei cittadini intervistati) o addirittura

2 Cft. Parte prima/Tavola 15, pagg. 84-84.
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di recarsi, per prestazioni sanitarie e ospedaliere, in strutture situate in

altri Paesi dell’Unione Europea (da 14,1% nel 2013 a 18,5% nel 2017).

Vicino alle strategie sin qui richiamate va citato anche un uso (non di rado
improprio) del Pronto Soccorso da parte dei cittadini, quale strada alternativa
di accesso ai servizi ospedalieri, tanto da far dire a questi ultimi che preferi-
scono (nel 26,8% dei casi) adottare tale “scorciatoia” qualora le liste di attesa
per le visite specialistiche o per gli accertamenti diagnostici o ancora per i
ricoveri risultino troppo lunghe’.

Infine va richiamata una strategia fondamentale (e facile, qualora si
disponga di risorse adeguate) come ¢ quella dalla spesa out-of-pocket da
parte delle famiglie italiane. Tale spesa ¢ cresciuta del 22,4% negli ultimi 10
anni, mentre la spesa sanitaria pubblica totale ¢ lievitata solo del 14,2% a
prezzi correnti’. E peraltro il 77,4% dei care-giver, appositamente intervistati
sul tema, dichiara di aver sostenuto in proprio delle spese sanitarie e/o delle
spese assistenziali per sé e/o per altri membri della famiglia negli ultimi
dodici mesi, pur avendo avuto accesso ai servizi delle strutture pubbliche o
a quelli delle strutture private accreditate.

Nell’ambito delle spese sanitarie le famiglie hanno dovuto investire 7,6
miliardi di euro specificamente per i ticket e per le varie forme di comparte-
cipazione alla spesa, allo scopo di accedere ai servizi forniti dal pubblico’.
Tale importo tuttavia finisce con I’incrementare, nei fatti, la spesa sanitaria
pubblica del 6,7% rispetto a quella finanziata attraverso il Fondo Sanitario
Nazionale. Il risultato € che, a titolo di esempio, i 113,7 miliardi di euro per
la spesa sanitaria pubblica totale del 2016 salirebbero a 121,3 miliardi di euro
qualora vi si comprendessero anche i costi per i ticket e per la compartecipa-
zione alla spesa da parte degli utenti.

Resta poi ancora largamente aperta e non risolta in maniera adeguata la
capacita del sistema ospedaliero pubblico di affrontare le proprie inefficienze
come 1’analisi dei Conti Economici delle Aziende Ospedaliere ha permesso
anche di mettere in luce quest’anno. Tale analisi ha evidenziato alcune spe-
cifiche “anomalie”, qualora si metta a confronto I’andamento di alcune voci
nell’ultimo quadriennio, a cui ¢ seguito un approfondimento, in particolare,
delle cosiddette attivita “a funzione”, le quali — da sole — arrivano a superare
non di rado il 40% dei Ricavi della Produzione Ospedaliera + i Ticket, ma
possono arrivare anche al 50% e talvolta al 60% e oltre. L.’analisi delle atti-
vita “a funzione” ha permesso di stimare gli extraricavi che ne derivano e
che possono comprendere delle forme implicite di ripianamento (parziale o

3 Cft. Parte prima/Tavola 15, pag. 83-84.
4 Cfr. Parte prima/Tavola 11, pag. 67.
3 Cfr. Parte prima/Tavola 12, pagg. 71-71 e Tavola 13, pag. 73.
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totale) di bilancio. Tali extraricavi possono essere valutati (per le Aziende

Ospedaliere e per gli Ospedali a gestione diretta) in una cifra che si colloca

all’interno di una “forchetta” che va dai 3,2 ai 4,1 miliardi di euro, ammon-

tare questo che incide tra il 6,0% e il 7,5% sulla spesa totale degli ospedali
pubblici®.

L’insieme delle considerazioni sin qui avanzate consente di affermare che
il Patto sul Welfare, basato sui principi di universalita e di solidarieta, di cui
abbiamo goduto per quasi quarant’anni, risulta oggi significativamente inde-
bolito ed anzi corre il rischio di una seria rottura, poiché non possono certo
bastare le strategie di tipo reattivo, messe in atto dagli utenti, per compensare
le crescenti debolezze dell’attuale Servizio Sanitario Nazionale, che peraltro
si sono accumulate nel corso del tempo con un sovraccarico di disagi sempre
piu evidente.

La verita ¢ che sarebbe maturo il tempo per affrontare il passaggio (con-
diviso) ad un Patto sul Neo-Welfare, mentre oggi ci si limita ad intrecciare il
peggioramento/razionamento di fatto delle prestazioni con i comportamenti
reattivi che possono mettere in atto gli utenti.

In realta si dovrebbe prendere atto della situazione e riconoscere 1’esi-
stenza di una “forbice” non ricomponibile tra I’inevitabile aumento dei biso-
gni di copertura attuali e futuri (a causa dell’invecchiamento della popola-
zione, delle innovazioni tecnologiche e farmacologiche, della crescita delle
attese dei cittadini) e la necessita di aumentare in maniera consistente (e cre-
scente) la spesa pubblica relativa. Si viene cosi a delineare uno scenario di
ridisegno inevitabile per poter mettere in equilibrio piu stabilmente bisogni,
da un lato e risorse pubbliche, dall’altro come del resto ¢ gia avvenuto col
sistema pensionistico che ha dovuto superare la vecchia impostazione di tipo
“retributivo” e contemporaneamente adeguare i meccanismi di calcolo alla
crescita della speranza di vita delle persone.

Tutto questo richiedera dunque di ripensare il nostro sistema di protezione
sociosanitaria che:

— da un lato, dovra (auspicabilmente) mantenere il piu possibile il carattere
universalistico e solidale per i bisogni piu seri e gravi, anche se non sara
possibile coprirli integralmente (a partire da quelli della non autosuffi-
cienza, ma non solo);

— e dall’altro, di introdurre un “vincolo di responsabilita” per tutti i prota-
gonisti in gioco, nessuno escluso: sistema pubblico, sistema assicurativo,
sistema della rappresentanza aziendale, sistema di rappresentanza dei la-
voratori, singoli cittadini e famiglie.

6 Cfr. Parte prima/Paragrafo 4.1, pag. 105 ¢ ss.
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L’adozione di tale vincolo di responsabilita diventa essenziale per poter
costruire gradualmente un Patto di Neo-Welfare che deve basarsi su una tri-
plice saldatura.

La prima ¢ quella che deve legare il finanziamento pubblico alla respon-
sabilita della “macchina” sanitaria nell’affrontare una sua profonda ristruttu-
razione e riorganizzazione. Il taglio dei costi da solo non basta, come ¢
emerso chiaramente anche dalle esperienze legate ai Piani di Rientro e ai
commissariamenti, che hanno portato ad un peggioramento e ad un raziona-
mento delle prestazioni per i pazienti. Ma questa prima saldatura implica di
disporre anche di una piena e dettagliata trasparenza dei bilanci come pure
dei livelli di efficacia delle attivita di cura (per numero e per qualita delle
prestazioni fornite): cosi da poter “liberare” una quota di risorse aggiuntive
da investire sull’innovazione, sulla ristrutturazione/riorganizzazione e sul-
I’incorporazione di nuovo personale.

La seconda saldatura riguarda il non piu rimandabile raccordo tra sanita
e assistenza, che implica la costruzione di un “sistema di giunzioni” efficace
sia in ingresso che in uscita rispetto a strutture, servizi e prestazioni: passag-
gio questo non piu rinviabile come ¢ stato ulteriormente ribadito in partico-
lare dall’indagine sui care-giver, effettuata appositamente per il presente
Rapporto.

La terza saldatura concerne la relazione necessariamente piu articolata e
piu fluida rispetto all’uniformita e alla rigidita delle forme di welfare che
abbiamo conosciuto sino ad oggi come risultato del Patto storico intercorso
tra Stato, aziende e cittadini. Ormai il vincolo di responsabilita si deve distri-
buire tra i vari soggetti, visto che “non si puo dare tutto a tutti” e va quindi
ripensata la relazione che deve (dovra) intercorrere tra i soggetti stessi, te-
nendo presente:

— ¢i0 che puo e deve continuare a fare il settore pubblico;

— ¢i0 che puo e deve fare il singolo cittadino e la famiglia;

— c¢i0 che puo e deve fare il sistema assicurativo;

— cio che puo e deve fare 1’azienda (welfare aziendale compreso);
— cio che puo e deve fare il sistema associativo di rappresentanza;
— ¢i0 che puo e deve fare il welfare comunitario.

Per oggi si ¢ davanti ad un quadro in movimento, ma ancora molto fram-
mentato e poco dialogante al suo interno. Mentre diventa sempre piu impor-
tante ricomporre responsabilita, ruoli e risorse dei vari protagonisti, evitando
di ipotizzare soluzioni estreme quanto improbabili che vedono, da un lato la
nostalgia “del welfare come eravamo” e, dall’altro I’aspirazione “ad un wel-
fare tutto privato”.

Se avremo capacita e visione sufficiente per lavorare in questa direzione,
puo aver senso anche riproporre il tema di un finanziamento pubblico mag-
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giormente adeguato rispetto a quello odierno che sia in grado di tenere in

equilibrio i1 bisogni di chi esprime la domanda di protezione sanitaria e

assistenziale e la capacita del sistema di offrire servizi adeguati.

Quello che ¢ certo ¢ che si dovra aprire una stagione di revisione non solo
del welfare bensi anche della nostra intera convivenza che richiede di inter-
pretare in positivo le grandi “mutazioni” in corso, andando al di 1a del rim-
pianto per cio che non ¢ piu, ma anche del timore di cid che non ¢ ancora.

Puo essere utile, in conclusione, ricordare quanto ha ribadito la Camera
dei Lord attraverso un suo recente paper sul tema della sostenibilita a lungo
termine del Servizio Sanitario Nazionale e della protezione sociale delle per-
sone, rivolto al Governo attuale e a quelli che seguiranno’.

I temi-chiave affrontati parlano in realta anche alla situazione del nostro
Paese, visto che essi sottolineano la necessita:

— di superare la cultura del breve termine che si riflette nell’ambito del De-
partment of Health, con I’incapacita o la non volonta di pensare al di 1a
degli anni immediatamente a venire: mentre serve un consenso politico
sul futuro a lungo termine della salute e del sistema di protezione sociale
che hanno bisogno di un confronto nazionale allargato sul tema, adot-
tando una prospettiva che deve coprire i prossimi 15-20 anni;

— di trasformare profondamente i servizi in modo da incorporare anche una
pianificazione di lungo termine, di larga consultazione pubblica, di ap-
propriati sistemi di governance e di valutazione, promuovendo in paral-
lelo una chiara e irreversibile integrazione tra i servizi della salute e i ser-
vizi socioassistenziali;

— di stabilire che a partire dal 2020 il finanziamento pubblico per la salute
e per I’assistenza deve crescere in coerenza con la crescita del Prodotto
Interno Lordo, mentre il finanziamento di entrambi dovrebbe essere tra-
sferito al Department of Health che dovra chiamarsi Department of
Health and Care, integrando i relativi budget;

— ed infine di prendere in considerazione — come Governo — I’introduzione
di uno schema assicurativo che possa essere adottato sin dall’eta adulta,
al fine di contribuire alla copertura dei costi dell’assistenza sociale: va
ribadito che € importante riaffermare il principio che 1’accesso ai servizi
sanitari e sociali implica ad un tempo le responsabilita dei pazienti come
pure il rispetto dei diritti dei medesimi ed anzi i principi su cui si basa il
Servizio Sanitario Nazionale devono essere rivisti, rilanciando con gran-
de enfasi la responsabilitd anche delle singole persone, provvedendo in

7 House of Lords — Select Committee on the Long-Term Sustainability of the NHS,
“Report of Session 2016-2017”, Londra 5 aprile 2017.
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parallelo a informare e ad educare i cittadini circa i veri costi della man-

cata prevenzione per il Servizio Sanitario Nazionale.

Stiamo affrontando una trasformazione profonda del nostro modo di pro-
durre ricchezza ma anche di condividere la nostra vita in comune. Servono
risposte adeguate, ragionevoli ed eque che devono basarsi su una responsa-
bilita condivisa (e non contrapposta) tra popolo ed élite.

Nadio Delai
Presidente Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema
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Parte prima

1l consolidarsi di una strategia di reazione
degli utenti di fronte all’indebolimento dell offerta






1. La tenuta di fondo, malgrado tutto,
di un sistema da preservare

1.1. La forza intrinseca, pur con risorse misurate

L’individuazione delle debolezze del nostro Servizio Sanitario Nazionale,
di cui si da annualmente conto in questo Rapporto insieme ai relativi punti
di forza, non deve far dimenticare che le performance medie di tale sistema
concorrono a collocare quest’ultimo decisamente in una buona posizione ri-
spetto ad altri sistemi nazionali di protezione della salute. E questo avviene
pur essendo in presenza di un processo di restrizione delle risorse economi-
che e di quelle professionali a disposizione, con la conseguenza di impove-
rire e soprattutto di differenziare il sistema al suo interno, creando condizioni
non omogenee sul piano dell’accesso alle cure come pure della qualita delle
medesime nei diversi territori come pure all’interno di essi.

Va poi sottolineato che per quanto riguarda specificamente 1’ambito ospe-
daliero, si ¢ davanti ad un sistema misto pubblico/privato accreditato che
connota, nel suo insieme, 1’offerta complessiva a disposizione di cui godono
i cittadini: si tratta di un servizio pubblico “a due gambe” se si tiene presente
che I’ospedalita privata accreditata fornisce il 28,3% delle giornate di degen-
za a fronte di un investimento del 13,6% della spesa ospedaliera complessiva.

L’esistenza di un sistema misto pubblico/privato accreditato che connota
la realta italiana ha tuttavia bisogno di essere compreso nella sua complessita
tipologica di strutture operanti al suo interno.

Esistono innanzitutto le strutture pubbliche a cui fanno capo le Aziende
Ospedaliere, gli Ospedali a gestione diretta delle Asl e le Aziende Ospeda-
liere integrate con 1’universita: la grande parte della spesa ospedaliera pub-
blica corrente (circa il 76%) interessa le strutture menzionate. A queste se ne
aggiungono altre e cio¢ i Policlinici universitari pubblici non Aziende Ospe-
daliere, gli Irccs pubblici e Fondazioni Pubbliche, gli Istituti qualificati pre-
sidio Usl e gli Enti di ricerca, i quali rappresentano complessivamente un
altro 10% della spesa ospedaliera corrente di origine pubblica.
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Alle strutture precedenti si aggiungono poi le case di cura accreditate, i
Policlinici universitari privati, gli Irccs privati e gli ospedali ecclesiastici
classificati: a questi fa capo il restante 14% della spesa ospedaliera corrente
del Servizio Sanitario Nazionale.

Nell’anno 2014 (ultimi dati disponibili) tale universo raggiunge i 197.091
posti letto, distribuiti per il 70,2% (pari a 138.377 unitad) nell’ospedalita pub-
blica e per il 29,8% (pari a 58.714 unita) nell’ospedalita privata accreditata
nel suo complesso (cfr. fig. 1). Mettendo a confronto i due insiemi di posti
letto si comprende come il sistema assuma a tutti gli effetti le caratteristiche
di una realta mista, con una prevalenza pubblica ma con una presenza privata
piu che significativa, come del resto aveva riconosciuto e previsto il D.Lgs
502/1992.

Le strutture ospedaliere pubbliche e private accreditate sono complessi-
vamente 1.056 (anno 2014), con una prevalenza delle seconde (56,0%) ri-
spetto alle prime (44,0%). Gli ospedali pubblici sono concentrati un po’ piu
nel Centro-Nord (per il 53,6%), mentre gli ospedali privati accreditati risul-
tano maggiormente presenti nel Centro-Sud (59,1%), come evidenzia la se-
conda parte della figura 1.

Ma il confronto (2014) tra il numero di ospedali e il numero dei posti letto
consente di pervenire ad un’informazione piu articolata:

. L Ospedali pubblici Ospedali privati accreditati
Ripartizioni - - - -

cografiche N. osp. N. posti Posti letto N. osp. N. posti Posti letto
& ) letto N. osp. letto N. osp.
Nord 151 71.778 475 242 27.809 115
Centro 98 25.532 261 125 12.640 101
Sud 216 41.067 190 224 18.265 82
Totale 465 138.377 298 591 58.714 99

Nella figura 2 sono esposti invece i flussi delle degenze e i flussi di spesa,
con riferimento all’anno 2015 (ultimi dati disponibili).

Per quanto riguarda le giornate di degenza, esse risultano essere comples-
sivamente 61,1 milioni nel 2015 contro i 61,8 del 2014 (-1,0%), i 62,9 nel
2013,165,2 nel 2012 1 67,9 nel 2011: con una diminuzione complessiva pari
al 10,0% tra il 2011 e il 2015.

Sempre nell’anno 2015 tali giornate si ripartiscono per il 71,7% negli
ospedali pubblici e per il restante 28,3% negli ospedali privati accreditati nel
loro complesso.

La distribuzione delle giornate di degenza dal punto di vista territoriale,
distinte per tipologia di istituto ¢ la seguente:
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N. di giornate di degenza negli N. di giornate di degenza negli

Ripartizioni ospedali pubblici ospedali privati accreditati
geografiche In milioni Val. % In milioni Val. %
2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
Nord 23,2 22,5 52,3 51,4 8,1 8,3 46,6 47,7
Centro 8,0 8,2 18,0 18,7 4,0 4,0 22,9 23,0
Sud 13,2 13,1 29,7 29,9 53 5,1 30,5 29,3
Totale 44,4 43,8 100,0 100,0 17,4 174 100,0 100,0

Va anche sottolineato che continua il processo di contrazione delle gior-

nate di degenza nel 2015 rispetto al 2014 (-1,0%) e negli ospedali accreditati
(-0,6%).

Se si considera adesso il flusso delle risorse (cfr. seconda parte della fi-

gura 2) si possono avanzare le seguenti considerazioni:

a)

b)

c)

la suddivisione della spesa sanitaria pubblica totale (112,667 miliardi di
euro nel 2015) risulta pit concentrata — come di consueto — sulla compo-
nente ospedaliera (nella misura del 55,3%) rispetto a quella extraospeda-
liera (44,7%): I’incidenza della spesa ospedaliera sul totale (in base alle
stime effettuate) crescerebbe nel 2015 rispetto al passato, visto che era
del 54,5% nel 2011, del 54,3% nel 2012, scende al 54,2% nel 2013 per
tornare al 54,3% nel 2014;

I’incidenza della spesa sanitaria pubblica sul Pil nazionale colloca I’Italia
permanentemente al punto piu basso (6,7% nel 2015) rispetto alla media
dei Paesi del G7 (8,2%), alla media dei Paesi Ocse-Europa (7,2%) ¢ a
quella totale dei Paesi Ocse (7,3%). Ma ¢ bene ricordare, in aggiunta, che
il nostro Paese resta sotto di 2,7 punti per quanto riguarda I’incidenza della
spesa sanitaria pubblica sul Pil, rispetto alla Germania e di 2,0 punti ri-
spetto alla Francia. Inoltre va sottolineato che rispetto all’anno precedente
I’Italia scende al 6,7% rispetto al 6,8% (che peraltro risulta essere in dimi-
nuzione costante poiché era il 7,2% nel 2010, il 7,0% nel 2011, il 6,9%
nel 2012 e il 6,8% nel 2013 e 2014). E questo ¢ avvenuto in presenza di
una contrazione del Pil sino al 2013.

E chiaro dunque come I’Italia investa nettamente meno risorse pubbliche
rispetto agli altri partner dell’area Ocse (sia in percentuale sia tenuto conto
del livello del Pil), pur essendo caratterizzata da un sistema universalisti-
co ¢ solidale sia pure con un progressivo logoramento delle prestazioni
come viene ricordato nel capitolo 3 della Parte prima;

la spesa ospedaliera pubblica complessiva (62,313 miliardi di euro nel
2015) si ripartisce per 1’86,4% in favore delle strutture pubbliche e per il
13,6% in favore di quelle private accreditate nel loro complesso: la quota
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di queste ultime era del 14,4% nel 2011, ¢ scesa al 13,6% nel 2013 e ri-

sulta lievemente ritoccata in su al 13,8% nel 2014 ma si ricontrae al 13,6%

nel 2015, con una tendenziale erosione dunque della componente accre-

ditata complessiva rispetto a quella pubblica. Ma se si guarda specifica-
mente agli ospedali privati (case di cura accreditate) la relativa percen-
tuale sulla spesa ospedaliera pubblica totale ¢ in continua riduzione, pas-
sando dal 7,3% del 2010-2011, al 7,2% del 2012, al 7,0% del 2013 e del

2014, per finire al 6,9% del 2015.

Si ricorda, proprio a partire da questa ultima osservazione, che se si mette
a confronto I’incidenza della spesa dedicata al privato accreditato nel suo
complesso (13,6% nel 2015) con I’incidenza delle giornate di degenza fornite
nello stesso anno dal privato stesso (28,3% del totale) non si puo che pren-
dere atto di una situazione in cui la componente accreditata del sistema misto
attuale svolga un ruolo rilevante, offrendo in proporzione il doppio delle
giornate di degenza rispetto alla spesa ad essa riconosciuta come conse-
guenza di una gestione piu efficiente (e con costi decrescenti per il pubblico
nel corso del tempo). A questo si deve anche aggiungere che il confronto tra
il livello di complessita delle prestazioni fornite dal pubblico e, in particolare,
dalle case di cura accreditate evidenzia si una crescita media da parte dell’in-
tero sistema ospedaliero, ma con un posizionamento migliore proprio per le
case di cura accreditate rispetto alle strutture pubbliche.

Infine la figura 3 fornisce un’idea complessiva delle risorse umane che
svolgono la loro attivita all’interno del sistema ospedaliero misto. Si ¢ davanti
nel 2013 (ultimi dati disponibili) a 632.730 unita, con una contrazione del
-2,1% rispetto al 2010. 11 19,7% del totale del personale ¢ costituito da medici
(124.428 unita), il 42,3% ¢ formato da personale infermieristico (268.170
unita) ed infine il 38,0% comprende il rimanente personale (240.132 unita).

La distribuzione del personale rispetto al territorio rispecchia il peso pre-
valente dell’attivita ospedaliera collocata nel Centro-Nord, cui corrisponde
il 72,6% delle risorse professionali impiegate (52,1% nel Nord + 20,5% nel
Centro), cui si aggiunge il personale del Mezzogiorno (col 27,4% del totale).

1.2. La conferma della qualita media, letta attraverso gli indicatori
di prestazione

Al di 1a delle inevitabili differenze, di cui € giusto dar conto e per le quali
bisogna impegnarsi per migliorare la situazione attuale, le strutture pubbliche
e quelle private accreditate riescono tuttavia a fornire delle prestazioni che
risultano mediamente di buon livello, pur in presenza di inevitabili diversita
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tra ospedali maggiormente qualificati ed efficienti ed ospedali meno qualifi-

cati e meno efficienti (e questo non solo mettendo a confronto il Nord col

Sud del Paese, ma anche i diversi ospedali all’interno delle singole Regioni).
La misurazione dei livelli medi di prestazioni ospedaliere, con riferimento

alle singole Regioni, puo essere effettuata sulla base di due indicatori fonda-

mentali: quello del Peso medio e quello del Case mix.

Il primo dei due indicatori e cioé il Peso medio' permette di paragonare
gli istituti pubblici con gli ospedali privati (case di cura accreditate), da cui
emerge che (tav. 1):

a) I’indicatore medio nazionale degli istituti pubblici e quello degli ospedali
privati accreditati risulta essere in crescita negli anni compresi tra il 2012
e il 2015: per 1 primi si passa infatti da 1,18 nel 2012 a 1,21 nel 2015 ¢
per i secondi da 1,25 a 1,32 nello stesso periodo. Ma bisogna anche ag-
giungere che, essendo disponibili i dati 2016 relativi agli ospedali privati
accreditati Aiop, si assiste ad un aumento ulteriore del Peso medio che da
1,32 del 2015 passa a 1,35 nel 2016;

b) inoltre tale indicatore risulta essere sempre migliore, anno per anno, qua-
lora ci si riferisca alle case di cura accreditate Aiop rispetto agli ospedali
pubblici (con una accelerazione nel 2013 e nel 2015). Questo conferma
come il maggior livello di complessita non debba necessariamente far
capo agli ospedali pubblici, poiché esistono sul territorio strutture private
accreditate altrettanto o addirittura maggiormente valide di quelle pubbli-
che;

¢) se poi si prendono in esame gli indicatori Regione per Regione nell’anno
2015, ¢ possibile constatare come le realta di ambito pubblico che rie-
scono a collocarsi al di sopra della media nazionale (Peso medio 1,22)
siano in ordine decrescente:

111 peso medio costituisce un indicatore sintetico del livello di complessita delle patologie
trattate (casistica). Esso ¢ costruito come media dei pesi relativi attribuiti ad ogni raggrup-
pamento di pazienti (attraverso i DRG), ponderato con la rispettiva numerosita di dimissioni.
La formula di calcolo relativa ¢ la seguente:

DICEN]

Peso medio = =5
Z N gh
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.

50



do1y 2 a1 DjjoP 042ISTUIPY PP NS DWDISIS 1P d132]D4]S % 1PNIS — DIQUDULIT 1UOIZDAOGD]D U0 ]

“e)11e10ads eye, [[e 91eorpap dued e3re| ul ‘01e)IpaIdoe BINd Ip 9sed anp Ip ezuasaid e[[e 0je39] 9 03eAd[d orpaw o0sad |] (q)

‘1sn orpisaxd neoyisse[o dory 1je1o0sse (91e3IpaIode Ind Ip ased) 1yeartd 1jepadso 4 1sa1dwod ouos 0joud A [9p 1017qqnd nmnst 13 eif, (8)

-oyonnaders) 9 ayonsouerp 21npadoid J[[9p 3 IOIFINIYD USAISIUI [[IP ‘TWSHBWNE) 1P ‘OL)JB[eW I[P

BO1JIp09 B[ Jod /007 Ouue, [[9p (UOIIBIYIPOIA [BITUI[D) UOISIAY YIUIN ‘SISLISI(] JO UONBIIJISSE]D) [RUOLIBUIANU]) ND-6-(D] UOIZBOIJISSE[O B[[B OJUSWLIAJL B @ DYJ
8ES NS B[OOILIL IS QUOISIOA J[B], "600 OuUe, [[ep 2anaed € oyn[eg B[P OISIUIA [P BIENOPE ("¢ SIND DY SUOISIAA B[R [JBIUI[[B OUOS LIOJRIIPUI 1[S9P LIO[eA T 1IN,

[ €T 8T'T 671 [Y43 1zl 0zl 611 8I'l v1yvy,
61°1 880 980 S8°0 80 eIl 111 60°1 80°1 eudopreg -
61°1 48! 911 0Tl 81°1 91°1 SI°T SI°l €Il BIDIS  —
l2d! W 9T'1 1€°1 ¥0°1 60°1 LOT SO°1 $0°1 elLqee) -
- - - - - w7l 0zl Tl 0Tl eleoljiseqg -
0S°1 0S‘1 'l ¥S1 Al 60°1 80°1 90°1 80°1 ersng -
LOT S0°1 T0°1 01 €0°1 81°1 LTT LT°T 14! eruedwe) -
L¥'1 61°1 €l eIl 80°1 SO°T ¥0°1 €0°1 91°1 SSIION  —
1€°1 621 8Tl 6C°1 LT 8I°1 STl P11 48! ozzniqy -
€l 61°1 111 01°1 80°1 €Tl w1 171 61°1 orze] -
8T‘1 0€‘1 9Z'1 91 SI°l vl ¥l vl Tl oyore]N -
191 A 0€°1 8I°1 911 11 0T'1 61°1 8I°1 eLqu) -
L1 69°1 651 96°1 6t'1 Y1 1€°1 0€°1 6C°1 BUBDSOL  —
9¢‘1 Pl €€l vEl €l Tl Tl 171 171 eudewoy efqruy - -
8T 08°C ¥9°C 09°C 19°C LT 971 STl (14! eungr] -
LT 0€‘1 9z‘1 171 01°1 91 STl €Tl €Tl BI[NID) BIZOUOA I[NII]  —
2! W LET SET 9T‘1 97’1 €T'1 11 11 @ORUIA  —
T0°1 L60 L60 660 8L°0 61°1 8I°T 61°1 LTT OWRILIP'V'd -
8L0 8L°0 080 98°0 88°0 01°1 60°1 60°1 80°1 ouezjog 1Ip 'v'd -
SS'T SS°T 6v'1 LY'T ST 171 61°1 81°1 w1 eIplequo] -
¥9°1 SOl 191 8S°1 65°1 0€°1 6C°1 621 8T°1 oowdly -
9107 107 #10C €107 7107 [14 #10C €107 7107

doty (21011p2.403y DND 1p 2SDI) 179qnd ynjys| 110132y

yvard 1yppadsO

910Z-C10Z 1uuy -oipawt 0sad 1 0S424D.4310 DIp.ANSIUL ‘Tuo1zvisa4d a]jap viypnb b —[ Av]

51



d)

— la Toscana (1,34);

— il Piemonte (1,30);

— la Liguria (1,27);

— 1l Veneto e il Friuli Venezia Giulia (entrambi a 1,26);

— le Marche (1,24);

— il Lazio (1,23);

— e I’Emilia Romagna (1,22).

E inoltre si vede come gli indicatori di Peso medio di quasi tutte le Re-
gioni meridionali siano abbastanza distanti dalla media nazionale
dell’1,21, salvo la Regione Basilicata con 1’1,22. E analogamente 1’indice
di Peso medio supera la media nazionale pari a 1,32 nel 2015, per quanto
riguarda gli ospedali accreditati Aiop, nelle Regioni che seguono (sempre
in ordine decrescente):

— Liguria (2,80);

— Toscana (1,69);

— Piemonte (1,65);

— Lombardia (1,55);

— Umbria (1,43);

— Veneto (1,42), ma anche Calabria (1,42);

— Emilia Romagna (1,34).

Come si puo vedere in ben 9 Regioni si supera la media nazionale dell’in-
dicatore di Peso medio sia nel mondo delle strutture accreditate sia in
quelle pubbliche. Ma in 5 Regioni si superano la rispettiva media nazio-
nale, nel pubblico come nel privato accreditato (Piemonte, Veneto, Ligu-
ria, Emilia Romagna e Toscana): a conferma che un buon contesto terri-
toriale riesce a fornire prestazioni complessivamente di maggiore qualita
sia nell’una che nell’altra tipologia. E infine il Peso medio di solito € piu
basso per le Regioni meridionali sia per il pubblico (salvo il caso della
Regione Basilicata) come per il privato accreditato (salvo il caso della
Puglia e della Calabria);

inoltre in gran parte delle Regioni I’indice di Peso medio per ’anno 2015
risulta superiore negli ospedali privati accreditati rispetto a quelli pub-
blici, salvo il caso delle due Province Autonome di Trento e di Bolzano
(in cui il privato peraltro ¢ del tutto marginale), a cui si aggiungono il
Lazio, la Campania, la Sicilia e la Sardegna;

e infine gli indicatori di Peso medio piu elevato sono presenti sostanzial-
mente nelle Regioni del Centro-Nord sia per gli istituti pubblici che per
quelli privati accreditati

Ma il livello di complessita delle prestazioni puod essere anche misurato —

come si ricordava all’inizio — attraverso un secondo tipo di indicatore, quello
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del cosiddetto Case mix*. 1 valori contenuti nella tavola 2 consentono di
avanzare le seguenti considerazioni:

a)

b)

si ¢ in presenza di una tendenziale stabilizzazione del valore di tale indi-
catore per entrambe le tipologie di strutture, ma con una lieve tendenza
alla contrazione per gli istituti pubblici (da 1,00 del 2012 a 0,98 nel 2013,
2014 e 2015) e con un andamento che parte da 1,08 nel 2012, scende a
1,07 nel 2013 e a 1,05 nel 2014, per poi risalire a 1,09 nel 2015, per quanto
riguarda le strutture Aiop;

in ogni caso I’indicatore di Case mix medio nazionale degli ospedali pri-
vati accreditati risulta sempre superiore a quello che caratterizza gli isti-
tuti pubblici, come si puo verificare confrontando i dati dell’ultima riga
della tavola 2;

le realta regionali che riescono a superare la media nazionale degli istituti
pubblici (che ¢ pari a 0,98 nel 2015) sono, in ordine decrescente:

— la Toscana (1,08);

— il Piemonte (1,05);

— 1l Veneto, il Friuli Venezia Giulia e la Liguria (1,02);

— le Marche ¢ il Lazio (1,00 per entrambe);

— I’Emilia Romagna e la Basilicata (0,99 per entrambe);

— il Molise (0,96).

2 L’indice di Case-mix costituisce un secondo indicatore sintetico (piu articolato) del

livello 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’intero sistema ospedaliero regionale o nazionale. Livelli di case-mix superiori ad 1 sono
associati ad una complessita piu elevata rispetto alla media del sistema di riferimento. La
formula di calcolo relativa ¢ la seguente:

579 579

Z(agNgh) : zNgh
L g=l g=l
Indice di case-mix =
579 579
2(a N, ) | 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 I’indice di peso medio risulta ponderato solo
con il numero delle dimissioni: di conseguenza I’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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Lo stesso esercizio, applicato agli ospedali privati accreditati (e sempre
per ’anno 2015) vede una media del Case mix nazionale pari a 1,09, con
le seguenti Regioni che superano tale valore (in ordine decrescente):

— la Liguria (2,30);

— la Toscana (1,38);

— il Piemonte (1,35);

— la Lombardia (1,27);

— la Puglia (1,23);

— D’Umbria e la Calabria (1,17 per entrambe);

— 1l Veneto (1,16);

— ¢ I’Emilia Romagna (1,10);

d) il Case mix superiore alla media nazionale si trova per lo piu nelle Regioni
del Centro-Nord, ma anche in Abruzzo e in Basilicata, per quanto con-
cerne gli istituti pubblici e in Puglia e Calabria nel caso degli ospedali
privati Aiop;

e) e infine il confronto tra I’indice di Case mix degli istituti pubblici e quello
degli istituti privati accreditati Aiop vede quasi sempre in testa questi ul-
timi, salvo il caso delle due Province Autonome di Trento e Bolzano (ma
come si ¢ detto in precedenza tali realtd sono presenti in maniera margi-
nale), il Lazio, la Campania e la Sardegna.

Al di 1a dei due indicatori sin qui considerati, se ne possono individuare
altri che possono essere utilizzati allo scopo di misurare ulteriormente il li-
vello di complessita delle prestazioni fornite dalle diverse tipologie di ospe-
dali. Nella tavola 3 sono stati individuati 16 DRG di alta specialita, per i quali
viene riportata la corrispondente incidenza su 1.000 pazienti dimessi, sempre
con riferimento alle due tipologie di strutture ospedaliere sin qui considerate.
E tale confronto permette di rilevare:

a) un’incidenza media lievemente in crescita per gli istituti pubblici tra gli
anni 2013 e 2015 ed una sostanziale tenuta per gli ospedali privati accre-
ditati Aiop per lo stesso periodo (cfr. i valori contenuti nell’ultima riga
della tavola richiamata);

b) ma se si pongono a confronto i singoli DRG, nell’anno 2015, tra pubblico
e privato accreditato Aiop, si vede come venga confermata la superiorita
della seconda tipologia di ospedali rispetto alla prima, salvo il caso del
DRG 110 (interventi maggiori sul sistema cardiovascolare con CC) e il
caso del DRG 553 (altri interventi vascolari con CC, con diagnosi cardio-
vascolare maggiore).

Un ulteriore modo per leggere I’apporto del privato accreditato sul fronte
della qualita delle prestazioni rispetto al pubblico € quello di confrontare 1’in-

55



do1y 2 a1nvsg DjjOP 0A2ISTUIPY YDP NS DWDISIS 1P 2132)D.41S X IPNIS — DIDUDULIT 1UOIZDAOGD]D ‘U0 ]
“9IN[eS B[[OP OISIUIIA [BP BIENOPE ()7 SIND DY SUOISIdA BAONU B[ UOJ [JB[O[BD LIO[BA  (B)
‘oL1euIp1o dwigar ur nnoe 13d 1124001y (&)

[P6°0€  960'8C  9r6°0€  L60'EC  L69TC  SHTTT pipauL zuaprouf
9110 or1o LST0 6€C°0 1S2°0 €920 910135BW 2IB[0ISBAOIPIE ISOUTRIP U0 ))) U0D LIB[0ISEA NUIAINUI IN]Y €66
SH8Y 096t $97° 661% LETY 881y  21013Tew 2IB[0ISBAOIPIRD ISOUeIp eZuds djudueunod ooerpIed 1xewoded 1p ojuerdw onyy  zsg
‘ . . . . . 1spndut 1p “je10ud3 1p 0 (IIV) ‘wone
0581 P9l 8T8l L8E1 0y 107’1 ‘TIHqIap 1p o ‘33w -oseaolpred 1souSerp uoo guouewtrdd ooerpres roewoaded 1p oyuerdwy [G¢
6L0°C 9L6°1 100°C 8590 91L°0 SPL0 210133EBW 2IB]0OSBAOIPIED ISOUSEIP BZUIS OJBIPILD OWISLIONIBD BZUIS 09LIBU0I0D ssedAg (66
6110 6T¥°0 0€t0 9€T1°0 910 9610 2101336 2I1B]OOSBAOIPIED ISOUSEIP U0J 0JBIPILD OWISII)IL) BZUDS 00LIBUO0I0D ssedAg 616
1LT] $9¢°1 0181 I7€0 99¢€°0 20%°0 910135BW 2IB[0ISBAOIPIED ISOUTRIP BZUIS 0JRIPILD OWSLIONIR) U0 0dLIRU0I0) ssedAg 84§
6TT0 1€2°0 9€2°0 wIio SET1°0 Z€1°0 210133BW 2IB]0OSBAOIPIED ISOUSEIP U0J 0JBIPIED OWISLIANIED UO0D 0JLIBU0I0D ssedAg /G
‘ ¢ ¢ ¢ ‘ . J[00YS O BOBIPILD
Ls90 9550 9650 bee0 teeo £6c0 "JJnSul 0JNdB OJIPILIOIUI OLIBJUI BZUIS 0ORIPIRD "12JBD UOJ 0JBIPILD dI0JB[[LIqIap Ip ojueldw] 9¢g
‘ ¢ ¢ . . ¢ J[00YS O BIBIPILD “JJNSUL
w0 0550 Lo L5200 9920 9€C0  <opmoe 0JTPIEOOTUI OJIBJUI UOJ OJBIPILD OWISLIONIED UOD OJRIPIED AIOJR[[LIqIAP Ip ojuerdw] G¢g
899°1 SS9°1 $8L°1 8LET 99¢1 €6€°1 0OBIPIED OWISLI)IELD BZUAS OOBIPILD I0JR[[LIqLyap Ip ojuerdw] G|¢
PI1°C 920°C L00°T TTEl 43! 8YT°1 D)) BZUDS 9IB[OISBAOIPIED BUIA)SIS [NS LIOISTeW NUIAIU] []]
LyTT €Il €€T1 SHET 9PET LOY'1 DD UO0J AIB[OISBAOIPIED BUWI)SIS [NS LIOISTeW [JUSAINU] (] |
06L0 €180  ¥68°0  TEY'O  9T¥'0  19¥°0 I0TOBI0)OIPILD USAISIUI LY 80T
L0 I81°0  LIE0O  LTO'0  9T0°0  €20°0 VOLd uod ootreuorod ssedAg 901
‘ ¢ ¢ ¢ ‘ . 00BIpILY
0£9°¢ lese 985°C vl 2 olet OWISLI9NR)ED BZUAS [D19RI0JOIPIED LIOISTEW [UIAIAUI LB 9 SYIRIPIED S[OA[BA J[[NS NUAAINU] GO
‘ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 0oBIpILY
0e9's tLcs sv9's olrT 1901 61071 OWISLIO)R)ED UOD [O1OBIOIOIPILD 1IOISSRW NUIAIONI L[ O OYJBIPIED J[OA[BA O[[NS EEEM:: $0T1
[Y(U4 ?10C £10C sl1oc ?10C £10c
(1ssoutp 000 1S (1ssoutp 000 1S
pzuap1ouy) dory vzuap1oUf) oya
— (2101124200 D.AND 1P 25DD) 1qqnd ynyysy

yvard 1yppadsO

wyPHD122ds DY 1p (DY 19p vzUIPIOUL, VP DIDANSIUL ‘divarid 2 2yo1qqnd a4a11ppadso 1uoizvisaad ajjap viipnb v — ¢ anj

56



cidenza della complessita di queste ultime (classificate in alta, media o bas-
sa), con riferimento alla singola Regione oltre che alla media nazionale e a
quella delle singole circoscrizioni geografiche (tav. 4). Si ricorda che si sta
parlando in questo caso delle strutture ospedaliere private accreditate nel loro
complesso che comprendono Policlinici privati, IRCCS privati e Fondazioni
private, ospedali classificati, presidi Usl, enti di ricerca ed infine ospedali
privati (case di cura accreditate).

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 confronto (tav. 4) mette in evidenza come gli ospedali
privati accreditati nel loro complesso contribuiscano alle prestazioni di alta
complessita per il 18,7% contro il 14,4% degli ospedali pubblici. E tale dif-
ferenza che risulta a favore della componente privata accreditata ¢ ancora piu
forte nel Nord (22,0% contro 14,9%), ma persiste anche al Centro (18,2%
contro 16,1%) e nel Mezzogiorno (15,3% contro 12,5%).

Guardando alle singole Regioni, il privato accreditato presenta un’inci-
denza maggiore di prestazioni ad alta complessita rispetto alle strutture pub-
bliche salvo due casi: quello del Lazio (15,7% contro 16,1%) e quello della
Campania (12,3% contro 11,1%). L’ultima colonna della tavola 4 presenta il
rapporto tra le percentuali di alta complessita del privato accreditato e le cor-
rispondenti percentuali dell’alta complessita del pubblico: si ottiene cosi una
sorta di indicatore, nel quale 1,00 rappresenta la parita, mentre i valori piu
elevati rappresentano il vantaggio e quelli inferiori a 1,00 rappresentano lo
svantaggio del privato accreditato: quest’ultimo fornisce le sue migliori pre-
stazioni nel Nord e nel Mezzogiorno rispetto al Centro.

Se poi si considerano le prestazioni di media complessita (sempre con
riferimento alla tavola 4) si vede come esista un’incidenza decisamente mag-
giore in questo caso per gli ospedali pubblici rispetto a quelli privati ac-
creditati, salvo in quattro casi e cio¢ nel Lazio, nel Molise, nella Puglia e
nella Calabria, in cui I’incidenza maggiore fa capo agli ospedali privati
accreditati.

Mentre I’incidenza delle prestazioni a bassa complessita si ripartisce so-
stanzialmente in due parti tra ospedali pubblici e ospedali privati accreditati
nel loro complesso.

3 Cft. in proposito la nota della tavola 4.
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1.3. La conferma della qualita media, percepita da utenti e citta-
dini

La caratterizzazione fondamentale del sistema ospedaliero italiano, ba-
sato su una logica pubblico-privata accreditato, ¢ stata richiamata nel para-
grafo precedente, attraverso degli indicatori di tipo “oggettivo”. Ma ¢ tener
conto anche di alcuni indicatori di tipo “soggettivo” e cio¢ di opinioni e va-
lutazioni fornite sia dai cittadini che dagli utenti.

Nella tavola 5 vengono riportati, in una sequenza temporale di tipo bien-
nale, i dati raccolti attraverso il Rapporto Ospedali&Salute dal 2007 ad oggi.
Si tratta dei giudizi dei cittadini rispetto al sistema ospedaliero misto
pubblico/privato di cui gode il nostro Paese. Si ricorda in proposito che que-
sta situazione ha le sue radici nella normativa che risale indietro nel tempo ¢
cio¢ al D.Lgs 502/1992, ma soprattutto essa ¢ diventata nel tempo un sistema
misto ben percepito e praticato dalle persone che vi si relazionano con una
modalita del tutto consapevole.

I dati esposti nella tavola 5 mettono in luce come pit di 8 intervistati su 10:
— riconoscano che “I’ospedale privato accreditato fa parte del sistema ospe-

daliero complessivo e pertanto quando ci si debba ricoverare non si con-

sideri se la struttura € pubblica o privata accreditata, bensi si valutano altri
fattori come la presenza della specializzazione che serve, la qualita delle

prestazioni, la vicinanza rispetto a casa, ecc.” (85,9% nel 2017);

— ma suggeriscano anche come “lo Stato dovrebbe utilizzare al meglio tutte
le strutture ospedaliere presenti sul territorio siano esse pubbliche o pri-
vate accreditate, al fine di permettere al cittadino di poter scegliere nella
maniera migliore, a seconda delle sue necessita, possibilita ed opinioni”
(86,6% nel 2017);

— ed infine chiedano che “Regioni e Asl investano in opportune campagne
di informazione del cittadino allo scopo di favorire una sua effettiva libera
scelta, visto che si conosce ancora poco delle diverse opportunita di rico-
vero che offre 1’ospedalita privata accreditata” (77,7% di consensi nel
2017).

Se poi si considera la percezione della qualita delle prestazioni ricevute
da parte degli utenti che hanno effettivamente utilizzato dei servizi ospeda-
lieri negli ultimi dodici mesi (tav. 6) si vede come il livello di soddisfazione
medio totale (“molto + abbastanza soddisfatti”’) superi anche in questo caso
1’80% ed anzi vada anche al di 1a. Piu precisamente:

— 1l giudizio medio positivo nei confronti degli ospedali pubblici raggiunge
1’85,9%, con una punta di maggiore soddisfazione ancora piu alta per
quanto riguarda gli utenti che risiedono nel Nord-Ovest e nel Centro del
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Paese (93,1% e 91,8%), ma con una valutazione decisamente piu bassa
per chi ha avuto esperienza in ospedali del Mezzogiorno (75,5%) (anche
se il livello di soddisfazione piu pronunciato differenzia in maniera piu
evidente il Nord rispetto al Mezzogiorno);

il giudizio decisamente piu elevato riguarda gli ospedali privati accredi-
tati (96,2%), che risulta il migliore in assoluto sia rispetto alle strutture
pubbliche che a quelle private a pagamento, con un superamento della
percentuale media — gia elevata — per quanto riguarda gli utenti che si
sono rivolti a strutture ospedaliere del Nord-Ovest (97,1%), del Centro
(97,7%), ma anche del Mezzogiorno (98,6%) (anche se gli utenti “molto
soddisfatti” mettono in evidenza una diversificazione meno marcata tra
Nord e Sud rispetto al caso degli ospedali pubblici);

ed infine il giudizio medio di soddisfazione che si colloca al 2° posto tra
le tre tipologie ospedaliere esposte nella tavola 6 concerne le cliniche pri-
vate a pagamento (92,1%) e tale valutazione ¢ piu elevata per le strutture
del Nord-Ovest e del Centro (95,6% e 97,8%) mentre scende per quelle
del Mezzogiorno (82,6%) (con un netto miglioramento delle valutazioni
massime nel Nord-Est e nel Centro del Paese).

Il livello di soddisfazione medio percepito dagli utenti dunque resta su

livelli elevati per tutte e tre le strutture, ma con risultati migliori per le strut-
ture private accreditate e per le cliniche private rispetto a quelle pubbliche e
certamente per gli ospedali che operano nel Centro-Nord rispetto al Mezzo-
giorno (salvo per gli ospedali privati accreditati che vengono ancora piu po-
sitivamente valutati in questo caso rispetto a tutti gli altri).

Tav. 6 — La percezione positiva delle prestazioni ricevute da parte degli utenti effettivi dei servizi ospe-
dalieri utilizzati negli ultimi dodici mesi, con riferimento alle tre tipologie di strutture ospedaliere e alle
ripartizioni geografiche (val. %)

Ripartizione geografica

Risposte Totale  Nord- Nord-Est Centro  Sude
Ovest Isole
Ospedale pubblico
-~ Molto soddisfatto 19,7 22,0 27,4 20,2 10,3
—  Abbastanza soddisfatto 66,2 71,1 55,0 71,6 65,2
—  Molto + Abbastanza soddisfatto 85,9 93,1 82,4 91,8 75,5
Ospedale privato accreditato
—  Molto soddisfatto 26,4 32,1 21,1 30,6 21,7
—  Abbastanza soddisfatto 69,8 65,0 70,7 67,1 76,9
—  Molto + Abbastanza soddisfatto 96,2 97,1 91,8 97,7 98,6
Clinica privata
-~ Molto soddisfatto 37,3 29,8 54,4 423 29,2
—  Abbastanza soddisfatto 54,8 65,8 37,7 55,5 53,4
—  Molto + Abbastanza soddisfatto 92,1 95,6 92,1 97,8 82,6

Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017
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1.4. 1l sottofinanziamento permanente della spesa sanitaria

Si ¢ dunque in presenza di un Servizio Sanitario Nazionale che riesce,
malgrado tutto, a mantenere buoni livelli medi di qualita delle prestazioni,
riconosciuti internazionalmente e confermati in particolare dagli indicatori
oggettivi come pure dalla percezione soggettiva di cittadini e utenti, per
quanto riguarda 1’attivita ospedaliera pubblica e privata accreditata.

Ma la spesa sanitaria pubblica, come ¢ stato ricordato gia nel precedente
paragrafo 1.1, tende a diminuire nel tempo se misurata come incidenza per-
centuale sul Pil. Si tratta di un processo che si ¢ aggravato via via nel tempo
a seguito dell’impatto della lunga crisi economica che abbiamo vissuto.

La tavola 7 mostra come la spesa sanitaria pubblica fosse per 1’Italia pari
al 7,2% del Pil nel 2010, ma scenda nel corso del ciclo economico negativo,
al 6,8% e addirittura al 6,7% nel 2015: e si tenga presente — in chiave di
peggioramento ulteriore delle condizioni — che 1’andamento del Pil nazionale
ha avuto incrementi negativi sino a tutto il 2013.

Tav. 7 — Spesa sanitaria totale e spesa sanitaria pubblica rispetto al Pil
Spesa sanitaria pubblica

i 0

Valori % 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Stati Uniti 7,9 7,9 7,9 8,0 82 8,3

Giappone 7,8 8,2 9,4 9,1 9,1 9,2
Germania 8,6 8,1 9,0 9,2 9,3 9,4
Francia 8,7 8.4 8,5 8,6 8,7 8,7
Italia 7,2 6,8 6,8 6,8 6,8 6,7
Regno Unito - 7,4 6,9 7,8 7,8 7,9
Canada 7,4 7,2 7,2 7,1 7,0 7,2
Media dei Paesi del G7 (*) 7,9 7,7 8,0 8,1 8.1 8,2
Media Paesi Ocse Europa (*) 7,5 7,1 7,3 7,2 7,2 7,2
Media totale Paesi Ocse (*) 7,5 7,2 7,3 7,3 7,3 7,3

g Spesa sanitaria totale

Valori % 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Stati Uniti 16,4 16,4 16,4 16,3 16,5 16,9
Giappone 9,5 10,0 11,2 10,8 10,8 10,9
Germania 112 107 108 11,0 11,1 112
Francia 11,1 10,7 10,8 10,9 11,1 11,1

Italia 8,9 8.8 8.8 9,0 9,0 9,0

Regno Unito 8,9 8,5 8,5 9,9 9,8 9,9

Canada 10,5 10,3 10,3 10,1 10,0 10,3

Media dei Paesi del G7 (*) 10,9 10,8 11,0 11,1 11,2 11,3

Media Paesi Ocse Europa (*) 9,7 9,2 9.4 9,5 9,5 9,4

Media totale Paesi Ocse (*) 10,0 9,6 9.8 9,8 9.8 9,8

(*) I valori medi sono calcolati come medie aritmetiche non ponderate.
Fonte: elaborazioni Ermeneia su dati “Oecd Health Data 2017, Oecd, Paris, October 2017
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Mentre i Paesi Ocse, variamente misurati, risultano sempre caratterizzati
da valori migliori ed anzi in lieve crescita dal 2013 in poi. Senza contare che
il confronto tra Italia e Germania, Francia e Regno Unito ci vede largamente
al di sotto come incidenza complessiva della spesa sanitaria pubblica sul Pil.

Una situazione analoga (anzi ancora piu divaricata tra Italia ed altri Paesi)
vale anche per I’andamento della spesa sanitaria totale: con percentuali sul
Pil largamente inferiori per 1’Italia rispetto sia ai Paesi Ocse sia ai tre Paesi
di riferimento prima menzionati.

A questo si aggiunga pero che si manifesta una lieve ripresa per il nostro
Paese grazie alle spese out-of-pocket delle famiglie: si passa infatti dall’8,8%
del 2010-2012 al 9,0% del triennio 2013-2015. Del resto la Parte terza del
presente Rapporto ¢ interamente dedicata proprio a misurare i comportamen-
ti e le ragioni che spingono le famiglie ad investire risorse proprie nei con-
sumi sanitari.

Qualora si passi poi ad esaminare 1’andamento della spesa sanitaria e
ospedaliera sulla base di dati maggiormente dettagliati per il nostro Paese
(tavv. 8 € 9) si vede come nel periodo 2010-2015:

— la spesa sanitaria pubblica totale a prezzi correnti cresca appena del-
1’1,2%, ma a prezzi costanti in realta diminuisca del 4,5%;

— la spesa ospedaliera pubblica complessiva a prezzi correnti aumenti un
po’ di piu e cioe del 2,9%, ma a prezzi costanti diminuisca anch’essa
(-3,0%);

— la spesa ospedaliera accreditata nel suo complesso a sua volta scenda co-
mungque del 4,3% a prezzi correnti, ma del 9,8% a prezzi costanti;

— e infine la spesa ospedaliera per le strutture private accreditate si con-
tragga gia a prezzi correnti nella misura del 2,3%, ma ben di piu a prezzi
costanti (-7,9%).

In particolare gli ospedali privati (case di cura accreditate) si trovano a
doversi confrontare con i vari sistemi sanitari regionali che, davanti alla dif-
ficolta di intervenire sul tema della razionalizzazione della spesa e ancora di
piu sull’organizzazione e sull’efficienza dei servizi, finiscono col cercare di
ridurre spesa ¢ servizi da parte dei privati accreditati (tav. 10):

— utilizzando il sistema dei “tetti” alle prestazioni (nel 90% dei casi);

— applicando, in caso di splafonamento dei “tetti”, una regressione tariffaria
(in piu del 30% dei casi);

— erogando i pagamenti delle fatture con un ritardo mediamente di 4,6 mesi
(nel 39% dei casi), anche se vengono erogati degli acconti mensili sul
fatturato nella maggioranza delle situazioni.
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2. La crescita e [’articolazione
della spesa out-of-pocket delle famiglie

2.1. Una rincorsa compensativa rispetto al logoramento dell’of-
ferta pubblica dei servizi sanitari

La tenuta di fondo, malgrado tutto, del Servizio Sanitario Nazionale nelle
sue prestazioni medie non significa che non si sia in presenza di fenomeni di
logoramento, da un lato e di reazioni attive evidenti rispetto a quest’ultimo
da parte degli utenti, dall’altro.

Un indicatore immediato dell’intreccio logoramento/reazione puod essere
rappresentato, in prima istanza, dall’andamento in crescita delle spese sani-
tarie out-of-pocket delle famiglie italiane.

Infatti nel corso di dieci anni (2006-2016) tale andamento mostra una lie-
vitazione che va da 29,1 a 35,7 miliardi di euro a prezzi correnti, con un
incremento complessivo pari al 22,4%, come mette in evidenza la tavola 11.

Ma al di la della dinamica espansiva delle spese out-of-pocket delle fami-
glie vanno considerate le dinamiche di due altre grandezze e precisamente:
— quella della spesa sanitaria pubblica totale che sale da 99,1 miliardi di

euro nel 2006 a 113,7 miliardi di euro nel 2016, con un incremento pari

al 14,2% rispetto al 22,4% della spesa out-of-pocket delle famiglie;

— e quella della spesa totale per consumi delle famiglie italiane, che a sua
volta aumenta, ma in misura ancora piu contenuta e cio¢ dell’11,0% ri-
spetto al 22,4% della spesa out-of-pocket.

Tutto cio fornisce una prima idea della reazione compensativa delle fa-
miglie:

— che hanno reagito al razionamento di fatto dei servizi, causato da ridu-
zione dei medesimi, dal prolungamento delle attese, da maggiori costi di
accesso, dal peggioramento della qualita: col risultato di far aumentare le
risorse investite sulla salute da parte delle famiglie stesse;
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— ¢ che hanno dedicato, malgrado la crisi profonda che abbiamo vissuto
nell’ultimo decennio, piu risorse proprie per la protezione della salute,
riducendo evidentemente altri consumi.

E anche il caso di precisare che le dinamiche di incremento della spesa
out-of-pocket negli anni intermedi crescono lentamente tra il 2006 e il 2008,
per poi contrarsi con 1’avvio della crisi e quindi riprendere vigore dal 2011
in poi quando le famiglie hanno dovuto affrontare le conseguenze della spen-
ding review che ¢ stata declinata in funzione di una riduzione dei costi, ma
senza esercitare, in parallelo, la responsabilita per un’adeguata riorganizza-
zione dei servizi, senza la quale si ¢ finito per penalizzare gli utenti.

In conclusione la spesa media pro-capite out-of-pocket da parte delle fa-
miglie per consumi sanitari passa da 493 a 589 euro tra il 2006 e il 2016,
mentre la spesa sanitaria pubblica totale, calcolata pro-capite, cresce, nello
stesso periodo, da 1.685 a 1.877 euro.

2.2. La composizione e le motivazioni della spesa out-of-pocket
nelle dichiarazioni dei care-giver

I dati contenuti nella precedente tavola 11 derivano dall’indagine sui con-
sumi delle famiglie italiane, ma si limitano a considerare solo la spesa sani-
taria e solo tre grandi aggregati di essa e precisamente:

— 1 prodotti medicinali, gli articoli sanitari e il materiale terapeutico;

— 1 servizi ambulatoriali;

— 1servizi ospedalieri.

Si ¢ percio deciso di dedicare una prima parte dell’indagine 2017 sui care-
giver alla composizione, con maggiore dettaglio, della spesa sanitaria out-of-
pocket delle famiglie italiane, ma anche della spesa assistenziale delle mede-
sime oltre che delle ragioni che hanno indotto tali comportamenti'.

Dalla tavola 12 si vede come i care-giver che hanno sostenuto una o piu
spesa sanitarie e/o assistenziali, per sé e/o per altri membri della famiglia:

— sono il 77,4% del campione nazionale intervistato, con riferimento a co-
loro che si sono rivolti a strutture pubbliche e/o a strutture private accre-
ditate (con 19,9 milioni di famiglie coinvolte);

— sono invece il 66,7%, sempre del campione nazionale di care-giver inter-
vistati, se ci si riferisce a coloro che si sono rivolti a strutture sanitarie e/o
assistenziali di tipo privato a pagamento pieno (in questo caso con 17,2
milioni di famiglie coinvolte);

"1l commento in dettaglio dei risultati dell’indagine sui care-giver si trova nei paragrafi
1.2 e 1.3 della Parte terza.
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— mentre 1’81,2% dei primi (cio¢ del 77,4% di cui sopra), pur essendosi
rivolto a strutture pubbliche e/o private accreditate, ha anche avuto ac-
cesso a servizi sanitari e/o assistenziali di tipo privato a pagamento pieno
(coinvolgendo 16,2 milioni di famiglie italiane).

Le spese sanitarie out-of-pocket afferenti a prodotti e/o a servizi sanitari
ammonterebbero a 26.425 milioni di euro (cftr. terzo gruppo di dati della ta-
vola 12), di cui:

a) 9.900 milioni di euro che fanno capo alle famiglie che pure si sono rivolte
a strutture pubbliche, partecipando in vario modo alla spesa (ticket in
primo luogo), ma anche assumendosi spese dirette ad integrare 1’offerta
pubblica con prodotti e/o servizi di mercato (cfr. primo gruppo di dati
della tavola 12);

b) e 16.496 milioni di euro che invece riguardano le famiglie che si sono
rivolte direttamente a prodotti o a servizi di mercato (cfr. secondo gruppo
di dati della tavola 12).

Alle spese precedenti si sommano poi quelle di tipo assistenziale che, sti-
mate sulla base delle dichiarazioni dei care-giver intervistati, porterebbero
ad una cifra complessiva pari a 5.604 milioni di euro, cui vanno aggiunti
7.684 milioni di euro che rappresentano la stima aggiuntiva, appositamente
calcolata, per poter valutare il costo reale delle badanti’. Pertanto le spese
out-of-pocket complessive riguardanti 1’assistenza salirebbero a 13.288 mi-
lioni di euro (cft. terzo gruppo di dati della tavola 12).

Si sarebbe davanti dunque ad una spesa out-of-pocket per spese sanitarie
e per spese assistenziali, ricostruita sulla base delle dichiarazioni dei care-
giver, pari a 39.713 milioni di euro (cfr. sempre terzo gruppo di dati della
tavola 12).

Va pero sottolineato che ricordare tutte le spese effettivamente sostenute
da parte dei care-giver intervistati, con riferimento agli ultimi dodici mesi, ¢
ragionevolmente impossibile. Percio esistono quote ulteriori di spese impli-
cite che contribuirebbero ad alzare anche in maniera significativa la cifra
suddetta.

Quanto alle principali ragioni che stanno alla base di un investimento di
risorse familiari specificamente per quanto riguarda i servizi sanitari ¢ pos-
sibile registrare quanto contenuto alla fine della tavola 12, da cui si vede come:
— al 1° posto venga addotta la presenza di liste di attesa troppo lunghe per

quanto riguarda le analisi, gli accertamenti diagnostici, le visite speciali-

stiche, gli stessi ricoveri, ecc. (col 46,5% di addensamento di risposte);

2 Cfr. la specifica dei calcoli che hanno condotto a stimare il costo complessivo delle
badanti in Italia nel capitolo 1 degli Allegati.
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— il 2° posto sia legato al fatto che non vengono piu prescritti certi farmaci
oppure anche al fatto che ¢ piu facile e rapido comprarli direttamente
senza dover subire attese troppo lunghe dal medico di base per la relativa
prescrizione (col 31,7% di addensamento di risposte);

— al 3° posto si colloca il desiderio di esercitare una libera scelta rispetto al
medico e/o allo specialista di cui ci si fida (col 28,7% di addensamento di
risposte);

— al 4° posto emergono le difficolta burocratiche che vanno affrontate
presso le strutture pubbliche per poter effettuare analisi, visite mediche
specialistiche, accertamenti diagnostici, ecc. (col 13,0% di addensamento
di risposte);

— ¢ al 5° posto, infine, si adduce una ragione di tipo piu generale e cio¢
quella di un’organizzazione non adeguata da parte dei servizi ospedalieri
pubblici (col 7,8% di addensamento di risposte).

Se poi si considerano le spese sostenute dalle famiglie per il pagamento
di ticket e compartecipazioni varie alla spesa, relativamente a prodotti e/o a
servizi della sanita pubblica per ’acquisto di farmaci, per I’effettuazione di
analisi di laboratorio, di accertamenti diagnostici o di visite specialistiche,
per accedere al Pronto Soccorso come pure a prestazioni intramoenia, si €
davanti ad una cifra (ricavata in parte dalle dichiarazioni dei care-giver e in
parte sulla base dei dati oggettivi forniti dal Ministero della Salute e/o da
Agenas) pari a 7.573 milioni di euro (cfr. primo gruppo di dati della tavola 13).

Ma tale cifra, rapportata a 9.929 milioni di euro e cio¢ alla stima delle
spese sostenute complessivamente dalle famiglie per servizi e prodotti sani-
tari a seguito sia della compartecipazione alle spese sia all’integrazione dei
servizi si ottiene un rapporto tutt’altro che trascurabile e pari al 76,3%. Que-
sto significa che piu di 3/4 delle spese sanitarie complessive per chi accede
ai servizi pubblici e/o privati accreditati fanno capo a ticket e/o a comparte-
cipazioni.

E, facendo un ulteriore passo avanti, si pud prendere in considerazione il
valore della spesa sanitaria pubblica del 2016 a prezzi correnti che risulta
pari a 113.731 milioni di euro, a cui si andrebbero aggiunte le spese di cui
sopra e cio¢ 7.573 milioni di euro che confluiscono nei fatti all’interno del
bilancio totale della spesa sanitaria pubblica totale, il cui valore finirebbe col
salire in realta a 121.304 milioni di euro (cfr. secondo gruppo di dati della
tavola 13).

Insomma si puo sostenere che il bilancio “reale” della spesa sanitaria pub-
blica ¢ del 6,7% superiore a quello ufficialmente dichiarato, grazie a quella
parte di spesa sanitaria out-of-pocket delle famiglie che pagano ticket e com-
partecipazioni di vario genere.
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3. La ricerca (crescente) di alternative
a fronte delle debolezze del sistema pubblico

3.1. Il logoramento percepito

Le motivazioni che spingono le famiglie ad investire parte delle proprie
risorse economiche per far fronte a necessita di tipo sanitario trovano dunque
un riferimento prevalente nei tempi troppo lunghi di attesa per ottenere le
prestazioni nelle difficolta burocratiche per avere accesso a queste ultime,
nella minor copertura pubblica di certi farmaci, nella compartecipazione alla
spesa (soprattutto attraverso i ticket). Certo, ci sono anche esigenze, legate
al bisogno e/o alla scelta di integrare cio che il sistema pubblico offre, acqui-
stando prodotti e/o servizi ritenuti migliori e piu affidabili sul mercato.

Tuttavia ¢ il caso di sottolineare che le motivazioni prevalenti sono quelle
legate a risposte non adeguate (o ritenute tali) da parte delle strutture pubbli-
che, le quali — ed ¢ bene ricordarlo — devono affrontare contemporaneamente
un aumento della domanda (sia per I’invecchiamento della popolazione sia
per le attese di prestazioni sempre migliori da parte degli utenti): il tutto a
fronte di risorse pubbliche che risultano piu contenute e non di rado in una
situazione obbligata di recupero di disavanzi precedenti da parte di alcuni
sistemi sanitari regionali.

Il risultato di tutto questo porta ad una insoddisfazione crescente da parte
dei care-giver sia che abbiano o che non abbiano avuto occasione di utiliz-
zare, per sé e/o per i familiari, servizi sanitari e socioassistenziali negli ultimi
dodici mesi. Si consideri come tale livello di insoddisfazione (cfr. primo
gruppo di dati della tavola 14):

— salga dal 21,3% del 2015 al 32,2% del 2017: ma arrivi al 36,7% per gli
intervistati del Centro Italia e addirittura al 51,3% dei care-giver residenti
nel Mezzogiorno;

— e una dinamica simile sia rilevabile per quanto riguarda specificamente
gli ospedali, visto che il livello di insoddisfazione passa dal 22,7% del
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2016 al 30,2% del 2017 (ma in quest’ultimo anno in realta il giudizio
negativo interessa il 36,1% dei care-giver del Centro Italia e addirittura il
50,6% dei care-giver del Mezzogiorno).

Del resto la scarsa e/o nulla sensazione di “essere messi al centro come
pazienti” da parte dei care-giver (e/o relativi familiari) che abbiano effetti-
vamente avuto esperienze ospedaliere negli ultimi dodici mesi, cresce nei tre
anni considerati, passando dal 19,3% del 2014 al 32,4% del 2017, ma con
un’evidente situazione peggiorativa per il Centro Italia (34,0%) e per il Mez-
zogiorno (41,3%), come evidenzia il secondo gruppo di dati della tavola 14.

Viene inoltre registrato il fenomeno del peggioramento nel trattamento
dei pazienti, testimoniato dai care-giver che hanno avuto esperienza all’in-
terno delle strutture ospedaliere pubbliche nei precedenti due anni: tale peg-
gioramento percepito era del 15,2% nel 2015, ma lievita al 18,0% nel 2017
(cftr. terzo gruppo di dati della tavola 14).

Un ulteriore elemento di disagio percepito ¢ quello che riguarda gli even-
tuali rimandi e/o rinunce alle prestazioni, che sono state calcolate (per 1’anno
2017) come rapporto tra le dichiarazioni di rimandi e/o rinunce ¢ il totale dei
potenziali portatori di bisogni, costituiti a loro volta da coloro che hanno ri-
nunciato, rimandato o che hanno avuto effettivamente accesso alle presta-
zioni'. Naturalmente anche in questo caso si & tenuto conto di quanto affer-
mato dai care-giver in tema di rimando e/o rinuncia ad una o piu prestazioni
da parte di se stessi e/o di altri membri della famiglia. Ebbene a tale proposito
si vede come (cfr. quarto gruppo di dati della tavola 14):

— piudi 1/4 (26,8%) dei care-giver intervistati abbia effettivamente riman-
dato e/o rinunciato a una o piu prestazioni nel 2017;

— ma il 20,0% di chi ha rinunciato e/o rimandato nel 2017 ha rinunciato
anche nel 2016;

— e ancora il 16,5% di chi ha rimandato e/o rinunciato nel 2017 aveva ri-
mandato e/o rinunciato anche nel 2016.

Come si vede si ¢ in presenza di un fenomeno che puo assumere le carat-
teristiche di tipo “ricorsivo” nel tempo, contribuendo presumibilmente a peg-
giorare le condizioni di salute delle persone.

Quanto alle principali ragioni dei rimandi e/o delle rinunce alle presta-
zioni si puo registrare (cfr. ultimo gruppo di dati della tavola 14):

— il permanere dello stesso ordine di priorita di tali ragioni, tra il 2016 e il
2017, che vede collocate al 1° posto — e con una forte adesione da parte
degli intervistati — le difficolta economiche delle famiglie (la crisi eviden-
temente ha fatto sentire la sua influenza) e al 2° posto i tempi di attesa
troppo lunghi, con un’analoga forte adesione;

! Cfr. per maggiori dettagli Parte terza/Tabella 9B e relativo commento.
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— ma anche I’emergere di una perdita relativa di importanza delle prime due
ragioni ricordate, tra il 2016 e il 2017, a fronte di un aumento di impor-
tanza delle successive tre ragioni che invece riguardano:
= le difficolta burocratiche necessarie per avere accesso alle prestazioni;
= la diminuzione di queste ultime offerte effettivamente ai pazienti;
= ed infine il peggioramento delle prestazioni (e dei servizi) messi a di-

sposizione dalle relative strutture.

Un aspetto del progressivo peggioramento dei servizi riguarda il tema
delle “giunzioni”, esaminate, in questo paragrafo, al momento dell’accesso
in ospedale e al momento di affrontare il periodo di post-dimissione.

Sempre nella tavola 14 sono state richiamate alcune difficolta, dichiarate
dai care-giver nel 2014 e quindi nel 2017. Il risultato configura un disagio in
aumento del tutto evidente. Infatti qualora si debba entrare in ospedale la
cosa piu difficile riguarda I’informazione, poiché:

— trovarne di affidabili per quanto riguarda gli ospedali, i medici e i servizi
relativi rappresenta sempre un problema crescente (dal 29,7% del 2014 al
38,2% del 2017);

— anche perché spesso non si ha alcuna informazione dal medico di medi-
cina generale a tale proposito (dal 27,3% al 32,9% nel triennio).

Il risultato in molti casi ¢ di dover attendere, anche a lungo, finché si rag-
giunge il proprio turno nelle liste di attesa. Ma questo puo creare un problema
al paziente: I’incremento che si ¢ avuto nel triennio di tali difficolta da
un’idea dell’importanza di questo aspetto (dal 24,2% al 54,1%). Di conse-
guenza si puo arrivare ad utilizzare il Pronto Soccorso proprio per poter sfrut-
tare il ricovero d’urgenza e tagliare cosi il tempo delle liste di attesa, situa-
zione questa che interessa il 24,6% dei care-giver nel 2014, ma il 26,2% nel
2017.

Esiste peraltro un successivo momento delicato in cui si avverte I’inade-
guatezza del “sistema di giunzioni”: ci si riferisce alle decisioni che bisogna
prendere in occasione delle dimissioni del paziente, per affrontare i suc-
cessivi necessari passaggi. E infatti sempre nella tavola 14 si vede come
anche in tal caso il peggioramento nel triennio risulti del tutto evidente, visto
che:

— le dimissioni troppo rapide quando il paziente non era ancora sufficiente-
mente in forze costituiscono un’esperienza da parte del 16,4% dei care-
givernel 2014, incidenza questa che quasi si raddoppia nel 2017 (30,5%);

— coerentemente si rileva in proposito la mancanza di una struttura ospeda-
liera di medio livello che possa completare il percorso di cura, con un po’
di assistenza medica aggiuntiva, specie nel caso dei disagi di tipo grave
perché spesso si ¢ in presenza di dimissioni troppo rapide (anche in tal
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caso i dati non fanno che confermare quelli immediatamente precedenti,

visto che si passa dal 15,4% del 2014 al 28,9% del 2017);

— in particolare pud anche accadere che le strutture di riabilitazione post-
ricovero non si rivelino adeguate rispetto all’intervento chirurgico subito
oppure alle cure precedentemente avute in ospedale: era questa una diffi-
colta importante per il 21,7% dei care-giver nel 2014, che sale pero al
25,6% nel 2017,

— e infine si puo anche verificare che il paziente debba rientrare in ospedale
proprio perché non esiste un adeguato collegamento con i servizi socioas-
sistenziali per la fase di post-ricovero come strutture di riabilitazione, di
lungodegenza, Rsa, assistenza a domicilio, ecc.: e anche in tal caso le dif-
ficolta aumentano dal 18,1% del 2014 al 21,2% del 2017.

In conclusione si pud dunque affermare come si manifesti una crescita
progressiva del processo di razionamento implicito dei servizi, legato alle
ragioni piu varie: all’aumento delle difficolta burocratiche di accesso, alla
diminuzione delle prestazioni e/o ad un peggioramento delle medesime, non-
ché alla crescita di difficolta sul piano dei “sistemi di giunzione”, in ingresso
come pure in uscita dall’ospedale.

3.2. 1l consolidarsi di un quadro di strategie di reazione

Le debolezze relative all’offerta di servizi sanitari costituisce un feno-
meno che cresce nel tempo, provocando, come si ¢ ricordato negli ultimi
Rapporti “Ospedali&Salute” una sorta di “effetto accumulo” che finisce con
I’aggravare le condizioni di accesso e di utilizzo delle prestazioni sanitarie.
Ma a questo si affianca un parallelo “effetto consolidamento” delle strategie
adottate da cittadini e utenti che cercano di sopperire all’indebolimento
complessivo di sistema, di cui il ricorso alle spese out-of-pocket da parte
delle famiglie* costituisce una componente non esclusiva di tali strategie,
poiché si manifestano, in parallelo, propensioni e comportamenti di tipo
alternativo/compensativo su piu piani: si potrebbe affermare che gli utenti
“votano con i piedi oltre che con la testa”, spostandosi da una tipologia di
tipologia all’altra come pure da un territorio all’altro alla ricerca di risposte
maggiormente appropriate.

Ecco allora un primo significativo esempio di “comportamento reattivo”,
concernente il ricorso ad ospedali privati accreditati o a cliniche private a

2 Argomento che viene trattato in dettaglio nella Parte terza/capitolo 2 ed ¢ richiamato, in
sintesi, nelle precedenti tavole 7, 8 e 9.
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pagamento da parte dei care-giver (o di altri membri della famiglia) a seguito

di eventuali disagi incontrati nell’ambito delle strutture ospedaliere pubbli-

che.

In proposito si puo vedere come le risposte tendano per I’appunto a con-
solidarsi negli ultimi due anni considerati (le relative indagini sono state con-
dotte nel 2015 e nel 2017), visto che (cfr. primo gruppo di dati della tavola
15):

— 1140% o poco piu degli intervistati dichiara di aver avuto accesso ad ospe-
dali privati accreditati;

— e piu o meno il 20% di aver fatto ricorso a cliniche private.

E quanto alle ragioni che stanno alla base del ricorso ad ospedali privati
accreditati si vede come (cfr. secondo gruppo di dati della tavola 15):

— al 1° posto venga a collocarsi il tema delle minori attese per ottenere pre-
stazioni rispetto all’ospedale pubblico in entrambi gli anni considerati;

— macrescano, trail 2015 e 112017, due ragioni importanti come la maggior
fiducia nell’ospedale accreditato e nei medici che vi operano e come
quello legato ad una scelta attenta e ponderata effettuata nell’ambito fa-
miliare;

— mentre tendano a diminuire lievemente di importanza altre ragioni come
la vicinanza dell’ospedale alla propria abitazione o il consiglio di parenti,
amici e conoscenti;

— e infine rimanga costante, per quasi 1 intervistato su 10, “una certa sfidu-
cia di fondo nell’ospedalita pubblica”.

Un secondo esempio significativo di “comportamento reattivo” riguarda
la propensione ad accedere, nel corso dei dodici mesi precedenti, a strutture
ospedaliere presenti in altre Regioni rispetto a quella di residenza del care-
giver e dei relativi familiari (cfr. terzo gruppo di dati della tavola 15).

In tal caso si ¢ in presenza di una netta crescita degli orientamenti reali e
potenziali verso una scelta di questo tipo, qualora si misuri la propensione
semplicemente ad una distanza di un solo anno tra le due indagini apposita-
mente condotte. Pit specificamente:

— 1 care-giver che si dichiarano orientati a fare concretamente 1’esperienza
di ricovero extraregionale passano dal 10,1% al 16,4% tra il 2016 e il
2017, comprendendovi coloro che hanno fatto effettivamente questa e-
sperienza, ma anche gli intervistati che erano pronti a farla ma poi hanno
rinunciato poiché la lista di attesa era troppo lunga; oppure coloro che
erano intenzionati a fare ricorso a questo tipo di ricovero ma la Asl di
riferimento non ha dato 1’autorizzazione oppure ancora coloro che non
hanno fatto ricorso solo perché c’era un problema relativo alle spese che
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avrebbero dovuto sostenere come accompagnatori per assistere il pa-
ziente;

i care-giver che si dichiarano potenzialmente a fare 1’esperienza crescano
a loro volta dal 18,1% al 31,3% sempre nei due anni presi in considera-
zione: in questo caso comprendendo gli intervistati che non hanno fatto
ricorso ma hanno comunque valutato la possibilita di rivolgersi ad ospe-
dali di un’altra Regione come pure gli intervistati che, non avendo fatto
ricorso, dichiarano che, per un problema serio di salute, valuterebbero si-
curamente 1’opportunita di rivolgersi a strutture ospedaliere fuori Re-
gione;

ed infine i care-giver che non si sono posti il problema scendono dal
71,8% del 2016 al 52,3% del 2017 e questo avviene per varie ragioni: o
perché le strutture ospedaliere presenti nel Comune, nella Provincia o
nella Regione di residenza risultavano abbastanza o del tutto adeguate alle
necessita del momento o perché non erano consapevoli che si poteva ri-
correre ad ospedali fuori Regione senza oneri aggiuntivi per i pazienti.
Per quanto riguarda le principali ragioni del ricorso (reale o potenziale)

da parte dei care-giver ad ospedali fuori Regione si ricorda quanto ¢ emerso
nell’indagine del 2016 che evidenziava come i care-giver intervistati:

mettessero al 1° posto in maniera convinta (44,2% di addensamento di
risposte) la qualita dei servizi sanitario-ospedalieri rispetto a quelli della
Regione di appartenenza;

collocassero rispettivamente al 2° e al 3° posto (con un’intensita di ad-
densamento di risposte attorno al 30%) la presenza di personale medico
di fiducia proprio negli ospedali extraregionali prescelti come pure la pre-
senza in questi ultimi di specializzazioni che non esistono in strutture
ospedaliere di tipo regionale;

temessero che le serie ragioni di salute costituiscono di per sé una ragione
importante ma non sufficiente e per questo quest’ultima veniva collocata
al 4° posto (col 20,7% di addensamento di risposte);

mentre collocassero la presenza di liste di attesa troppo lunghe negli ospe-
dali della Regione di residenza solo al 5° posto in ordine di priorita (col
16,9% di addensamento di risposte) e praticamente con la stessa intensita
(16,5%) collocassero la qualita dei servizi di ospitalita (come camera,
cibo, personale di servizio nelle strutture di un’altra Regione rispetto alla
propria).

Del resto proprio se si considerano i dati oggettivi (cfr. quinto gruppo di

dati della tavola 15) si puo vedere come il numero di ricoveri extra Regione
tenda a diminuire in valori assoluti, ma a crescere in valori percentuali, se
rapportato al numero dei ricoveri totali, i quali a loro volta diminuiscono
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drasticamente: infatti la percentuale di ricoveri extra Regione sui ricoveri to-

tali passa dall’8,2% del 2010 al 9,2% del 2015, mentre i ricoveri totali dimi-

nuiscono del 16,4% nel 2014 rispetto al 2010 e del 2,8% trail 2014 e il 2015:

segno evidente questo di una strategia attiva di reazione perseguita dai

pazienti e dalle loro famiglie.

Vicino ai comportamenti concreti €/0 agli orientamenti espliciti verso so-
luzioni alternative/compensative vanno considerate anche le propensioni e le
conoscenze che possono riguardare gli utenti o i cittadini pit in generale.

Nel sesto gruppo di dati della tavola 15 si vede come la propensione a
scegliere tra varie possibilita al momento del ricovero ospedaliero da parte
degli utenti effettivi i relativi servizi negli ultimi dodici mesi, sale con gra-
dualita dal 21,2% del 2009 al 29,8% del 2017.

Mentre se si considerano i cittadini italiani si vede come (cfr. 7° ¢ 8°
gruppo di dati della tavola 15):

cresca — sia pure lentamente — la conoscenza (chiara) della disposizione

che permette di utilizzare sia ospedali pubblici che ospedali privati accre-

ditati, visto che si passa dal 35,5% di intervistati nel 2009 al 39,3% nel

2017,

— si consolidi anche la conoscenza — sempre da parte dei cittadini italiani —
della possibilita di trasferirsi per ragioni di cura in ospedali al di fuori
della propria Regione senza oneri aggiuntivi, visto che gli intervistati re-
stano attorno ad una quota del 31% circa tra il 2009 e il 2017 (se si con-
siderano coloro che dichiarano di essere perfettamente a conoscenza di
tale opportunitd); ma aumenti anche la quota di coloro che “sembrano
ricordare”, i quali a loro volta crescono dal 41,5% al 44,7%;

— e cosi aumenta la conoscenza da parte dei cittadini della disposizione eu-
ropea che permette di recarsi, per prestazioni sanitarie e ospedaliere, nelle
strutture dei diversi Paesi dell’Unione, visto che chi ne ¢ perfettamente al
corrente passa dal 14,1% del 2013 (anno in cui ¢ entrata in vigore tale
normativa) al 18,5% del 2017 e in parallelo lievita anche la quota di co-
loro che “ne hanno sentito almeno parlare”, la quale sale dal 29,1% al
34,2% nello stesso periodo.

Infine una domanda particolare ¢ stata rivolta nell’ambito dell’indagine
congiunturale al campione nazionale di 4.000 cittadini adulti nel corso
dell’anno 2017. Nell’ultimo gruppo di dati della tavola 15 infatti vengono
riportate le risposte degli intervistati circa il soggetto a cui essi preferirebbero
rivolgersi, sulla base della loro esperienza e in presenza di un problema serio
e/o urgente di salute, al fine di ottenere visite, analisi, accertamenti diagno-
stici o ricoveri: e tutto questo mettendo in gioco, da un lato i servizi territo-
riali della Asl (medico di base, poliambulatori specialistici, Case della salute,
ecc.) o, dall’altro gli ospedali.
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Il risultato mostra abbastanza chiaramente un fenomeno di progressiva

“territorializzazione” dei servizi ospedalieri rispetto a quelli della medicina
territoriale, con molte distorsioni che riguardano 1’uso improprio del Pronto
Soccorso quale strumento per superare inadeguatezze e ritardi dell’offerta
sanitaria come pure ansie personali di diagnosi e cure o di interventi. Infatti:

la propensione principale € quella di rivolgersi innanzitutto al medico di
base (1° posto, col 78,2% di addensamento di risposte);

esiste poi un orientamento esplicito e preferenziale verso la struttura ospe-
daliera e specificamente verso il medico specialista che vi opera e di cui
si ha fiducia, nel caso di una risposta che appare essere non adeguata da
parte del medico di base (orientamento questo che occupa il 2° posto in
ordine di priorita, col 59,2% di addensamento di risposte);

ma poi emergono almeno tre propensioni che hanno a che fare comunque
con la spinta ad utilizzare in via pit 0 meno diretta il Pronto Soccorso: o
perché non si trova una risposta adeguata e/o rapida presso il medico di
base o presso gli specialisti Asl (risposte che occupa il 3° posto in ordine
di priorita, col 43,9% di addensamento di risposte); o perché le liste di
attesa per le visite specialistiche, per gli accertamenti diagnostici o per i
ricoveri risultano essere troppo lunghe (risposta che viene a collocarsi al
4° posto, col 26,8% di addensamento di risposte); o ancora per la semplice
ragione che non si vuol perdere tempo (ragione collocata al 5° posto, col
19,7% di addensamento di risposte).

Ma ¢ interessante, al di la di quanto appena richiamato, registrare — in

sintesi — che 1 intervistato su 5 non esita a dichiarare che “preferisce usare di
piu 'ospedale che non i servizi Asl presenti sul territorio”. E tale orienta-
mento pari al 20% in media per I’intero campione si accentua®:

piu per la componente maschile (23,7%) che non per quella femminile
(16,5%);

piu per chi si trova ad occupare il ruolo responsabile di capofamiglia
(24,4%) rispetto a chi non svolge tale ruolo (16,6%);

piu per chi risiede preferibilmente nel Nord (22% circa) rispetto a chi ri-
siede nel Mezzogiorno (17,2%);

piu per chi risiede in Comuni di media e/o grande dimensione (24% circa)
rispetto a coloro che abitano nei Comuni minori (15,6%);

piu per coloro che si autocollocano in un livello socioeconomico basso
e/o medio-basso (24,9%) rispetto ad un livello medio e/o0 medio-alto (15%
circa);

3 Cft. a tale proposito le tabelle di incrocio A13, B13 e C13 del capitolo 3 degli Allegati,

contenenti tutte le tavole di incrocio relative all’indagine sulla popolazione/2017.
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— ma soprattutto per chi ha dovuto sperimentare e per chi ha dovuto ricor-
rere a servizi ospedalieri in presenza di una malattia e/o di un intervento
grave (36,3%!) rispetto a chi ¢ stato interessato da una malattia/intervento
di tipo leggero (16,6%);

— ein genere da coloro che non sono a conoscenza delle alternative esistenti
tra strutture pubbliche e private accreditate (25,1%), delle opportunita di
curarsi in strutture extra regionali rispetto a quelle della propria Regione
(25,2%) o analogamente di poter utilizzare strutture ospedaliere di altri
Paesi europei (24,4%).

3.3. La parallela esigenza di una buona strategia pubblica di pre-
venzione”

3.3.1. La crisi economica ne ha evidenziato ulteriormente ['importanza

Come gia evidenziato nel Rapporto Ospedali&Salute 2016, 1a crisi fi-
nanziaria ed economica che ha interessato I’Europa e ’intero Occidente negli
ultimi anni ha influito anche sulla riduzione degli investimenti destinati al
Sistema Salute, con un impatto complessivo sugli outcome di salute della
popolazione. Tale impatto richiede un approfondimento a livello nazionale.

Si puo ritenere che la crisi possa avere una funzione di determinante di
salute in connessione con la riduzione dell’accesso alle cure in generale e
nello specifico delle cure sottoposte a ticket o ad altre forme di pagamento
out-of-pocket. Inoltre, si puo certamente affermare che la crisi e la relativa
“perdita di controllo” sulla vita delle persone, specie se appartenenti a fasce
sociali meno abbienti’, si manifestino soprattutto a livello delle componenti
di natura sociale, con inevitabili ripercussioni, tuttavia, anche sulle compo-
nenti di tipo sanitario.

Nelle tavole riportate di seguito (tavole 16, 17 e 18), prodotte dall’Istat’,
si descrive come, nelle differenti macroaree italiane, la rinuncia a diversi ser-

* Contributo di Paolo Parente, medico di Sanita Pubblica presso il Dipartimento di Sanita
Pubblica dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma, PhD Candidate in Servizi
Sanitari e Sanita Pubblica.

4 Cfr. Parte terza, capitolo 1.4, pag. 64.

3 Cfr. Marmot M., The health gap: the challenge of an unequal world, Bloomsbury Pu-
blishing, 2015.

6 Cfr. Istat, La cura e il ricorso ai servizi sanitari, 2015, http://www.istat.it/it/archivio/
156420.
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vizi sanitari (riabilitazione, esami specialistici, acquisto di farmaci) sia avve-
nuta proprio a causa di costi troppo eccessivi, secondo il parere degli inter-
vistati.

In particolare, il 64,4% delle persone che hanno rinunciato a percorsi ria-
bilitativi, in tutto il Paese, ha lamentato i costi eccessivi quali causa di tali
rinunce (tav. 16); il 59,7% ha lamentato la stessa motivazione per quanto
concerne la rinuncia a esami specialistici (tav. 17); il 71,3 % degli intervistati
ha detto di aver rinunciato all’acquisto di farmaci perché facente parti di un
bagaglio di spesa “out of pocket” (tav. 18).

Tale assunto ¢ confermato anche dall’indagine sui care-giver predisposta
per il presente Rapporto. Innanzitutto, il 27% del campione intervistato di-
chiara di aver rinunciato e/o rimandato (personalmente e/o per altri membri
della famiglia) una o piu prestazioni nel corso dell’ultimo anno’. Per quanto
riguarda le ragioni alla base di tali mancati accessi, vengono addotte, nel
2017, le seguenti motivazioni (tav. 19):

— difficolta economiche familiari (nel 48,8% dei casi);

— liste di attesa troppo lunghe (47,9%);

— difficolta burocratiche (16,1%);

— diminuzione delle prestazioni offerte ai pazienti (14,0%);
— peggioramento delle prestazioni (10,0%).

Tav. 19 — Ragioni del rimando e/o della rinuncia alle cure*

Risposta 2016 2017

- Le difﬁco!té f':conomiche familiari (per pagare ticket, acces- o 546 [° 488
si, prestazioni, ecc.)

— Le liste di attesa troppo lunghe per le prestazioni 2° 52,1 2° 47,6

- Le difficolta burocratiche per poter accedere alle prestazioni 3° 15,8 3° 16,1

— La diminuzione delle prestazioni (e dei servizi) offerti ai £ 102  4° 140

pazienti
- 1 p'egg}oramento delle prestazioni (e dei servizi) offerti ai 50 89  5° 10,0
pazienti
—  Altre difficolta 2,0 3,5
Numero medio risposte per intervistato 1,4 1,4

(*) Risposte multiple.
Fonte: Cfr. Parte terza/Tabella 10, pag. 210.

Inoltre, va sottolineato come gli ultimi tre elementi siano peggiorati nel
2017 rispetto al 2016. Appare quindi chiaro che rimandare o rinunciare a
ottenere cure mediche o servizi per la salute puo essere considerata come una
delle possibili conseguenze del peggioramento del proprio status economico,

7 Cfr. Rapporto Ospedali&Salute/2017, Parte terza/Tabella 9B, pag. 208.
8 Cfr. Rapporto Ospedali&Salute/2017, Parte terza/Tabella 10, pag. 210.
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come pure di un’organizzazione sanitaria ancora lenta, talvolta troppo buro-
cratizzata o erogante cure percepite di scarsa qualita.

Questo quadro richiama molteplici criticita in termini di salute che dalla
crisi possono essere considerate derivate o derivabili. Naturalmente la pre-
venzione puo essere ritenuta a pieno titolo uno strumento fondamentale per
garantire una maggiore equita e una fattiva sostenibilita per il Sistema Salute,
cosi come un elemento essenziale per la salute dei cittadini.

L’aspetto della prevenzione ¢ di particolare interesse per 1’Italia, in
quanto gia nel 2012 I’Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo
Economico (Ocse) descriveva il nostro Paese come quello dalla piu bassa
spesa nel campo della prevenzione sanitaria; tale posizionamento si ¢ man-
tenuto pressoché costante fino ad oggi. I confronti internazionali indicano
una spesa per le attivita di prevenzione pari al 2,9% della spesa sanitaria to-
tale, rapporto che rimane costante nel corso degli anni. Tale incidenza appare
decisamente inferiore al 5% previsto dalla programmazione nazionale, con
poche eccezioni e con molta variabilita regionale all’interno delle diverse
voci di spesa (tav. 20).

L’investimento in prevenzione, seppure considerato tra quelli aventi uno
dei migliori rapporti costo/efficacia e costo/benefici, appare ancora essere
insufficiente rispetto a quanto necessario per garantire la sostenibilita di pro-
getti e di azioni che guardino concretamente al futuro’.

Molto si puo fare, ad esempio, riguardo alla prevenzione della cronicita'.

Una prevenzione efficace ¢ tanto pitl importante tenendo conto che molto
¢ possibile fare per le malattie croniche non trasmissibili (Non Communica-
ble Diseases-NCDs), considerate oggi la principale causa di morte in Italia,
in Europa e nel mondo. L’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ri-
leva, nei recenti rapporti inerenti allo stato di salute globale, che circa 36
milioni di persone ogni anno muoiono per malattie cardiache, ictus, malattie
polmonari croniche, tumori e diabete e quasi 1’80% di questi decessi si veri-
fica nei Paesi a basso e medio reddito.

L’aumento delle malattie croniche non trasmissibili rappresenta una sfida
enorme, non solo sanitaria e di salute, ma pit complessivamente di sviluppo
sostenibile. Le malattie croniche non trasmissibili causano miliardi di dollari
di perdite di reddito nazionale e concorrono ogni anno a portare milioni di
persone al di sotto della soglia di poverta. Ogni singolo decesso causato da
uno dei principali fattori di rischio collegati agli stili di vita €, per definizione,
evitabile alla luce di condotte individuali che seguano elementari norme di

9 Cfr. Ministero della Salute, Piano Nazionale per la Prevenzione 2014-2018. Disponibile
su: www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6 2 2 1.jsp
19 Tbidem.
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comportamento, rispettose di modelli salutari di cui € nota I’efficacia nel pre-

venire I’insorgenza della stragrande maggioranza delle malattie croniche'’.

Pertanto, se da un lato € necessario richiamare il cittadino a mettersi al
centro di un personale percorso “salutogenico”, dall’altro risulta fondamen-
tale garantire la prevenzione e la promozione della salute attraverso I’ado-
zione di politiche che promuovano un’azione strategica nei confronti della
malattia cronica intraprendendo iniziative anti-tabacco piu efficienti, pro-
muovendo diete piu sane, implementando 1’attivita fisica e il trasporto attivo,
riducendo il consumo dannoso e rischioso di alcol.

In Italia, uno dei Paesi piu longevi al mondo, il carico delle malattie non
trasmissibili risulta tra i piu elevati e questo dato ¢ ascrivibile non unicamen-
te alla sola longevita. Circa il 30% delle persone che muoiono a causa delle
malattie non comunicabili appartengono, infatti, a fasce di popolazione a
basso e medio reddito che hanno evidentemente sofferto ulteriormente a
causa della crisi'Z.

Tutto cio induce ad affrontare I’attuale sfida di intraprendere azioni effi-
caci e misure in grado di salvare milioni di vite e di ridurre i costi crescenti
di assistenza sanitaria.

Tali misure possono includere, ad esempio:

— l’attuazione della Convenzione Quadro dell’Oms sul controllo del ta-
bacco (attraverso 1’aumento delle relative tasse sul consumo o il divieto
di fare pubblicita, o ancora utilizzando leggi per limitare il fumo nei luo-
ghi pubblici);

— il sostegno dell’attivita fisica come risorsa preziosa del contrasto di nu-
merose patologie, tra le quali I’obesita;

— 1’adozione dei best buys, ovvero i migliori “acquisti”, rappresentati dagli
interventi rivolti a riconsiderare le modalita di tassazione degli alcolici,
che secondo alcuni dovrebbero procedere parallelamente e progressiva-
mente rispetto alla gradazione alcolica, e dalla riduzione della disponibi-
lita sia fisica che economica degli alcolici in particolare ai minori, ren-
dendo meno agevole la reperibilita ubiquitaria degli stessi come definito
dalla Global Strategy on Alcohol; dalla riduzione dei livelli di sale nel
cibo, diffondendo I’educazione alimentare nel quadro piu generale dell’e-
ducazione alla salute nelle scuole;

— la promozione di scelte informate per la prevenzione del cancro, delle
malattie cardiovascolari e del diabete.

11 Cfr. Osservasalute 2016, Rosano A., and Marino M., “Stato dell’arte della prevenzione
in Italia”.
12 Cft. http://www.salute.gov.it/imgs/C_17 pubblicazioni 1595 allegato.pdf
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11 tutto puo avvenire intervenendo sulle /ife skills e sulla resilienza dei
target piu sensibili tramite progetti, iniziative, provvedimenti e misure che —
come ricordato dal Piano Nazionale di Prevenzione 2014-2018' — possano
sollecitare e sostenere il cambiamento degli stili di vita individuali.

Quando si parla di azioni in prevenzione ci si riferisce a strategie trasver-
sali di comunita e a programmi mirati alla creazione non solo di stili di vita
sani o salutari, ma anche alla costruzione di ambienti favorevoli alla salute
della popolazione, tanto giovanile quanto anziana.

Lo stato dell’arte e i trend di salute supportano I’adozione di politiche,
interventi, piani di azione e strategie di cui oggi, piu che mai, si rileva [’ur-
gente necessita e indispensabilita, favorendo I’incremento di attivita mirate
a far aumentare la consapevolezza sul problema e, soprattutto, I’investimento
nei servizi sanitari per offrire prevenzione, trattamento e cura, iniziative di
screening e interventi nel sociale. Quest’ultimo aspetto, in linea con quanto
osservato attraverso le statistiche internazionali, ¢ necessario poiché i gruppi
a basso reddito sono quelli che risultano piu vulnerabili alle conseguenze
sociali dell’esposizione dei fattori di rischio connessi agli stili di vita e ai
comportamenti.

Per questo insieme di motivi, le strategie di prevenzione e promozione
della salute non possono avere solo carattere sanitario. Il concetto di health
in all policies'* richiama la necessita di interventi incisivi e proattivi, nei di-
versi ambiti (nelle scuole, nelle attivita commerciali, nella legislazione, nella
comunicazione, ecc.), tesi alla valutazione, alla prevenzione, al contenimen-
to e al contrasto degli effetti dei fattori di rischio e di malattia. In tal modo si
tutela la promozione di interventi di sensibilizzazione ¢ azione, a tutti i li-
velli, da parte delle Istituzioni e delle Autorita competenti, che contribui-
scono a rendere piu sicuri e salutari i contesti sociali, lavorativi e familiari,
favorendo scelte di salute consapevoli e responsabili. Tali temi devono es-
sere declinati, oggi, anche alla luce della crisi che ha impattato sul nostro
Paese negli ultimi anni.

Si affronteranno percio gli aspetti appena richiamati attraverso 1’analisi
di alcuni temi oggi problematici per I’Italia e la definizione di strategie mi-
gliorative (nel nostro Paese e non solo), prendendo ad esempio la popola-
zione giovanile per il tema dell’alcool e la popolazione anziana per quello
dell’invecchiamento attivo.

13 Cfr. Ministero della Salute, Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018. http://
www.salute.gov.it/portale/news/p3_2 1 1 1.jsp?menu=notizie&p=dalministero&id=1908

14 Cfr. Leppo K., Ollila E., Pena S., Wismar M., & Cook, S. (2013), Health in all policies-
seizing opportunities, implementing policies, Sosiaali-ja terveysministerio.
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3.3.2. Si beve meno alcool, ma se ne abusa di piu

La crisi provoca effetti diversi sulla salute della popolazione, influen-
zando inevitabilmente le abitudini salutogeniche delle persone.

La quantita di alcol consumata in Italia, in riduzione costante fin dagli
anni ’60, nel periodo della crisi ¢ continuata a ridursi con lo stesso ritmo
degli anni immediatamente precedenti (2000-2007). Nella popolazione ge-
nerale continua a diminuire il “consumo a rischio” di alcol: oltre 40 grammi
al giorno per gli uomini (cio¢ 4 bicchieri di vino, oppure 4 lattine di birra, o
ancora 4 bicchierini di superalcolici) e oltre 20 grammi al giorno per le donne
(2 bicchieri di vino o 2 lattine di birra o 2 bicchierini di superalcolici). Sem-
pre nella popolazione generale, pero, sono in costante diminuzione anche le
cosiddette “abbuffate di alcol” (binge-drinking, cio¢ 6 bevute di qualunque
bevanda alcolica in un’unica occasione). Il binge-drinking ¢ invece aumen-
tato tra i disoccupati, in particolare tra coloro che sono in cerca di nuova
occupazione. Tuttavia cio assume un diverso indirizzo se si considerano de-
terminate fasce di popolazione.

Con la crisi, inoltre, si riduce I’acquisto di generi alimentari a livello ge-
nerale: si consuma meno carne bovina (con un effetto paradossalmente be-
nefico per la salute), ma anche meno frutta, pesce, e latte (alimenti protettivi
per molte malattie).

A partire dal 2008 ¢ poi in lieve aumento la percentuale dei sedentari,
soprattutto tra i meno scolarizzati, ma si interrompe il trend in aumento del
sovrappeso negli ultimi 10 anni: questo potrebbe essere la diretta conse-
guenza della riduzione dei consumi alimentari. Con la crisi sembrano accen-
tuarsi, come nel resto del Paese, alcune differenze di classe sociale, con una
prevalenza dell’obesita e sovrappeso maggiore nei meno istruiti.

Nello studio delle disuguaglianze la relazione tra posizione sociale, com-
portamenti insalubri e salute ¢ ben documentata.

Come noto, tra i determinanti strutturali'® delle condizioni di salute, la
classe sociale e la posizione occupazionale sono ritenuti fattori importanti
per dar conto della posizione socioeconomica che gli individui occupano
nella societa. D’altra parte, sappiamo anche che un gradiente sociale per la
salute esiste ossia che la salute migliora progressivamente al crescere della

15 Cfr. WHO Commission on Social Determinants of Health and World Health Organiza-
tion, Closing the gap in a generation: health equity through action on the social determinants
of health, Commission on Social Determinants of Health final report, World Health Organiza-
tion, 2008.
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posizione socioeconomica delle persone'®. La disoccupazione rimane il fe-
nomeno piu preoccupante legato alla crisi, ovvero quello che nel breve pe-
riodo genera gli effetti maggiori sulla salute in termini di aumento dei di-
sturbi mentali e psicosomatici e dei comportamenti insalubri (es: alcolismo
e droghe).

Oltre ad un effetto diretto, i determinanti strutturali agiscono anche in
modo indiretto sulla salute, attraverso I’impatto che essi hanno su un insieme
di determinanti intermediari della stessa'’. Tra i principali determinanti in-
termediari ci sono i fattori comportamentali quali il fumo, la dieta, il con-
sumo di alcol, I’esercizio fisico; fattori che agiscono sia proteggendo (come
I’esercizio fisico) che danneggiando (come il fumo di sigaretta) la salute.

Nel 2013"® sia I’Istat che il sistema di sorveglianza PASSI hanno indicato,
per I’Italia, una diminuzione costante delle diverse forme di abuso di alcol,
secondo un trend di lungo periodo, interrotto solo nei primi anni della crisi,
tra 11 2008 e il 2010, e ripreso dal 2011. D’altra parte, gli stessi autori sotto-
lineano che con la crisi economica si ¢ assistito a una tendenza all’aumento
dei comportamenti a rischio legati al consumo di alcol tra i giovani (ad esem-
pio una crescita del binge drinking)".

In generale, tra i giovani la prevalenza dei consumatori di alcol a rischio
¢ pari al 14,1% per gli uomini e all’8,4% per le donne, confermando la ten-
denza decrescente degli ultimi anni sul livello nazionale, anche se con una
prevalenza di binge drinking piu elevata (21,8% e 7,9% rispettivamente negli
uomini e nelle donne d’eta tra i 19 e i 24 anni). Si beve, insomma, comples-
sivamente meno, ma si abusa di piu®.

16 Cfr. Marmot M., The health gap: the challenge of an unequal world, Bloomsbury
Publishing, 2015.

17 Cfr. WHO Commission on Social Determinants of Health and World Health Organiza-
tion, Closing the gap in a generation: health equity through action on the social determinants
of health, Commission on Social Determinants of Health final report, World Health Organi-
zation, 2008.

18 Cfr. Costa G., Marra M. e Salmaso S. (2013), La salute ai tempi della crisi, in Giansini
G.F., Nicelli A.L., Trabucchi M. e Vanara F. (2013); Rapporto Sanita 2013, Sistema sanitario
e sviluppo del Paese: alcune specificita in tempo di crisi, Fondazione Smith Kline, Il Mulino.

19 Cft. Sarti S., Terraneo M., & Tognetti M. (2016), Stili di vita nell’Italia della crisi: il
cambiamento nelle abitudini insalubri secondo le condizioni lavorative, in IX ESPAnet Italy
Conference “Welfare models and Varieties of Capitalism. The challenges to the socio-
economic development in Italy and Europe”, ESPAnet Universita di Macerata.

20 Cfr. Poscia P., Parente P., Frisicale E.M., Teleman A.A., de Waure C. and Di Pietro
M.L., Risky behaviours among university students in Italy, Ann Ist Super Sanita 2015 | Vol.
51, No. 2: 111-115.

95



In un’analisi eseguita da un Gruppo di lavoro dell’universita Cattolica del
Sacro Cuore di Roma sulle abitudini e sui comportamenti a rischio degli stu-
denti universitari italiani ¢ emerso che la maggior parte degli studenti ha af-
fermato di non bere o bere raramente vino (50,1%), altre bevande alcoliche
(64,4%) (cfr. tav. 21) o birra (57,6%); una grande percentuale di essi, tutta-
via, ha dichiarato di bere una volta o due volte alla settimana o finanche quo-
tidianamente birra (28,5), vino (32,2%) o bevande alcoliche (18,1%) (fig.
4y,

Circa il 60% degli studenti partecipanti all’indagine “Sportello Salute”
hanno affermato di aver iniziato a consumare bevande alcoliche all’eta di 16
anni o anche prima, e il 40% di essi ha rivelato di aver ecceduto per la prima
volta nello stesso periodo, mentre circa il 30% ha dichiarato di aver ecceduto
con I’alcol per la prima volta a 17 anni o piu tardi.

Inoltre il 7,7% degli studenti intervistati ha affermato di aver bevuto piu
del dovuto (binge drinking) cioe piu di dieci volte negli ultimi 12 mesi, men-
tre il 25,7% ha dichiarato di aver ecceduto nell’ultimo anno da un minimo di
2 ad un massimo di 10 volte (cfr. tav. 22).

Un dato interessante ¢ la prevalenza di binge drinking tra gli studenti che
hanno riferito di vivere in una condizione di agio socio-economico.

Inoltre, la differenza piu interessante associata allo stato socio-economico
che gli intervistati hanno dichiarato ha riguardato la percentuale di studenti
che consumano alcolici quotidianamente. Questa percentuale ¢ significativa-
mente piu elevata (p <0,01) tra coloro che hanno affermato di avere un red-
dito elevato rispetto a chi ha affermato di avere un reddito medio o un reddito
inferiore.

Uno dei problemi piu preoccupanti legati all’uso dell’alcol ¢ rappresen-
tato dagli incidenti stradali, in particolare tra i giovani adulti: questo sondag-
gio evidenzia il grande rischio derivante dagli studenti che guidano frequen-
temente ubriachi (5%) o sotto I’effetto di droghe (2,6%).

21 Cfr. Poscia P., Parente P., Frisicale E.M., Teleman A.A., de Waure C. and Di Pietro
M.L., Risky behaviours among university students in Italy, Ann Ist Super Sanita 2015 | Vol.
51,No. 2: 111-115.

22 Ibidem.
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Tav.22 — Numero di ubriacature nell 'ultimo anno da parte degli studenti universitari (val. %)
Livello Socio-economico % (8332)

0,
Numero Totale % Basso Medio- Medio Medio- Alto
(8434)
basso alto
- Mai 493 51,6 51,4 50,9 44 4 41,4
- 1volta 17,3 19,0 18,1 18,0 15,3 14,8
- 2-3volte 16,6 13,9 17,2 15,5 19,6 19,8
- 4-10 volte 9,1 6,5 7,7 8,9 11,1 12,2
Piu di 10 volte 7,7 8,9 5,6 6,7 9,6 11,8

Fonte Poscia P., Parente P., Frisicale E.M., Teleman A.A., de Waure C. and Di Pietro M.L.,
Risky behawours among umverszty students in Italy, Ann Ist Super Sanita 2015 | Vol. 51, No.
2:111-115

3.3.3. Il modello sperimentato in Islanda rispetto agli abusi*®

Fino a venti anni fa, la dipendenza da droghe e 1’abuso di alcol in eta
adolescenziale rappresentava uno dei maggiori problemi in Islanda. Dal 1998
al 2016, la percentuale di giovani di eta compresa tra i 15 ¢ i 16 anni che
abusa di alcol ¢ scesa dal 48% al 5%, mentre quella che fuma cannabis dal
17% al 7%. Anche i fumatori di sigarette sono calati drasticamente: dal 23%
al 3%. Un calo che ha portato i giovani dell’isola a diventare i piu salutisti
d’Europa

Ottenere un simile risultato ¢ stato possibile solo grazie a interventi dra-
stici e diretti quali 1’introduzione del coprifuoco, una maggiore collabo-
razione tra istituti scolastici e genitori, I’introduzione di divieti e la creazione
di attivita extrascolastiche che coinvolgessero gli adolescenti a tempo pie-
no*.

Il prof. Harvey Milkman, oggi docente presso I'universita di Reykjavik,
condusse una survey in tutto il Paese, sugli adolescenti di eta compresa tra i
15 e 1 16 da cui emerse che chi praticava sport o frequentava corsi ¢ aveva
un buon rapporto coi genitori, era meno propenso all’utilizzo di droghe e
alcol. A seguito di tale analisi il governo islandese promosse il programma,
“Youth in Iceland”, ovvero un progetto su base nazionale di recupero e sup-
porto giovanile che coinvolgeva direttamente genitori e scuole. Tra gli obiet-
tivi di tale programma vi era 1’eliminazione delle pubblicita di sigarette e
bevande alcoliche, il divieto per i minori di 18 anni di comprare sigarette e
per 1 minori di 20 anni di acquistare alcol. Venne introdotto un coprifuoco

23 Cfr. Sigfusdottir LD., et al. Substance use prevention for adolescents: the Icelandic
model, Health Promotion International 24.1 (2008): 16-25.
24 Tbidem.
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per gli adolescenti tra i 13 e i 18 anni. Si supporto il rapporto familiare e si
favorirono attivita extrascolastiche di ogni tipo, da quelle sportive a quelle
artistiche, in funzione del benessere e della condivisione sociale.

In 15 anni, dal 97 al 2012, il numero di giovani impegnato in attivita
sportive raddoppio, con giovani che frequentavano i corsi anche quattro volte
a settimana. Anche il tempo passato in famiglia gioco un ruolo cruciale. Cosi
facendo, la percentuale di chi abusava di alcol e droghe cald drasticamente.

Youth in Iceland si € evoluto poi in Youth in Europe, ma il programma ¢
stato attivato solo in alcune piccole citta di 17 Paesi europei, come ad esem-
pio Tarragona (Spagna). I costi di mantenimento del progetto, I’impossibilita
di investire denaro pubblico nelle attivita extrascolastiche, la ferrea disci-
plina a cui sarebbero “costretti” i giovani hanno infatti portato a rinunciare
al modello islandese, nonostante 1’efficacia dimostrata dello stesso.

3.3.4. Tra prevenzione e promozione dell invecchiamento attivo

In Italia avanza rapidamente un numero elevatissimo di malati cronici
che, inevitabilmente, richiedera al Ssn sempre piu risorse. Come fotografato
dall’Istat (dati 2016), le patologie croniche — dall’ipertensione al diabete,
dalla Bpco alle malattie ischemiche del cuore — sono in aumento e riguardano
quasi quattro italiani su dieci, ovvero circa 23,6 milioni di persone. Nel 2013,
infatti, i1 38% degli italiani dichiarava di essere affetto da almeno una delle
principali malattie croniche, ma il dato ¢ salito al 39,1% nel 2016. Secondo
1 dati forniti dai medici di medicina generale, nel 2015 il 23,5% degli italiani
ha almeno due malattie croniche ed il 72% di essi assume ogni giorno cinque
o piu farmaci.

Cronicita e invecchiamento della popolazione sono correlate in maniera
inestrinsecabile e 1’immagine presente nella figura 5 dimostra quanto sia
forte questa relazione, ad esempio per ’ipertensione arteriosa.

Per la prima volta negli ultimi decenni si assiste in Italia a un calo della
popolazione residente, dovuta in gran parte al saldo negativo decessi/nascite.
Ad aumentare (2014 vs 2013), invece, ¢ il numero di cittadini di eta compresa
tra 65-74 anni: sono 6,5 milioni, cio¢ il 10,8% della popolazione, la percen-
tuale della popolazione over 65 che crescera a un ritmo costante per i pros-
simi 40 anni, secondo le stime dell’Istat (fig. 6).

In aumento sono anche i piu anziani (75-84 anni) e i “grandi vecchi”
(over85), mentre arretrano gli ultracentenari (tre ogni 10mila abitanti).
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Perché il sistema sanitario possa essere sostenibile e rispondere ai bisogni
di tale “nuova popolazione”, nuovi modelli di prevenzione sono da incorag-
giare e da promuovere?

Fig. 5— Prevalenza (valori per 100) lifetime di ipertensione in carico alla Medicina Generale
del network
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Fonte: Health Search per classe di eta — Anno 2015. Osservasalute 2016

Fig. 6 — Percentuale popolazione over 65 su popolazione generale. Trend 2016-2056
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Fonte: Istat, Elaborazione Autore

25 Cfr. Osservasalute 2016.
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Dallo scenario delle cronicita dipende molto anche il futuro stesso della
sostenibilitad del Ssn, messo gia a dura prova da forti difficoltd economiche
legate ai vincoli di bilancio. Ma a questa congiuntura sfavorevole si aggiunge
una forte pressione sul sistema, determinata dall’aumento della domanda di
assistenza sanitaria dovuta all’invecchiamento della popolazione, purtroppo
non sempre in buona salute, e dai costi di produzione determinati anche
dall’innovazione scientifica e tecnologica molto forte nel settore della sanita.

Data, inoltre, la decadenza del welfare familiare soprattutto nelle grandi
citta e la crescente urbanizzazione, pud aumentare la disuguaglianza, 1’onere
sociale collettivo e individuale e la difficolta a fornire assistenza a tutti e nel
modo migliore possibile, soprattutto a persone fragili e anziane.

In tema di cronicita e anzianita, nella sola Europa ogni anno sono 600.000
i decessi riconducibili alla sedentarieta, una delle dieci cause principali di
mortalita e disabilita al mondo. Uno stile di vita sbagliato pud avere conse-
guenze fortemente debilitanti e, in alcuni casi, mortali: diabete, cardiopatie,
ipertensione, cancro e osteoporosi sono soltanto alcuni esempi che fanno
pero capire la gravita dell’argomento.

L’Unione Europea e ’Oms — Organizzazione Mondiale della Sanita
stanno fortemente promuovendo politiche a sostegno dell’HEPA (Health En-
hancing Physical Activity). La promozione dell’attivita fisica a scopo salu-
tare ¢ indispensabile per contrastare la dilagante sedentarieta che si traduce
in un incremento progressivo dell’obesita, del diabete e di altre patologie
croniche non trasmissibili (malattie cardiovascolari, respiratorie croniche e
tumori), e questo ¢ particolarmente importante nella popolazione anziana.

Tali aspetti rappresentano un’ulteriore dimensione della relazione tra crisi
economica e salute, in particolar modo rispetto all’attivita fisica.

Il nostro Paese fa molto poco rispetto agli altri Paesi europei nell’attivita
di promozione dell’attivita fisica a scopo salutare, ed ha il triste primato di
essere tra i Paesi europei con il piu alto tasso di obesita e sovrappeso infan-
tile. Secondo I’Organizzazione Mondiale della Sanita, inoltre, ogni cittadino
paga ogni anno 300 euro per curare gli Italiani sovrappeso od obesi (questi
sono circa 6 milioni, con un bambino su 3 ad avere problemi con la bilancia).
Manca la cultura e manca una connotazione chiara dell’utilizzo degli spazi
pubblici.

Per quanto concerne la dotazione di strutture, si assiste da sempre in Italia
ad un annoso dibattito se la scarsa propensione degli italiani allo sport dipen-
da dalla carenza di impianti dedicati; anche le istituzioni locali lamentano
spesso che I’impossibilita di promuovere progetti e politiche per lo sport ¢
da attribuirsi alla scarsa dotazione di impianti sportivi. L’idea che Dattivita
fisica possa essere praticata all’aria aperta e negli spazi pubblici esistenti,
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utilizzati come se fossero degli ‘impianti spontanei’, ¢ in Italia atteggiamento
meno diffuso che in altri Paesi europei. I dati europei sul numero di praticanti
che preferiscono fare attivita in spazi aperti documentano come in molti
Paesi questa sia una tendenza gia ben definita.

Proprio per questo ¢ di fondamentale importanza il progetto di active
ageing, come dimostrano alcune esperienze in Italia e all’estero tarate sulla
prevenzione della fragilita e sulla valutazione delle possibilita di invecchiare
in buona salute e attivamente.

3.3.5. Il modello di prevenzione sperimentato in Inghilterra®®

Nell’ottobre del 2014, Public Health England (PHE), ovvero I’istituzione
deputata all’implementazione e all’attuazione delle strategie di Sanita Pub-
blica in Inghilterra, ha pubblicato il documento “Everybody Active, Every
Day” quale framework nazionale strategico per la promozione dell’attivita
fisica nella popolazione inglese. Tale documento si basa sulla collezione di
evidenze internazionali ed ¢ stato condiviso e promosso da piu di 1.000 tra
autori e associazioni contribuenti. Il documento strategico descrive la neces-
sita di azioni condivise a livello nazionale e internazionale partendo da 4
ambiti: Active society (societa attiva), Moving Professionals (movimento dei
professionisti), Active environments (ambiente attivo) e Moving at scale
(movimento su larga scala). Il documento, inoltre, presenta, condivide e in-
vita all’applicazione condivisa alcune tra le piu virtuose iniziative, quelle
promosse da UK Active e dal “National Centre for Sports and Exercise Me-
dicine (NCSEM)”.

A due anni dalla sistematizzazione delle attivita a livello nazionale,
’aspettativa era I’ottenimento di piccoli risultati, anche non significativi, per
la popolazione data la portata del progetto. Il risultato ottenuto & stato mi-
gliore di quello atteso. Dal 2013 al 2017 c’¢ stata una progressiva crescita
nella proporzione di popolazione inglese nelle diverse aree dove si € messo
in pratica il progetto, che ha raggiunto i 150 minuti consigliati di attivita fi-
sica moderata ogni settimana. L’1% in piu di media ottenuta, ci dice che circa
mezzo milione di inglesi stanno ottenendo benefici in termini di benessere e
salute, attraverso questo tipo di implementazione dell’attivita fisica. Tale au-
mento si ¢ verificato in tutte le 9 Regioni inglesi e a livello delle autorita
sanitarie locali in circa il 60% di quelle coinvolte.

26 Cfr. Public Health England: Everybody Active, Every Day, 2017.
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Insomma ad uno sforzo comune si ¢ ottenuto un importante risultato no-
nostante le premesse non ottimali.

Altro esempio di valore puo essere il progetto Sprintt che porta avanti, in
Italia, uno studio clinico di particolare rilevanza teso a verificare se il rischio
di diventare disabili possa essere ridotto intervenendo sulla fragilita fisica e
la sarcopenia. Nello studio Sprintt viene valutato 1’effetto di un intervento
combinato, basato tra ’altro su attivita fisica e consigli per una corretta ali-
mentazione, e quello di un programma di educazione sullo stile di vita per
un invecchiamento “sano”. Lo studio raggiungera, in futuro, 1.500 persone
di 70 o piu anni con fragilita fisica e sarcopenia residenti in 9 Paesi europei.
La durata dello studio ¢ di circa 3 anni e pertanto maggiori e piu approfonditi
riscontri potranno essere prodotti negli anni a seguire.

Condividere buone pratiche per I’invecchiamento in buona salute, attra-
verso una governance di sistema che costruisca strategie di prevenzione
chiare, strutturate e misurabili, puo essere un fattore di certo giovamento
tanto alla popolazione anziana quanto al sistema salute e al welfare del nostro
Paese.

Molte delle persone che oggi vengono ritenute anziane (over 65), attra-
verso I’attivita fisica e, piu in generale, la prevenzione e la cura del proprio
benessere, possono rappresentare forze importanti per il Paese, tanto mentali
quanto fisiche.

Invecchiare bene ¢ garantire supporto alle famiglie, ai partner, significa
evitare la disabilita e 1’invalidita e quindi evitare costi per il nostro Paese
evitabili in funzione di molteplici e fattive opportunita per la popolazione
tutta. Un invecchiamento attivo come riferito dal report “La responsabilita di
diventare un anziano attivo””’ fa bene al Paese tutto e la prevenzione rappre-
senta senza dubbio un elemento funzionale a cio.

27 Cfr. Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, La responsabilita di diventare un anziano
attivo, per Associazione 50&piu, 2017 (a cura di Nadio Delai).
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4. La difficolta di pervenire ad una rendicontazione
utile per la riorganizzazione del sistema

4.1. Le possibili “anomalie” che segnalano il rischio di ripiana-
menti impliciti di bilancio

Nel fare il punto ogni anno sul sistema ospedaliero italiano il presente
Rapporto prende in considerazione anche i dati di bilancio e precisamente i
Conti Economici delle Aziende Ospedaliere, nel tentativo di dare maggiore
trasparenza alla rendicontazione dell’ ospedalita pubblica, come del resto pre-
vederebbe, ormai da tempo, la normativa vigente (normativa e relativa ap-
plicazione di cui si da conto nel successivo paragrafo 4.2.).
A tale proposito 1’analisi condotta quest’anno € partita da una situazione
che risulta cosi caratterizzata:
a) lapresenza degli effetti di due Leggi di Stabilita relative agli esercizi 2016
e 2017, nelle quali si stabilivano dei limiti (con obiettivi di rientro da per-
seguire obbligatoriamente e con possibili sanzioni) per quanto riguarda lo
scostamento eccessivo tra i Costi e i Ricavi da prestazioni sanitarie ¢ da
ticket. Piu precisamente si ricorda che:
— era stato stabilito, in prima istanza, un limite pari o superiore al 10%
dei suddetti Ricavi e, in valore assoluto, pari o superiore a 10 milioni
di euro (indicazione questa valida per 1’esercizio 2016);

— ma tali limiti sono stati abbassati al 7% e, in valore assoluto, a 7 mi-
lioni di euro (indicazione questa valida per 1’esercizio 2017).

La conseguenza (ovvia) ¢ stata quella di promuovere degli interventi, da

parte delle Aziende Ospedaliere, in grado di riportare — se possibile — gli

eventuali scostamenti presenti entro tali limiti;

b) nel frattempo ¢ entrato in vigore, in tema di attivita “a funzione” il De-
creto Ministeriale di attuazione dell’art. 1, comma 526, della Legge di Sta-
bilita 2016, sulla base dell’art. 8-sexies del Decreto Legislativo 502/1992
e successive modificazioni. Tale Decreto introduceva, gia per il bilancio
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2016 delle Aziende Ospedaliere, la possibilita di adottare una valorizza-
zione forfetaria “al rialzo” delle attivita “a funzione™' che poteva arrivare
sino al 30% dei Ricavi derivanti da prestazioni sanitarie e da ticket oltre
che da contributi extra Lea: ma tale valorizzazione veniva calcolata non
sulla base dei Ricavi cosi come esposti nel Conto Economico, bensi sulla
base di un importo maggiorato, calcolato secondo un’apposita formula?.
Appare evidente che I’entrata in vigore di uno strumento di valutazione
forfetaria delle attivita “a funzione” poteva (e puo) facilitare un intervento
sui bilanci, allo scopo di renderli meglio compatibili con quanto stabilito
nelle due Leggi di Stabilita che interessavano rispettivamente 1’esercizio
2016 e 2017,

¢) peraltro va detto che era stata, in parallelo, istituita un’apposita Commis-
sione presso il Ministero della Salute, destinata a definire i criteri di mas-
sima per 1’attribuzione delle percentuali di riconoscimento forfetario del
valore delle attivita “a funzione”, in modo da tener conto di quanto effet-
tivamente viene svolto come attivita corrispondente da parte delle singole
Aziende Ospedaliere: il tutto per poter modulare in concreto la disposi-

! Si tratta del 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. Tale
Decreto recita 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 ’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.

2 La formula, nel caso di una valorizzazione massima pari al 30% delle attivita “a funzio-
ne” ¢ 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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zione che recita “fino ad un massimo del 30%”, fermo restando che 1’ap-
plicazione concreta di tali criteri doveva/dovrebbe far capo ai singoli si-
stemi sanitari regionali.

Ma i lavori della suddetta Commissione sono stati nel frattempo sospesi,
allargando cosi nei fatti la possibilita di applicare, con totale discrezione,
il valore forfetario “sino al 30%” delle proprie attivitd “a funzione” da
parte di ogni Azienda Ospedaliera in accordo col Servizio Sanitario Re-
gionale, rendendo cosi piu facile il soddisfacimento o comunque 1’avvi-
cinamento agli obiettivi fissati dalle due Leggi di Stabilita per gli esercizi
2016 € 2017 in tema di limiti di scostamento tra Costi e Ricavi.

Va anche ricordato che le ragioni che stanno alla base della trattazione

dei dati di bilancio da parte di questo Rapporto (e in particolare dei Conti
Economici delle Aziende Ospedaliere) si ispirano a due principi di fondo:

quello di poter arrivare ad una maggiore trasparenza e confrontabilita dei
bilanci, quanto meno delle Aziende Ospedaliere, al di la di eventuali ag-
giustamenti in sede consuntiva: cosi da disporre di una situazione piu
chiara e condivisa dal punto di vista gestionale e tale da permettere di
distinguere gli istituti di cura che lavorano in maniera piu efficiente da
quelli che risultano invece essere meno efficienti;

e quello di individuare eventuali aree di inefficienza che “bloccano” an-
ziché “liberare” risorse, da poter reinvestire nella ristrutturazione e nella
riorganizzazione dei servizi in modo da servire meglio i pazienti.

Tenuto conto di quanto appena richiamato, I’analisi si ¢ svolta, in con-

creto, nel modo che segue:
1) sono stati scelti innanzitutto i Conti Economici di 34 Aziende Ospedaliere

(su 53) che fanno capo a piu Regioni:

— 6 al Piemonte;

— 2 al Veneto;

— 5 all’Emilia Romagna;

— 2 alle Marche;

— 5 al Lazio;

— 2 alla Puglia;

— 4 alla Calabria;

— 8 alla Sicilia.

Si tratta di 2/3 delle Aziende Ospedaliere italiane, di cui 13 collocate nel
Nord, 7 nel Centro e 14 nel Mezzogiorno.

Questa scelta, solo parzialmente ridotta rispetto alle 82 Aziende Ospeda-
liere analizzate lo scorso anno, ¢ legata ai mutamenti avvenuti, special-
mente in Lombardia (che da sola aveva all’incirca il 35% delle Aziende
Ospedaliere italiane) a seguito dell’ultima riforma, la quale ha riportato
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2)

3)

all’interno delle stesse Aziende anche parte dei servizi territoriali. La con-
seguenza ¢ di non aver potuto fare confronti — almeno per il momento —
con le Aziende Ospedaliere delle altre Regioni, a cui si ¢ aggiunto il fatto
che qualche altra operazione analoga di accorpamento ¢ stata attuata — in
termini puntuali di singola Azienda Ospedaliera — all’interno della Re-
gione Friuli Venezia Giulia e della Regione Sardegna.

Tuttavia si puo affermare che ¢ stato considerato un ventaglio sufficien-

temente ampio e articolato di Aziende Ospedaliere e di Regioni corri-

spondenti;

si sono poi posti a confronto alcuni dati dei Conti Economici, da cui emer-

gono alcune (vere o apparenti) “anomalie” qualora si pongano a con-

fronto, tramite i Numeri Indice riferiti a quattro anni di Conti Economici
delle Aziende Ospedaliere analizzate, in modo da cogliere I’andamento

di alcune specifiche voci di bilancio e precisamente’:

— I’andamento del numero dei Ricoveri rispetto all’andamento dei Ri-
cavi da prestazioni sanitarie (cfr. tav. 23);

— D’andamento del numero dei Ricoveri e I’andamento dei Costi per
Acquisto di Beni e Servizi (cfr. tav. 24);

— D’andamento dei Ricavi derivanti da attivita “a funzione” e 1’anda-
mento dell’incidenza percentuale di tali attivita su Ricavi da presta-
zioni + Ricavi da ticket come pure il confronto con I’incidenza per-
centuale delle stesse attivita “a funzione”, calcolate sulla base del mec-
canismo previsto dal D.M. sopracitato (cft. tav. 25);

— e infine I’andamento dei Risultati di esercizio, con riferimento ai quat-
tro anni esaminati e della loro incidenza sui Ricavi da prestazioni +
Ticket (cfr. tav. 26);

sono stati successivamente effettuati alcuni calcoli diretti ad evidenziare

degli ambiti di potenziale inefficienza, con riferimento alle attivita “a fun-

zione” su cui si era cominciato a ragionare nel Rapporto precedente, che
possono far pensare alla presenza di forme di ripianamento implicito dei
bilanci. I che rende maggiormente coerente il Risultato di esercizio ri-

spetto a quanto disposto in termini di scostamenti accettabili tra Costi e

Ricavi, secondo quanto precisato in particolare dalla Legge di Stabilita

2016.

Si consideri dunque la prima delle tavole menzionate, quella relativa al

confronto tra I’andamento dei Ricoveri e I’andamento dei Ricavi corrispon-
denti nei quattro anni presi in considerazione (tav. 23).

3 Le tavole di seguito menzionate sono state predisposte a partire dai dati dei Conti Econo-

mici 2016 delle 34 Aziende Ospedaliere, di cui sono state prese in considerazione le rispettive
Relazioni di Bilancio (cfr. Tabella All. 1 nel capitolo 1 degli Allegati).
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b)

I Numeri Indice mettono bene in evidenza i seguenti fenomeni:

una tendenziale diminuzione del numero di ricoveri che passano da 100,0

(N.L. 2013) a 90,5 (N.I. 2016), per quanto riguarda I’insieme delle Azien-

de Ospedaliere considerate. Ma a fronte di questa diminuzione si sarebbe

in presenza, al contrario, di un aumento dei Ricavi da prestazioni sanitarie
che passano da 100,0 (N.I. 2013) a 104,4 (N.I. 2016): la differenza tra

Numeri Indice, considerando 1’anno 2016, tra andamento dei Ricavi e an-

damento dei Ricoveri risulta in media, per tutte le Aziende Ospedaliere

analizzate, pari a 13,9 punti.

Ed ¢ qui che gia appare, pur nei termini medi complessivi, una possibile

“anomalia”: diminuiscono infatti i Ricoveri — anche in maniera consisten-

te — mentre aumentano i Ricavi da prestazioni sanitarie. L’ obiezione po-

trebbe essere che la diminuzione dei primi non ¢ altro che I’esplicitazione

di un processo in atto ormai da tempo, che registra una diminuzione ten-

denziale dell’ospedalizzazione, a cui si ricorre sempre piu per prestazioni

qualificate, lasciando il resto della domanda a risposte di tipo ambulato-
riale. E questa una considerazione da tener presente, ma da sola non basta

a spiegare interamente il fenomeno;

infatti se si prende in considerazione il confronto richiamato nel prece-

dente punto a), ma con riferimento alle Aziende Ospedaliere del Nord,

del Centro e del Sud, si vede come:

— ladifferenza tra andamento dei Ricavi e andamento dei Ricoveri sia di
3,7 punti percentuali per il Nord (ma anche con differenze negative
per Aziende di punta come quelle della Regione Veneto);

— salga a 19,1 punti per il Centro (ma con differenze di 25 punti e piu,
in particolare per le Aziende Ospedaliere del Lazio);

— e addirittura arrivi a 24,4 punti per il Sud (ma con differenze superiori
ai 30 punti per la Regione Sicilia).

Appare evidente che I’obiezione potenziale di cui al precedente punto a)

non puo bastare per spiegare i dati per Regioni come la Sicilia, la Calabria

o il Lazio: constatare la presenza di un’“anomalia” diventa allora naturale,

a meno di dover ammettere una crescita pronunciata e generalizzata di

prestazioni con DRG elevati.

Qualora si passi al confronto tra ’andamento del numero di Ricoveri nel

quadriennio e 1’andamento nello stesso periodo del Costo per Acquisto di
Beni e Servizi (cftr. tavola 24) emerge anche in tal caso una successiva, possi-
bile “anomalia”. Infatti:

a)

si ripete — come nella precedente tavola 23 — la constatazione di una diva-
ricazione tra la diminuzione del numero dei Ricoveri e un parallelo au-
mento del Costo per Acquisto di Beni e Servizi, visto che i primi si ridu-
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cono in quattro anni da 100,0 a 90,5 (in termini di Numeri Indice), per
I’insieme delle Aziende Ospedaliere analizzate, mentre il Costo per
Acquisto di Beni e Servizi passa da 100,0 nel 2013 a 112,2 nel 2016.

E evidente che anche in tal caso possano esserci delle spiegazioni legate
all’aumento dei prezzi (e questo malgrado I’introduzione di meccanismi
di centralizzazione degli acquisti e I’impatto della spending review unita-
mente, in taluni casi, alla presenza di appositi Commissari) come pure
legate al miglioramento delle prestazioni fornite, con la conseguenza di
aver dovuto elevare anche la qualita dei beni e dei servizi utilizzati (in
coerenza con quanto osservato nel commento relativo alla tavola 23);

b) ma anche in questo caso le spiegazioni non bastano se si guarda alle dif-
ferenze dei Numeri Indice relativi ai Costi per I’ Acquisto di Beni e Servizi
e quelli relativi ai Ricoveri. Tali differenze infatti:

— raggiungono mediamente i 14,6 punti in piu per il Nord (ma i 20,4 per

I’Emilia Romagna, i 16,4 per il Piemonte ¢ i -0,6 per il Veneto);
— ma salgono a 23,7 punti per le Aziende del Centro (con una media di
25,5 punti per il Lazio);

— e arrivano a 29,5 punti per il Sud (con 43,2 punti per la Sicilia).

Anche per il confronto numero dei Ricoveri/Acquisto di Beni e Servizi

dunque ci sono i termini per ipotizzare una qualche “anomalia”, specie

per alcuni casi di Aziende Ospedaliere e/o per qualche realta regionale.

E stato poi effettuato il terzo raffronto inizialmente richiamato, il quale
viene illustrato dai dati contenuti nella successiva tavola 25. Esso prende in
considerazione una voce particolare del Conto Economico, quella dei Ricavi
riconosciuti alle Aziende Ospedaliere per lo svolgimento delle cosiddette at-
tivita “a funzione”, per le quali si ¢ anche calcolata I’incidenza percentuale
delle medesime sui Ricavi da prestazioni sanitarie + Ricavi da ticket. Ma tale
operazione ¢ stata effettuata sia sulla base dei valori presenti nei Conti Eco-
nomici sia sulla base del meccanismo previsto dal Decreto Ministeriale so-
prarichiamato: il che vuol dire che nel primo caso si perviene ad una percen-
tuale “reale”, mentre nel secondo caso si arriva ad una percentuale “virtuale”
nel senso che quest’ultima ¢ stata calcolata a partire da una base ricostruita
col suddetto meccanismo che genera un denominatore pit ampio che porta
ad una percentuale piu ridotta. Il risultato di questo confronto mette in evi-
denza:

a) innanzitutto un aumento del valore riconosciuto in bilancio alle attivita “a
funzione” che interessa tutte le Aziende Ospedaliere considerate, visto
che, nel periodo 2013-2016, il Numero Indice medio complessivo relativo
ai Ricavi di tali attivita passa da 100,0 a 108,6, con qualche punta inter-
media di 112,5 (per il 2014) e di 109,8 (per il 2015). Ma la situazione puo
apparire diversa qualora si consideri:
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b)

— la situazione media del Nord che vede un aumento del Numero Indice
da 100,0 nel 2013 a 123,6 nel 2016: con punte di 149,8 per il Veneto
che trova tuttavia una spiegazione nella concentrazione di 5 Centri
Specialistici Regionali all’interno di una delle due Aziende Ospeda-
liere presenti nella tavola 25, ma anche con un aumento a 124,8 per
I’altra Azienda; e cosi avviene anche per una delle Aziende dell’ Emi-
lia Romagna che ha piu che raddoppiato le proprie attivita “a fun-
zione” tra il 2013 e il 2016 (da 100,0 a 232,2);

— la situazione media del Centro che registra un lieve incremento del
Numero Indice, il quale passa da 100,0 a 102,1, ma con punte di 118,5
nel 2014 e di 105,9 nel 2015: con una particolare dinamica al rialzo per
le Aziende Ospedaliere delle Marche e, al contrario, con una diminu-
zione consistente per quasi tutte le Aziende Ospedaliere del Lazio;

— la situazione media del Sud che presenta un Numero Indice in contra-
zione nel quadriennio, scendendo da 100,0 nel 2013 a 97,7 nel 2016,
ma con una punta al rialzo anche in questo caso pari a 112,5 nel 2014
ea 109,4 nel 2015.

E abbastanza evidente che la voce attivita “a funzione”, potendo com-

prendere una assai ampia varieta di prestazioni®, puo rispecchiare sia un

aumento effettivo e qualificante di queste ultime ma pud anche prestarsi

a qualche forma di implicita copertura delle inefficienze della singola

Azienda Ospedaliera;

a conferma di quanto appena ricordato il secondo gruppo di dati della

tavola 25, espone I’andamento dell’incidenza percentuale delle attivita “a

funzione” sul totale dei Ricavi da prestazione + i Ricavi da ticket. Come

si puo vedere nel 2016 le Aziende considerate evidenziano un’incidenza
media pari al 39,0%: il che significa che i Ricavi derivanti dalle attivita

“a funzione” rappresentano un ammontare rilevante rispetto alle attivita

caratteristiche delle Aziende Ospedaliere e cio¢ rispetto ai Ricavi da pre-

stazioni sanitarie + i Ricavi da ticket. Ed ¢ abbastanza logico che una voce

di bilancio di tale entita non possa riuscire ad illustrare adeguatamente (e

con trasparenza sufficiente) il bilancio stesso. Ma il 39,0% medio com-

porta anche una differenziazione interna a seconda dei diversi territori.

Basti considerare che:

— nel Nord la percentuale media ¢ del 35,1%, ma con punte per qualche
Azienda del 45,1% o addirittura del 66,9% nell’ambito del Piemonte,
del 38,7% nell’ambito del Veneto e ancora del 40,8% nell’ambito
dell’Emilia Romagna;

4 Cfr. precedente nota 1.
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d)

— tale incidenza media scende invece al 25,2% per le Aziende del Centro
con una punta verso il basso del 19,3% per il Lazio e verso ’alto del
48,6% per un’Azienda Ospedaliera delle Marche;

— ma I’incidenza media del 35,1% balza al 54,9% per il Sud, con punte
particolarmente elevate all’interno delle Aziende della Calabria (sino
al 62,6% per una di esse) e della Sicilia (con situazioni che non solo
possono superare il 60% ma anche 1’80% in alcuni casi specifici).

Se ¢ del tutto evidente che una voce di bilancio che copre all’incirca il

40% della produzione sanitaria + i ticket risulta gia di per sé troppo ele-

vata per garantire un minimo di trasparenza del bilancio, qualora si salga

oltre il 60% o addirittura oltre 1’80% si viene a creare una palese “anoma-
lia”;

va inoltre notato che in molti casi I’incidenza percentuale delle attivita “a

funzione” sui Ricavi da prestazione + i Ricavi da ticket & quasi sempre

cresciuta nel quadriennio per le Aziende Ospedaliere delle varie Regioni,
ma soprattutto si ¢ verificato un fenomeno pronunciato di crescita di tale
incidenza negli anni intermedi 2014 e 2015, probabilmente per lo sforzo

di migliorare i relativi bilanci;

infine ¢ interessante prendere in considerazione 1’ultimo gruppo di dati

della tavola 25, in cui ¢ stata ricalcolata 1’incidenza percentuale del valore

esposto in bilancio delle attivita “a funzione”, applicando il criterio “ge-
neroso” del D.M., il quale perd definisce un limite massimo forfetario
riconoscibile del 30% per quelle Aziende Ospedaliere che abbiano svolto
effettivamente delle attivita particolarmente numerose e di alta qualita.

Come si puo vedere le percentuali esposte sono, proprio grazie al mecca-

nismo sopramenzionato, piul basse rispetto a quelle prese in considera-

zione nel secondo gruppo di dati della tavola 25, con la conseguenza:

— di essere in media pari al 26,0% nel Nord (ma con punte del 33,6% nel
Piemonte, superando cosi il limite previsto del 30% in almeno 3
Aziende Ospedaliere della Regione);

— di risultare del 20,1% per il Centro (ma col superamento del limite
previsto dal D.M. per un’Azienda Ospedaliera delle Marche che tocca
il 32,7%);

— diarrivare al 35,4% per il Sud: con un superamento del limite del 30%
sia in Puglia (32,8%) sia in Calabria (34,3%) sia in Sicilia (36,6%).

A questo si aggiunga che 1’incidenza percentuale delle attivita “a fun-

zione” tende a crescere nei quattro anni considerati per quanto riguarda la

situazione del Nord e per la Regione Marche, mentre tende a diminuire

(almeno negli anni terminali del quadriennio) sostanzialmente per il resto

del Centro e per il Sud. Ma spesso si registra un incremento elevato negli
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anni intermedi (2014 e 2015), a conferma del probabile tentativo di recu-

perare nuovi e migliori equilibri di bilancio.

Nell’insieme dunque emerge un valore troppo elevato della voce attivita
“a funzione” rispetto ai Ricavi da prestazioni sanitarie + ticket e questo ¢
particolarmente vero per il Mezzogiorno ma anche per alcune Aziende Ospe-
daliere del Nord: pur dovendo tener conto che tale valore puo essere espres-
sione sia di servizi ad effettivo valore aggiunto elevato per i pazienti sia di
modalita implicite di ripianamento di bilancio.

Infine nella tavola 26 sono esposti risultati di esercizio delle aziende
Ospedaliere nei quattro anni presi in considerazione, nonché I’incidenza di
tali risultati sui Ricavi da prestazione + i Ricavi da ticket. A tale proposito
possono essere avanzate le riflessioni seguenti:

a) il perfetto equilibrio Costi/Ricavi di alcune Regioni colpisce per la sua
improbabilita in qualsivoglia bilancio (pubblico o privato che sia): il che
fa pensare ad un adeguamento delle poste in sede di redazione del Bilan-
cio consuntivo. Ma questo non significa che si ¢ in presenza sempre e
comungque di una soluzione “impropria”, anche se si € spinti ad ipotizzare
quanto meno 1’esistenza di qualche intervento di sostegno compensativo
sul piano dei Ricavi (proprio tramite la voce attivita “a funzione”) da parte
del rispettivo sistema sanitario regionale;

b) quanto alle altre situazioni delle Aziende Ospedaliere che registrano un
non perfetto equilibrio tra Costi e Ricavi, si rileva uno sforzo di riequili-
brio di bilancio, visto I’andamento in diminuzione del deficit tra il 2013
e il 2016 (da parte delle Regioni del Nord). Mentre per quanto riguarda il
Lazio si assiste nel complesso ad una lieve diminuzione nel quadriennio,
ma con I’esplicitazione di deficit ingenti e, in un caso specifico, addirit-
tura in crescita: si tratta di una situazione in palese controtendenza rispetto
alle altre Regioni, forse anche per ’azione del commissariamento che
probabilmente ha preferito esplicitare una situazione reale di deficit. Nel
Sud, a parte la Sicilia, i risultati negativi sono stati esplicitati per qualche
singola Azienda Ospedaliera della Puglia e della Calabria in particolare.
Nell’insieme 1’incidenza percentuale dei deficit esposti nella tabella 4,

Lazio escluso, risulta ampiamente al di sotto del 7% previsto dalla Legge di

Stabilita 2016.

A valle dell’analisi di alcune possibili “anomalie” si sono anche effettuate
alcune stime, a partire dal valore attribuito alle attivita “a funzione” che —
come ipotizzato nelle simulazioni predisposte nello Rapporto 2016, in previ-
sione dell’entrata in vigore del D.M. di cui alle precedenti note 1 e 2 —
possono comprendere degli impropri extraricavi che diventerebbero delle
forme implicite di ripianamento di bilancio.
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Come ¢ stato evidenziato in dettaglio nel capitolo 1 degli Allegati, si &
proceduto nel modo che segue (con riferimento ai dati 2016):

— si ¢ valorizzata innanzitutto la quota delle attivita “a funzione” che eccede
il 30% dei Ricavi da Prestazioni sanitarie + Ticket, calcolata in base al
Decreto Ministeriale di cui alle precedenti note 1 e 2: e questo € avvenuto
sia per le 34 Aziende esaminate sia — attraverso un’apposita proiezione —
per le altre 29 Aziende Ospedaliere, giungendo ad un valore complessivo
pari a 643 milioni di euro;

— sisono quindi stimati i possibili extraricavi che comunque possono essere
ragionevolmente presenti all’interno dei valori delle attivita “a funzione”
anche se depurati della quota che supera il 30% massimo previsto dal De-
creto Ministeriale: in proposito si ¢ adottato il criterio gia utilizzato nel
Rapporto Ospedali&Salute/2016, ipotizzando una sorta di “forchetta”
compresa tra il 20% e il 30% del totale delle attivita “a funzione™: e questo
ha riguardato sia le 34 Aziende Ospedaliere esaminate sia — attraverso
un’apposita proiezione — le rimanenti 29 Aziende Ospedaliere, giungendo
ad un valore complessivo compreso tra 421 e 848 milioni di euro;

— ai valori fin qui stimati sono stati poi aggiunti i disavanzi complessivi di
bilancio, dichiarati per ’anno 2016, di tutte le 53 Aziende Ospedaliere
che corrispondono ad una cifra di 539 milioni di euro.

A questo punto I’insieme delle cifre suddette consente di stabilire una
“forchetta” dei possibili extraricavi, concernenti le Aziende Ospedaliere
italiane nel loro insieme, che risulta compresa tra 1.603 ¢ 2.030 milioni di
euro.

Assumendo poi I’ipotesi di proiettare questa stima sul totale degli Ospe-
dali a gestione diretta si ¢ adottata (in via prudenziale) la stessa “forchetta”
di valori, pur presentando gli Ospedali a gestione diretta un valore doppio
della produzione ospedaliera (Ricoveri + Ticket + File f, ecc.) rispetto alle
Aziende Ospedaliere: a questo punto il totale complessivo degli extraricavi
potrebbe essere compreso tra 3.206 ¢ 4.060 milioni di euro che corrispondo-
no rispettivamente al 6,0%-7,5% del totale della spesa per gli ospedali pub-
blici (pari a 53.847 milioni di euro, al netto della spesa che fa capo agli ospe-
dali privati accreditati, con riferimento agli ultimi dati disponibili del 2015).

In conclusione, col presente paragrafo si ¢ inteso lavorare— come ogni
anno — sull’esigenza di rendere maggiormente trasparenti (e quindi meglio
valutabili) i1 Bilanci delle strutture ospedaliere pubbliche, a partire dalle
Aziende Ospedaliere per una serie evidente di ragioni, tra le quali si ricor-
dano le seguenti:

— innanzitutto comprendere meglio il livello di efficienza/inefficienza della
gestione, come peraltro la normativa richiederebbe ormai da tempo;
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— poter confrontare i diversi livelli di efficienza tra strutture diverse, poiché
non ¢ sufficiente accontentarsi dei dati medi, i quali finiscono col “na-
scondere” le differenze che invece intercorrono non solo tra territori di-
versi ma anche tra strutture ospedaliere diverse all’interno dello stesso
territorio;

— poter intervenire per tempo e non sempre ed esclusivamente ex-post (at-
traverso Piani di Rientro e/o Commissariamenti), mentre servirebbe agire
ex-ante nel momento in cui si colgono segnali problematici;

— liberare risorse economiche che possono/debbono venir meglio utilizzate
per i tanti bisogni delle strutture ospedaliere: a partire dall’obsolescenza
delle strutture e dei macchinari (secondo il Rapporto OASI la prima sa-
rebbe del 29% e la seconda del 74%), per non parlare dell’investimento
assolutamente necessario nella manutenzione (che ¢ la prima ad essere
rimandata quando si devono tagliare i costi), per favorire il ricambio del
personale (tema particolarmente attuale, stante il pensionamento gia av-
viato e soprattutto quello in arrivo di un grande numero di medici e di
infermieri) e infine — ma non certo ultima, anzi prima ragione — per poter
intraprendere qualche seria operazione di riorganizzazione/ristruttu-
razione dei servizi;

— poter premiare/punire le strutture che non solo sono in grado di tagliare i
costi, bensi anche di riorganizzarsi e di ristrutturarsi, cosi da mantenere
ed anzi da migliorare i livelli di prestazione nei confronti degli utenti (pur
con la consapevolezza di quanto sia difficile incidere sulle modalita di
gestione nel pubblico per tutti i vincoli normativi che esistono a partire
da quelli del personale);

— trasformare — sia pure lentamente — quella cultura collettiva sotterranea
che tende troppo facilmente ad accettare che il pubblico possa non usare
al meglio le risorse scarse a disposizione (salvo poi lamentarsi per i su-
perticket o per le addizionali Irpef e Irap);

— valutare, alla fine, quanto costa realmente il servizio pubblico, esaminan-
done tutte le componenti vere di spesa (in relazione ai servizi effettiva-
mente resi con qualita dovuta), in modo da rendere trasparente “quanto si
da, per che cosa e con quali risultati”;

— ed infine avvicinare, in maniera piu paritaria, il trattamento destinato alle
strutture pubbliche con quello riservato alle strutture private accreditate,
a parita di prestazioni fornite: si ricorda in proposito che le seconde sono
pagate esclusivamente a DRG, comprendendovi non solo i costi di eser-
cizio ma anche quelli di investimento, mentre le prime (per ora solo le
Aziende Ospedaliere) oltre ai DRG ricevono i contributi in Conto Capi-
tale; questo non vuol dire che non si debba tener attentamente conto di
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tutte le funzioni non tariffabili che il pubblico svolge sul territorio, a patto

che siano chiaramente esplicitate in modo da poter essere anche ragione-

volmente valutate.

Quest’anno ci siamo occupati in maniera piu approfondita della voce di
Bilancio delle attivita “a funzione” per tutte le ragioni ricordate nel corso del
presente paragrafo: troppe sottovoci finiscono col creare una sorta di voce-
ombrello troppo grande per essere accettabile, a cui si aggiunge il meccani-
smo “generoso” del Decreto Ministeriale pit volte menzionato, nonché la
possibilita di veicolare contributi in Conto Esercizio e in Conto Capitale,
contribuendo in tal modo a ripianamenti impliciti di Bilancio).

Il rischio che situazioni di Aziende Ospedaliere che presentano percen-
tuali di attivitd “a funzione” (rispetto alle Prestazioni sanitarie + i Ticket),
che superano ampiamente il 30% e talvolta raddoppiano tale percentuale, fi-
niscono col contenere inevitabilmente un “pié di lista” e/o forme di contri-
buto in Conto Gestione oltre che in Conto Capitale.

Giunti a questo punto una proposta possibile potrebbe essere quella di
introdurre una rendicontazione dettagliata delle attivita “a funzione” effetti-
vamente svolte, magari integrata col tempo da una cost/benefit analysis cosi
da legare la remunerazione al numero di malati curati e alla qualita delle
risposte fornite (mentre oggi si tende a finanziare 1’organizzazione cosi
com’g).

Si ricorda — tanto per essere chiari — che due unita operative con pari do-
tazione di personale e di attrezzature possono effettuare un numero di inter-
venti assai differenziato tra esse (che puo andare anche da 1 a 10). Col risul-
tato di dare origine, ad esempio, a formazioni di liste di attesa piu lunghe per
le unita migliori perché i pazienti si affollano in quella ritenuta piu efficace
e liste di attesa piu corte per le unita che invece hanno pochi pazienti per il
bacino di utenza ristretto o perché forniscono servizi ritenuti di minore qua-
lita. I1 risultato ¢ che si corre il rischio di premiare il servizio che ha le liste
piu corte solo perché offre meno prestazioni e di punire il servizio che ha le
liste piu lunghe anche se lavora meglio.

4.2. Trasparenza e certificabilita dei bilanci ancora troppo a rilento

In alcune delle precedenti edizioni del Rapporto Ospedali&Salute si ¢
tentato di ricostruire gli interventi normativi con cui, a partire dal D.Lgs n.
502/1992 (v. in particolare ’art. 5 in materia di «Patrimonio e contabilita»
delle strutture sanitarie pubbliche), il legislatore nazionale e le amministra-
zioni regionali hanno provato ad introdurre idonee procedure amministrative,
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contabili e gestionali, nonché criteri e modalita di certificazione dei bilanci
degli enti del Ssn°.

I provvedimenti in questione testimoniano una sempre maggiore atten-
zione da parte della P.A., ai dati ed ai flussi intesi come strumenti utili per
garantire una politica sanitaria coerente e sostenibile e una programmazione
sanitaria efficiente. Sul punto, vale la pena di ricardare che nei vari Rapporti
Ospedali&Salute sono stati utilizzati i dati di bilancio delle Aziende
Ospedaliere italiane al fine di comprendere meglio alcuni processi-chiave di
gestione allo scopo di ricavarne delle indicazioni in tema di efficienza/inef-
ficienza®.

Come ¢ noto, nell’esperienza italiana piu recente, il governo della spesa
sanitaria, puntando a garantire la sostenibilita del sistema, ha spesso trovato
il suo punto di attacco nell’imposizione di vincoli contabili pit che nei biso-
gni e nelle necessita dei pazienti e conseguentemente nelle azioni necessarie
di ristrutturazione/riorganizzazione dei servizi sanitari cosi da ridurre 1’im-
patto sui pazienti stessi, derivanti dall’intervento sui costi.

In un sistema come quello italiano, in cui la tutela della salute rappresenta
innanzitutto un diritto costituzionale garantito, qualsiasi intervento sui costi
non dovrebbe prescindere da una preliminare valutazione dei livelli di assi-
stenza che € necessario garantire e soprattutto erogare. In questa prospettiva,
non si puo definire un costo di riferimento di una prestazione sanitaria senza
valutare la capacita di soddisfare 1’esigenza di cura cui quella prestazione ¢
finalizzata.

La diffusione di una cultura del dato pud in qualche modo contribuire ad
invertire questa tendenza: il dato — se misurato in maniera trasparente ed at-
tendibile — permette da un lato, di valutare 1’assistenza sanitaria prestata (dati
gestionali) e dall’altro, di calcolare le risorse finanziarie utilizzate (dati eco-
nomici, patrimoniali e finanziari). Dall’analisi dei dati e dal confronto tra le
diverse realta aziendali e regionali, possono cosi emergere eventuali aree di

3 Al primo intervento del 1992 modificato con il D.Lgs. n. 229/1999, sono seguiti: il D.M.
20 ottobre 1994, modificato dal D.M. 11 febbraio 2002; I’art. 1, comma 291, della Legge
Finanziaria 2006; il Titolo II, del D.Lgs. del 23 giugno 2011, n. 118, attuativo della Legge 5
maggio 2009, n. 42; I’art. 11 del Patto per la Salute 2010-2012; il D.M. 17 settembre 2012; il
D.M. 1 marzo 2013; il Documento di aggiornamento 2015 al Piano nazionale anticorruzione;
il D.M. 21 giugno 2016; ’art. 1, il D.L. di Bilancio 2017. Per una piu approfondita rico-
struzione, v. Ermeneia, Ospedali e salute, 2009, 2013 (pp. 64 ss.), 2016 (pp. 93 ss.), Roma,
FrancoAngeli.

¢ Distinta, ma parimenti rilevante, ¢ la questione dei cc.dd. big data, vale a dire delle
procedure per raccogliere, analizzare e mettere in relazione ampi volumi di informazioni re-
lative ad un grande numero di utenti. La tematica, che soprattutto in sanita ¢ collegata a quella
della privacy, ¢ di grande attualita in considerazione del possibile utilizzo a fini impren-
ditoriali e dell’ingente valore economico che tali dati possono cosi acquisire.
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inefficienza e/o di inappropriatezza, ma anche best practice ed esperienze
piu performanti da valorizzare nel quadro di revisione dell’attuale organiz-
zazione dell’offerta sanitaria’.

Parallelamente, I’accessibilita, la trasparenza e la veridicita dei dati e dei
bilanci delle strutture sanitarie dovrebbe aiutare gli utenti (come pure altri
portatori di interesse quali i contribuenti innanzitutto, ma anche i prestatori
di servizi ¢ lo stesso finanziatore pubblico) a valutare e a scegliere consape-
volmente le diverse tipologie ospedaliere, il loro livello effettivo di efficienza
e infine la possibilita di effettuare dei confronti tra ospedali diversi (pubblici
e privati accreditati).

La normativa sull’armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di
bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi e sui percorsi di
certificabilita (P.A.C. — Percorso Attuativo della Certificabilita) nasce pro-
prio con la finalita di dare risposta a queste diverse esigenze cosi da garantire
certezza, omogeneita e qualita dei dati gestionali, economici, patrimoniali e
finanziari delle strutture sanitarie pubbliche.

In particolare, I’art. 2 del D.M. 17 settembre 2012 (c.d. Decreto Certifi-
cabilitd) prevede che gli enti del Servizio sanitario nazionale devono garan-
tire, sotto la responsabilita ed il coordinamento delle regioni di appartenenza,
la certificabilita dei propri dati e dei propri bilanci (cfr. tavola 27). A loro
volta, ai sensi dell’art. 2 del D.M. 1 marzo 2013, le singole regioni provve-
dono all’approvazione e alla verifica dell’attuazione dei P.A.C. secondo le
modalita e le tempistiche previste dal Ministero della Salute. Parallelamente
il Ministero ha fissato una tempistica per il compimento di una serie di adem-
pimenti tecnici e la verifica dello stato di attuazione dei P.A.C. nelle diverse
regioni (cft. tavola 28).

Sulla base delle scadenze stabilite dal Ministero della Salute entro il 31
ottobre 2017, le Regioni hanno inviato la documentazione necessaria alla va-
lutazione dello stato di attuazione dei P.A.C. Dal materiale pervenuto ¢ ri-
sultata un’ampia disomogeneita tra le diverse realta territoriali, anche a causa
del fatto che, pur osservando il termine unico di scadenza per I’invio della
documentazione (31 ottobre 2017), ciascuna di esse ha presentato la docu-
mentazione sullo stato di avanzamento lavori, in date differenti.

7 La necessita di sviluppare una cultura del dato anche in sanita ¢ stata costantemente
sottolineata anche dalla Corte dei Conti e dalla Corte Costituzionale. V. ad esempio sentenza
C. Cost. n. 169 del 21 marzo 2017, in cui si afferma 1’esigenza di far emergere i dati finanziari
sulle risorse destinate all’attuazione dei Lea e su quelle invece addebitabili ad altri costi.
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Da un’analisi complessiva (cfr. tavola 29) ¢ risultato che alla data del 31
ottobre 2017 solo Umbria e Basilicata hanno rispettato tutte le scadenze pre-
viste e hanno portato a termine il P.A.C. — Percorso Attuativo della Certifica-
bilita. Mentre altre Regioni sono ancora impegnate nella fase di attuazione del
P.A.C. secondo le scadenze definite (ad es. Emilia-Romagna e Marche) ed
altre ancora hanno riprogrammato o devono riprogrammare i tempi di attua-
zione del P.A.C. o ancora ridefinire le azioni di attuazione mediante un prov-
vedimento formale necessario per ufficializzare le eventuali modifiche del
P.A.C. stesso (ad es. Lombardia, Toscana, Veneto, Sicilia, Campania, Puglia).

Per quanto riguarda invece le Provincie Autonome e le Regioni a Statuto
speciale, ’art. 3 del D.M. 1 marzo 2012 prevede I’adozione del P.A.C. —
Percorso Attuativo della Certificabilitd, ma compatibilmente con le norme
dei rispettivi statuti. Questi Enti non hanno quindi trasmesso al Ministero
nessuna informazione sull’implementazione e sullo stato di avanzamento del
P.A.C. Alcuni dati relativi a queste realta locali possono tuttavia essere indi-
viduati ad esempio mediante la consultazione dei rispettivi siti istituzionali:
— nella Provincia Autonoma di Bolzano, con la Deliberazione n. 213 del

2016, la Giunta provinciale ha approvato il P.A.C. — Percorso Attuativo

della Certificabilita, dell’ Azienda sanitaria provinciale che dovrebbe con-

cludersi entro il mese di giugno 2019, ha nominato il coordinatore pro-
vinciale e il coordinatore aziendale per la realizzazione del P.A.C. e ha
istituito il Gruppo di progetto strategico;

— in Friuli Venezia Giulia, nel 2016 il Centro di Riferimento Oncologico di
Aviano ¢ stato individuato come azienda pilota, atta ad introdurre inter-
venti sui sistemi di programmazione e controllo dei processi amministra-
tivo-contabili, tramite la realizzazione del P.A.C. — Percorso Attuativo
della Certificabilita;

— in Sardegna, la deliberazione n. 29/8 del 2013 ha definito e approvato il
P.A.C., modificandolo e integrandolo successivamente con le delibera-
zioni n. 50/21 del 2013 e n. 27/11 del 2014.

Dall’analisi dei dati inviati dalle regioni al Ministero della Salute alla data
del 31 ottobre 2017, emerge dunque una forte disomogeneita tra i risultati
raggiunti, non solo nel confronto tra le diverse Regioni, ma anche nel con-
fronto tra i diversi enti appartenenti al medesimo ambito territoriale.

Un’analoga eterogeneita risulta, inoltre, se si prendono in considerazione
le tipologie di criticita segnalate dalle Regioni nel motivare i ritardi nell’at-
tuazione dei P.A.C. Si tratta in particolare di problematiche di tipo organiz-
zativo, legate:

— alla carenza di risorse umane con competenze specifiche o con strumenti
necessari al coordinamento;
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— o ancora alla necessita di formalizzare ogni passaggio attuativo con un
provvedimento regionale o della dirigenza aziendale.

In questo contesto, ¢ necessario tenere conto del fatto che in un medesimo
ambito regionale, gli eventuali ritardi anche di un’unica azienda nel percorso
di certificabilita, comportano I’incompletezza del P.A.C. dell’intera Regione
cui I’azienda stessa afferisce.

In altri casi, ad esempio nella Regione Lombardia e nella Regione Veneto,
I’iter di adeguamento alla normativa nazionale in materia di trasparenza e
certificabilita dei bilanci, si ¢ intersecato con quello di riforme del Servizio
Sanitario Regionale, con la conseguente necessita di adeguamento ai nuovi
modelli di governance regionali.

In relazione alle Regioni che hanno correttamente osservato i termini e le
modalita stabilite a livello ministeriale, invece, si puo osservare che un ruolo
fondamentale ¢ stato svolto proprio dall’organo centrale di governo nell’in-
dirizzare e nel coordinare le singole aziende.
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Parte seconda

L’andamento delle opinioni di utenti e cittadini
nell’analisi congiunturale 2017






1. Un accesso ai ricoveri maggiormente selettivo
e attento rispetto alle prestazioni ricevute

1.1. Piu analisi e accertamenti e meno ricoveri

Secondo i dati dell’indagine 2017, predisposta appositamente per il pre-
sente Rapporto, i cittadini italiani adulti che hanno varcato negli ultimi dodici
mesi le soglie di un ospedale per utilizzarne i servizi rappresentano il 36,3%
del totale (naturalmente non solo per i ricoveri ma anche per le analisi, per le
visite specialistiche, per gli accertamenti diagnostici e per altro). E questo ¢
avvenuto sotto la spinta di malattie e/o di interventi di tipo grave (nel 5,0%
dei casi) o per malattie e/o interventi di tipo leggero (nel 31,3% dei casi) (tab.
1).

Pur tenendo conto di possibili oscillazioni delle risposte (e del campione)
sembra confermata la tendenza all’aumento degli accessi alle strutture ospe-
daliere come si vede dall’andamento negli anni dei dati contenuti nella ta-
bella richiamata (e specialmente negli ultimi due). Evidentemente 1’invec-
chiamento progressivo della popolazione, 1’influenza della crisi economica
sullo stato di salute e il parallelo processo “deflazionistico” nell’offerta dei
servizi, richiamato lo scorso anno, tendono a produrre un effetto di accumulo
che “si scarica” sulla domanda, specie negli ultimi 24 mesi.

Nell’insieme si ¢ davanti ad un flusso di 16 milioni di persone adulte che
nei dodici mesi precedenti rispetto all’indagine si sono rivolte alle strutture
ospedaliere per una o piu prestazioni, all’insegna di minori ricoveri ma di un
numero maggiore di accessi per analisi, visite specialistiche, accertamenti
diagnostici, prestazioni in day hospital.

E questo emerge chiaramente dai dati presenti nella tabella 2 la quale per-
mette di verificare I’esistenza di tre ordini di fenomeni, di cui:

— il primo ¢ quello del permanere di una concentrazione sul fronte delle
analisi, delle visite specialistiche e degli accertamenti diagnostici (58,3%,
54,2% e 46,4%, rispettivamente nel 2017), con una logica tendenzial-
mente coincidente con quella degli anni passati;
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— 1l secondo ¢ quello di una crescita tendenziale nel tempo della compo-
nente prestazioni non di ricovero in senso stretto o al massimo di ricovero
breve per malattie leggere, mentre diminuisce il ricovero per interventi
chirurgici e per cure vere e proprie (come peraltro conferma I’andamento
dei dati oggettivi ormai declinanti da tempo);

— 1l terzo ¢ quello di un intensificarsi degli accessi al Pronto Soccorso anche
come forma impropria di ricorso alle strutture ospedaliere, come viene
ulteriormente illustrato piu avanti dalle risposte ottenute dagli intervistati
e sintetizzate dai dati della successiva tabella 13.

Tab. 2 — La tipologia di prestazioni utilizzate ['ultima volta che l’intervistato si é recato in
una struttura ospedaliera nel corso degli ultimi dodici mesi (val. %)

Risposte 2017 2016 2015
— Analisi di vario tipo 58,3 58,5 50,9
— Visite specialistiche 54,2 58,5 58,4

— Accertamenti diagnostici (es.: RX, TAC, Risonanza

Magnetica, ecc.) 46,4 47,0 38,4

— Accesso al Pronto Soccorso 27,6 26,1 24,7
— Interventi chirurgici di tipo leggero 17,9 22,1 23,1
— Interventi chirurgici di tipo grave 58 8,2 6,6
— Cure effettuate durante il ricovero per malattie di tipo 4,2 48 41
grave ’ ’
— Cure effettuate durante il ricovero per malattie di tipo 6,5 46 93
leggero ’ ’
— Cure periodiche in day hospital per malattie croniche 6,5 43 46
e/o oncologiche ’ ’
— Maternita 2,6 3,6 1,7
— Ricorsoal 118 7,4 33 7,3
— Altro 1,3 0,8 0,7
V.a. intervistati 1.462 1.280 985
V.a. risposte 3.489 3.095 2.263
N. medio di prestazioni per intervistato 2.4 2.4 2.3

11 totale non ¢ uguale a 100 perché erano possibili piu risposte
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017

In ogni caso ¢ proprio negli ultimi due anni — come si ¢ ricordato — che
tende a crescere il numero medio di prestazioni (e non certo in termini di
ricovero), le quali passano nel loro insieme da 2,3 in media a persona nel
2015 a 2,4 nel 2016 e nel 2017.

Le differenze in tema di motivazioni che stanno alla base del ricorso alle
strutture ospedaliere, connesse con le diverse componenti del campione, met-
tono in evidenza che:

a) le persone che utilizzano di piu, rispetto alla media complessiva del cam-
pione, i servizi ospedalieri risultano essere le donne rispetto agli uomini,
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b)

1 soggetti piu avanti nell’eta, quelli residenti preferibilmente nel Nord-
Ovest rispetto al resto del Paese nonché gli intervistati dei Comuni piu
piccoli rispetto a quelli di maggiori dimensioni, nei quali I’ospedale rap-
presenta il punto di riferimento prioritario per la salute (cfr. Tabella A1
dell’Allegato statistico);

e ancora sono le persone socialmente meno dotate ad avvalersi delle pre-
stazioni ospedaliere per malattie/interventi gravi, mentre ¢ la componente
socialmente piu solida ad accedere alle strutture ospedaliere preferibil-
mente per malattie/interventi di tipo leggero (cfr. Tabella Bl dell’Alle-
gato statistico);

ed infine sono gli intervistati con un livello di conoscenza piu elevato circa
le opportunita di ricovero e di cura (non solo presso ospedali pubblici, ma
anche privati, non solo regionali ma anche extraregionali, non solo collo-
cati in Italia ma anche all’estero) a risultare pit propensi a fare ricorso
alle strutture ospedaliere (cfr. Tabella CI dell’Allegato statistico).
Quanto alle diverse tipologie di prestazioni di cui hanno usufruito gli in-

tervistati negli ultimi dodici mesi, tenendo conto dei diversi comportamenti
adottati dai sottocampioni e delle prime tre prestazioni maggiormente utiliz-
zate, emerge che le percentuali piu elevate rispetto alla media complessiva
fanno capo soprattutto:

alle persone piu anziane rispetto alle altre, a quelle residenti nel Nord-Est
e nel Centro rispetto al resto del Paese e soprattutto a quelle che vivono
nei centri minori, dove ancora una volta I’ospedale diventa il punto di
riferimento pit importante dal punto di vista della salute (cfr. Tabella A2
dell’Allegato statistico);

ma anche agli intervistati che presentano un livello socioeconomico di
tipo medio e/o medio-alto (e come tali sono meglio in grado di farsi pre-
scrivere dal proprio medico di base le prestazioni ritenute necessarie), ai
soggetti che hanno utilizzato ospedali privati accreditati o cliniche private
e a coloro che risultano maggiormente soddisfatti rispetto alla media del
campione (cfr. Tabella B2 dell’Allegato statistico).

Quanto alle strutture ospedaliere utilizzate 1’ultima volta la tabella 3 for-

nisce il quadro sintetico delle risposte, poste a confronto anche con gli anni
precedenti (al netto degli eventuali doppi ricorsi).

Come si puo vedere:

le persone si sono rivolte agli ospedali pubblici nel 75,7% dei casi nel
2017, ritornando piu o meno ai livelli degli anni 2010-2013;

mentre presso gli ospedali privati accreditati si sono ricoverati il 13,6%
delle persone coinvolte nell’indagine, con una lieve contrazione rispetto
agli anni precedenti;
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— ed infine 1’8,5% degli intervistati si ¢ rivolto ad una clinica privata, sem-
pre nel 2017, con un lieve incremento negli ultimi due anni considerati.
Le differenze di comportamento dei vari sottocampioni mostrano come:

— gli ospedali pubblici siano stati scelti maggiormente dalle donne, dalle
persone piu anziane, nonché da quelle residenti nel Centro Italia e nei
Comuni piu piccoli; viceversa gli ospedali privati accreditati e le cliniche
private hanno attirato di piu gli uvomini, gli intervistati pitu giovani (tra i
18 e 1 34 anni), i residenti nel Nord Italia e nei centri di maggiore dimen-
sione (cfr. Tabella Al dell’Allegato statistico);

— e ancora le strutture pubbliche “richiamano” piu facilmente le persone
socialmente piu deboli (per livello di istruzione e per livello socioecono-
mico), ma anche quelle che hanno dovuto affrontare malattie e/o inter-
venti di tipo serio come pure gli intervistati che risultano essere meno
informati sulle possibilita alternative di ricovero presso gli ospedali pri-
vati accreditati (cfr. Tabelle B3 e C3 dell’Allegato statistico).

1.2. Un livello di soddisfazione sempre consistente, ma con un au-
mento dei giudizi di tipo mediano

Nella tabella 4 vengono indicati i livelli di soddisfazione/insoddisfazione
per le prestazioni ospedalieri ricevute da parte degli intervistati che hanno
fatto ricorso rispettivamente ad un ospedale pubblico, ad un ospedale privato
accreditato o ad una clinica privata.

Per facilitare la lettura dell’andamento nel tempo di tali giudizi si & pre-
disposto lo schema sintetico (biennale) che segue, a partire da prima della
crisi (2007) sino ad oggi (2017).

2017 2015 2013 2011 2009 2007
N T R A 3 S I O IR I R B
Tipologie s f‘% S f‘% s f‘% s ‘S? s ‘S? s f‘%
s = ¥ = T o= Oz o= ¥ = T o=
= = = = = = = S S = = bS]
= S = S = S = ) = Q ~ [S)
S 2 S 2 S 2 S 2 S 2 S 2
) S 1) S ) S ) S ) S ) S
Osp. pubblici 85,9 139| 82,6/ 17,1| 84,7| 14,5| 87,8| 11,0| 87,5 11,8 89,1| 10,5
Osp. priv. accred. 96,2 3,5 88,7 10,6/ 91,3] 8,5| 953| 4.4] 929 69| 91,1] 89
Cliniche private 92,1  7.7] 90,5 92| 82,3] 17,7] 96,6| 3.4 92,8 45| 84,5 134

(1) Molto + Abbastanza soddisfatti
(2) Poco + Per nulla soddisfatti

Quello che si puo rilevare nel corso degli anni sono i fenomeni seguenti:

a) innanzitutto il permanere di un elevato giudizio complessivo di soddisfa-
zione (“molto + abbastanza soddisfatto”) ben piu elevato rispetto a quello
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b)

d)

dell’insoddisfazione (“poco + per niente soddisfatto”): e questo vale in-

distintamente per tutte e tre le tipologie di strutture considerate (85,9%

per quelle pubbliche, 96,2% per quelle private accreditate e 92,1% per le

cliniche private, nell’anno 2017), confermando con ciod che chi utilizza
effettivamente gli ospedali, al di 1a delle eventuali difficolta di accedervi,
finisce con I’esprimere un giudizio significativamente positivo';

il livello di soddisfazione espresso dagli intervistati nel corso degli anni

nei confronti degli ospedali privati accreditati risulta essere stabilmente il

piu elevato sia rispetto alle strutture pubbliche che rispetto alle cliniche

private (ma anche queste ultime ricevono valutazioni piu positive rispetto

al pubblico nel 2009, nel 2011, nel 2015 e nel 2017);

quanto all’andamento dei giudizi nel tempo ¢ il caso di rilevare come:

— per gli ospedali pubblici la valutazione di soddisfazione fosse del-
1’89,1% nel 2007 e diminuisca all’85,9% nel 2017, con un décalage
che si fa piu evidente negli anni 2013 e 2015, in concomitanza con la
“stretta” dell’offerta pubblica di servizi piu volte ricordata;

— per gli ospedali accreditati la soddisfazione espressa dagli intervistati
fosse pari al 91,1% nel 2007 e tocchi il 96,2% nel 2017, con una lie-
vitazione positiva fino al 2011, una contrazione nel 2013 e nel 2015 ¢
quindi una risalita nel 2017;

— per le cliniche private i giudizi positivi fossero dell’84,5% nel 2007 e
si posizionino al 92,1% nel 2017, con un’oscillazione interna negli
anni intermedi indicati (si tenga presente peraltro che i valori assoluti
delle risposte risultano piu contenuti rispetto agli ospedali pubblici e
agli ospedali privati accreditati e quindi tale oscillazione & ancora piu
comprensibile);

infine i giudizi di insoddisfazione (“Poco + Per nulla soddisfatti”) risul-

tino:

— tendenzialmente in crescita per gli ospedali pubblici: dal 10,5% del
2007 al 13,9% del 2017;

11 livello di soddisfazione elevato verrebbe confermato anche dall’indagine Istat “Aspetti

della vita quotidiana” che, con riferimento all’anno 2015, fornisce il giudizio delle persone
con almeno 1 ricovero nei tre mesi precedenti |’intervista:

2013 2015
Molto Molto + Molto Molto +
soddisf. Abb. soddisf.  soddisf. Abb. soddisf.
Assistenza medica 41,3 90,8 39,3 90,4
Altra assistenza 41,4 89,5 40,2 89,1

Si noti la diminuzione dei giudizi di soddisfazione nei due anni considerati.
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— tendenzialmente in diminuzione per gli ospedali privati accreditati:
dall’8,9% nel 2007 al 3,5% nel 2017 (con piu di un’oscillazione negli
anni intermedi);

— e tendenzialmente in diminuzione per quanto riguarda le cliniche pri-
vate: dal 13,4% del 2007 al 7,7% del 2017 (anche in tal caso con piu
di un’oscillazione intermedia).

Le differenze di valutazioni positive, con riferimento specificamente ai

giudizi “molto soddisfatto” superiori alla media del campione, per I’anno
2017, vengono fornite dalle Tabelle A4, B4 e C4 dell ’Allegato statistico.

1.3. Una propensione prevalente (anche se critica) ad utilizzare la
stessa struttura ospedaliera cui ci si ¢ rivolti ’ultima volta

L’andamento dei dati nel corso delle diverse analisi congiunturali mette
in evidenza (tab. 5):

a) innanzitutto un orientamento prevalente a scegliere sin dall’inizio la
stessa struttura ospedaliera a cui ci si € rivolti in precedenza: questo vale
soprattutto per gli ospedali pubblici, il cui “indice di fedelta” risulta il piu
elevato (70,2% nel 2017 contro il 59,4% per le strutture private accredi-
tate e il 46,3% per quelle private a pagamento);

b) ma anche un cambiamento di atteggiamento in direzione di una minore
“fedelta”: la propensione infatti era piu elevata fino al 2012 per tutte e tre
le tipologie di ospedali, mentre tende a ridursi nel biennio 2013-2014, per
poi riaumentare nel 2016-2017,

¢) e infine una crescita nel tempo della spinta a prendere in considerazione
le varie possibilita esistenti, che evolve dal 2007 al 2017, passando:

— dal 24,5% al 29,8%, per gli ospedali pubblici;

— dal 35,7% al 40,6%, per gli ospedali privati accreditati;

— e dal 49,2% al 53,7%, per le cliniche private.

L’allargamento della quota di utilizzatori “consapevoli” subisce peraltro
delle oscillazioni nel corso degli anni, ma il loro incremento sta ad indicare
non solo una maggiore conoscenza delle opportunita esistenti, bensi anche la
necessita di trovare alternative nel privato (accreditato e non) a fronte della
riduzione e/o del peggioramento dei servizi ospedalieri pubblici. E va da sé
che aver utilizzato altre strutture rispetto a queste ultime induce comporta-
menti di scelta preventiva via via piu elevati nel tempo.

Se si prendono in considerazione le opinioni dei vari sottocampioni si puo
vedere come la propensione a scegliere in base alle varie possibilita esistenti
piuttosto che affidarsi alla struttura ospedaliera gia utilizzata 1’ultima volta
costituisce una caratteristica soprattutto:
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— delle persone relativamente piu giovani e in particolare dei 35-54enni, di
quelle che si trovano all’interno di nuclei familiari numerosi, nonché di
coloro che risultano residenti nel Centro-Sud e in centri di media dimen-
sione (cfr. Tabella A5 dell’Allegato statistico);

— ma anche degli intervistati che sono in possesso di un buon titolo di studio
e di un buon posizionamento sociale (cfr. Tabella B5 dell’Allegato stati-
stico);

— ed infine anche dei soggetti che ovviamente sono a conoscenza delle al-
ternative pubblico/privato o di quelle ospedali regionali/ospedali extra re-
gionali e che di conseguenza hanno utilizzato strutture private accreditate
o cliniche private (cfr. Tabella C5 dell’Allegato statistico).

Se la decisione di utilizzare i servizi di una specifica struttura ospedaliera
senza considerare inizialmente le diverse alternative possibili (tab. 5) ha in-
teressato nel 2017 il 70,2% degli intervistati che hanno avuto accesso al pub-
blico, il 59,4% di coloro che si sono rivolti al privato accreditato e il 46,3%
dei pazienti che hanno scelto una clinica privata, I’“indice di fedelta” teorico
aumenta ancora qualora si tratti di una propensione per il futuro (tab. 6). In
tal caso infatti, al netto degli intervistati che non esprimono alcun orienta-
mento’, tale indice diventa ancora piu consistente, toccando nel 2017 il
94,8% per gli ospedali pubblici, il 97,8% per gli ospedali privati accreditati
e 1’88,4% per le cliniche private.

L’andamento nel tempo di tale propensione risulta piu elevato per quanto
riguarda le strutture private accreditate rispetto a quelle pubbliche a partire
dal 2014, probabilmente anche a seguito della ricerca di alternative rispetto
agli ospedali pubblici: per attese troppo lunghe e/o per servizi ritenuti non
sufficientemente di qualita. Mentre la propensione ad utilizzare le cliniche
private resta quasi sempre inferiore sia rispetto agli ospedali pubblici che a
quelli privati accreditati.

Utilizzare la stessa struttura ospedaliera a cui ci si € rivolti I’ultima volta
tende a crescere, rispetto alla media del campione, soprattutto:

— per gli uomini rispetto alle donne (salvo il caso delle strutture private
accreditate dove avviene I’inverso), per gli intervistati di eta piu matura,
per le persone residenti nel Nord o nel Centro del Paese e per coloro che
vivono in Comuni di grandi dimensioni (per chi sceglierebbe ospedali
pubblici) e nei centri piu piccoli (per chi sceglierebbe ospedali privati
accreditati o cliniche private), come evidenzia la Tabella A6 dell’Allegato
statistico;

2 Si tratta del 15,2% di coloro che hanno utilizzato I’ultima volta un ospedale pubblico, il
13,2% di quelli che hanno utilizzato un ospedale privato accreditato e il 21,0% degli inter-
vistati che si sono rivolti ad una clinica privata.
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— ma anche per target tendenzialmente diversi tra loro, che, per ragioni pre-
sumibilmente opposte, sceglierebbero la stessa struttura ospedaliera
dell’ultima volta: essi infatti possono presentare un livello di istruzione
modesto oppure, all’opposto, un livello socioeconomico alto e/o medio-
alto; fermo restando che la piena soddisfazione rispetto all’esperienza
maturata [’ultima volta spinge gli intervistati a confermare la scelta della
struttura a cui ci si ¢ gia rivolti (cfr. Tabella B6 dell’Allegato statistico).
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2. Una maggiore ricerca di alternative di ricovero,
ma con un giudizio sempre positivo

sul sistema ospedaliero misto pubblico/privato

da parte dei cittadini

2.1. Un recupero di conoscenza delle possibilita di scelta pubblico/
privato e Regione/fuori Regione

Porsi il problema di quale ospedale scegliere significa innanzitutto cono-
scere I’esistenza dell’opportunita di accedere alle strutture private accreditate
(senza oneri per il paziente) come pure di accedere agli ospedali presenti al
di fuori della propria Regione di appartenenza.

Per quanto riguarda il primo tipo di alternativa la tabella 7 mette in evi-
denza:

— una netta diminuzione, dal 2003 al 2017, di coloro che dichiarano di non
esserne a conoscenza: si scende infatti da piu del 30% degli anni 2003-
2004 al 25,3% del 2008, al 20,1% del 2013 e infine al 16,0% del 2017;

— per converso, una crescita consistente, sempre dal 2003 al 2017, del nu-
mero delle persone che dichiarano di conoscere con chiarezza tale oppor-
tunita: esse infatti passano dal 27,9% al 39,3% (con inevitabili oscilla-
zioni del campione nel corso del tempo);

— anche un lieve incremento dei soggetti che ritengono di avere solo un’idea
vaga dell’alternativa qui richiamata (dal 40,5% al 44,7% nel periodo con-
siderato).

Dunque il processo di evoluzione della conoscenza circa le possibilita di
accesso al privato accreditato evolve nel tempo sia pure con una certa len-
tezza. E nel 2017 la consapevolezza di tale possibilita risulta essere piu ele-
vata rispetto alla media del campione:

— negli intervistati di eta intermedia (35-54 anni), nella quale si devono
prendere decisioni importanti dal punto di vista personale e della propria
famiglia ristretta e allargata, nonché nelle persone residenti nel Nord ri-
spetto al resto del Paese (cfr. Tabella A7 dell’Allegato statistico);
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— ma anche nei soggetti che presentano un livello di istruzione e di posizio-
namento sociale medio-alto o alto e — a maggior ragione — in coloro che
hanno effettivamente utilizzato I’ultima volta una struttura privata accre-
ditata oppure una clinica privata, ricavandone un giudizio di soddisfa-
zione altrettanto elevato (cfr. Tabella B7 dell’Allegato statistico);

— e infine nelle persone che sono consapevoli anche della possibilita di cu-
rarsi in strutture ospedaliere al di fuori della propria Regione di residenza
e al di fuori dell’Italia (cfr. Tabella C7 dell’Allegato statistico).

Per quanto riguarda il secondo tipo di alternativa (quello del possibile ri-
corso a strutture ospedaliere operanti in altre Regioni italiane rispetto alla
propria) si evidenziano delle convergenze e delle differenze rispetto a quanto
emerso nel caso precedente. Per essere piu precisi si assiste (tab. 8):

— ad un aumento della quota di intervistati che dichiarano di essere perfet-
tamente a conoscenza dell’opportunita in esame: si passa infatti dal 24,2%
del 2006 al 30,8% del 2017, con una crescita pii 0 meno costante nel
tempo ma con un’incidenza che rimane piu bassa rispetto all’opzione
pubblico/privato di cui alla precedente tabella 7;

— ad una conoscenza vaga di tale opzione (“mi pare di ricordare che ci sia
questa possibilitd”) la quale resta sostanzialmente immutata nel tempo
salvo qualche oscillazione al ribasso nel periodo che va dal 2006 al 2017:
ma in ogni caso si comincia col 43,0% del 2006 per finire al 44,7% del
2017;

— e infine ad una doppia tendenza per quanto riguarda coloro che dichiarano
di non conoscere I’opzione qui esaminata, almeno sino ad oggi: tale po-
sizione riguardava il 32,8% degli intervistati nel 2006, che perd scende
gradualmente sino al 22,2% del 2011, per poi risalire fino al 24,5% del
2017 (si consideri che I’argomento si pone — o si impone — nel momento
in cui le persone assumono responsabilita di capofamiglia e ancora di piu
di care-giver in ambito familiare e questo avviene tipicamente trai 35 e i
54 anni).

Le differenze di conoscenza dell’opportunita di ricorrere ad ospedali della
propria Regione o di altre Regioni, tenuto conto di quanto espresso dai di-
versi sottocampioni, si fanno piu evidenti soprattutto:

— negli intervistati maschi piuttosto che femmine, in quelli di eta piu matura
a cui fanno capo esigenze e responsabilita di cura per se stessi o per i
familiari come si € appena ricordato (e come conferma la maggiore sen-
sibilita di chi svolge il ruolo di capofamiglia rispetto al partner), nei resi-
denti nel Nord-Ovest, da un lato e nel Mezzogiorno, dall’altro ed infine
nelle persone che vivono in Comuni di dimensioni intermedie (cfr. Ta-
bella A8 dell’Allegato statistico);
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— ma anche — come ¢ logico — nelle persone che si trovano a possedere un
buon livello di istruzione e una buona posizione sociale rispetto alle altre,
in coloro che hanno avuto esperienze di malattie/interventi gravi piuttosto
che leggeri, oltre che nei soggetti che gia hanno esercitato 1’opzione ospe-
dale privato (accreditato o a pagamento) rispetto a quello pubblico e che
dichiarano la loro soddisfazione in proposito (cfr. Tabella B8 dell ’Alle-
gato statistico);

— ed infine negli intervistati che presentano anche una piena consapevo-
lezza circa 1’opportunita di poter scegliere le strutture pubbliche oppure
quelle private, quelle presenti in Italia o quelle presenti all’estero o ancora
che conoscono D’alternativa Regione/extra Regione (cfr. Tabella C8
dell’Allegato statistico).

2.2. Una propensione piu pronunciata a sperimentare strutture
ospedaliere extra Regione e/o fuori dell’Italia da parte di chi gia
ha avuto accesso a strutture private accreditate o a cliniche private

Si ricorda che la propensione (teorica) ad utilizzare le diverse tipologie di
ospedali “per serie ragioni di salute” porterebbe alle scelte illustrate nella
tabella 9 e cio¢ ad un 71,6% di intervistati che preferirebbe ricorrere ad un
ospedale pubblico, ad un 25,4% che si orienterebbe verso un ospedale privato
accreditato e ad un 3,0% che opterebbe per una clinica privata.

Ma cosa succederebbe, in parallelo, rispetto alla disponibilita a ricove-
rarsi sempre “per serie ragioni di salute” anche al di fuori del proprio Comu-
ne di residenza?

Nella tabella 9A viene indicata la distribuzione delle risposte medie da
parte degli intervistati sia che abbiano utilizzato ospedali pubblici, ospedali
privati accreditati o cliniche private (al netto delle mancate risposte). I risul-
tati evidenzierebbero:

— una netta preferenza per strutture presenti nel proprio Comune di residen-
za (45,9% nel 2017), con una tendenza alla crescita di tale percentuale tra
il 2013 ed oggi;

— un orientamento tendenzialmente decrescente rispetto alla limitazione
provinciale di tale scelta, visto che si scenderebbe dal 39,9% per questa
opzione nel 2013 al 37,3% nel 2017,

— ma in compenso una crescita di opzioni per quanto riguarda il fuori Pro-
vincia, ma con una permanenza nell’ambito regionale (tale opzione passa
dal 9,4% del 2013 al 10,7% del 2017) a cui si affiancherebbe un’“esplo-
razione” del fuori Regione che, dopo una lenta crescita tra il 2013 e il
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2015 (dal 6,0% al 6,8%), tende ad attestarsi attorno al 5,4%-5,7%, rispet-

tivamente nel 2016 e nel 2017;

— infine una propensione a recarsi in strutture di cura fuori dall’Italia, che
interessa una quota ovviamente limitata delle persone che si attesta in me-

dia sotto 1’1% nei vari anni.

Tab. 9 — Propensione ad utilizzare ospedali pubblici, ospedali privati accreditati o cliniche
private (val. %)

Risposta %

- Ospedali pubblici 71,6
—  Ospedali privati accreditati 25,4
—  Cliniche private 3,0
Totale 100,0
v.a. 4.020

Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017

Tab. 94 — Disponibilita a ricoverarsi per serie ragioni di salute anche al di fuori del Comune
di residenza (val. %)*

Risposta 2017 2016 2015 2014 2013

-~ Nel mio Comune 459 45.4 41,0 43,5 443
- fil;orl del mio Comune ma nella mia Provin- 373 39.1 404 39.1 39.9
- Fuori della mia Provincia ma in Regione 10,7 9,6 10,9 10,7 9.4
- Fuori della Regione ma in Italia 5,7 5,4 6,8 6,2 6,0
-~ Fuori Italia 0,4 0,5 0,9 0,5 0,4
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
v.a. 3439 3495 3.606 2.757 2.638

(*) Al netto delle mancate risposte pari all’8,1% nel 2013, all’8,2% nel 2014, al 10,3% nel
2015, al 13,1% nel 2016 e al 16,9% nel 2017.
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017

Se dalla media delle opzioni, rispetto alla disponibilita di ricoverarsi “per
serie ragioni di salute” anche al di fuori del proprio Comune di residenza, si
passa ad un’opzione ulteriore e cio¢ se si tiene conto delle alternative tra
pubblico, privato accreditato e clinica privata, la relativa distribuzione di ri-
sposte ¢ quella contenuta nella successiva tabella 9B.

Come si puo vedere appare che:

mentre I’orientamento verso le strutture pubbliche situate nel proprio Co-
mune e/o nella propria Provincia tende ad essere maggioritario (49,9% e

37,9%, rispettivamente nel 2017),

tale orientamento tende a riequilibrarsi tra ospedali prossimi e ospedali
piu lontani, nel caso si consideri I’opzione in favore degli ospedali privati
accreditati: in tal caso diminuiscono infatti le propensioni per il proprio
Comune e per la propria Provincia (34,0% e 37,8%), mentre aumentano
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quelle di tipo extraprovinciale (16,3%) ed extraregionale (10,6%), a cui
si aggiungono quelle extranazionali (e I’orientamento verso una scelta piu
ampia ed allargata tende a crescere tra il 2015 e il 2017);

— ed infine esiste, nel corso dei tre anni considerati, una netta spinta in
favore della scelta extraprovinciale, extraregionale ed extra Italia soprat-
tutto da parte degli intervistati che preferisco le strutture private.

Tab. 9B — Disponibilita a ricoverarsi per serie ragioni di salute anche al di fuori del Comune
di residenza, a seconda della tipologia di ospedale prescelto nel 2015, nel 2016 e nel 2017
(val. %)*

Risposta 2017 2016 2015
Ospedali pubblici

-~ Nel mio Comune 49,9 47,1 43,8
—  Fuori del mio Comune ma nella mia Provincia 37,9 41,7 43,6
—  Fuori della mia Provincia ma in Regione 8,8 7,2 7,8
- Fuori della Regione ma in Italia 3,4 3,6 4.4
—  Fuori Italia 0,0 0,4 0,4
Totale 100,0 100,0 100,0
v.a. 2.545 2.566 2.503
Ospedali privati accreditati

-~ Nel mio Comune 34,0 41,3 354
—  Fuori del mio Comune ma nella mia Provincia 37,8 33,1 36,6
—  Fuori della mia Provincia ma in Regione 16,3 14,7 15,5
- Fuori della Regione ma in Italia 10,6 10,3 11,7
—  Fuori Italia 1,3 0,6 0,8
Totale 100,0 100,0 100,0
v.a. 798 843 959
Cliniche private

-~ Nel mio Comune 39,6 34,9 30,8
—  Fuori del mio Comune ma nella mia Provincia 16,4 20,1 11,6
- Fuori della mia Provincia ma in Regione 15,8 30,3 34,7
- Fuori della Regione ma in Italia 23,8 10,9 14,2
—  Fuori Italia 44 3,8 8,7
Totale 100,0 100,0 100,0
v.a. 96 86 145

(*) Al netto delle mancate risposte che nel 2017 sono 1’11,5% per ’ospedale pubblico, il
22,0% per 1’ospedale privato accreditato e il 20,7% per la clinica privata.
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017

Un’ulteriore conferma o meno della spinta a scegliere, di fronte a serie
ragioni di salute e alla non disponibilita nel proprio Comune della struttura
Verso cui ci si recherebbe in prima istanza, viene fornita dalla tabella 10, da
cui si ricava che:

a) ricercare la struttura ritenuta piu adatta, indipendentemente dal fatto che
essa si trovi “sotto casa” costituisce una posizione che viene ribadita dal
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59,0% degli intervistati nel 2017, con un incremento rispetto al 54,9%
dell’ormai lontano 2004 (non senza qualche propensione ancora piu pro-
nunciata nel periodo 2013-2015);

b) cambiare invece il tipo di struttura ospedaliera, pur di restare nell’ambito
del proprio Comune interessa il 41% degli intervistati nel 2017, con
un’accentuazione di tale orientamento che si manifesta dopo la contra-
zione nel periodo 2013-2015 (nel quale i valori corrispondenti erano com-
presi tra il 36% e il 38%); ma tra il 2004 e il 2012 tale opzione investiva
una quota ancora piu elevata di intervistati che probabilmente si ¢ ridotta
nel corso del tempo a seguito di qualche difficolta economica da parte
delle famiglie sotto 1’influsso della crisi, la quale ha suggerito probabil-
mente di limitarsi — se possibile — a soluzioni gestibili in quanto “sotto
casa”.

Le differenze di propensione rispetto ai diversi sottocampioni mostrano
una spinta superiore alla media per cio che concerne la propensione a cam-
biare il tipo di struttura ospedaliera pur restando nel proprio Comune di resi-
denza. Tale orientamento interessa soprattutto le persone in piena attivita
(35-54enni) e coloro che risiedono nel Centro Italia e nei Comuni piu grandi,
dove esistono piu strutture e quindi risulta piu facile la scelta in loco (cfr.
Tabella A10 dell’Allegato statistico). Ma possono essere orientate in tal sen-
so anche le persone di livello sociale basso e/0 medio nonché quelle che han-
no gia fatto esperienze nell’ambito degli ospedali privati accreditati (cfr. Ta-
bella B10 dell’Allegato statistico), unitamente a coloro che hanno consape-
volezza dell’esistenza di possibili alternative pubblico/privato, Regione/fuo-
ri Regione o Italia/estero (cfr. Tabella C10 dell’Allegato statistico).

La propensione a ricercare invece al di fuori del proprio Comune le strut-
ture ospedaliere ritenute maggiormente idonee riguarda soprattutto gli inter-
vistati piu giovani (tra i 18 e 1 34 anni) e quelli che risultano risiedere al Nord
e nei Comuni di minori dimensioni (cfr. Tabella A10 dell’Allegato stati-
stico). Ma ad essi si affiancano anche le persone di ceto medio che sono pro-
babilmente piu preparate ad uscire dagli stretti confini comunali, nonché
quelle che hanno dovuto affrontare interventi di tipo grave e quindi sono state
particolarmente motivate nel ricercare comunque il meglio ovunque esso
fosse (cfr. Tabella B10 dell’Allegato statistico). Ma uscire dal proprio Co-
mune rappresenta un’opzione anche per gli intervistati che meno conoscono
I’esistenza dell’opportunita di adottare soluzioni alternative pubblico/priva-
to, Regione/fuori Regione o Italia/estero (cfr. Tabella C10 dell’Allegato sta-
tistico).

Sempre in tema di possibili opportunita di utilizzo di strutture ospedaliere
al di fuori del proprio territorio ¢ il caso di ricordare che esiste (dal mese di
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ottobre 2013) anche quella europea. Secondo tale opzione i pazienti italiani

possono recarsi, per prestazioni sanitarie e ospedaliere, presso le strutture dei

diversi Paesi dell’Unione, sempre con la copertura del Servizio Sanitario Na-
zionale. La tabella 11 mostra a tale proposito una sostanziale divisione in due
degli intervistati, visto che:

— 1147,3% di essi dichiara nel 2017 di non essere affatto al corrente di tale
opportunita, peraltro con un miglioramento di conoscenza di quasi 10
punti percentuali rispetto al momento dell’entrata in vigore della
Direttiva Europea;

— mentre il restante 52,7% nel 2017 (rispetto al 43,2% del 2013) dichiara
di essere al corrente di tale opportunita (18,5%) o almeno di averne
sentito parlare (34,2%): 1 primi guadagnano 4 punti percentuali rispetto
a quattro anni prima e i secondi ne recuperano 5 nello stesso periodo (e
tuttavia va detto che negli ultimi due anni il livello di conoscenza tende
nuovamente ad abbassarsi, forse anche per le ragioni dette prima e
riferite alle difficolta economiche delle famiglie).

Peraltro c’¢ anche da tener presente che la possibilita di ricorrere a strut-
ture sanitarie ospedaliere in altri Paesi europei resta comunque un’opzione
subordinata all’autorizzazione preventiva da parte della Asl di riferimento e
al pagamento anticipato delle spese che poi saranno successivamente rim-
borsate. Di questo aspetto sono naturalmente al corrente gli intervistati che
sono informati rispetto all’opportunita in oggetto o almeno circa meta di essi
e cioé a quel 49,0% che nel 2017 risulta informato contro il 44,9% nel 2013
(cfr. tabella 12).

Per quanto concerne la conoscenza della possibilita di recarsi presso strut-
ture sanitarie ¢ ospedaliere dei diversi Paesi dell’Unione Europea, va detto
che gli intervistati maggiormente informati risultano essere — come ¢ ovvio
— soprattutto quelli che posseggono un buon livello di istruzione e che si ca-
ratterizzano per un posizionamento sociale medio-alto o alto, coloro che
hanno dovuto affrontare una malattia o un intervento di tipo grave e i soggetti
che gia hanno battuto la strada dell’ospedale privato accreditato o della cli-
nica privata (cfr. Tabella B11 dell’Allegato statistico); ma sono anche le per-
sone che gia risultano essere a conoscenza in maniera chiara delle alternative
pubblico/privato e Regione/fuori Regione (cfr. Tabella C11 dell’Allegato
statistico).
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2.3. Una spinta evidente verso la progressiva “territorializza-
zione” dell’ospedale

Si ¢ ritenuto a questo punto di esplorare anche gli orientamenti alternativi
delle persone (ospedale oppure medicina territoriale) in presenza di problemi
(reali o presunti) di tipo serio e/o urgente sul piano della salute. In proposito
si ¢ cio¢ chiesto quale sia il soggetto a cui si preferirebbe rivolgersi in prima
istanza, tenuta conto dell’esperienza maturata a tutt’oggi dall’intervistato,
allo scopo di poter accedere a visite, analisi, accertamenti diagnostici o rico-
veri.

La ragione che sta alla base di questa domanda trova riferimento in com-
portamenti concreti (e in crescita) che tendono nei fatti a privilegiare 1’ospe-
dale in quanto struttura piu attrezzata ed affidabile rispetto ai servizi territo-
riali della Asl, arrivando anche ad usare in maniera impropria il Pronto Soc-
corso come una modalita di accesso accelerata ai servizi ospedalieri.

Le risposte raccolte a questo proposito sembrerebbero confermare
I’orientamento suddetto.

Dalla tabella 13 emerge infatti che:

a) il medico di base resta senz’altro il primo soggetto di riferimento, con un
addensamento di risposte ottenute particolarmente elevato (78,2%);

b) talvolta pero le persone preferiscono accorciare i tempi e rivolgersi diret-
tamente ad un medico specialista ospedaliero di cui si fidano (nell’ambito
dell’attivita intramoenia delle strutture pubbliche oppure in via privata):
questo ¢ il secondo orientamento in ordine di importanza che gia coin-
volge una struttura ospedaliera (il relativo addensamento di risposte € piu
che significativo e pari al 59,2%, venendo a collocarsi al 2° posto dopo il
ricorso al medico di base);

¢) seguono poi una serie di orientamenti che, con modalita diverse, tendono
a prendere in considerazione prioritaria il Pronto Soccorso ospedaliero.
Infatti:

— il 3° posto in senso stretto (43,9% di addensamento di risposte) ha a
che fare con I’utilizzo del Pronto Soccorso in quanto si € trovata una
risposta adeguata e/o rapida da parte del medico di base o degli spe-
cialisti dei poliambulatori Asl;

— il 4° posto (col 26,8% di addensamento di risposte) ribadisce la scelta
preferenziale per il Pronto Soccorso nel caso in cui si avesse bisogno
di una visita specialistica, di un accertamento diagnostico o di un ri-
covero ospedaliero in presenza di liste di attesa troppo lunghe;

— ma praticamente al 5° posto (19,7% di addensamento di risposte) si
ricorre sempre al centro il Pronto Soccorso ospedaliero piuttosto che
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ai servizi delle Asl allo scopo di non perdere troppo tempo e di arrivare
al dunque quanto prima;

— econun’intensita solo lievissimamente maggiore (6° posto, col 20,0%
di addensamento di risposte) viene a collocarsi I’affermazione che sot-
tolinea come si tenda ad usare piu 1’ospedale che non i servizi Asl
presenti sul territorio;

d) siaggiunge poi la quota di coloro che non sanno cosa scegliere personal-
mente, ritenendo di potersi far consigliare in caso di necessita (26,6% di
addensamento di risposte) oppure coloro che non hanno ancora avuto pro-
blemi seri e/o urgenti di salute e quindi si dichiarano non in grado di in-
dividuare una loro opzione ideale (25,6% di addensamento di risposte).

Tab. 13 — Soggetto a cui l'intervistato preferirebbe rivolgersi, avendo un problema serio e/o
urgente di salute, sulla base dell esperienza maturata nel tempo (Val. %)
Soggetti %
-~ Quando ho o penso di avere un problema serio e/o urgente di salute pre-

. . . . . C 1° 2
ferisco rivolgermi innanzitutto al mio medico di base 78,
— In alternativa preferisco recarmi dal medico specialista ospedaliero di
cui mi fido o di cui ho sentito parlar bene per effettuare una visita intra- 2 599

moenia all’interno dell’ospedale pubblico oppure una visita privata (en-
trambe a pagamento) cosi ¢ piu facile

- Nel caso non trovi una risposta adeguata o rapida dal mio medico di base
o dagli specialisti dei poliambulatori ASL, preferisco rivolgermi diretta-  3° 43,9
mente al Pronto Soccorso ospedaliero

— Nel caso poi che avessi bisogno di una visita specialistica, di un accerta-
mento diagnostico o di un ricovero ospedaliero e le relative liste risul-

o
tassero troppo lunghe, preferisco rivolgermi al Pronto Soccorso dell’o- 4 268
spedale
—  Preferisco in ogni caso rivolgermi da subito al Pronto Soccorso ospeda- 50 197
liero piuttosto che ai servizi della ASL per non perdere tempo ’
— Insomma tendo a usare piu ’ospedale che non i servizi ASL presenti sul 6 20.0
territorio ’
—~  Non saprei comunque cosa scegliere, poiché di solito mi faccio consi- 26.6
gliare in caso di necessita ’
~ Non ho avuto ancora problemi seri e/o urgenti di salute da affrontare e 256

quindi non sono in grado di dire quale sarebbe la mia scelta
v.a. 4.020
11 totale non ¢ uguale a 100 poiché si suggeriva di scegliere i tre soggetti piu vicini all’inter-
vistato.
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017

La conclusione ¢ che gli elementi ricordati confermerebbero un processo
di progressiva “territorializzazione” di fatto dei servizi ospedalieri, i quali
svolgono da un lato, una funzione parzialmente sostitutiva dei servizi di me-
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dicina territoriale e dall’altro, una funzione (impropria) di superamento delle

liste di attesa.

Del resto anche i dati di fonte Istat (sulla base dell’indagine “Aspetti della
vita quotidiana”) confermerebbero un ricorso in crescita al Pronto Soccorso.
Infatti le persone (da 0 anni in avanti) che hanno utilizzato quest’ultimo negli
ultimi tre mesi:

— erano il 66,5%o nel 2013;

— ma salgono al 70,3%o nel 2014;

— e tali rimangono (69,2%o) nel 2015.

E anche I’andamento dell’accesso al Pronto Soccorso negli ultimi dodici
mesi, registrato attraverso le varie indagini condotte sulla popolazione per il
presente Rapporto, mostra un’evidente tendenza alla crescita, come eviden-
zia la precedente tabella 2 nella quale si vede come tale accesso':

— fosse il 24,7% nel 2015;

— salisse al 26,1% nel 2016;

— sia del 27,6% nel 2017%.

La propensione ad utilizzare I’ospedale come uno strumento implicito di
medicina territoriale sembra essere una prerogativa pitl pronunciata, rispetto
alla media del campione, da parte:

— degli intervistati uomini piuttosto che donne, da coloro che hanno respon-
sabilita di capofamiglia, oltre che dalle persone che si trovano a vivere
nel Centro-Sud e nei Comuni di minore dimensione (cfr. Tabella A13
dell’Allegato statistico);

— ma anche dagli intervistati che si trovano ad essere collocati in una posi-
zione sociale medio-alta o alta (cfr. Tabella B3 dell’Allegato statistico)
oltre che da coloro che hanno una conoscenza delle alternative possibili
tra pubblico e privato, Regione e fuori Regione e Italia/estero (cfr. Tabella
C13 dell’Allegato statistico);

— anche se ad ammettere esplicitamente 1’uso improprio della struttura o-
spedaliera come strategia dichiarata (“insomma tendo ad usare piu 1’ospe-
dale che non i servizi Asl presenti sul territorio”) sono le persone social-
mente meno “robuste” (dal punto di vista della formazione come del posi-
zionamento sociale) e soprattutto quelle che hanno avuto un’esperienza
di malattia/intervento grave rispetto alle altre (cfr. Tabella B13 dell’Alle-
gato statistico) come pure le persone che sono meno informate delle al-
ternative possibili di ricovero al di 1a del pubblico, dell’ospedale stret-
tamente regionale o nazionale (cfr. Tabella C13 dell’Allegato statistico).

! Cfr. Parte seconda, paragrafo 2.1.
211 69,2%0 dell’indagine Istat, pari a 6,92% trimestrale, diventerebbe il 27,7% su base
annuale gia nel 2015.
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2.4. Un livello di miglioramento della soddisfazione, specie per le
strutture private accreditate

Va detto innanzitutto che i giudizi forniti anno per anno (e raggruppati
sulla base degli ultimi bienni nella tabella 14), consentono di rilevare la pre-
senza di una quota tendenzialmente in crescita di intervistati che non sa espri-
mere alcuna opinione in proposito ¢ di conseguenza anche per I’anno 2017
si € aggiunta una colonna con le percentuali dei livelli di soddisfazione, cal-
colati al netto delle mancate risposte.

Tenuto presente quanto appena ricordato, i dati esposti nella tabella sud-
detta permettono di registrare che:

a) i giudizi “molto + abbastanza positivi” vengono espressi nell’anno 2017
da piu di 1/3 degli intervistati (68,2%) per quanto riguarda gli ospedali
pubblici, ma da percentuali che superano 1’80% per gli ospedali privati
accreditati (82,3%), mentre a tale valore si avvicinano anche le valuta-
zioni concernenti le cliniche private (78,5%), come mostrano i dati della
seconda colonna della tabella 14. E dunque evidente che gli ospedali pri-
vati accreditati ricevono un apprezzamento positivo piu consistente sia
rispetto agli ospedali pubblici sia rispetto alle cliniche private e parallela-
mente una minor quantita di giudizi negativi;

b) i giudizi “molto + abbastanza positivi”, considerati in maniera trasversale
rispetto agli anni esposti nella tabella 14, mostrano una certa oscillazione
nel corso del tempo, ma nel complesso:

— per ’ospedale pubblico, le valutazioni positive tendono a permanere

attorno al 68% sia pure con qualche contrazione intermedia tra i1 2011
e il 2017;

— per gli ospedali privati accreditati i giudizi rimangono stabilmente at-
torno all’82% negli anni iniziali e finali della tabella 14, con un lieve
decremento nei due anni centrali;

— ed infine le valutazioni delle cliniche private passano dal 72,5% al
78,5% tra il 2011 e il 2017, con una oscillazione al ribasso nell’anno
intermedio 2013.

Qualora poi si pongano 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 quadro
che segue:
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Giudizi “molto + abbastanza positivi”’

Cittadini italiani Utenti negli ultimi dodici mesi'

Tipologie di strutture

~ o “ ~ ~ o " ~

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

S S S S S S S S

N N la\| N (SN N N N
- Ospedale pubblico 68,5 653 650 682 87,8 847 82,6 859
— Ospedale privato accreditato 82,4 77,5 77,1 82,3 95,3 91,3 88,7 96,2
— Clinica privata 72,5 68,1 70,8 78,5 96,6 82,3 90,5 92,1
(1) Si tenga presente che in tal caso chi non ha espresso alcun giudizio ¢ di solito meno dell’1% degli

intervistati.

I dati illustrano tendenzialmente due fenomeni.

Il primo ¢ che i giudizi positivi espressi dai cittadini risultano sempre
meno elevati rispetto a quelli forniti dagli utenti effettivi dei servizi ospeda-
lieri negli ultimi dodici mesi: e questo vale per tutte e tre le tipologie di ospe-
dali, con differenze verso I’alto che possono toccare i 18 punti percentuali
per gli ospedali pubblici e quasi 14 punti percentuali per gli ospedali privati
accreditati e per le cliniche private.

Il secondo fenomeno ¢ che gli ospedali privati accreditati raccolgono i
giudizi piu positivi sia rispetto agli ospedali pubblici che alle cliniche private
con riferimento ai cittadini italiani intervistati come pure agli utenti effettivi
dei servizi ospedalieri nel corso degli ultimi dodici mesi.

Le differenze di giudizio (sia in positivo che in negativo) da parte delle
diverse sottocomponenti del campione vengono evidenziate dalle Tabelle
Al4, Bl4 e Cl4 dell’Allegato statistico. In ogni caso si puo ricordare che le
valutazioni piu positive provengono, rispetto alla media del campione:

— dalla componente maschile piuttosto che femminile (salvo che nel caso
della clinica privata, nella quale sono le donne ad esprimere giudizi mi-
gliori), dalle persone di eta relativamente pit matura, nonché dagli inter-
vistati del Nord (salvo il caso delle cliniche private in cui il giudizio &
migliore nel Mezzogiorno), come mostra la Tabella A14 dell’Allegato
statistico;

— ma anche dagli intervistati con un titolo di studio pitt modesto, da un lato
e da quelli con un livello di istruzione e una posizione sociale piu
evoluta, dall’altro (a conferma che le esperienze possono essere anche
molto divaricate per ragioni diverse), nonché dalle persone che hanno
avuto tendenzialmente delle malattie e/o degli interventi di tipo grave nel
caso degli ospedali pubblici e degli ospedali privati accreditati e,
viceversa, nel caso delle cliniche private (per malattie o interventi di tipo
leggero), come esplicita la Tabella B14 dell’Allegato statistico;

— ed infine dalle persone che conoscono con chiarezza la possibilita di sce-
gliere tra strutture pubbliche e strutture private, tra strutture regionali e
strutture extraregionali e tra strutture nazionali e strutture ospedaliere eu-
ropee (come evidenzia la Tabella C14 dell’Allegato statistico).
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2.5. Un giudizio ormai consolidato sul sistema misto pubblico/pri-
vato accreditato

Come ogni anno si € proceduto anche nel 2017 a raccogliere le valutazioni
dei cittadini sul sistema ospedaliero misto pubblico/privato cosi come ¢ an-
dato consolidandosi nel corso del tempo.

11 giudizio su tale sistema resta nettamente positivo per tutti gli anni ana-
lizzati, visto che gli intervistati esprimono valutazioni positive che superano
quasi sempre 1’80% o vi si avvicinano.

Infatti nella tabella 15 si vede come:

— piu dell’80% (85,9% nel 2017) riconosca come ormai 1’ospedale privato
accreditato faccia parte del sistema ospedaliero complessivo, poiché
quando ci si deve ricoverare non si guarda se 1’ospedale ¢ pubblico o pri-
vato accreditato ma si considerano altri fattori (come la presenza della
specializzazione che serve, la qualita delle prestazioni, la vicinanza
all’abitazione, ecc.);

— con un’intensita analoga (86,6% nel 2017) si afferma che il Servizio Sa-
nitario Nazionale dovrebbe utilizzare al meglio tutte le strutture ospeda-
liere presenti sul territorio siano esse pubbliche o private accreditate per
permettere al cittadino di poter scegliere nella maniera migliore, a se-
conda delle sue necessita, possibilita ed opinioni;

— e ancora il 77,7% (sempre nel 2017) ammette 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 opportune campagne di informazione a favore del cittadino per favorire
la sua effettiva libera scelta.

Naturalmente se si passa al secondo gruppo di item della tabella 15 che
valutano la presenza o meno sul territorio del proprio Comune, della propria
Provincia e della propria Regione di ospedali pubblici e privati accreditati, i
risultati cambiano. Per essere piu precisi:

— solo i1 50% circa (49,7% nel 2017) dichiara che nell’ambito del territorio
comunale di residenza esiste effettivamente una scelta adeguata di strut-
ture pubbliche e di strutture private accreditate;

— e cosi si riconosce, ma con percentuali ovviamente piu consistenti (65,3%
nel 2017) che nel territorio della propria Provincia di residenza esiste ef-
fettivamente un’ampia scelta di ospedali pubblici e privati accreditati e
quindi ¢ possibile scegliere in un quadro pit ampio di opportunita di cura;

— ed infine se si allarga la dimensione territoriale di riferimento, conside-
rando la Regione di appartenenza, le percentuali non possono che crescere
(73,6% nel 2017), visto che gli intervistati non possono che registrare una
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piu ampia scelta di ospedali pubblici e privati accreditati che permettono

I’esercizio di opzioni piu articolate.

Le eventuali diversita di valutazione da parte dei sottocampioni vengono
illustrate dai dati contenuti nelle Tabelle A15, B15 e C15 dell’Allegato stati-
stico.

Infine si ¢ chiesto anche quali potrebbero essere gli eventuali suggeri-
menti in vista di un miglioramento ulteriore della possibilita di scelta dei
cittadini tra ospedali pubblici e ospedali privati accreditati (tab. 16).

La domanda poneva I’alternativa sull’opportunita di scegliere tra pub-
blico e privato accreditato, ma accettando in cambio qualche onere aggiun-
tivo da parte dei cittadini (assumendo in tal caso un’ipotesi del tutto teorica
rispetto alla situazione odierna). L’obiettivo era quello di misurare, attra-
verso le risposte degli intervistati, la loro propensione ad avere a disposizione
un’effettiva maggiore disponibilita di opportunita pur sostenendo dei costi
aggiuntivi. I risultati mettono in evidenza come:

a) nel corso degli anni tenda a crescere, sia pure con qualche oscillazione,
I’opzione illustrata dal primo item della tabella 16, secondo il quale poter
avere a disposizione sul proprio territorio pit ospedali, con una parita so-
stanziale di presenza di specialita sia in quello pubblico che in quello pri-
vato accreditato, potrebbe giustificare il pagamento di maggiori imposte:
a tale proposito il livello di consenso ¢ passato dal 16,7% del 2007 al
30,8% del 2017, attraverso livelli di consenso crescenti (anche se alter-
nanti) nel tempo;

b) e analogamente aumenti, anche se con un’accelerazione ed una intensita
diversa, il livello di consenso in favore del secondo item che risulta abba-
stanza simile al precedente, in quanto evoca sempre uno scambio anche
se lievemente diverso: invece che essere basato sul pagamento di mag-
giori imposte esso farebbe riferimento ad una piu elevata spesa richiesta
al cittadino, sempre allo scopo di avere maggiori possibilita di scelta: I’ac-
cordo veniva espresso dal 15,5% dei cittadini nel 2007, ma arriva al
18,2% nel 2017 (anche in tal caso con qualche oscillazione intermedia);

c) conseguentemente non possa che contrarsi il livello di consenso per 1’ul-
timo item che esplicita un’ipotesi consistente in una minore opportunita
di scelta tra pubblico e privato accreditato, privilegiando invece il fatto di
poter disporre di servizi ospedalieri pubblici o privati accreditati tra loro
integrati all’interno di un sistema ospedaliero unitario al servizio dei cit-
tadini: in tal caso i livelli di consenso passano dal 67,8% del 2007 al
51,0% del 2017 (anche in tal caso con oscillazioni intermedie inevitabili).
Le opzioni sottoposte a valutazione nella tabella 16 sono — e lo si ripete —

del tutto teoriche, eppure si vede come il consenso sui primi due item diventi
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via via piu rilevante nel corso del tempo (da 32,2% nel 2007 a 49,0% nel
2017): e questo ¢ tanto piu significativo se si tiene presente la crisi che ab-
biamo vissuto e da cui non siamo ancora pienamente usciti. Il che ha posto
alle famiglie italiane non pochi problemi per quanto riguarda [’accesso alle
cure sanitarie e ospedaliere che, a seguito di un maggiore controllo/riduzione
della spesa pubblica, ha finito col tradursi anche in minori e/o peggiori ser-
vizi, in piu lunghe attese e in un aumento dei costi per gli utenti.
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3. 1l set annuale di indicatori
sull’accesso alle strutture ospedaliere

Anche quest’anno sono stati predisposti tre indicatori utilizzati ormai da
tempo, i quali forniscono un’idea sintetica dell’andamento del sistema ospe-
daliero italiano, integrando dati oggettivi e dati soggettivi (come quelli ana-
lizzati nella Seconda parte del presente Rapporto), grazie all’indagine con-
giunturale effettuata su un campione nazionale rappresentativo di individui
da 18 anni in avanti.

Per essere piu precisi si tratta:

- di un indicatore concernente 1’andamento del rapporto che intercorre tra
strutture e servizi, grazie ai dati relativi al funzionamento del sistema
ospedaliero pubblico e del sistema degli ospedali privati accreditati;

- diun secondo indicatore, dedicato al livello di soddisfazione espresso dai
cittadini e dagli utenti effettivi negli ultimi dodici, sempre con riferimento
ai servizi ospedalieri;

- ed infine di un indicatore 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 private accreditate, dall’altro.

3.1. L’indicatore di crescita di un sistema misto

Il primo dei tre indicatori (e cioe I’ diop Index/I) ¢ contenuto nella tabella
17. Esso ¢ stato costruito sulla base della somma semplice di 5 componenti
di tipo quantitativo e di una componente di tipo qualitativo che pero ¢ stata
“rafforzata” rispetto alle altre e cosi, da sola, pesa da 2,2 a 8,7 volte di piu
rispetto ai fattori precedentemente considerati (e per questo si ¢ moltiplicato
per 100 il rapporto tra il peso medio delle prestazioni effettuate negli ospedali
privati accreditati e il peso medio relativo agli ospedali pubblici).
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11 risultato finale per I’anno 2017 da conto di una ulteriore crescita del-
I’indicatore suddetto cosi come appare dall’andamento degli anni considerati
all’interno della suddetta tabella 17. Tale indice era pari a 211,2 nell’anno
2007, ma aumenta gradualmente nel tempo sino a raggiungere il valore di
219,9 nel 2012 e quindi risalire ulteriormente nel 2015 (224,1) e nel 2017
(225,6).

Le singole componenti che costituiscono tale indicatore mettono in rilie-
vo come a tutt’oggi 1’ospedalita privata accreditata rappresenti nell’anno in
COTSO:

— poco meno di meta degli istituti ospedalieri italiani (47,9%);

— piudi 1/5 dei posti letto totali offerti al cittadino (20,9%);

— 1/6 dei degenti complessivi presenti nel nostro Paese (16,3%);

— poco meno di 1/5 delle giornate di degenza complessive, fornite dal si-

stema ospedaliero preso nel suo insieme (18,6%);

— e inoltre costituisce un comparto ospedaliero caratterizzato da un piu ele-
vato (e crescente) peso medio delle prestazioni fornite rispetto al compar-

to pubblico (come evidenzia I’ultimo rapporto indicato nella tabella 17,

per I’anno 2017).

Dai dati richiamati si vede come la componente ospedaliera privata (case
di cura accreditate) rappresenti dunque una parte importante ¢ in crescita del
sistema ospedaliero misto di cui godiamo, a cui corrisponde un numero di
addetti proporzionalmente pit contenuto rispetto al peso effettivo delle strut-
ture e delle prestazioni fornite: cio significa che con meno operatori si riesce
a generare una maggiore “produzione”. Infatti con il 12,8% degli addetti di
tutti gli ospedali italiani, le strutture private (case di cura accreditate) riesco-
no ad offrire il 20,9% dei posti letto, a trattare una quota di pazienti pari al
16,3% e ancora a fornire un ammontare di giornate di degenza che arriva al
18,6% del totale.

E tutto cid avviene in presenza di un’incidenza della spesa corrente, fa-
cente capo agli ospedali privati accreditati, che risulta proporzionalmente
ben minore rispetto al totale della spesa corrente pubblica ospedaliera se si
tiene conto del totale della “produzione” ospedaliera realizzata: per gli ospe-
dali privati (case di cura accreditate) la spesa risulta infatti posizionata al
7,0% della spesa ospedaliera pubblica nel 2014 (in contrazione nel corso del
tempo: era dell’8,9% nel 1999, scende al 7,8% nel 2002, al 7,5% nel 2007,
al 7,3% nel 2009, 2010 e 2011, diminuisce ulteriormente al 7,2% nel 2012
per toccare il 7,0% negli ultimi tre anni), mentre viene erogata dalle stesse
strutture una quantita di giornate di degenza pari a due volte e mezza la quota
di spesa appena citata (e cio¢ il 18,6% del totale delle degenze che fanno
capo all’intero sistema ospedaliero).
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3.2. L’indicatore del livello di soddisfazione dei servizi

Il secondo dei tre Indicatori (quello denominato Aiop Index/2) viene illu-
strato dalla tabella 18 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 e 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
rispettivamente agli ospedali pubblici, agli ospedali privati accreditati e alle
cliniche private. Per questo si € proceduto successivamente a ponderare i dati
grezzi rispetto ad una base 1.000, allo scopo di costruire un indicatore mag-
giormente leggibile e confrontabile. Il risultato complessivo mostra un li-
vello di soddisfazione che:

a) per I’anno 2017, resta sempre piu elevato per gli ospedali privati accredi-
tati (921,0) e per le cliniche private (863,7), rispetto agli ospedali pubblici
(829,7): si ricorda anche che gli ospedali privati accreditati conservano
sempre la posizione migliore dell’4iop Index/2 per tutti gli anni indicati
nella tabella 18;

b) 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 2017 (da 808,0 sale
a 834,7, per poi scendere a 803,0 e addirittura a 639,7 nel 2016 per poi
risalire a 829,7 nel 2017);

c) appare essere in decisa crescita nel 2017 I’indicatore per gli ospedali pri-
vati accreditati rispetto ai due anni precedenti (921,0 a fronte di 738,0 del
2016 e 860,0 del 2015), anche in tal caso con un andamento alternante,
ma con forte presenza di segni “+” rispetto agli ospedali pubblici;

d) presenta una tendenza a sua volta oscillante 1’indicatore per le cliniche
private che, partito con il valore di 830,7 nel 2007, scende a 808,7 nel
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2010 per risalire lentamente a 841,7 nel 2015, abbassarsi nel 2016 e

quindi riprendersi nel 2017 con un punteggio di 863.7.

In conclusione la lettura dell’insieme degli indicatori appena richiamati
sottolinea:

— daun lato la netta posizione migliore, lungo tutti gli anni considerati, del
livello di soddisfazione complessivo espresso nei confronti degli
ospedali privati accreditati sia rispetto agli ospedali pubblici sia rispetto
alle cliniche private;

— e dall’altro un peggioramento complessivo degli ospedali pubblici nel
tempo, qualora si ponga a confronto I’intero periodo (dal 2007 al 2017),
visto che il relativo Aiop Index/2 passa da 837,3 a 829,7, mentre risulta
in crescita il medesimo indicatore per gli ospedali privati accreditati (da
874,3 a 921,0) come pure quello per le cliniche private (da 830,7 a
863,7).

E evidente che il progressivo logoramento dei servizi sotto vari profili
(sia come disponibilita degli accessi sia come liste di attesa sia come qualita
dei servizi) nell’ambito dell’ospedalita pubblica possa aver indotto i pazienti
a rivolgersi agli altri due ambiti di strutture ospedaliere siano esse private
accreditate o cliniche private.

3.3. L’indicatore della propensione a scegliere da parte dei citta-
dini

Infine il terzo indicatore (quello denominato Aiop Index/3) trova posto
nella tabella 19 ed ¢ basato sulle seguenti sette distinte componenti € 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
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pubblico/privato in grado di usare al meglio tutte le strutture ospedaliere

presenti sul territorio, secondo quanto affermato dall’intero campione

(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 privati accreditati, se-

condo quanto giudicato dal campione complessivo dell’indagine (item 7).

Anche nel caso di questo terzo indicatore 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 2017 un valore di Aiop Index/3 pari a 616,0, con
un miglioramento rispetto all’anno precedente e soprattutto con una confer-
ma di una maggioranza di segni “+” nell’incremento dell’indicatore stesso:
col risultato che quest’ultimo dal valore di 586,1 nel 2007 arriva a 616,0 nel
2017, confermando la crescita nel tempo della domanda di liberta di scelta
dei servizi ospedalieri da parte dei cittadini che costituisce parte sostanziale
del sistema misto pubblico/privato accreditato presente nel nostro Paese.
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Parte terza

I comportamenti e le reazioni dei care-giver
rispetto alle debolezze del sistema sanitario






1.

Il ricorso all’out-of-pocket da parte delle famiglie

1.1. Le dimensioni quantitative del fenomeno attraverso i dati ag-
gregati nazionali

Le spese per consumi sanitari a prezzi correnti, sostenute dalle famiglie

italiane secondo quanto riporta 1’Istat, ammontavano nell’anno 2016 a 35,6
miliardi di euro. Si tratta di dati che presentano un andamento crescente nel
corso dell’ultimo decennio cosi da accumulare un +22,4% tra il 2006 ¢ il
2016, ma che registrano piu in dettaglio (cfr. tabella 1):

a)

b)

innanzitutto una propensione, divaricantesi sempre piu nel tempo, tra le
spese sanitarie out-of-pocket delle famiglie e le spese per consumi totali
delle stesse come evidenziano i relativi Numeri Indice che passano da
100,0 a 122,4 per le prime a fronte di una crescita da 100,0 a 111,0 per le
seconde, evidenziando da subito una priorita evidente per le spese relative
alla salute rispetto alle spese per consumi nel loro complesso;

un andamento della spesa per consumi sanitari che vede un rallentamento
nel 2009 e nel 2010 come evidenziano i Numeri Indice che scendono a
105,1 e a 106,2 rispetto a 107,0 nel 2008, una ripresa nel 2011 (114,1),
quindi una nuova contrazione nel 2012 e nel 2013 (112,4 ¢ 112,2, rispet-
tivamente), per poi risalire pit decisamente negli anni 2014, 2015 ¢ 2016
come evidenziano i rispettivi Numeri Indice (115,8, 122,4 ¢ 122,4);

un andamento oscillante delle spese per consumi sanitari delle famiglie
italiane che finisce dunque con un’accelerazione negli ultimi anni indicati
nella tabella 1 in concomitanza con I’effetto accumulato dei processi di
riduzione/controllo della spesa pubblica e (spesso) del peggioramento de-
gli stessi servizi del sistema sanitario nazionale: il che ha spinto i care-
giver ad investire una parte del budget familiare, specie dal 2011 in poi,
per poter accedere a servizi alternativi o integrativi rispetto a quelli pub-
blici;
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d) la presenza di un evidente effetto compensativo di tale andamento della
spesa out-of-pocket rispetto a quello della spesa sanitaria pubblica diventa
ulteriormente evidente se si considera che fino al 2010 cresce di piu
quest’ultima (da 100,0 a 111,8, in termini di Numeri Indice) rispetto alla
prima (da 100,0 a 106,2), mentre tale tendenza si inverte decisamente a
partire dal 2011 in poi, dopo aver registrato gli effetti della spending re-
view e il parallelo aumento delle tante forme di compartecipazione ai costi
del servizio pubblico da parte delle famiglie;

e) una particolare accentuazione della spesa out-of-pocket per i servizi am-
bulatoriali e per quelli ospedalieri che nei dieci anni esaminati crescono
rispettivamente del 29,5% e del 35,7% contro il 10,9% della prima voce,
costituita da Prodotti medicinali + Articoli sanitari + Materiali terapeutici
(cfr. 1 rispettivi Numeri Indice).

Il risultato di insieme ¢ che la spesa media pro-capite in euro, con riferi-
mento alla spesa sanitaria pubblica, passa da 1.685 euro nel 2006 a 1.877
euro nel 2016, anche se bisogna tener conto che per gli aumenti dal 2011 in
poi gioca la contrazione del numero della popolazione totale, a seguito dei
ritocchi post-censimento da parte dell’Istat. Mentre in parallelo la spesa per
consumi sanitari out-of-pocket delle famiglie italiane sale da 493 euro nel
2006 a 560 euro nel 2011 e infine a 589 euro nel 2016. E soprattutto il rap-
porto tra spese per consumi sanitari delle famiglie e spesa sanitaria pubblica
totale a prezzi correnti diminuisce sino al 2010 (passando dal 29,3% al
27,8%) salvo poi riprendere forza dal 2011 al 2016, periodo in cui si sale dal
29,5% al 31,4%.

1.2. 11 dettaglio delle spese dichiarato dai care-giver e il confronto
con i valori nazionali

L’ apposito questionario, somministrato quest’anno ad un campione di
2.000 persone adulte in posizione di care-giver, ha richiesto esplicitamente
agli intervistati quanto avessero speso direttamente e/o per gli altri membri
della famiglia negli ultimi dodici mesi per ’accesso ai servizi sanitari.

Nel caso dell’accesso a strutture pubbliche come pure private accreditate
la tabella 2 mette in evidenza che il 77,4% degli intervistati ¢ stato comunque
un protagonista pitt 0 meno attivo dell’out-of-pocket, nel senso che i care-
giver dichiarano di aver sostenuto una o piu spese per s¢€ e/o per altri membri
della famiglia negli ultimi dodici mesi. Tale percentuale media tuttavia viene
superata:

— dagli intervistati di livello socioeconomico medio (79,3%), dai pensionati

che, ovviamente, hanno maggiori necessita di accesso ai servizi sanitari e
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socioassistenziali (82,9%) e dalle persone con livello di istruzione piu
elevato (81,3%) (cfr. Tabella A2 dell ’Allegato statistico);

— ma anche dai care-giver del Nord-Est rispetto al resto del Paese (82,6%)
e da coloro che sono residenti in comuni di maggiori dimensioni (82,6%)
(cfr. Tabella B2 dell’Allegato statistico);

— e infine da coloro che valutano positivamente i servizi sanitari e socioas-
sistenziali della propria Regione (83,6%) e, al contrario, da chi dichiara
la propria insoddisfazione come utilizzatore dei servizi ospedalieri pub-
blici negli ultimi dodici (92,3%) (cfr. Tabella C2 dell’Allegato statistico).

Tab. 2 — Care-giver che dichiarano di aver sostenuto o non sostenuto delle spese sanitarie e/o
assistenziali, per sé e/o per altri membri della famiglia negli ultimi dodici mesi, pur avendo
avuto accesso ai servizi delle strutture pubbliche e/o di quelle private accreditate (val. %)

Risposta %
- Hanno sostenuto delle spese 77,4
-~ Non hanno sostenuto delle spese 22,6
Totale 100,0
v.a. 2.000

Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017

L’ampia tipologia di spese sostenute dalle famiglie italiane per 1’accesso
ai servizi forniti da strutture pubbliche e/o private accreditate nel campo sa-
nitario viene esplicitata nella successiva tabella 3, da cui emerge che:

a) ’ammontare delle spese out-of-pocket per servizi e prodotti sanitari ¢
stato stimato, sulla base delle dichiarazioni degli intervistati e del calcolo
successivo che ¢ stato effettuato, essere pari ad un ammontare comples-
sivo di 9.929 milioni di euro (a cui si aggiungono i 3.110 milioni di euro
di spese per i servizi di tipo assistenziale);

b) la componente piu consistente della spesa out-of-pocket avrebbe a che
fare col pagamento di ticket per i farmaci, per le analisi, per gli accerta-
menti diagnostici, per le visite specialistiche e per 1’accesso al Pronto
Soccorso oltre che per il ricorso ai servizi intramoenia a pagamento
presso le strutture pubbliche: si tratta di 8.447 milioni di euro su 13.039
milioni di euro ottenuti per servizi sia di tipo sanitario che di tipo assi-
stenziale, con un’incidenza del 64,8%. Ma tale percentuale sale all’85,1%
se si considerano le spese sanitarie in senso stretto (effettuando il rapporto
tra 8.447 e 9.929 milioni di euro, esposti nella tabella 3);

¢) esistono in particolare altre spese, sempre in campo sanitario, che riguar-
dano prestazioni particolari del medico di base (120 milioni di euro),
spese aggiuntive rispetto a quanto fornito dal sistema sanitario pubblico
per I’acquisto di protesi e attrezzature sanitarie (1.049 milioni di euro) ed
infine spese riguardanti 1’accompagnamento e 1’assistenza del paziente
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presso strutture pubbliche situate fuori del Comune, della Provincia, della

Regione o addirittura all’estero (313 milioni di euro): I’insieme di queste

spese, pari a 1.482 milioni di euro, rappresenta il 14,9% delle spese sani-

tarie out-of-pocket, aggiuntive rispetto a quelle che “fanno ritorno” al si-
stema sanitario pubblico attraverso i ticket e le spese per servizi intra-

moenia (che rappresentano 1’altro 85,1%);

d) alle spese sostenute per servizi e prodotti sanitari si affiancano poi quelle
che fanno capo ai servizi assistenziali, le quali rappresentano 3.110 mi-
lioni di euro e cioe il 23,9% delle spese out-of-pocket complessivamente
indicate nella tabella 3 e pari a 13.039 milioni di euro. A tale proposito ¢
possibile vedere come gli importi piu consistenti riguardino le spese so-
stenute per il ricovero di anziani e/o di disabili in RSA pubbliche, per le
quali pero si paga una quota da parte della famiglia (1.108 miliardi di
euro) a cui si aggiungono le spese per la badante o per persone che aiutano
nell’assistenza familiare durante il ricovero, ad esempio di notte (1.743
milioni di euro). C’¢ poi il pagamento aggiuntivo a carico della famiglia
per I’assistenza a domicilio (20 milioni di euro) o per altre spese di tipo
assistenziale (pari a 239 milioni di euro). Si ¢ dunque davanti ad un im-
pegno sul piano dell’out-of-pocket pari a 13 miliardi di euro da parte delle
famiglie per 1’acquisto di prodotti e servizi sanitari e/o assistenziali, te-
nendo conto che le stesse famiglie hanno avuto si accesso a strutture e
prestazioni di tipo pubblico ma che hanno aggiunto delle proprie risorse
o0 in via obbligatoria (come i ticket) o in via volontaria per ottenere pro-
dotti e servizi migliori.

Si sottolinea, in conclusione, che le dichiarazioni dei care-giver sinora
esaminate, per quanto concerne le spese out-of-pocket nel campo sanitario,
comprendono 8.447 milioni di euro (su 9.929 totali) che rientrerebbero nel
sistema sanitario nazionale attraverso le tante forme di compartecipazione
alla spesa da parte dei pazienti: il che farebbe lievitare indirettamente le ri-
sorse del Fondo Sanitario Nazionale di 8,4 miliardi di euro, portando il rela-
tivo importo del 2016 da 113,8 miliardi di euro a 122,2 miliardi di euro.

Naturalmente va dato conto che ci puo essere qualche distorsione nei dati
raccolti — via indagine di campo — utilizzando le dichiarazioni dei care-giver,
soprattutto per la difficolta di ricordarsi — da parte degli intervistati — di tutte
le spese out-of-pocket effettivamente sostenute. A questo si pud aggiungere
qualche imprecisione di attribuzione delle spese alle singole voci. Ma nell’in-
sieme ¢ piu facile essere in presenza di un sottodimensionamento che non di
un sovradimensionamento della spesa reale’.

! In ogni caso ¢ stato effettuato anche un confronto tra le spese stimate sulla base delle
dichiarazioni fornite dai care-giver intervistati e quelle che risultano dai dati ministeriali
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Le differenti spese medie per famiglia a seconda dei diversi sottocam-
pioni considerati attraverso i vari incroci, con riferimento a quel 77,4% dei
rispondenti che dichiarano di aver sostenuto una o piu spese, sono contenute
nelle Tabelle A3, B3 e C3 dell’Allegato statistico: in ogni caso ¢ abbastanza
evidente che esiste una correlazione positiva, rispetto alla spesa media, da
parte dei care-giver intervistati che hanno un livello socioeconomico € un
titolo di studio piu elevato, da quelli che appartengono ad una famiglia piu
estesa e che hanno un’eta piu matura.

Nel questionario rivolto ai care-giver si € posta poi una seconda domanda,
concernente in questo caso le eventuali spese out-of-pocket sostenute dalle
famiglie negli ultimi dodici mesi per I’accesso a prodotti e/o a servizi sanitari
e socioassistenziali che hanno a che fare con strutture private, con professio-
nisti e collaboratori privati e quindi con un pagamento pieno out-of-pocket
da parte delle famiglie stesse. I risultati in tal caso sono quelli contenuti nelle
successive tabelle 4 e 5.

Nella tabella 4 si vede come in questo caso sia il 66,7% degli intervistati
che dichiarano di aver sostenuto delle spese out-of-pocket rispetto al 77,4%
del caso precedente (di cui alla tabella 2).

Va detto che il profilo dei care-giver che ammettono di aver sostenuto
delle spese out-of-pocket superiori, rispetto alla media del campione, per
I’acquisizione di prodotti e servizi sul mercato sono soprattutto:

— coloro che dichiarano di far parte di una famiglia costituita da un solo
componente (69,1%), 1 care-giver che si trovano collocati ad un livello
socioeconomico alto e/o medio-alto o almeno medio (67,8% ¢ 69,9%, ri-
spettivamente), nonché le persone che risultano in possesso di un elevato
livello di istruzione (72,9%) e coloro che dichiarano di aver utilizzato ne-
gli ultimi dodici mesi una clinica privata a pagamento (82,1%), come
viene messo in evidenza dalla Tabella A4 dell’Allegato statistico;

— le persone che si trovano nella fascia di eta intermedia e cio¢ trai 35 e i
54 anni (70,3%), quelle residenti nel Nord-Est (71,7%) e quelle che risie-
dono nei Comuni con piu di 100 mila abitanti (72,9%), come mostra la
Tabella B4 dell’Allegato statistico;

— e infine anche i care-giver che si dichiarano sostanzialmente soddisfatti
dei servizi sociosanitari della propria Regione (71,3%), ma anche coloro
che si dichiarano scarsamente soddisfatti dell’esperienza avuta presso

disponibili (nel caso dei ticket e delle spese per prestazioni intramoenia negli ospedali
pubblici). Come pure si ¢ proceduto ad integrare le spese per badanti attraverso un apposito
calcolo. Il tutto ¢ stato riportato nel capitolo 1 degli Allegati.
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Tab.

ospedali pubblici od ospedali privati accreditati (84,8% e 84,1%, rispetti-
vamente), nonché coloro che si sono rivolti — come ¢ ovvio — a delle cli-
niche private (91,9%) e, tanto piu, gli intervistati che hanno utilizzato
sempre cliniche private a pagamento proprio per i disagi che hanno in-
contrato in precedenza nelle strutture pubbliche (90,7%), come illustra la
Tabella C4 dell’Allegato statistico).

. 4 — Care-giver che dichiarano di aver sostenuto o non sostenuto, per sé e/o per altri

membri della famiglia, delle spese negli ultimi dodici mesi per [’accesso ai servizi sanitari
e/o assistenziali di tipo privato a pagamento pieno (val. %)

Risposta %

- Sostenute 66,7
-~ Non sostenute 33,3
Totale 100,0
v.a. 2.000

Fon

te: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017

Anche nella successiva tabella 5 sono state suddivise le spese in due se-

zioni, quella relativa ai servizi sanitari e quella relativa ai servizi socioassi-
stenziali.

a)

Come si puo vedere:

nella prima sezione della tabella 5, dedicata alle spese out-of-pocket per

I’acquisizione di servizi e di prodotti di tipo sanitario, si ¢ davanti ad un

importo calcolato in 16.496 milioni di euro, in cui le poste piu importanti

sono rappresentate, in ordine decrescente:

— dalle spese per cure dentarie (7.019 milioni di euro);

— dalle spese per I’acquisto di farmaci senza prescrizione medica (2.010
milioni di euro);

— dalle spese per I’acquisto di protesi e di attrezzature sanitarie (1.944
milioni di euro);

— dalle spese per I’acquisto di farmaci per i quali ¢ obbligatoria la pre-
scrizione medica ma il cui costo non viene assunto dal sistema sani-
tario nazionale (1.096 milioni di euro), a cui si aggiungono quelle re-
lative all’approvvigionamento di farmaci via web (136 milioni di
euro);

— dalle spese per visite specialistiche private o presso il proprio medico
di base al di fuori degli orari di ricevimento (828 milioni di euro);

— dalle spese per infermieri, fisioterapisti, agopuntori, podologi, psico-
logi, psicanalisti (728 milioni di euro);

— dalle spese per I’effettuazione di accertamenti diagnostici (710 milioni
di euro);
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— dalle spese per ricovero vero e proprio presso cliniche private (681
milioni di euro), a cui si aggiungono le spese per I’accesso in day ho-
spital privato (104 milioni di euro), le spese per 1’accesso al Pronto
Soccorso privato (12 milioni di euro) e le spese per 1’accompagna-
mento e I’assistenza del paziente presso strutture private a pagamento
situate fuori Comune, fuori Provincia, fuori Regione o all’estero (236
milioni di euro);

— dalle spese per I’effettuazione di analisi cliniche presso i laboratori
(620 milioni di euro);

— acui si aggiungo le spese per acquisto di articoli sanitari (372 milioni
di euro);

b) mentre per le spese afferenti alla seconda categoria e cioe a quelle per
I’attivita assistenziale si € davanti a 2.494 milioni di euro complessivi, le
cui poste principali fanno capo:

— alle spese per le badanti (1.280 milioni di euro);

— alle spese per ricoveri di anziani e/o di disabili in RSA private (407
milioni di euro);

— alle spese per I’assistenza a domicilio dei pazienti (194 milioni di
euro);

— alle spese per cure termali, ginnastica correttiva, servizi di ambulanza
(97 milioni di euro);

— ad altre spese (26 milioni di euro);

— mentre al tutto si aggiungono le spese per la sottoscrizione di polizze
sanitarie individuali, familiari, aziendali, ecc. (490 milioni di euro).

Anche nel caso delle spese per il ricorso al mercato privato dei prodotti e
dei servizi sanitari e socioassistenziali si puo avere un’idea piu precisa di
quali intervistati abbiano speso di piu rispetto al valore medio rilevato per
I’insieme delle famiglie, consultando le Tabelle A5 e B5 dell’Allegato stati-
stico.

Peraltro ¢ anche possibile chiedersi se e quanto le spese out-of-pocket
delle famiglie (per compartecipazione e/o per integrazione) si sovrappon-
gano a quelle sostenute per [’accesso a prodotti e/o a servizi del tutto privati
a pagamento.

La tabella 5A ci ricorda in proposito che:

a) piu di 3/4 dei care-giver (77,4%) dichiara di aver sostenuto una e/o piu
spese sanitarie e/o assistenziali pur utilizzando strutture e servizi pubblici
e, in parallelo, 2/3 (66,7%) degli stessi care-giver ha ulteriormente
dichiarato di aver sostenuto una e/o piu spese sanitarie e/o assistenziali
rivolgendosi a strutture, prodotti e servizi di tipo privato a pagamento;
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Tab. 54 — Incidenza % dei care-giver che dichiarano di aver sostenuto o meno, per sé e/o per
altri membri della famiglia, una e/o piu spese con riferimento all’accesso ai servizi pubblici
e all’accesso ai servizi privati a pagamento

Spese di compartecipazione e/o
integrative, sostenute dalle famiglie

Spese sostenute dalle famiglie per prodotti e che hanno avuto accesso
servizi privati a pagamento pieno ai servizi pubblici
1 o piu spese Nessuna spesa
sostenute sostenuta

— Hanno sostenuto 81,2 17,2
— Non hanno sostenuto 18,8 82,8
Totale 100,0 100,0
V.a. 1.547 452
— % famiglie che hanno o non hanno sostenuto

una o piu spese di compartecipazione e/o in- 77,4 22,6

tegrativo per I’accesso ai servizi pubblici
— % famiglie che hanno o non hanno sostenuto
una o piu spese per 1’accesso a prodotti e 66,7 33,3
servizi di tipo privato a pagamento pieno
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017

b) ma ¢ anche vero che 1’81,2% (del 77,4% indicato) che si € rivolto al pub-
blico ha anche sostenuto spese, acquistando prodotti e servizi nel privato;
mentre il 17,2% (del restante 22,6% indicato) ha utilizzato qualche servi-
zio e/o prodotto di mercato pur non avendo speso assolutamente nulla per
quanto riguarda i servizi pubblici.

Si puo dunque affermare che gran parte (1’81,2%) di coloro che accedono
al pubblico accedono anche al privato. Mentre i care-giver che dichiarano di
non aver speso nel pubblico, non spendono nemmeno nel privato (e questo
si verifica nell’82,8% dei casi).

Inoltre due ulteriori tabelle forniscono altre informazioni piu precise sulle
correlazioni possibili tra spese out-of-pocket connesse ai servizi pubblici e ai
servizi privati di tipo sanitario.

La prima (tab. 5B) incrocia le dichiarazioni dei care-giver che hanno
avuto accesso per s¢€ o per altri membri della famiglia ai servizi pubblici per
la salute ma che hanno anche utilizzato i servizi di mercato (essendo dunque
parte di quell’81,2% richiamato nella tabella SA). L’area evidenziata com-
prende la sovrapposizione delle tipologie di spesa piu consistenti.

La tabella 5C da invece conto di un altro incrocio, ma questa volta con-
dotto tutto all’interno dei care-giver che hanno dichiarato di aver utilizzato
uno e/o piu servizi pubblici: mettendo in relazione tutte le componenti di
spesa tra loro. Anche in tal caso 1’area evidenziata mostra le correlazioni piu
consistenti tra le spese sostenute.
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A questo punto ¢ possibile operare un confronto — sia pure di massima —
tra il totale delle spese out-of-pocket dichiarate dai care-giver e quelle richia-
mate nella precedente tabella 1 di fonte Istat.

Nella tabella 5D ¢ stato esplicitato tale confronto, riclassificando innan-
zitutto I’insieme delle spese sanitarie out-of-pocket elencate per 1’appunto
nelle precedenti tabelle 3 e 5. Tale riclassificazione ¢ stata effettuata nella
maniera piu coerente possibile rispetto alle tipologie indicate dall’Istat: il ri-
sultato sarebbe quello di 26.425 milioni di euro (secondo i calcoli effettuati
sulla base delle dichiarazioni dei care-giver) contro i 35.681 milioni di euro
(di derivazione Istat).

Naturalmente esistono delle differenze dovute innanzitutto al tipo di pro-
dotti e di servizi rilevati nell’uno e nell’altro caso. Ma a questo si aggiunge —
come gia si ¢ ricordato — I’influenza in meno a causa dell’*“effetto memoria”,
nel senso che non ¢ sempre facile ricordare da parte degli intervistati I’insieme
delle spese effettivamente sostenute negli ultimi dodici mesi per le numerose
poste indicate nelle due domande che stanno alla base rispettivamente delle
tabelle 3 e 5.

In ogni caso la distribuzione percentuale delle sottocomponenti di spesa
per i consumi sanitari individuati dall’Istat presenta una certa coerenza con
quella calcolata in base dell’indagine sui care-giver. Il risultato ¢ che la com-
ponente “prodotti medicinali + articoli sanitari + materiale terapeutico” rap-
presenterebbe il 35,1% secondo i calcoli effettuati contro il 38,0% dell’Istat.
Per i servizi ambulatoriali e per quelli ospedalieri esiste qualche differenza
in piu per i primi e qualche differenza in meno per i secondi: 55,6% contro
48,0% e 9,3% contro 14,0%. Ma la somma delle due ¢ a tutti gli effetti molto
prossima (64,9% per i care-giver e 62,0% per I’Istat).

Tuttavia nell’indagine condotta sui care-giver sono state anche esplorate
le spese out-of-pocket destinate all’assistenza (5.604 milioni di euro, calco-
lando nel loro insieme i relativi valori presenti nelle tabelle 3 e 4), che pero
sono stati opportunamente aumentati a seguito di un’apposita stima integra-
tiva per quanto riguarda il costo reale delle badanti siano esse regolari o ir-
regolari (7.684 milioni di euro).

2 Cft. capitolo 1 degli Allegati per verificare le procedure di calcolo utilizzate per ricom-
porre le spese contenute nelle tabelle 3 e 5 oltre che per stimare il numero e il costo delle
badanti in Italia. Quanto viene riportato in proposito nelle tabelle 3 e 5 risulta evidentemente
sottodimensionato rispetto alla realta effettiva, probabilmente per qualche “resistenza” nel
dichiarare tali spese vista, tra 1’altro, la forte componente di badanti senza contratto regolare.
Peraltro ¢ anche il caso di ricordare che non ¢ stato stimato il risultato del contenzioso che
spesso nasce dal rapporto tra la famiglia e le badanti, specie se non regolarizzate (ma anche
se regolarizzate a causa di prestazioni maggiori fornite rispetto a quanto dichiarato all’Inps,
con frequenti ricorsi intrapresi dalle badanti stesse).
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Comungque ¢ il caso di sottolineare come la stima complessiva delle spese
sanitarie e socioassistenziali delle famiglie, calcolata sulla base delle dichia-
razioni fornite dai care-giver nell’apposita indagine, sia molto prossima ai
40 miliardi di euro nel 2016.

A conclusione del presente paragrafo va ricordato che le spese out-of-
pocket delle famiglie potrebbero essere classificate attraverso tre tipologie,
definibili come:

— spese di tipo “contributivo”, nel senso che le famiglie sono chiamate a
contribuire — tipicamente attraverso i ticket o altre forme di comparteci-
pazione — al costo della prestazione;

— spese di tipo “integrativo”, nel senso che le famiglie accedono anche a
beni o a servizi acquistati sul mercato privato, per molte ragioni (perché
ritenuti migliori, perché non ottenibili nei tempi o nei modi ritenuti utili,
ecc.);

— e spese di tipo “alternativo”, nel senso che le famiglie possono scegliere
servizi di puro mercato a pagamento pieno.

Peraltro si ¢ cercato di misurare — attraverso un’apposita domanda del
questionario — anche la presenza di un fenomeno inverso rispetto alla spesa
e cio¢ quello di un eventuale flusso di contributi o rimborsi provenienti dal
sistema sanitario pubblico. Nella tabella 6 si vede come risultino interessate
in questo caso il 5,2% delle famiglie che dichiarano, attraverso il care-giver,
di aver potuto godere di tale sostegno.

Quanto alla tipologia di contributi e/o rimborsi ottenuti (mediamente 1,1
per ogni famiglia appartenente al suddetto 5,2%) la tabella 7 risulta piu pre-
cisa in proposito.

Tab. 6 — Eventuali contributi e/o rimborsi ricevuti dal care-giver e/o dai membri della famiglia da parte
del sistema sanitario regionale (val. %)

Risposta %

—  Hanno ricevuto contributi e/o rimborsi 52
—  Non hanno ricevuto contributi €/0 rimborsi 94,8
Totale 100,0
v.a. 2.000

Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017

Tab. 7 — Specifica degli eventuali contributi e/o rimborsi ricevuti da parte del sistema sanitario regionale

(val. %)
Contributi o rimborsi %
- Si, un assegno di cura con cui viene aiutato I’impegno economico della famiglia 22,5
— S, contributi per spese di accompagnamento in centri specializzati per la cura o 236
per I’assistenza ’
- Si, rimborsi per il ricorso a visite specialistiche in altre Regioni, qualora i tempi 293
di attesa siano troppo lunghi nella Regione di appartenenza ’
— Sj, altro 33,5
v.a. 103

11 totale non ¢ uguale a 100 perché erano possibili piu risposte
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017
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1.3. Le ragioni del ricorso all’out-of-pocket

L’utilizzo delle risorse economiche familiari (out-of-pocket) per accedere

a prestazioni di tipo sanitario trova una larga serie di motivazioni da parte
dei care-giver, che pero presentano un livello di importanza diverso al loro
interno (tab. 8).

a)

b)

Per essere piu precisi:

le prime quattro in ordine di importanza toccano alcuni aspetti emblema-

tici del rapporto tra pazienti e Servizio Sanitario Nazionale:

— la prima riguarda la presenza di liste di attesa troppo lunghe per effet-
tuare analisi, accertamenti diagnostici, visite specialistiche o ricoveri
e si colloca al 1° posto (col 46,5% di addensamento di risposte);

— la seconda concerne la necessita di acquistare direttamente i farmaci
per i quali non ¢ piu prevista la prescrizione da parte del sistema sa-
nitario nazionale o perché ¢ piu rapido comprarli direttamente in far-
macia senza dover mettersi in coda per ottenere la prescrizione presso
il medico di base (2° posto, col 31,7% di addensamento di risposte);

— la terza ¢ legata all’esplicita scelta di rivolgersi al medico o allo spe-
cialista di cui ci si fida (3° posto, col 28,7% di addensamento di rispo-
ste);

— ed infine la quarta ha a che fare con le difficolta burocratiche che si
debbono affrontare presso le strutture pubbliche per poter effettuare
analisi, visite mediche specialistiche, accertamenti, ecc. (4° posto, col
13,0% di addensamento di risposte);

seguono poi una serie di motivazioni legate specificamente all’organiz-

zazione ospedaliera (ma con un’intensita minore di adesioni rispetto alle

motivazioni precedenti). Esse riguardano:

— D’organizzazione non adeguata dei servizi ospedalieri pubblici (5° po-
sto, col 7,8% di addensamento di risposte);

— la professionalita non sempre adeguata degli operatori infermieristici
(6° posto, col 7,3% di addensamento di risposte);

— la professionalita non sempre adeguata degli operatori medici (7° po-
sto, col 6,5% di addensamento di risposte);

vengono poi indicate altre motivazioni aventi intensita via via minore: la

non sufficiente qualita del rapporto umano col paziente (8° posto, col

3,7% di addensamento di risposte); la scarsa qualita dei servizi di ospita-

lita (2,3%), la riduzione eccessiva dei giorni di ricovero rispetto alle esi-

genze dei pazienti (1,7%) o ancora la scarsa assistenza nel passaggio dal
ricovero ospedaliero alle prestazioni mediche e socioassistenziali una

volta che i pazienti sono stati dimessi dalle strutture pubbliche (1,6%).
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In ogni caso ogni care-giver intervistato adduce mediamente 1,6 motiva-
zioni tra quelle elencati nella tabella 8.

Tab. 8 — Le ragioni dichiarate dal care-giver per le spese out-of-pocket sostenute per se stesso
e/o per altri membri della famiglia (val. %)

Ragioni %
—  Perla presenza di liste di attesa troppo lunghe per analisi, accertamenti

. SO S : . 1° 46,5
diagnostici, visite specialistiche, ricoveri, ecc.
- Perché certi farmaci non vengono piu prescritti o perché ¢ piu rapido
comprarli direttamente in farmacia senza dover fare code dal medico 2° 31,7
di base per la prescrizione
—  Per potersi rivolgere al medico/specialista di cui ci si fida 3° 287
—  Per le difficolta burocratiche da affrontare presso le strutture pubbliche
per poter effettuare analisi, visite mediche specialistiche, accertamenti, 4° 13,0
ecc.
—  Per una non adeguata organizzazione dei servizi ospedalieri pubblici 5° 7,8
— Per la non sempre adeguata professionalita media degli operatori 6 73
infermieristici ’
—  Per la non sempre adeguata professionalita media degli operatori 70 6.5
medici ’
—  Per la non sufficiente qualita del rapporto umano col paziente 8° 3,7
—  Per la scarsa qualita dei servizi di ospitalita (camere, pasti, visite, ecc.) 9° 2,3
—  Per la riduzione eccessiva dei giorni di ricovero rispetto alle esigenze 10° 17
dei pazienti ’
—  Per la scarsa assistenza nel passaggio tra il ricovero in ospedale e le
prestazioni mediche e socioassistenziali una volta dimessi dalle 1/° 1,6
strutture pubbliche
- Altro 9,9
V.a. rispondenti 2.000
V.a. risposte 3.220
Numero medio di risposte per intervistato 1,6

11 totale non ¢ uguale a 100 perché erano possibili piu risposte
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017

Le differenze di valutazione all’interno del campione dei care-giver ri-

spetto alle ragioni piu importanti che stanno alla base del ricorso all’out-of-
pocket vengono illustrate dalle Tabella A8 e B8 dell’Allegato statistico.
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2.

La persistenza dei rimandi

e/o delle rinunce alle cure

2.1. L’accumulo del fenomeno negli ultimi tre anni

La concorrenza di piu fattori ha spinto (talvolta anche in maniera consi-

stente) i care-giver a rimandare e/o a rinunciare ad alcune prestazioni.

Tale comportamento ¢ stato adottato dallo stesso care-giver in quanto pa-

ziente e/o da altri membri della famiglia nel corso dell’anno 2017, secondo
le modalita illustrate nella tabella 9'.

a)

b)

Come si puo verificare dai dati:

il rimando ha interessato il 20,3% del totale degli intervistati che hanno
per ’appunto rimandato una o piu prestazioni nel corso del 2017 (cfr. 1*
colonna): il che vuol dire che tale comportamento si riferisce in media a
2,2 prestazioni per famiglia. Ma se si entra nel merito di quelle elencate
nella prima colonna della tabella 9 si vede che il rimando ha interessato
soprattutto le visite specialistiche (9,0% dell’intero campione), le cure
dentarie (8,5%), gli accertamenti diagnostici (6,9%) e le analisi di labo-
ratorio (5,6%). Mentre percentuali piu ridotte riguardano i tipi di presta-
zione elencati in successione decrescente dopo quelli appena menzionati;
se poi si considera il fenomeno delle rinunce la quota di intervistati che
risultano coinvolti per una o piu prestazioni investe il 14,6% dell’intero
campione e anche in tal caso ci si attesta tendenzialmente sulle prime
quattro, richiamate nel precedente punto a) e cio¢ (cfr. 2° colonna della
tabella 9):

— i1 6,3% per le cure dentarie;

— 11 5,7% per le visite specialistiche;

— 114,7% per gli accertamenti diagnostici;

! La rilevazione su un campione nazionale di care-giver di 2.000 unita ¢ stata effettuata

nel corso del mese di settembre 2017.
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— ¢1il 3,8% per le analisi di laboratorio (e con la stessa intensita i ricoveri

ospedalierti).

Seguono poi gli altri tipi di prestazione, ma con incidenze minori. Infine
va anche ricordato che il numero medio di rinunce per famiglia ¢ di 2,6
rispetto a 2,2 per i rimandi;
c¢) viceversa ha fatto ricorso a una o piu prestazioni il 74,2% dell’intero cam-
pione, utilizzandone mediamente 4, con la seguente priorita (cfr. 3% co-
lonna della tabella 9):

i1 65,1% al medico di base;

il 53,8% alle analisi di laboratorio;

il 45,0% alle visite specialistiche;

il 39,4% agli accertamenti diagnostici;
il 34,3% alle cure dentarie;

i1 20,2% al Pronto Soccorso;

il 14,5% ai ricoveri ospedalieri;

e quindi seguono le altre prestazioni, con percentuali molto piu conte-

nute.

Tuttavia se si confronta il quadro dei rimandi e delle rinunce del 2017 con
quello del 2016 (rilevato tramite un’analoga indagine condotta nel mese di
settembre dello stesso anno) si puo rilevare una certa accentuazione del fe-

nomeno per quanto riguarda le prestazioni che seguono®:

Sul totale Sul totale
Rimandi campione 2016 campione 2017
- Visite specialistiche 7,0 9,0
- Cure dentarie 7,4 8,5
- Ricoveri ospedalieri 1,6 2,1
-~ Accesso al Pronto S. 1,1 2,0
- Ricorsoal 118 1,0 1,7
Sul totale Sul totale
Rinunce campione 2016 campione 2017
- Visite specialistiche 4,1 5,7
- Cure dentarie 5,0 6,3
- Accertamenti diagnostici 4.0 4,7
- Analisi di laboratorio 2,5 3,8
-~ Ricorso al medico di base 1,0 1,9
- Assistenza a domicilio 2,3 2,8
- Ricoveri in RSA 2,0 2,6

2 Sono stati messi a confronto alcuni dei dati su rimandi e rinunce presenti nella tabella 9
con i corrispondenti dati contenuti nella tabella 17, pag. 191 del Rapporto “Ospedali & Salute”

2016.
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L’incidenza sui diversi sottocampioni circa il fenomeno dei rimandi e
delle rinunce 2017 viene illustrato dalle Tabelle A9 e BY dell’Allegato stati-
stico.

Tuttavia vale la pena anche prendere in considerazione i dati contenuti
nella tabella 9A che fornisce le percentuali di rimandi e/o di rinunce non sulla
totalita del campione di care-giver (2.000 unitd) che ha portato ai dati conte-
nuti nella precedente tabella 9, bensi quelle relative al quadro degli “aventi
bisogno” che comprendono — come si intuisce facilmente — le persone che
hanno fatto effettivamente ricorso alle singole prestazioni + quelle che hanno
dovuto rimandare + quelle che hanno dovuto rinunciare.

La tabella suddetta espone di conseguenza percentuali piu elevate rispetto
a quelle contenute nella tabella 9: il che perd presenta il vantaggio di poter
dare un’idea migliore della consistenza dei bisogni insoddisfatti.

Si vede in tal caso come:

a) le percentuali relative ai rimandi sul totale degli “aventi bisogno” e cio¢
di coloro che hanno fatto effettivamente ricorso alla singola prestazione,
coloro che hanno rinunciato e coloro che hanno rimandato diventino le
seguenti (vengono indicate tra parentesi le percentuali calcolate sull’in-
tero campione e riportate all’interno della tabella 9):

— I’assistenza a domicilio: 17,5% (1,8%);

— le cure dentarie: 17,3% (8,5%);

— iricoveri in RSA: 16,0% (1,4%);

— il ricorso a visite specialistiche: 15,1% (9,0%);

— il ricorso al 118: 14,0% (1,7%);

— il ricorso ad accertamenti diagnostici: 13,5% (6,9%);

— il ricorso a ricoveri ospedalieri: 10,5% (2,1%);

— il ricorso ad analisi di laboratorio: 8,8% (5,6%);

— T’accesso al Pronto Soccorso: 8,3% (2,0%);

— il ricorso al medico di base: 5,1% (3,6%);

b) per quanto riguarda le rinunce le percentuali calcolate sul totale degli
“aventi bisogno” hanno interessato le seguenti prestazioni nella misura
indicata (anche in tal caso tra parentesi viene indicata 1’incidenza calco-
lata sul totale del campione come ¢ stato calcolato nella tabella 9):

— iricoveri in RSA: 28,7% (2,6%);

— D’assistenza a domicilio: 26,3% (2,8%);

— 1ricoveri ospedalieri: 18,5% (3,8%);

— 1iricorsi al 118: 16,9% (2,1%);

— le cure dentarie: 12,8% (6,3%);

— T’accesso al Pronto Soccorso: 9,9% (2,5%);

— il ricorso a visite specialistiche: 9,5% (5,7%);
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— il ricorso ad accertamenti diagnostici: 9,3% (4,7%);

— il ricorso ad analisi di laboratorio: 6,1% (3,8%);

— il ricorso al medico di base: 2,7% (1,9%).

E evidente che maggiore ¢ la differenza tra le percentuali indicate in

prima istanza (sul totale degli aventi bisogno) e le percentuali indicate tra

parentesi tanto piu elevato ¢ il bisogno insoddisfatto.

La tabella 9B infine mette in correlazione, a seguito delle domande som-
ministrate tramite questionario ai care-giver, se coloro che hanno rimandato
e/o rinunciato alle singole prestazioni nell’anno 2017 abbiano anche adottato
comportamenti analoghi negli anni 2016 e 2015.

Nella prima colonna della tabella 9B si riprendono i dati della prima e
della seconda colonna della precedente tabella 9A, con le relative percentuali
e valori assoluti che riguardano i rimandi e le rinunce rispetto al totale degli
“aventi bisogno” (rimandi + rinunce + ricorsi), mentre nelle successive due
colonne si effettua il rapporto tra rimandi e/o rinunce del 2016 su rimandi +
rinunce del 2017, per ogni singola prestazione e cosi si ¢ proceduto anche
per I’anno 2015 rispetto al 2017).

I risultati evidenziano un’elevata ricorrenza di rimandi e/o rinunce nei due
anni che precedono 1’indagine del 2017, con una particolare concentrazione
(tenuto conto anche del numero di risposte nel 2017) per le cure dentarie,
seguito dalle visite specialistiche, dagli accertamenti diagnosti, dalle analisi
di laboratorio, dal ricorso al medico di base e quindi dai ricoveri ospedalieri.
Viene cosi ad essere confermato quel fenomeno di “accumulo” di rimandi
e/o rinunce, che puo influire in maniera particolarmente negativa sullo stato
di salute delle persone.

2.2. Le ragioni (accentuate) dei rimandi e/o delle rinunce alle cure

Naturalmente rimandare e/o rinunciare alle cure significa anche dover
prendere in considerazione una serie di ragioni che possono confermare —
come si ¢ sottolineato piu volte negli ultimi rapporti — il progressivo logora-
mento — reale e percepito — del Servizio Sanitario Nazionale.

Nella tabella 10 vengono poste a confronto le suddette ragioni con riferi-
mento a quanto ¢ stato dichiarato dai care-giver nel 2017 ma anche nella
precedente indagine del 2016.

I dati esposti mettono in evidenza tre tipi di fenomeni.

Il primo ¢ quello legato alle difficolta economiche familiari rispetto al
pagamento dei ticket di vario genere e/o alle diverse forme di compartecipa-
zione alla spesa delle prestazioni fornite dai vari sistemi sanitari regionali:
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tale motivazione occupa il 1° posto nel 2017, col 48,8% di addensamento di
risposte, come pure nel 2016 (54,6%).

Il secondo fenomeno ha a che fare con le disfunzionalita e/o con la ridu-
zione (esplicita o implicita) dell’ offerta di servizi del sistema pubblico di tu-
tela della salute: le liste di attesa troppo lunghe (che vengono dichiarate da
circa la meta degli intervistati), le difficolta burocratiche per accedere alle
prestazioni (1 intervistato su 7 in media), la diminuzione delle prestazioni
offerte ai pazienti (tra 1 su 7 e 1 su 10), nonché il peggioramento delle me-
desime (ancora 1 su 10 o poco meno).

Il terzo fenomeno ¢ che negli ultimi due anni considerati si assiste ad una
graduale trasformazione delle ragioni che stanno alla base del rimando e/o
della rinuncia alle cure che rappresenta per 1’appunto un indicatore ulteriore
del progressivo logoramento del Servizio Sanitario Nazionale: infatti mentre
nel 2017 rispetto al 2016 diminuiscono le motivazioni legate alle difficolta
economiche familiari e quelle legate alle liste di attesa, crescono in parallelo
le ragioni legate alla diminuzione delle prestazioni (dal 10,2% al 14,0%) non-
ché al peggioramento delle stesse (dall’8,9% al 10,0%). Fermo restando che
ciascun care-giver esprime in media 1,4 ragioni che stanno alla base del ri-
mando e/o della rinuncia alle cure in entrambi gli anni considerati.

Tab. 10 — Ragioni del rimando e/o della rinuncia alle cure (val. %)

Risposta 2016 2017

- Lp dlfﬁcol'ta ?conomlche familiari (per pagare ticket, acces- /o 546 /o 488
si, prestazioni, ecc.)

- Le liste di attesa troppo lunghe per le prestazioni 2° 52,1 2° 47,6

- Le difficolta burocratiche per poter accedere alle prestazioni 3° 15,8 3° 16,1

- La diminuzione delle prestazioni (e dei servizi) offerti ai 2 102 2 140

pazienti
- 1 p_egg}oramento delle prestazioni (e dei servizi) offerti ai 50 89 52 10,0
pazienti
-~ Altre difficolta 2,0 3,5
v.a. rispondenti 419 616
v.a. risposte 602 863
N. medio risposte per intervistato 1,4 1,4

(1) Cfr. Rapporto Ospedali&Salute/2016, tabella 19/pag. 194.
11 totale non ¢ uguale a 100 perché erano possibili piu risposte
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017

Quanto alle differenze tra i vari sottocampioni va detto che:

a) le difficolta economiche familiari incidono in maniera particolare — come
¢ comprensibile — sulla fascia sociale medio-bassa e bassa, ma anche su
coloro che dispongono di un titolo di studio di scuola secondaria superiore
(61,9% e 52,1%, rispettivamente contro il 48,8% della media generale del
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campione), come mostra la Tabella A10 dell’Allegato statistico; peraltro
sono interessate anche le fasce di eta piu giovani oltre che gli intervistati
che risiedono nel Centro Italia e nei comuni di maggiore dimensione (cft.
Tabella B10 dell’Allegato statistico);

b) mentre le disfunzioni della macchina sanitaria pubblica vengono dichia-
rate in maniera piu evidente rispetto alla media del campione soprattutto
dai care-giver che hanno alle spalle una famiglia di 2-3 componenti, da
coloro che vengono a collocarsi in un livello sociale medio e/o medio-
alto, oltre che dalle persone con livello di studio piu modesto (specie per
quanto riguarda le liste di attesa e le difficolta burocratiche): ¢ il caso
anche di sottolineare come il peggioramento delle prestazioni venga evi-
denziato dai soggetti socialmente meglio collocati che risultano — come ¢
comprensibile — anche piu critici (cfr. Tabella AI10 dell’Allegato stati-
stico). E tale percezione vale anche per le persone piu anziane che hanno
maggiori frequentazioni delle strutture sanitarie e quindi ne avvertono
maggiormente debolezze e peggioramento cosi come gli intervistati resi-
denti nel Mezzogiorno (cfr. Tabella B10 dell’Allegato statistico).

2.3. Il livello decrescente di soddisfazione rispetto ai servizi sani-
tari e socioassistenziali della Regione di residenza

Stante le ragioni dei rimandi e/o delle rinunce (di cui alla precedente ta-
bella 10) alle quali si sommano quelle del ricorso all’out-of-pocket (illustrato
dalla precedente tabella 8) ¢ apparso logico raccogliere anche un giudizio di
massima sul livello di soddisfazione/insoddisfazione rispetto ai servizi sani-
tari e socioassistenziali della Regione di residenza dei care-giver intervistati
e, in particolare, rispetto al sistema ospedaliero: il tutto indipendentemente
dal fatto che i care-giver e i relativi familiari abbiano o non abbiano avuto
occasione di utilizzare tali servizi negli ultimi dodici mesi.

La tabella 11 non solo illustra le risposte ottenute nel 2017, ma mette an-
che a confronto queste ultime con quelle raccolte negli anni precedenti.

Come si puo vedere:

a) il rapporto soddisfatti/insoddisfatti per cido che concerne i servizi sanitari
e socioassistenziali scende dal 69,3%-21,3% del 2013 a 53,6%-32,2% del
2017, a conferma della progressiva riduzione dei servizi e/o degli accessi
e del progressivo peggioramento dei servizi pubblici.

Ma D’insoddisfazione espressa nel 2017 sale ulteriormente rispetto al

32,2% che rappresenta la media del campione, per gli intervistati di livello

socioeconomico basso e/o medio-basso, per le donne rispetto agli uomini
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b)

e soprattutto per i residenti nel Mezzogiorno rispetto al resto del Paese
(cfr. Tabelle A1l e Bl1 dell’Allegato statistico);

e analogamente il rapporto soddisfatti/insoddisfatti, per quanto riguarda
gli ospedali della Regione di appartenenza, scende in soli due anni dal
69,4%-22,7% del 2016 a 56,1%-30,2% del 2017, con un’accentuazione
dei giudizi di insoddisfazione per quest’ultimo anno (che risulta in media
del 30,2%) per quanto riguarda anche in questo caso le persone di livello
socioeconomico basso e/o medio-basso, nonché gli intervistati che sono
residenti nel Centro-Sud rispetto al resto del Paese (cfr. Tabelle A1l e
B11 dell’Allegato statistico).
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3. 1l peggioramento dei “sistemi di giunzione”

3.1. Una maggiore difficolta al momento dell’accesso alle strutture
ospedaliere

Un passaggio ulteriore del questionario care-giver riguardava le valuta-
zioni delle difficolta e i comportamenti reattivi da parte degli intervistati per
quanto riguarda specificamente i flussi di ingresso, di permanenza e di uscita
dal sistema ospedaliero, tenuto conto del fatto che gia tre anni fa era stata
effettuata una rilevazione analoga su questo specifico tema e quindi € possi-
bile oggi registrare 1’evoluzione delle opinioni dei care-giver a tale propo-
sito.

Se si prende in considerazione I’argomento specifico dell’accesso alle
strutture (tab. 12) ¢ possibile verificare come I’aumento delle difficolta sia
evidente qualora si pongano a confronto i dati relativi ai due anni esaminati.

I care-giver che hanno dovuto affrontare negli ultimi dodici mesi il tema
della scelta ottimale delle strutture ospedaliere per sé o per i membri della
famiglia (e che rappresentano il 61% dell’intero campione) si sono trovati
davanti ad una serie di difficolta “molto + abbastanza importanti” nel 30%
dei casi, con punte piu elevate sino al 54,1%, ad esempio, per quanto riguarda
la lunghezza delle liste di attesa.

Ma soprattutto ¢ il caso di considerare come tutti i valori esposti per il
2017 nella prima colonna della tabella 12 siano significativamente piu elevati
(salvo un caso) rispetto a quelli relativi al 2014. Tanto per essere piu precisi:
a) il tema delle liste di attesa troppo lunghe in quanto non c’era posto in

ospedale al momento in cui si € manifestato il bisogno del care-giver o di

qualche membro della famiglia supera — come si ¢ ricordato — piu di meta

degli intervistati nel 2017 (54,1%) contro meno della meta nel 2014

(24,2%); tutto cid ha imposto di dover cambiare la struttura ospedaliera

rispetto a quella ritenuta inizialmente piu adatta per non dover attendere
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troppo rispetto alle esigenze di intervento o di cura (37,1% degli intervi-

stati nel 2017 contro 24,0% nel 2014);

b) trovare informazioni affidabili sull’ospedale, sui medici e sui servizi per
poter individuare la struttura maggiormente appropriata ha rappresentato
un problema serio per il 38,2% dei care-giver nel 2017 contro il 29,7% di
tre anni prima; a questo si aggiunga il fatto che il medico di medicina
generale non si ¢ rivelato in grado di indirizzare il paziente verso 1’ospe-
dale piu opportuno nel 32,9% dei casi nel 2017 contro 27,3% di tre anni
prima;

c) ¢ poi interessante notare un paio di soluzioni che i care-giver hanno uti-
lizzato per poter accedere, in un modo o nell’altro, al ricovero: la prima
modalita ¢ stata quella di utilizzare il Pronto Soccorso (o il 118) per poter
sfruttare 1 motivi di urgenza, reali o presunti (ben 1 intervistato su 4 ha
battuto questa strada sia nel 2014 che nel 2017); la seconda modalita ¢
quella di aver utilizzato le conoscenze e le relazioni personali al fine di
abbreviare 1’attesa o di ottenere il ricovero del paziente in uno specifico
reparto in cui era presente il medico di fiducia oppure per altre ragioni
(30,2% nel 2017 contro 37,9% nel 2014);

d) infine va anche sottolineato come esistano difficoltd poco importanti, ma
tali comunque da aggiungersi a quelle sin qui esaminate: si pud percio
affermare che i care-giver si suddividono in due parti pit 0 meno analo-
ghe: quelli che affermano di non aver trovato alcuna difficolta e quelli
che invece hanno dovuto affrontarne comunque, siano esse importanti o
leggere.

Tutto cio sta a significare che le “modalita di giunzione” che dovrebbero
condurre in maniera maggiormente informata e assistita all’ingresso nell’o-
spedale ottimale da parte del paziente tendono a peggiorare nel tempo: il che
fa pensare che si stia formando una sorta di “collo di bottiglia” tra aumento
della domanda (non solo di tipo quantitativo ma anche qualitativo) e un certo
razionamento di fatto nell’offerta di servizi ospedalieri.

L’illustrazione delle maggiori difficolta, rispetto a quanto affermato dalla
media del campione possono essere comprese piu in dettaglio, consultando
le Tabelle A12 e B12 dell’Allegato statistico.

3.2. L’esigenza insoddisfatta di “sentirsi al centro” come paziente
Si € poi voluto registrare quale sia stata la sensazione di un’effettiva “cen-

tralita del paziente” sulla base delle esperienze ospedaliere avute personal-
mente dai care-giver o dai membri della famiglia, sempre negli ultimi dodici
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mesi. Ebbene, tenendo presente che mediamente 1 intervistato su 4 non ha
saputo esprimere un giudizio in proposito, la parte restante ha permesso di
effettuare anche in tal caso un confronto con le analoghe risposte ottenute
nel 2014 (tab. 13).

I risultati sono abbastanza coerenti con quanto ¢ emerso nel precedente

paragrafo, dovendo cosi rilevare anche in questo caso un evidente peggiora-
mento nel triennio, visto che:

la sensazione di essere al centro dell’attenzione, prima delle esigenze del
personale o dell’organizzazione, scende dal 39,6% del 2014 al 22,0% del
2017, diminuendo dunque in maniera drastica; e cosi la sensazione di es-
sere messi al centro talvolta si e talvolta no diminuisce comunque di 4
punti percentuali (passando dal 38,2% al 34,0%);

al contrario cresce la sensazione opposta cio¢ quella di essere messi al
centro “appenaun po’” (dal 13,5% del 2014 al 22,3% del 2017) e — ancora
di piu — di non essere per nulla o quasi messi al centro dell’attenzione
come pazienti, venendo prima le esigenze del personale e dell’organizza-
zione: in tal caso le dichiarazioni critiche tendono a raddoppiare, pas-
sando dall’8,7% al 21,7% nel triennio.

Tab. 13 — Sensazione o meno di essere “messi al centro come paziente” in occasione delle
esperienze ospedaliere maturate negli ultimi dodici mesi dal care-giver e/o dagli altri membri
della famiglia (val. %)

Percezione della centralita come paziente 20141 2017"

Entrare nell’ospedale ha dato la sensazione di essere effettivamente

“messi al centro” dell’attenzione come pazienti (prima delle esigenze 39,6 22,0
del personale, prima delle esigenze dell’organizzazione, ecc.)
Entrare nell’ospedale ha dato la sensazione di essere messi al centro
dell’attenzione come pazienti talvolta si e talvolta no

Entrare nell’ospedale ha dato la sensazione di essere messi al centro
dell’attenzione come pazienti, ma solo appena un po’

Entrare nell’ospedale ha dato la sensazione di non essere per nulla o
quasi messi al centro dell’attenzione come pazienti (poiché prima 8,7 21,7
c’erano le esigenze del personale, dell’organizzazione, ecc.)

38,2 34,0

13,5 22,3

Totale 100,0  100,0

v.a.

365 894

(*) Al netto delle mancate risposte.
(1) Cfr. Ermeneia Ospedali&Salute/2014, tabella 9/pag. 168.
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017

La scarsa sensazione di essere considerati adeguatamente come pazienti

si accentua, rispetto alla media del campione, soprattutto nei care-giver ap-
partenenti ad un livello socioeconomico di tipo medio, ma con un’istruzione
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elevata, da quelli di eta compresa tra i 35 e i 54 anni e soprattutto da coloro

che hanno avuto esperienze ospedaliere nel Mezzogiorno rispetto al resto

d’Italia oltre che nei Comuni che vanno oltre i 100 mila abitanti (cfr. Tabelle

Al3 e Bi3 dell’Allegato statistico).

La valutazione opposta cio¢ quella positiva di sentirsi effettivamente al
centro come paziente cresce per i care-giver che si autocollocano all’interno
di uno status sociale di tipo alto e/o medio-alto, da coloro che hanno avuto
esperienze in strutture ospedaliere del Nord-Est rispetto al resto d’Italia e nei
care-giver che si trovano a vivere nei Comuni minori, all’interno dei quali le
relazioni umane contano ancora e si riflettono (in positivo) anche nei com-
portamenti e negli atteggiamenti degli operatori presenti negli ospedali locali
di minore dimensione (cfr. Tabelle A13 e Bi3 dell’Allegato statistico).

Ma se si ¢ avuta la sensazione di contare ancora meno come pazienti nel
2017 rispetto al 2014, quali sono stati gli ambiti di disagio maggiormente
significativi avvertiti durante il periodo di ricovero e con quale intensita que-
sti ultimi si sono manifestati?

Nella tabella 14 si trova una conferma netta dell’aumento del disagio, di-
chiarato dagli intervistati, da tre anni a questa parte, come ¢ gia emerso nella
precedente tabella 13. Ma nel caso specifico il confronto quotidiano con gli
operatori e con I’organizzazione ospedaliera fa si che il peggioramento per-
cepito sia piu netto e consistente. Si va infatti (cfr. i giudizi “molto + abba-
stanza d’accordo” dei due anni considerati):

— daun incremento minimo di 3-7 punti percentuali sino ad un massimo di
14-21 punti percentuali in piu nel 2017 rispetto al 2014, nel caso della
valutazione dei rapporti con gli operatori;

— ¢ da un incremento minimo di 1-6 punti percentuali sino ad un massimo
di 10-15 punti percentuali in piu nel 2017 rispetto al 2014, nel caso della
valutazione dei rapporti con 1’organizzazione ospedaliera;

— fermo restando che i disagi che hanno raccolto piu del 50% dei consensi
dei care-giver risultano quasi tutti concentrati nell’ambito delle relazioni
con gli operatori, salvo quello che riguarda il disorientamento rispetto alla
complessita dell’ospedale (come le gerarchie degli operatori, la cono-
scenza di cio che si puo o non si puo fare, il non sapere a chi chiedere
informazioni, ecc.).

Le differenze di valutazione derivanti dalle specifiche caratteristiche
strutturali, di comportamento e di opinione del campione vengono illustrate
dalle Tabelle A14 e B14 dell’Allegato statistico.
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3.3. 11 passaggio sempre piu delicato delle dimissioni e del post-
ricovero

L’inadeguatezza delle “giunzioni”, che si manifesta a valle dell’esperien-

za ospedaliera costituisce un ulteriore ambito di debolezza che a sua volta
tende a farsi sentire in maniera crescente nel corso del periodo 2014-2017.

Uno sguardo alla prima colonna della tabella 15 permette di coglierne le

caratteristiche che mostrano:

a)

b)

d)

la presenza di difficolta “molto + abbastanza importanti” che si vengono
a collocare in posizione intermedia tra quelle relative al momento della
scelta delle strutture ospedaliere cui rivolgersi (cfr. precedente tabella 12)
e quelle sperimentate durante il ricovero (cfr. precedente tabella 14);
I’esistenza di criticita che nel 2017 vanno dal 20,9% al 31,1% a fronte del
20,0%-30,1% nel 2014, per quanto riguarda le modalita di giunzione al mo-
mento della conclusione del periodo di ricovero: dal rischio di rientro in o-
spedale in quanto la terapia post-ricovero non era stata comunicata chiara-
mente all’inesistente /o non appropriato collegamento col medico di base;
alcune ulteriori criticita piu consistenti rispetto al caso precedente, che si
collocano tra il 21,2% e il 30,5% nel 2017 a fronte del 15,4%-24,5% del
2014 e che hanno a che fare con le difficolta legate alla continuita di pre-
stazioni sanitario-riabilitative: dal rientro forzato in ospedale poiché non
c’era un adeguato collegamento con i servizi sanitari e socioassistenziali
sino al rientro in ospedale a causa delle conseguenze cliniche che si sono
manifestate dopo gli interventi e/o le cure ricevute in ospedale;

e infine delle situazioni di disagio ancora piu evidenti (e in crescita) ri-
spetto alle precedenti per quanto concerne la difficolta sul piano informa-
tivo/orientativo dei pazienti e delle loro famiglie: si va infatti dal 33,7%
al 37,4% nel 2017 contro il 25,4%-31,0% nel 2014: a causa di procedure
non adeguate circa le dimissioni e gli impegni che nascono dal dopo ri-
covero sino alla mancanza di un regista unico che possa farsi carico delle
esigenze del paziente in chiave di orientamento delle scelte riabilitative,
di lungodegenza, di assistenza sociosanitaria e socioassistenziale.

Alle difficolta importanti e/o abbastanza importanti appena ricordate se

ne affiancano peraltro altre di tipo lieve che nel 2017 — sommate a quelle
importanti — farebbero aumentare il disagio complessivo:

sino al 36,1%-46,9% nel caso dei disagi di tipo organizzativo;

sino al 37,4%-46,4% nel caso dei disagi legati alla continuita sanitario-
riabilitativa;

e sino al 49,8%-53,1% nel caso dei disagi legati alle carenze di informa-
zione/orientamento.
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Le difficolta legate alle dimissioni ospedaliere e al passaggio alla post-
degenza, alla riabilitazione e/o all’assistenza vengono ulteriormente illustra-
te dai dati contenuti delle Tabelle A15 e B15 dell’Allegato statistico.

3.4. Le modalita adottate per superare le eventuali difficolta

I care-giver intervistati si sono dunque “misurati” esprimendo le loro va-
lutazioni circa le esperienze relative all’accesso, alla permanenza e all’uscita
dalle strutture ospedaliere, sulla base di quanto sperimentato negli ultimi do-
dici mesi, i cui risultati sono stati commentati nei precedenti paragrafi.

Ebbene le eventuali difficolta emerse sono state affrontate e pitt 0 meno
superate in un modo o nell’altro e i dati contenuti nella tabella 16 ne danno
conto, paragonando anche le modalita adottate nel 2014 con quelle utilizzate
nel 2016.

Se si considerano i dati relativi alle modalita valutate come “molto + ab-
bastanza importanti” dagli intervistati si vede che:

a) la buona volonta e la disponibilita del personale medico e infermieristico
giocano il ruolo pit importante: la meta o poco piu degli intervistati infatti
colloca tale modalita al 1° posto e con valori simili o comunque abba-
stanza simili nei due anni considerati (50,8% e 45,4% per quanto riguarda
il personale medico, nonché 43,6% e 43,2% per il personale infermieri-
stico): con cio fornendo una dichiarazione che rappresenta una sorta di
“contrappeso” positivo rispetto alle critiche, espresse sulla non sempre
sufficiente passione professionale degli operatori, evocata nella prece-
dente tabella 14;

b) i consigli e I’aiuto ricevuto da parenti, amici e conoscenti che hanno ma-
turato analoghe esperienze in precedenza resta una modalita comunque
significativa (31,5% nel 2017, ma in calo rispetto a quanto evidenziato
nel 2014 quando era del 39,9%);

¢) le conoscenze ¢ le relazioni personali che hanno permesso di superare le
procedure esistenti e le eventuali lentezze operative svolgono sempre un
ruolo importante che coinvolge stabilmente un quarto degli intervistati
(25,9% nel 2017 e 26,0% nel 2014);

d) cresce infine lievemente (ma cresce) il ruolo giocato dal volontariato so-
ciosanitario e assistenziale che viene citato come modalita “molto + ab-
bastanza importante” dal 18,9% degli intervistati nel 2017 contro il 16,3%
nel 2014; e cosi avviene anche per quanto riguarda le associazioni di di-
fesa del malato che aiutano a superare alcune difficolta, secondo il 15,0%
dei care-giver nel 2017 contro il 13,5% nel 2014.
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In conclusione dunque si puo dire che le debolezze del sistema di giun-
zioni nella fase di accesso, durante la permanenza e nella fase di uscita
dall’ospedale vedono ai primi due posti:

— da un lato, il valore professionale e umano del personale medico e infer-
mieristico (che ha svolto un ruolo significativo nel 43%-45% dei casi);

— e dall’altro, la relazionalitad familiare allargata a quella di amici e cono-
scenti insieme alle conoscenze personali, tendono a bilanciare se non a
superare il contributo — peraltro fondamentale — degli operatori;

— manon va nemmeno dimenticato che le strade battute dai care-giver sono
poco meno di 2 a testa tra quelle indicate sia nel 2014 che nel 2017, poiché
una sola spesso non basta ...

Le differenze di valutazione a seconda delle caratteristiche dei vari sotto-
gruppi del campione vengono fornite dalle Tabelle A16 e Bi16 dell’Allegato
statistico.

A questo punto, dopo aver esaminato le esperienze maturate rispetto all’o-
spedalita da parte dei care-giver, ¢ apparso opportuno chiedere quale sia
stato il livello di soddisfazione o di insoddisfazione complessivo, specifica-
mente da parte di coloro che hanno utilizzato strutture ospedaliere negli ul-
timi dodici mesi. I risultati sono contenuti nella successiva tabella 17 ed evi-
denziano:

a) un livello di soddisfazione complessivo (elevato + medio) che va dal
64,5% per gli ospedali pubblici al 69,6% per gli ospedali privati accredi-
tati e al 69,9% per le cliniche private: il tutto con una parallela insoddi-
sfazione dichiarata che scende via via si passi dal pubblico (27,8%) al
privato accreditato (18,6%) al privato a pagamento (12,3%);

b) una valutazione migliore — come di consueto — da parte dei care-giver che
hanno effettivamente fatto esperienza ospedaliera per sé e/o per i membri
della famiglia negli ultimi dodici mesi rispetto all’opinione complessiva
dei care-giver, illustrata nella precedente tabella 11 (indipendentemente
dal fatto che abbiano o non abbiano avuto esperienze ospedaliere negli
ultimi dodici mesi). Il confronto tra i dati che seguono risulta di per sé
abbastanza chiaro, con riferimento all’anno 2017:

Soddisfazione/ Soddisfazione/Insoddisfazione media
Insoddisfazione media dei care-giver che hanno avuto
dell’intero campione effettiva esperienza ospedaliera negli
dei care-giver circa gli ultimi dodici mesi
ospedali della propria (cfr. tabella 17)
Regione Osp. Osp. privato  Cliniche
(cfr. tabella 11) pubblico accreditato private
— Molto + Abb. soddisfatto 56,1 64,5 69,6 69,9
— Poco + Per nulla soddisfatto 30,2 27,8 18,6 12,3
— Non forniscono un’opinione 13,7 7,7 11,8 17,8
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Le Tabelle A17 e Bl7 dell’Allegato statistico forniscono un’ulteriore
esplicitazione delle opinioni dei care-giver circa i loro livelli di soddisfa-
zione/insoddisfazione a valle delle esperienze avute negli ultimi dodici mesi.

Al di la di questi giudizi si ¢ poi voluto chiedere se ci sia stato un miglio-
ramento oppure un peggioramento per cio che concerne i servizi delle strut-
ture ospedaliere pubbliche in particolare nel corso degli ultimi due anni. I
dati della tabella 18 sottolineano come tale trattamento tenda a mutare di
segno, visto che:

— daun lato, la continuita rispetto ai due anni precedenti diminuisce in ma-

niera significativa nel 2017 rispetto al 2015 (dal 46,7% al 37,0%);

— dall’altro tende invece ad aumentare la percezione di un peggioramento

lieve e/o deciso (dal 15,2% del 2015 al 18,0% del 2017);

— mentre diminuisce in parallelo la tendenza al miglioramento deciso e/o

lieve (dal 28,7% del 2015 al 23,1% del 2017).

Tab. 17 — Livello di soddisfazione/insoddisfazione complessivo qualora siano state effettiva-
mente utilizzate negli ultimi dodici mesi delle strutture ospedaliere pubbliche, private accre-
ditate oppure cliniche private con riferimento al care-giver stesso e/o ai membri della relativa
Sfamiglia (val. %)

Livello di soddisfazione %

Ospedali pubblici

- Molto soddisfatto 10,0 64.5
- Abbastanza soddisfatto 54,5 ’
- Poco soddisfatto 21,3 278
- Per nulla soddisfatto 6,5 ’
-~ Non saprei esprimere un giudizio 7,7

Totale 100,0

v.a. 1.120
Ospedali privati accreditati

- Molto soddisfatto 10,9 69.6
- Abbastanza soddisfatto 58,7 ?
- Poco soddisfatto 16,1 13.6
- Per nulla soddisfatto 2,5 ’
- Non saprei esprimere un giudizio 11,8

Totale 100,0

v.a. 548

Clinica privata (a pagamento)

- Molto soddisfatto 18,8 69.9
- Abbastanza soddisfatto 51,1 ’
- Poco soddisfatto 12,0 123
- Per nulla soddisfatto 0,3 ’
—  Non saprei esprimere un giudizio 17,8

Totale 100,0

v.a. 272

Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017
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Tab. 18 — Miglioramento/Peggioramento del trattamento dei pazienti (care-giver e/o membri
della famiglia) nell’ambito delle strutture ospedaliere pubbliche nel corso degli ultimi due

anni (val. %)

Valutazione

2017

— Il trattamento ¢ decisamente migliorato

— Il trattamento ¢ lievemente migliorato

— 1l trattamento ¢ rimasto pitt 0 meno come il periodo
precedente gli ultimi due anni

— Il trattamento ¢ lievemente peggiorato

— Il trattamento ¢ decisamente peggiorato

— Non saprei dare una risposta a tale proposito

Totale
v.a.

7.4
157 ] 23,1

37,0

9,4
8.6 ] 18,0

21,9
100,0
2.000

(1) Cfr. Ermeneia Ospedali&Salute/2015, tabella 10/pag. 165.
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017
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4. La ricerca in crescita
di possibili soluzioni alternative
da parte dei pazienti e delle loro famiglie

4.1. 1l ricorso alle strutture private accreditate in alternativa a
quelle pubbliche

Si ¢ appena visto come 1’insoddisfazione nei confronti dell’ospedalita
pubblica sia — nell’opinione dei care-giver — pari al 27,8%, decisamente piu
elevata rispetto al 18,6% dei privati accreditati e al 12,3% delle cliniche pri-
vate.

E allora comprensibile che, davanti ad eventuali disagi sia di accesso che
di qualita complessiva dei servizi forniti, ci si orienti verso il ricorso al pri-
vato accreditato e/o alle cliniche private.

La tabella 19 registra tale propensione nei due anni indicati (2015 € 2017)
evidenziando come il fenomeno venga ad essere confermato con lo stesso
livello di intensita: il 40% circa degli intervistati ¢ apparso (e appare) orien-
tato verso le strutture private accreditate e il 20% circa verso le cliniche pri-
vate.

Naturalmente i care-giver maggiormente interessati (nel 2017) a tali al-
ternative rispetto agli ospedali pubblici sono soprattutto:

— gli intervistati che si dichiarano insoddisfatti dei servizi sociosanitari
della propria Regione e degli ospedali pubblici in particolare (cfr. Tabella
C19 dell’Allegato statistico);

— ma anche i soggetti che si collocano all’interno di un alto e/o medio-alto
livello socioeconomico e che posseggono un livello di istruzione corri-
spondente (cfr. Tabella A19 dell’Allegato statistico);

— come pure coloro che vivono al Nord e al Centro rispetto al resto del Paese
oltre che nelle citta di maggiori dimensioni, dove la scelta tra strutture
diverse risulta piu facile (cfr. Tabella B19 dell’Allegato statistico).
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Tab.

. 19 — Eventuale ricorso ad ospedali privati accreditati o a cliniche private a pagamento

da parte del care-giver e/o della famiglia, a seguito di eventuali disagi derivanti dall’accesso
ai servizi forniti dalle strutture ospedaliere pubbliche e dalla relativa qualita di tali servizi

(val. %)

Eventuale ricorso 2015! 2017
Ad ospedali privati accreditati

- Si 40,6 41,3
- No 59,4 58,7
Totale 100,0 100,0
v.a. 2.000 1.215
A cliniche private

- Si 20,3 19,2
- No 79,7 80,8
Totale 100,0 100,0
v.a. 2.000 1.215

(1) Cft. Ermeneia Ospedali&Salute/2015, tabella 11/pag. 166.

Fon

te: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017

Se poi si vanno ad esaminare quali siano state le ragioni che hanno favo-

rito il ricorso ad ospedali privati accreditati negli ultimi due anni, la tabella
20 a sua volta mostra come:

esista una buona convergenza di priorita e spesso anche di intensita di
risposte tra quelle fornite in entrambi gli anni considerati;

sia evidente che la ragione principale risulta essere quella di evitare un’at-
tesa troppo lunga per poter ottenere le prestazioni, ragione questa che oc-
cupa il 1° posto nel 2017 come pure nel 2015 e con un addensamento di
risposte assai simile;

e tuttavia sia interessante anche notare le piccole differenze esistenti, poi-
ché nel 2017 crescono soprattutto le ragioni legate alla qualita e cio¢ alla
minore attesa per le prestazioni (dal 42,0% al 44,6%, ma sempre al 1°
posto), alla maggior fiducia nell’ospedale accreditato e nei medici che vi
operano (dal 20,9% al 29,3% con una risalita dal 4° al 2° posto tra il 2015
e 1l 2017) e al frutto di una scelta attenta e ponderata effettuata in famiglia
(dal 13,9% del 2015 al 19,9% del 2017 con il recupero di un posto, dal 6°
al 5°).

Le Tabelle A20, B20 e C20 dell’Allegato statistico forniscono un’ulte-

riore illustrazione per quanto riguarda la maggiore sensibilita dei vari sotto-
gruppi del campione nei confronti delle ragioni che portano a ricorrere ad
ospedali privati accreditati.
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4.2. La propensione a rivolgersi in ospedali situati in altre Regioni
italiane

Un altro modo per rispondere ad eventuali disagi (o a timori di eventuali
disagi) derivanti da esperienze dirette della famiglia o indirette fuori famiglia
nell’ambito delle strutture ospedaliere della propria Regione, ¢ quello di sce-
gliere degli ospedali collocati in Regioni diverse.

In questo caso si € chiesto ai care-giver se loro personalmente o altri
membri della famiglia avessero o meno fatto ricorso negli ultimi dodici mesi
a questo tipo di strutture ospedaliere (si tenga conto che era possibile ef-
fettuare un paragone con una domanda analoga, sottoposta sempre ai care-
giver, lo scorso anno).

Dai risultati, contenuti nella tabella 21, ¢ interessante rilevare come la
“reattivita” dei care-giver tenda ad aumentare significativamente pur da un
anno all’altro. Infatti:

— la proporzione di intervistati che risultano orientati a fare concretamente
I’esperienza ospedaliera extraregionale sale dal 10,1% al 16,4% tra il
2016 e i1 2017 (cfr. 1° sezione della tabella 21);

— ma i care-giver che risultano solo orientati potenzialmente a ricorrere a
strutture ospedaliere situate fuori Regione lievitano in maniera ancora piu
consistente, tenuto conto delle loro dirette esperienze ma anche probabil-
mente delle esperienze di altri amici e conoscenti: il risultato ¢ che, anche
se non si ¢ fatto ricorso a tutt’oggi, si ¢ tuttavia valutata tale possibilita
passando le dichiarazioni relative degli intervistati dal 18,1% del 2016 al
31,3% del 2017 (cfr. 2° sezione della tabella 21);

— infine gli intervistati che non si sono posti per nulla il problema o perché
le strutture ospedaliere presenti nella Regione vengono considerate ade-
guate alle necessita o perché non sono informati circa il fatto che si puo
ricorrere ad ospedali fuori Regione senza alcun onere aggiuntivo, dimi-
nuiscono drasticamente scendendo dal 71,8% del 2016 al 52,3% del 2017
(cfr. 3% sezione della tabella 21).

Un’ulteriore specifica circa I’orientamento a rivolgersi ad ospedali extra-
regionali viene fornito dalle Tabelle B21 e C21 dell’Allegato statistico.
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Parte quarta

Gli indicatori statistici






1. I dati di struttura

1.1. La presenza di istituti pubblici e di istituti privati accreditati

In attesa della pubblicazione della versione 2014 del Rapporto “Attivita
gestionali ed economiche delle Asl e Aziende ospedaliere”, nel quale ven-
gono riportati i dati di struttura e attivita del settore, si ¢ fatto ricorso
quest’anno ad una fonte alternativa, sempre di produzione del Ministero della
salute: gli “Open Data 2010-2014”. Secondo le informazioni disponibili in
questa area del portale web ministeriale continua, anche se in modo meno
marcato rispetto agli anni precedenti, il progressivo riassetto del panorama
ospedaliero italiano che ha interessato, a partire dal 2004, soprattutto 1’am-
bito della rete delle strutture pubbliche. Queste ultime infatti, come piu volte
sottolineato, sono state oggetto di aggregazioni e trasformazioni in nuove
tipologie di istituti, transitando principalmente da una configurazione di
ospedale a diretta gestione ASL verso nuove forme organizzative con con-
notazione da Azienda ospedaliera variamente articolata (Azienda ospeda-
liera, Azienda integrata con universita, Azienda integrata con il Ssn). In am-
bito privato si conferma invece la tendenza, gia rilevata in alcune Regioni
come soprattutto il Lazio, alla riconversione o al vero e proprio declassa-
mento di molte strutture accreditate in realta produttive dalle caratteristiche
spiccatamente lungodegenziali, residenziali o addirittura territoriali. Piu in
generale, 1 dati del Ministero della salute indicano per il 2014 una ulteriore
riduzione rispetto all’anno precedente di dodici unita tra gli ospedali a diretta
gestione ASL, di tre case di cura accreditate, mentre si evidenzia la presenza
di due nuovi Presidi ASL. Rispetto al 2010, nuovo anno di riferimento della
serie dei dati proposti, si pud osservare come il totale degli istituti di cura
pubblici e privati passi dalle 1.163 alle 1.056 unita del 2014, con una fles-
sione che si attesta complessivamente sul -9,2%. Le tabelle S/1 ¢ S/2 mo-
strano in particolare:
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— nell’ambito pubblico, soprattutto una riduzione degli Ospedali a gestione
diretta (-18,4%), seguiti dalle Aziende ospedaliere pure (-7,8%), proba-
bilmente confluiti in massima parte tra i ranghi delle Aziende ospedaliere
integrate con il Ssn, cresciute del 12,5% tra il 2013 ed il 2014; comples-
sivamente gli istituti di cura pubblici e assimilati hanno fatto registrare
nel periodo considerato una graduale riduzione, con un delta finale del
-13,2%, pur sottolineando tuttavia che si € in presenza piu di riconversioni
di tipologia o di aggregazioni che di reali dismissioni;

— nell’ambito degli istituti privati in senso stretto (le Case di cura accredi-
tate), la conferma della tendenza ad un meno pronunciato ridimensiona-
mento, che ne riduce la presenza nel sistema ospedaliero dalle 529 unita
del 2010 alle 506 del 2014 (-4,3%).

Il rapporto tra gli ospedali pubblici, nella loro classificazione estesa agli
assimilati, e gli ospedali privati (Case di cura accreditate) sul totale degli
istituti di ricovero evidenzia risultati medi nazionali pari al 52,1% per i primi
e al 47,9% per i secondi (tab. S/4), con una distribuzione sempre molto equi-
librata nella maggior parte delle regioni italiane, ma sempre tenendo nella
dovuta considerazione la maggior consistenza dimensionale ¢ la relativa do-
tazione media di posti letto che caratterizza le strutture pubbliche.

L’osservazione dei rapporti pubblico/privato regione per regione risul-
tanti dai dati dell’anno 2014, indica in quali ambiti territoriali esista una mag-
giore prevalenza del pubblico e dove invece si confermi una sorta di equili-
brio da “quasi-sistema misto” tra i due comparti (tab. S/4):

— la prevalenza di strutture pubbliche si manifesta soprattutto nella Basili-
cata, nella Sardegna, nel Friuli Venezia Giulia, nel Veneto, nella Liguria,
nell’Umbria, nel Molise, nell’Abruzzo, nella Toscana e nelle Province
Autonome di Bolzano e Trento;

— la conferma di un quasi sistema-misto (con un maggiore equilibrio di ti-
pologia di istituti) € invece riscontrabile soprattutto nella Campania, nella
Lombardia, nel Lazio, nel Piemonte, nella Calabria, nella Valle d’Aosta,
e nella Sicilia.

1.2. La distribuzione dei posti letto
Focalizzando 1’analisi sulle dotazioni di posti letto, piuttosto che sul nu-
mero degli istituti di cura, si pud osservare come in Italia si siano resi dispo-

nibili nel 2014 poco piu di 197 mila posti letto, suddivisi secondo una com-
posizione piuttosto stabile nel tempo e che vede il 79,1% afferente alla cate-
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goria pubblica in senso lato e il 20,9% alla categoria delle Case di cura pri-
vate accreditate (tab. S/5).

La distribuzione territoriale privilegia ancora il Nord, con il Centro e il
Sud a seguire nell’ordine nel caso delle strutture pubbliche e viceversa se si
tratta di strutture private.

Dai dati percentuali della tabella S/5 ¢ possibile anche rilevare una stabi-
lizzazione nella distribuzione per area territoriale dei posti letto pubblici e
privati, nella prospettiva dell’auspicabile realizzazione di un equilibrio da
“sistema misto”, un percorso tuttavia ancora incerto e sempre pitl messo in
discussione dai preoccupanti provvedimenti sul riordino della rete ospeda-
liera il cui iter di approvazione ¢ ormai nella delicata fase dei recepimenti
regionali.

Se spostiamo invece ’attenzione sulla distribuzione regionale dei posti
letto (sempre attraverso la composizione percentuale presente nella tabella
S/5), € possibile rilevare come le punte di offerta pubblica riguardino soprat-
tutto la Liguria (96,2%), il Veneto (93%), la Basilicata (91,5%), I’Umbria
(91,3%). Le punte di offerta di posti letto nelle case di cura accreditate sono
concentrate invece soprattutto nella Campania (35,4%), nella Calabria
(34,7%), nella Provincia Autonoma di Trento (28,3%), nella Sicilia (26,3%),
nel Lazio (25,1%), nell’Emilia Romagna (24,7%), nell’ Abruzzo (23,5%) e
nel Piemonte (21,7%).

Per la componente di offerta del settore privato accreditato rappresentata
dalle strutture aderenti ad Aiop, si € in grado invece di presentare un aggior-
namento al 2017, con un confronto limitato al 2014 rispetto alle altre com-
ponenti di offerta private proposte nella tab. S/6. Si evidenzia cosi una dota-
zione di piu di 30.000 letti per ricovero ordinario su un totale di poco supe-
riore ai 41.000, con una percentuale che supera il 73%.

La distribuzione su base regionale per ’anno 2017 degli istituti accreditati
sempre di ambito Aiop mette in evidenza, tra le strutture accreditate con il
Ssn, una concentrazione in chiave di indirizzo nosologico prevalente soprat-
tutto (tab. S/7):

— nel campo polispecialistico (179 istituti su 449);
— nel campo chirurgico (72 istituti su 449);

— nel campo delle R.S.A. (67 istituti su 449);

— nel campo riabilitativo (65 istituti su 449);

— nel campo neuropsichiatrico (34 istituti su 449);
— nel campo medico (16 istituti su 449);

— nel campo lungodegenti (16 istituti su 449).

Se si considerano invece le diverse tipologie di attivita (cfr. tabelle S/8 e
S/9), sempre riferite agli istituti associati all’ Aiop (anno 2017), le concentra-
zioni maggiori a livello nazionale si confermano quelle afferenti, in ordine
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decrescente, all’area chirurgica, all’area medica, all’area riabilitativa, all’a-
rea RSA, all’area per lungodegenti ed a quella neuropsichiatrica, insieme ad
una sempre rilevante e qualificata presenza di un’area di alta specialita
presidiata principalmente dalla cardiochirurgia.

1.3. La dotazione di apparecchiature

Anche il quadro della distribuzione delle dotazioni di apparecchiature ri-
sente del mancato aggiornamento dei dati al 2014 di un apparato tecnologico
che supporta e qualifica I’attivita ospedaliera e che in gran parte delle Re-
gioni italiane fornisce un determinante contributo anche in termini di assi-
stenza per il territorio. La situazione al 2013 ¢ desumibile nella sua distribu-
zione regionale e per tipo di apparecchiatura dalle tabelle S/10 (per le strut-
ture pubbliche), S/11 (per quanto riguarda le case di cura accreditate) e S/12
(per quanto concerne le case di cura non accreditate).

I dati, riproposti anche in questa edizione, confermavano la rilevanza del
contributo che la componente ospedaliera privata garantisce sul piano
dell’offerta di servizi tecnologici avanzati, continuando ad assicurare una si-
gnificativa compensazione territoriale nel quadro del piu volte richiamato
concetto di “sistema misto”.

Nella tabella S/10 (Strutture pubbliche) si evidenzia come la maggior
parte delle apparecchiature piu sofisticate (Tomografo Assiale Computeriz-
zato — TAC, Apparecchio per Emodialisi — EMD, Tomografo a Risonanza
Magnetica— TRM e Acceleratore Lineare — ALI) siano prevalentemente con-
centrate nelle strutture ospedaliere del Nord del Paese, salvo che per la Ca-
mera Iperbarica che appare molto piu presente nel Mezzogiorno.

Nella tabella S/11 ¢ possibile verificare, con riferimento alle stesse appa-
recchiature, I’effetto compensativo garantito dalle strutture private con la
propria significativa quota di attrezzature presenti nel Mezzogiorno rispetto
al resto del Paese, sia per quanto riguarda la Camera Iperbarica che per la
TAC e gli Apparecchi per Emodialisi.
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2. I dati di attivita

2.1. Le giornate di degenza e il tasso di utilizzo

I dati della tabella S/13, riferita ancora all’anno 2013 per la gia citata in-
disponibilita dell’aggiornamento ministeriale, descrivono il quadro di gra-
duale ma progressiva erosione delle dotazioni dei posti letto disponibili nel
sistema ospedaliero, che passano dai quasi 220 mila del 2009 ai 199 mila del
2013, con una diminuzione del -9,3%. Tale diminuzione ha colpito in misura
lievemente superiore la componente privata accreditata (-9,7%), rispetto alla
componente pubblica (-9,2%) come mostrano i dati della tab. S/14.

Continua anche la diminuzione delle giornate di degenza, che dai 62 mi-
lioni del 2009 raggiungono 56 milioni del 2013, con una flessione del -10%,
che per le strutture pubbliche ¢ stato del -10,1%, e per quelle private del
-9,6%; queste ultime ancora penalizzate dalle politiche regionali di riduzione
dei budget sulla ospedaliera accreditata.

Nella tabella S/15 vengono messi a confronto i valori di riferimento
dell’attivita di ricovero 2013 con quelli dell’anno precedente.

La degenza media complessiva si mantiene sul livello delle 8 giornate e
risulta piu alta per le case di cura private accreditate (9 giornate): il risultato
rilevato dalla tabella S/15 ¢ legato soprattutto all’influenza delle lungode-
genze e della riabilitazione. Il dato cambia se si considerano i pazienti acuti:
si scende infatti a 7,1 giornate nel pubblico come evidenzia la tabella S/16, e
a 5,4 giornate nel privato come mostra la tabella S/18.

Il tasso di occupazione complessivo dei posti letto, rilevabile sempre dalla
tabella S/15, si porta nel 2013 al 77%, in linea con quello dell’anno prece-
dente pari al 77,1%.

Se si considerano i soli ricoveri per acuti, la degenza media resta sostan-
zialmente invariata nel 2013 sia per le strutture pubbliche (tab. S/16) che per
le strutture private (tab. S/18). Nello stesso periodo il tasso di utilizzo tende
a diminuire per entrambe le tipologie di operatori (tab. S/18).
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2.2. Le tipologie dei ricoveri e dei dimessi

Una situazione piu aggiornata delle giornate di degenza e dei casi trattati
puo essere tuttavia desunta dalle elaborazioni delle schede di dimissione
ospedaliera SDO, per le quali ¢ invece disponibile una versione consolidata
al 2015.

Tali elaborazioni, basate sulla versione 24.0 CMS dei DRG Medicare
adottata a partire dal 2009 e tuttora in vigore, forniscono un quadro molto
dettagliato dell’attivita delle diverse componenti di offerta del Servizio sani-
tario nazionale, insieme ad alcuni indicatori di complessita e performance. I
risultati vengono proposti sia per la totalita degli istituti di cura, sia per le
strutture facenti capo all’ Aiop, per le quali ci si puo avvalere di un pit recente
aggiornamento al 2016.

Nelle tabelle S/20 ed S/21, viene evidenziato come nel 2015 siano stati
trattati piu di 9 milioni e 300 mila pazienti, di cui quasi 1,5 milioni (pari al
16,6%) nelle case di cura private accreditate e non. Occorre rammentare che
dal 2009 il Ministero della salute ha inglobato nella colonna della tabella
S/20 dedicata ai dati del privato anche i c.d. istituti privati in convenzione
obbligatoria (altrimenti detti ‘pubblici assimilati’), vale a dire Policlinici pri-
vati, Irccs privati, Fondazioni private, Ospedali religiosi classificati, Presidi
USL ed Enti di ricerca, creando un nuovo settore ‘privato allargato’ che rag-
giunge nel 2015 il 28,3% dell’offerta complessiva.

Il numero di giornate di degenza per i ricoveri ordinari si ¢ distribuito tra
1 39 milioni del pubblico ed i 15,9 milioni del ‘privato allargato’, mentre il
volume di accessi in regime di day hospital ¢ risultato rispettivamente pari a
4.8 e 1,4 milioni.

Il complesso di giornate di degenza ed accessi diurni rilevato nelle sole case
di cura private accreditate e non accreditate ammontano a piu di 11 milioni,
con un rapporto del 18,1% rispetto al totale, contro il 17,5% del 2012.

Nei dati complessivi della tabella S/20 sono compresi anche i dimessi
(quasi 375 mila) e le giornate di degenza (piu di 1 milione e 100 mila) attri-
buite al DRG 491 (neonato sano) che il Ministero della salute non riporta
invece nelle successive tavole per tipologia di istituto.

Il volume di pazienti dimessi e di giornate di degenza prodotte, per tipo
di istituto, per tipo di attivita e per regime di ricovero conferma il contributo
piu che proporzionale degli ospedali privati (case di cura accreditate) nel
campo della riabilitazione e della lungodegenza (cft. tab. S/21 e S/22).
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2.3. I DRG piu diffusi

L’analisi condotta sui dati delle schede di dimissione ospedaliera relative
all’anno 2015 consente di osservare 1’attivita dell’intero comparto ospeda-
liero senza disaggregazioni tra operatori pubblici e privati (tab. S/23), mentre
per quanto riguarda I’area di offerta che fa riferimento ad Aiop, grazie anche
alla disponibilita delle sue sedi regionali per la raccolta dei dati relativi alle
strutture associate, si propone una anticipazione sui risultati del 2015 (tab.
S/24).

Nelle tabelle richiamate vengono mostrati i primi 60 DRG per numerosita
delle dimissioni, relativi ai casi di pazienti acuti in regime di ricovero ordi-
nario, rispettivamente per tutti gli ospedali e per gli ospedali privati (case di
cura accreditate). Per questi ultimi viene fornita anche una scomposizione
territoriale Nord, Centro, Sud (tabb. S/25, S/26 e S/27).

La tabella S/28 illustra I’attivita di ricovero per i pazienti acuti trattati in
day hospital negli istituti di cura pubblici e privati, con riferimento ai 30
DRG piu frequenti. Le tabelle S/29 e S/30 mostrano in quali DRG sono stati
classificati i pazienti che hanno fatto ricorso a cure riabilitative nel com-
plesso degli ospedali pubblici e privati (anno 2015) e in modo piu specifico
negli ospedali privati (case di cura accreditate) Aiop (anno 2016).

A livello aggregato pubblico/privato si conferma come DRG piu fre-
quente quello del parto con 289.883 dimissioni nel 2015 (contro le 323.412
unita del 2010) ed un’incidenza sul totale dei casi del 4,5% (era 4,4% nel
2010) (tab. S/23).

Negli ospedali privati (case di cura accreditate) invece troviamo al primo
posto anche nel 2016 gli interventi di sostituzione di articolazioni maggiori
o reimpianto degli arti inferiori (con 58.418 casi, pari al 7,4% del totale del
settore).

Per quanto riguarda il confronto tra istituti pubblici e case di cura private
accreditate, in tema di indicatori di complessita (peso medio e indice di case-
mix) si rimanda allo specifico capitolo della parte prima del Rapporto.

2.4. Le attivita classificate a seconda delle maggiori categorie dia-
gnostiche

Nelle tabelle che vanno dalla S/31 alla S/35 si puo osservare una classifi-
cazione piu aggregata degli stessi dati derivanti dall’analisi delle schede di
dimissioni ospedaliere riportati nelle tavole precedenti, che vengono mostrati
in questo caso in termini di Maggiori Categorie Diagnostiche (MDC) in cui
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sono raggruppati i DRG, cosi come riportato nel Rapporto SDO del Mini-
stero della salute.

Nel campo dei ricoveri per acuti in regime ordinario primeggiano le ma-
lattie e i disturbi dell’apparato cardiocircolatorio con 929.239 casi nel 2015,
contro i 1.081.067 registrati nel 2010; e ancora vanno segnalate le malattie e
1 disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo, con
808.557 casinel 2015 (contro 1 904.021 del 2010), come mostrano i dati della
tabella S/31.

La degenza media piu elevata (che va molto al di sopra dei 6,9 giorni del
totale generale) ¢ quella delle Pre MDC (35,5 giornate), delle infezioni da
Hiv (16,4 giornate), dei traumatismi multipli rilevanti (14,1 giornate) e delle
ustioni (13,3 giornate), come mostrano sempre i dati della tabella S/31.

Nell’attivita di day hospital per acuti si distinguono nuovamente le ma-
lattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo
(256.895 casi) (tab. S/32).

Nell’attivita di riabilitazione in regime ordinario occupano i primi posti
le malattie e i disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connet-
tivo (con 139.441 casi), seguiti dalle malattie e dai disturbi del sistema ner-
voso (con 74.172 casi) e quindi dalle malattie e dai disturbi dell’apparato
cardiocircolatorio (con 48.554 casi), come mostra la tabella S/33.

I ricoveri di riabilitazione in day hospital (tab. S/34) mostrano una mag-
giore concentrazione sulle stesse categorie diagnostiche del regime ordina-
rio, anche se con un ordine diverso: al primo posto infatti ci sono le malattie
e 1 disturbi del sistema nervoso (12.661 casi), al secondo posto le malattie e
1 disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo (6.621
casi) ed infine i casi classificati nella MDC dei Fattori che influenzano lo
stato di salute e il ricorso ai servizi sanitari (6.525 casi).

2.5. Le attivita classificate per disciplina

Anche la variabile delle classificazioni per disciplina clinica, che costi-
tuisce una ulteriore interessante modalita di analisi dei dati di attivita delle
strutture ospedaliere, abitualmente proposta nelle tabelle che vanno dalla n.
S/36 alla n. S/60, risente ancora del mancato aggiornamento ministeriale per
i1 2014.

L’insieme delle informazioni presentate e dei relativi indicatori continua
a fornire una sorta di vera e propria banca dati (con riferimento perd ancora
all’anno 2013) utilizzabile a titolo informativo e/o di ulteriore analisi, con-
siderando che vengono messi a confronto i risultati delle attivita delle diverse
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case di cura accreditate nella loro totalita con quelle che fanno capo all’ Aiop,
sia a livello nazionale (tab. S/36) che a livello delle singole Regioni (dalla
tabella S/37 alla tabella S/57).

Successivamente i dati vengono riaggregati e suddivisi anche per grandi
ripartizioni territoriali (tabb. S/58, S/59 e S/60).

2.6. La mobilita sanitaria

L’argomento conclusivo del presente capitolo € rappresentato, come or-
mai da qualche edizione del Rapporto, dagli aspetti piu propriamente con-
nessi con le caratteristiche della domanda di ricovero espressa dai cittadini
in correlazione con la loro percezione della qualita delle cure offerta dai Ser-
vizi Sanitari Regionali; una diversa e non meno interessante interpretazione
dei dati sulla produzione ospedaliera illustrati nei paragrafi precedenti. L’an-
alisi si sposta in questo caso sull’osservazione della dinamica dei flussi in-
terregionali dei pazienti, elaborati a partire dai dati contenuti nelle matrici
ministeriali sulla mobilita.

L’analisi della mobilita sanitaria tra Regioni, infatti, oltre a rivestire un
ruolo fondamentale come strumento di programmazione regionale, contri-
buisce a valutare, tra 1’altro, la propensione dei cittadini ad avvalersi del prin-
cipio di libera scelta che dovrebbe essere garantito dal nostro sistema sanita-
rio.

La tabella S/61 ci offre il quadro dell’evoluzione temporale di tale pro-
pensione, esprimendola in termini di indici sintetici di attrazione e fuga rife-
riti agli ultimi cinque anni disponibili, il tutto completato da una colonna
finale che mostra il valore piu recente di saldo netto del flusso di pazienti
acuti in ingresso e in uscita nei rispettivi ambiti territoriali.

I dati desunti dalle matrici di mobilita interregionale del rapporto SDO,
aggiornate quest’anno al 2015, confermano la storica tendenza attrattiva di
Regioni come la Lombardia, costantemente ai vertici di questa graduatoria
con saldi attivi che sfiorano le 70.000 unita, I’Emilia Romagna, la Toscana,
il Veneto, I’Umbria ed il Friuli Venezia Giulia. Cosi come appare confermata
la marcata tendenza a ricorrere ai servizi ospedalieri di altri sistemi regionali,
ritenuti evidentemente piu affidabili o pit accessibili, mostrata nel tempo dai
cittadini di Campania, Calabria, Sicilia, Abruzzo, Lazio e Sardegna.

Il fenomeno della mobilita, come piu volte sottolineato, continua ad es-
sere un tema delicato nel dibattito sul riassetto della rete ospedaliera, cosi
come su quello della libera scelta del luogo di cura. Tutto questo spinge sem-
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pre di piu alcune Regioni a realizzare accordi tra sistemi sanitari di aree li-
mitrofe (ma non solo) al fine di mettere sotto controllo i flussi dei pazienti.
La stessa Conferenza Stato-Regioni € recentemente intervenuta per orientare
i comportamenti delle Regioni piu attrattive, tagliando del 50% il riparto fi-
nanziario relativo agli incrementi dei flussi registratisi nel biennio 2014-2015
nel settore accreditato. Su questo argomento sono stati sollecitati anche i Pre-
sidenti regionali Aiop, per cogliere le sensazioni dei cittadini e per valutare
le ricadute sui flussi di mobilita in entrata.

Al tema della mobilita sanitaria, alle misure gia adottate o allo studio per
metterla sotto controllo ed ai delicati aspetti legati al diritto di libera scelta,
¢ stato dedicato anche quest’anno un apposito paragrafo nella Parte Prima
del presente rapporto.
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3. Le informazioni sul personale

3.1. L’andamento degli addetti nel tempo

I dati sulle dotazioni di personale forniti dal Ministero della Salute relati-
vamente all’anno 2015, confermano il progressivo ridimensionamento degli
organici nel complesso delle strutture di ricovero pubbliche, con un trend di
diminuzione costante manifestatosi a partire dal 2010 che ha portato ad una
riduzione complessiva nel periodo pari al 10,3%. Si consolida, quindi, la de-
cisa inversione di tendenza rispetto alla crescita osservata nel 2009, che ave-
vamo tuttavia attribuito principalmente alla creazione di nuove aziende
ospedaliere e ad una radicale riclassificazione realizzata con I’inclusione, tra
gli ospedali a gestione diretta e tra le aziende ospedaliere, di alcuni istituti
precedentemente ricompresi tra i c.d. pubblici ‘assimilati’. Cosi come ¢ bene
sempre sottolineare che i valori indicati non comprendono le quote di per-
sonale con contratti di lavoro di tipo libero-professionale o analoghi, che
sono entrate comunque a far parte degli organici nel corso degli ultimi anni.

Osservando invece gli andamenti registratisi nel periodo 2011-2015 (cfr.
tab. S/62), la flessione ¢ risultata di 23.187 unita, con una dotazione che passa
da473.787 a450.600 addetti, determinando una corrispondente riduzione del
4,9%.

Limitatamente alle strutture pubbliche prese in esame, vale a dire le azien-
de ospedaliere (comprese quelle universitarie) e gli ospedali a diretta gestio-
ne Asl, ancora con riferimento agli anni 2011 e 2015 e sempre tenendo conto
di quanto precedentemente sottolineato, si possono evidenziare le differenze
di dinamiche tra le diverse figure professionali: 1 medici diminuiscono di
3.054 unita, gli infermieri di 9.227 unita e 1’altro personale di 10.906 unita,
come mostrato dai dati del prospetto seguente:
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2011 2015

—  Medici e odontoiatri 86.789 83.735
—  Infermieri 219.477 210.250
—  Altro personale 167.521 156.615

Analizzando I’indicatore che mostra il rapporto tra il personale delle
strutture di ricovero pubbliche ed i posti letto, si nota anche per il 2015 un
leggero miglioramento sia per le Aziende ospedaliere che per gli ospedali
delle Asl, ricordando tuttavia che ’andamento di tali rapporti continua ad
essere fortemente influenzato dal cambiamento delle classificazioni e dalle
trasformazioni intervenute negli ultimi anni in ambito pubblico (cfr. tab.
S/64).

Considerando invece le dotazioni del settore del ricovero ospedaliero nel
quale operano le strutture accreditate che fanno capo ad Aiop, si puo rilevare
un incremento tra il 2011 ed il 2016 di 3.593 unita, pari ad un +5,4% (tab.
S/65). Si tratta di un incremento che riguarda sia il personale medico sia, in
misura piu rilevante, gli infermieri e il restante personale, ma sempre tenendo
conto del fatto che le dotazioni complessive e la loro articolazione nelle varie
figure professionali sono fortemente influenzate dalla variabilita nella
consistenza e nella composizione per tipologia della compagine associativa
(tab. S/66).

3.2. La situazione degli addetti per territorio

Il personale operante nel complesso degli istituti di cura pubblici e privati
del Servizio sanitario nazionale ammonta a quasi 633 mila unita (tab. S/67),
cosi come riportato nella piu recente rilevazione Istat al momento disponi-
bile, che si riferisce tuttavia all’anno 2013. In essa si evidenzia una signifi-
cativa variabilita per regione e per figura professionale rispetto al periodo
precedente, verosimilmente a causa di un cambiamento nella metodologia di
raccolta e di classificazione dei dati.

Il Nord continua a distinguersi rispetto alle altre aree territoriali, come la
parte del Paese nella quale sono maggiormente rappresentate tutte le compo-
nenti professionali di ambito ospedaliero, con una incidenza sul totale che
raggiunge il 52%.

La consistenza e la distribuzione degli addetti delle strutture Aiop, per le
quali € possibile presentare un aggiornamento a fine 2016, vengono eviden-
ziate invece nella tabella S/68, all’interno della quale si puo osservare la pre-
senza di un totale di operatori a rapporto di dipendenza pari a 62.307 unita.
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A completare gli organici complessivi contribuiscono 7.338 unita di perso-
nale medico e 4.594 unita di personale non medico, che prestano la propria

attivita sulla base di un rapporto di collaborazione di tipo libero-profes-
sionale.
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4. I dati di spesa

4.1. L’andamento dei flussi nel tempo

I dati analitici consolidati sulla spesa del Servizio sanitario nazionale sono
stati estrapolati anche per il 2015 dalle due diverse fonti istituzionali
utilizzate per gli anni 2013 e 2014, in mancanza degli aggiornamenti del
“Rapporto sanita” contenuto nelle varie edizioni della Relazione Generale
sulla Situazione Economica del Paese. In merito alla riattivazione dei flussi
di dati coordinati sulla spesa sanitaria forniti da tale fonte fino al 2012,
purtroppo non si hanno ancora indicazioni da parte del Mef. La serie storica
proposta, lievemente corretta gia in alcuni valori a partire dal 2009, ¢
caratterizzata quindi da un break metodologico, proprio in quanto i criteri di
definizione delle diverse componenti di spesa sanitaria adottati dalle fonti
utilizzate a partire dal 2013 — Corte dei Conti ed Agenas — potrebbero non
avere una completa corrispondenza con i dati degli anni precedenti.

Il complesso della spesa pubblica di competenza del settore del ricovero
ospedaliero ¢ stimata per il 2015 su un valore di 62,3 miliardi di euro, contro
1 61,2 dell’anno precedente (con un aumento dell’1,9%) (tab. S/69).

Nell’ambito di tale area di finanziamento, la frazione che viene attribuita
all’attivita degli ospedali privati (case di cura accreditate) ¢ di 4,3 miliardi di
euro, pari al 7,0% della spesa ospedaliera pubblica totale; una incidenza che
si stabilizza quindi negli ultimi tre anni dopo la costante discesa rispetto al-
1’8,4% registratosi nel 2000. Cid anche a causa degli effetti del provvedi-
mento di spending review (Legge 135/12) illustrato nelle precedenti edizioni
del Rapporto e delle successive manovre di contenimento della spesa
sanitaria.

La rappresentazione in termini reali (a prezzi costanti) dei livelli di spesa
(tab. S/70) segue anche quest’anno I’impostazione del calcolo basato sul
deflatore PIL della serie Istat concatenata al 2010; la variazione della spesa
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ospedaliera pubblica totale tra I’anno base e il 2015 risulta in questo modo
pari al -3,9%, con una diminuzione meno decisa rispetto a quella fatta
registrare dalla spesa sanitaria complessiva (-4,5%). Nello stesso periodo,
invece, la spesa riferita agli ospedali privati (case di cura accreditate) ha
confermato, sempre in termini reali, una sua pitu marcata riduzione (-7,9%),
soprattutto per effetto dei tagli sui corrispettivi economici riconosciuti al
settore (sia in termini di livelli tariffari che di budget). Sull’andamento
generalmente sfavorevole dei dati di spesa a prezzi costanti ha comunque
influito la valorizzazione del PIL reale; secondo le stime del DEF 2017,
infatti, I’indicatore della ricchezza nazionale ha invertito la sua tendenza
negativa solo a partire dal 2015, facendo registrare comunque una flessione
del -2,9% rispetto al 2010.

4.2. La spesa sanitaria a confronto

La versione di ottobre 2017 degli “Health Data” Ocse ci consente di
costruire il consueto quadro di confronto della spesa sanitaria nell’ambito del
gruppo di 24 tra i pit importanti Paesi aderenti all’organizzazione. Nella ta-
bella S/71 vengono mostrati gli indicatori maggiormente utilizzati dagli ana-
listi del settore: 1’incidenza della spesa sanitaria totale e della spesa sanitaria
pubblica rispetto al Pil.

Nel 2015 continua ad evidenziarsi per il nostro Paese la propensione al
progressivo calo delle risorse in termini di Pil assegnate al Ssn, accentuan-
dosi in questo modo il gap accumulato nel tempo rispetto alla media sia dei
Paesi Ocse Europa che di quelli del gruppo G7 (6,7% contro 7,2% e 8,2%
rispettivamente). Una tendenza non transitoria ufficializzata dai dati previ-
sionali dell’ultima versione del Documento di Economia e Finanza prodotto
dal Mef che porterebbe, in assenza di correttivi, la curva spesa-Pil su un
valore del 6,3% nel 2020.

Anche in termini di spesa sanitaria totale 1’Italia mostra un rapporto con
il PIL inferiore alla media dei Paesi del G7 (9% contro 11,3%), mantenendosi
ancora al di sotto della media dei Paesi Ocse Europa (che ¢ del 9,4%).

Il trend di invarianza nel triennio 2013-2015 del complesso della spesa
sanitaria italiana, bloccata secondo 1’Ocse proprio sul 9%, evidenzia come di
fronte alla progressiva riduzione dell’impegno pubblico parte dei bisogni
sanitari vengano finanziati direttamente dai cittadini; circostanza del resto
confermata nell’apposita indagine sui care-giver di cui alla Parte terza del
Rapporto. Sempre in termini di spesa sanitaria totale, 1’Italia si colloca nel
2015 ancora al di sotto dei valori dei Paesi piu industrializzati, Stati Uniti,
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Francia, Germania ¢ Canada, (che presentano valori rispettivamente del

16,9%, del 11,1%, dell’11,2% e del 10,3%). E analogamente, anche se con

posizioni relative diverse avviene rispetto ai primi tre Paesi citati per quanto

riguarda la spesa sanitaria pubblica.

Continua dunque il ridimensionamento dell’impegno dell’Italia in termini
di impiego di risorse per la salute in rapporto al Pil rispetto ai maggiori Paesi
dell’area occidentale. Nella prospettiva di quel progressivo definanziamento
che porterebbe il nostro servizio sanitario verso una nuova dimensione di
cosiddetto “universalismo selettivo”, a cui affiancare in un’ottica di sosteni-
bilita complessiva una nuova configurazione, ancora in fase di progettazione,
del c.d. “Secondo pilastro”; una configurazione fondata sull’ipotetico tra-
sferimento di una parte significativa della spesa out of pocket verso la quota
intermediata da fondi sanitari, assicurazioni € nuova mutualita. A tutto cio
sembrano contrapporsi solo in parte gli incrementi a valori correnti del fondo
sanitario, visto che i 114 miliardi fissati per il 2017 sarebbero gia seriamente
ridimensionati dalla previsione di 600 milioni di contributi delle Regioni alla
finanza pubblica e di 1,3 miliardi destinati ai nuovi contratti del personale;
per non parlare della copertura delle nuove terapie farmacologiche salvavita
ad alto costo.

Se infine si considera in particolare la sola quota di spesa sanitaria
destinata all’attivita ospedaliera (tab. S/72), e sempre in riferimento all’anno
2015, si puo rilevare per I’Italia:

— una proporzione piu elevata (57,3%) sul totale della spesa sanitaria pub-
blica, sia rispetto alla media dei Paesi del G7 (44,5%), che rispetto a
quella dei Paesi Ocse Europa (45,7%);

— un rapporto sul Pil di poco superiore alla media dei Paesi del G7 e dei
Paesi Ocse Europa (rispettivamente pari al 3,6% ed al 3,3%).
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Tab. S/71 — Spesa sanitaria totale e spesa sanitaria pubblica rispetto al Pil

Spesa sanitaria totale

Spesa sanitaria pubblica

Valori %

2013 2014 2015 2013 2014 2015
Stati Uniti 16,3 16,5 16,9 8,0 8,2 8,3
Giappone 10,8 10,8 10,9 9,1 9,1 9,2
Germania 11,0 11,1 11,2 9,2 9,3 9,4
Francia 10,9 11,1 11,1 8,6 8,7 8,7
Italia 9,0 9,0 9,0 6,8 6,8 6,7
Regno Unito 9,9 9,8 9,9 7,8 7,8 7,9
Canada 10,1 10,0 10,3 7,1 7,0 7,2
Media dei Paesi del G7 (*) 11,1 11,2 11,3 8,1 8,1 8,2
Australia 8,8 9,1 9,4 5,9 6,1 6,4
Austria 10,2 10,3 10,3 7,7 7,8 7,8
Belgio 10,4 10,4 10,5 8,0 8,0 8,1
Danimarca 10,2 10,3 10,3 8,6 8,6 8,7
Finlandia 9,5 9,5 9,4 7,1 7,1 7,0
Grecia 8,3 7,9 8,4 5,2 4,6 5,0
Islanda 8,7 8,8 8,6 7,0 7,1 7,0
Irlanda 10,4 9,9 7,8 7,3 6,9 5.4
Lussemburgo 6,5 6,3 6,0 5,4 5,2 5,0
Olanda 10,9 10,9 10,7 8,8 8,8 8,6
Nuova Zelanda 9,4 9,4 9,3 7,5 7,5 7,5
Norvegia 8,9 9,3 10,0 7,6 8,0 8,5
Portogallo 9,1 9,0 9,0 6,1 6,0 5,9
Spagna 9,0 9,1 9,2 6,4 6,4 6,5
Svezia 11,1 11,1 11,0 9,3 9,3 9,2
Svizzera 11,4 11,6 12,1 7.4 7.4 7,7
Turchia 4.4 4,3 4,1 3,5 34 3,2
Media Paesi Ocse Europa (*) 9,5 9,5 9,4 7,2 7,2 7,2
Media totale Paesi Ocse (*) 9,8 9,8 9,8 7,3 7,3 7,3

(*) I valori medi sono calcolati come medie aritmetiche non ponderate.
Fonte: elaborazioni Ermeneia su dati “Oecd Health Data 2017, Oecd, Paris, October 2017
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Tab. S/72 — Spesa ospedaliera pubblica e accreditata in rapporto alla spesa sanitaria pubblica totale e
al Pil

Spesa ospedaliera pubblica e

X accreditata / Spesa sanitaria Spesa ospedaliera pubblica e
Valori % . . .
pubblica totale accreditata / Pil
2013 2014 2015 2013 2014 2015

Stati Uniti 37,4 36,6 36,2 3,0 3,0 3,0
Giappone 443 44,0 - 4,0 4,0 -
Germania 33,6 33,5 33,2 3,1 3,1 3,1
Francia 46,8 472 47,3 4,0 4,1 4,1
Italia 56,8 57,0 57,3 3,9 3,9 39
Regno Unito 47,7 47,8 48,6 3,7 3,7 3,8
Canada 39,4 39,0 - 2,8 2,7 -
Media dei Paesi del G7 (*) 43,7 43,6 445 3,5 3,5 3,6
Australia 50,5 50,9 - 3,0 3,1 -
Austria 46,4 46,3 46,2 3,6 3,6 3,6
Belgio 33,8 33,4 34,1 2,7 2,7 2,8
Danimarca 49,7 49,4 49,3 43 43 43
Finlandia 423 41,5 42,5 3,0 2,9 3,0
Grecia 50,3 48,6 48,0 2,6 2,2 2,4
Islanda 48,0 48,1 48,3 34 34 34
Irlanda 35,0 352 35,1 2,6 2,4 1,9
Lussemburgo 36,0 34,7 34,0 1,9 1,8 1,7
Olanda 40,0 39,1 43,4 3,5 34 3,7
Nuova Zelanda - - - - - -
Norvegia 452 454 46,3 34 3,6 3,9
Portogallo 54,3 54,1 54,3 33 32 3,2
Spagna 54,4 553 56,2 3,5 3,5 3,7
Svezia 449 454 45,1 42 4,2 42
Svizzera 44,6 44,2 44,2 3,3 33 3,4
Turchia 54,6 54,5 54,9 1,9 1,8 1,8
Media Paesi Ocse Europa 45,5 453 45,7 3,3 32 3.3
Media totale Paesi Ocse (*) 45,0 44.8 45,2 3,2 3,2 3,2

(*) I valori medi sono calcolati come medie aritmetiche non ponderate.
Fonte: elaborazioni Ermeneia su dati “Oecd Health Data 2017, Oecd, Paris, October 2017
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Allegati






1.

La metodologia utilizzata

Anche per I’anno 2017 la predisposizione del Rapporto si ¢ avvalsa di piu

modalita metodologiche.

La prima ¢ quella che si ¢ basata sull’individuazione e sul commento di

alcuni fenomeni-chiave, messi in evidenza per gli ultimi dodici mesi: il tutto
¢ stato collocato nella Parte prima del presente volume.

In concreto sono stati analizzati i fenomeni piu significativi che mettono

in evidenza:

a)

b)

da un lato, il consolidamento delle strategie di reazione da parte di utenti
e cittadini di fronte al progressivo peggioramento dell’offerta dei servizi
sanitari e socioassistenziali pubblici: con piu spese out-of-pocket, con la
ricerca di alternative agli ospedali pubblici, ricorrendo all’ambito privato
accreditato e alle cliniche private, con un uso (peraltro improprio) del
Pronto Soccorso al fine di evitare attese troppo lunghe come pure di tro-
vare professionisti e prestazioni di maggiore qualita all’interno dell’ospe-
dale rispetto a quanto si ha a disposizione negli ambulatori Asl;

e dall’altro, la difficolta di far evolvere un sistema di rendicontazione tra-
sparente, affidabile e confrontabile, che possa essere utilizzato per meglio
cogliere le aree di inefficienza e quindi per poter individuare i possibili
ambiti di necessaria ristrutturazione e riorganizzazione, in particolare
dell’ospedalita pubblica;

ferma restando 1’esigenza di mantenere — ed anzi di migliorare — il livello
delle prestazioni ospedaliere pubbliche e private accreditate e di valoriz-
zare il sistema misto di cui il Paese dispone.

A proposito di rendicontazione e di possibili aree di inefficienza si ¢ pro-

ceduto all’analisi dei Conti Economici di 34 Aziende Ospedaliere proprio
per cogliere le eventuali “anomalie” e per approfondirne una in particolare,
relativa alle attivita “a funzione”. A tale scopo si € proceduto nel modo che
segue:
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1)

2)

3)

sono state recuperate dalle Relazioni di Bilancio delle 34 Aziende Ospe-

daliere le voci fondamentali (Ricavi, Costi, Risultati di Esercizio) presenti

nei Conti Economici di 4 anni (dal 2013 al 2016): la Tabella All. 1 riporta
tali voci, nella loro articolazione, ne raggruppa i valori rispettivamente
per Regioni e per circoscrizioni territoriali.

Si tratta di 2/3 delle Aziende Ospedaliere attuali (53), con una distribu-

zione ben equilibrata tra il Nord (13), il Centro (7) e il Sud (14). Non si ¢

operato sul totale delle Aziende Ospedaliere, oggetto dell’analisi dello
scorso Rapporto, in quanto la Lombardia (con 29 Aziende Ospedaliere)
ha modificato il proprio ordinamento, incorporando nelle Aziende stesse
anche attivita di tipo territoriale. E cosi ¢ avvenuto per qualche Azienda
specifica nel caso della Regione Friuli Venezia Giulia e della Regione

Sardegna;

sono poi stati scelti quattro tipi di confronto che potessero illustrare, a

partire dai quattro anni considerati e attraverso la predisposizione di ap-

positi Numeri Indice:

— I’andamento del numero dei Ricoveri rispetto all’andamento dei Ri-
cavi da Prestazioni sanitarie;

— I’andamento del numero dei Ricoveri e I’andamento dei Costi per
Acquisto di Beni e Servizi;

— I’andamento dei Ricavi derivanti da attivita “a funzione”, tenendo
conto dell’incidenza percentuale di tali Ricavi su quelli derivanti da
Prestazioni sanitarie e da Ticket, ma elaborando anche 1’incidenza cal-
colata sulla base del meccanismo previsto dal Decreto Ministeriale di
attuazione dell’art. 1, comma 526 della Legge di Stabilita 2016, a par-
tire dall’art. 8-sexies del D.Lgs 502/1992 e successive modificazioni.
Si ricorda che tale Decreto recita che “il valore complessivo della re-
munerazione delle attivita “a funzione” non puo in ogni caso superare
il 30% del limite di remunerazione gia assegnata”. Si precisa inoltre
che gia il Bilancio 2016 delle Aziende Ospedaliere poteva incorporare
questa disposizione, mentre gli Ospedali a gestione diretta avrebbero
potuto incorporarla a partire dall’Esercizio 2017;

si € quindi approfondita la voce attivita “a funzione” che spesso presenta

valori decisamente (anzi troppo) elevati rispetto alle attivita caratteristi-

che delle Aziende Ospedaliere: in taluni casi (ad esempio nell’anno 2016)

I’incidenza percentuale su tali attivita caratteristiche (Ricavi da Presta-

zioni sanitarie + Ticket) supera largamente il 30%, arrivando anche al

40%, al 50% o addirittura a piu del 60% e in un caso anche superando

1’80% (specie al Sud, ma non solo), come ¢ stato messo in luce nella ta-

vola 3 del paragrafo 4.1 della Parte prima. E evidente che la voce attivita

“a funzione” rappresenta una sorta di voce-aggregato che — per il numero
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di attivita e per il relativo valore loro attribuito — pud anche comprendere
quote di inefficienza o, in altri termini, forme implicite di ripianamento
di bilancio;

4) per queste ragioni, oltre che per sviluppare su dati “reali” il ragionamento
e non solo predisponendo simulazioni basate su dati “virtuali” come ¢
avvenuto nel Rapporto 2016, si ¢ voluto registrare quali siano state le
conseguenze dell’applicazione del Decreto Ministeriale di attuazione ci-
tato nel precedente punto 2).

Concretamente si € proceduto attraverso i passi di seguito illustrati:

a)

b)

si ¢ valorizzata innanzitutto la quota delle attivita “a funzione” ecce-
dente il 30% dei Ricavi da Prestazioni sanitarie + Ticket, calcolata in
base a quanto previsto dal Decreto Ministeriale richiamato. Questo
perché in taluni (non pochi) casi si ¢ andati al di 1a del limite (pur
“generoso”) del suddetto 30%. Le Aziende Ospedaliere che hanno su-
perato tale limite sono state individuate all’interno della Tabella All.
2, giungendo ad una stima di extraricavi pari a 431 milioni di euro.
Tale valore ¢ stato poi proiettato sul totale delle Aziende Ospedaliere
italiane, tenendo conto che:
— per le 34 Aziende esaminate il valore corrispon-

dente ¢ per I’appunto 431 mil. di €
— per le restanti 29 Aziende Ospedaliere si ¢ pro-

ceduto attraverso un calcolo proporzionale al

valore complessivo delle attivita “a funzione” e

presupponendo un’equa distribuzione dello

“sforamento” oltre il 30%, pervenendo ad un

importo pari a 212 mil. di €
Totale 643 mil. di €
il passo successivo ¢ stato quello di stimare i possibili extraricavi che
comunque possono essere ragionevolmente presenti anche all’interno
dei valori delle attivita “a funzione”, pur depurati dalla quota che su-
pera il 30% massimo previsto dal DM.
Si ¢ adottato per la stima il criterio utilizzato nel Rapporto 2016, vale
a dire una sorta di “forchetta” compresa tra il 20% e il 30% del totale
delle attivita “a funzione” 2016, intesa come un’ipotesi di extrari-
cavo'. Il calcolo ¢ stato il seguente:

! L’ipotesi di una forchetta 20%-30% trovava gia un riscontro all’interno della simulazio-
ne effettuata per il Rapporto Ospedali&Salute/2010, quando si stimo, senza critica di fondo
da parte di nessuno dei Sistemi Sanitari Regionali, che il tasso di inefficienza implicita dell’o-
spedalita pubblica fosse compreso fra il 20,5% delle strutture ospedaliere del Nord e il 34,7%
delle strutture ospedaliere del Mezzogiorno.
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— il 20%-30% del valore delle attivita “a fun-
zione” del 2016, delle 34 Aziende Ospedaliere
(rispetto al totale delle attivita “a funzione”,
pari a 2.857 mil. di €) ammonterebbe a: 571-857 mil. di €
— tale “forchetta”, depurata dai 431 mil. di € cal-
colati sulla base del valore extra 30%, divente-
rebbe 140-126 mil. di €
— 11 20%-30% del valore delle attivita “a funzio-
ne” delle restanti 29 Aziende Ospedaliere (ri-
spetto al totale delle loro attivita “a funzione”,
pari a 1.405 mil. di €) ammonterebbe a 281-422 mil. di €
Totale 421-848 mil. di €
¢) alle cifre sin qui stimate andrebbe poi ad aggiungersi il valore effettivo
dei disavanzi di bilancio per il 2016 per tutte le 53 Aziende Ospeda-
liere, che sono rispettivamente:

— peril Nord 11 mil. di €;
— per il Centro 466 mil. di €;
— e per Sud 62 mil. di €
Totale Aziende Ospedaliere italiane 539 mil. di €

d) a questo punto la stima degli extraricavi delle A-
ziende Ospedaliere italiane (comprensiva dei disa-
vanzi che in un modo o nell’altro dovranno co-
munque essere recuperati o imputati alla solidarieta
collettiva) verrebbe a collocarsi all’interno della  (in mi. di €)

“forchetta” seguente: Min. Max
— Totale di cui al punto a) 643 643
— Totale di cui al punto b) 421 848
— Totale di cui al punto c) 539 539
Totale 1.603 -2.030

e) se poi si volesse allargare la stima, sia pur grosso-
lana, agli Ospedali a gestione diretta (che oggi com-
prendono anche le 29 ex Aziende Ospedaliere della
Lombardia oltre che le 2 del Friuli Venezia Giulia
e quella della Sardegna), si puo assumere di attri-
buire loro lo stesso importo di extraricavi calcolati
per le Aziende Ospedaliere, anche perché il valore
2016 dei Ricavi della produzione ospedaliera (Ri-
coveri, Ticket, file f, ecc.) ¢ piu del doppio rispetto
a quello del totale delle Aziende Ospedaliere (33,4
contro 15,7 mil. di €) 1.603-2.030
TOTALE COMPLESSIVO 3.206 -4.060
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La seconda metodologia utilizzata ¢ stata quella posta alla base di due
indagini congiunturali, riguardanti rispettivamente i rapporti che intercorro-
no tra gli utenti/cittadini e i servizi ospedalieri e le esperienze dei care-giver
su alcuni argomenti distintivi per il 2017.

La prima indagine ¢ stata rivolta ad un campione rappresentativo nazio-
nale di popolazione italiana adulta da 18 anni in poi. Sono state selezionate
a tale proposito un insieme di domande che — come tutti gli anni — consentono
di misurare la variazione delle opinioni e delle valutazioni da parte sia degli
utenti effettivi dei servizi sia dei cittadini nel loro complesso.

I temi sono quelli riguardano 1’accesso ai servizi ospedalieri e la qualita
percepita di questi ultimi da parte degli intervistati, nonché il giudizio di in-
sieme sul sistema ospedaliero misto pubblico/privato accreditato che carat-
terizza il nostro Paese. Il tutto tenendo conto delle diverse tipologie di strut-
ture esistenti e cio€ ospedali pubblici, ospedali privati accreditati e cliniche
private.

E stato perciod predisposto il consueto questionario che comprende:

a) alcune domande indirizzate specificamente agli utilizzatori di servizi
ospedalieri negli ultimi dodici mesi, con un’attenzione posta:

— sul tipo di servizio utilizzato;

— sulla tipologia di ospedale cui ci si € rivolti (pubblico, privato accre-

ditato oppure clinica privata);

— sul livello di soddisfazione delle prestazioni ricevute 1’ultima volta che
si ¢ utilizzata una qualsiasi struttura;

— sulle modalita con cui I’intervistato ha operato le proprie scelte al mo-
mento dell’utilizzo dell’ultima struttura ospedaliera di cui ha avuto
esperienza;

— e sul livello di “fedelta” dell’intervistato rispetto all’ultima struttura
ospedaliera cui si ¢ rivolto;

b) e alcune domande indirizzate invece all’intero campione di cittadini da

18 anni in poi, concernenti:

— 1’accesso o meno ai servizi ospedalieri negli ultimi dodici mesi da
parte dell’intervistato e/o dei membri della sua famiglia;

— il livello di consapevolezza circa la possibilita di accedere sia ad ospe-
dali pubblici sia ad ospedali privati accreditati per i quali non esistono
oneri aggiuntivi per i pazienti;

— la possibilita di scegliere anche ospedali appartenenti a Regioni di-
verse rispetto a quella in cui risiede 1’intervistato;

— la conoscenza della Direttiva Europea che dal mese di ottobre 2013
consente ai pazienti di recarsi, per prestazioni sanitarie e ospedaliere,
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presso le strutture di cura degli altri Paesi dell’Ue, sempre con la co-
pertura del Servizio Sanitario Nazionale (anche se tale opportunita re-
sta subordinata ad un’autorizzazione preventiva della Asl di riferimen-
to e al pagamento anticipato delle spese, successivamente rimborsate);

— la propensione dell’intervistato, in caso di serie ragioni di salute, a ri-
volgersi in strutture presenti anche al di fuori del proprio Comune di
residenza o della propria Provincia come pure della propria Regione o
addirittura al di fuori dell’Italia (a questo si ¢ aggiunta una domanda
riguardante il comportamento teorico dei cittadini in caso di problemi
seri e/o urgenti di salute, allo scopo di verificare il crescente utilizzo
delle strutture ospedaliere rispetto alla medicina territoriale);

— 1l giudizio di soddisfazione per gli ospedali italiani, articolati nelle tre
tipologie di ospedali pubblici, ospedali privati accreditati e cliniche
private);

— la valutazione di alcune affermazioni tendenti a considerare 1’attuale
sistema misto pubblico/privato accreditato come un’offerta integrata e
sulla quale sarebbe necessario fornire un’informazione piu precisa da
parte del sistema sanitario nazionale;

— la disponibilita dell’intervistato a sostenere idealmente qualche onere
aggiuntivo pur di avere una piu ampia possibilita di scelta rispetto ad
oggi.

La somministrazione del questionario ha avuto luogo a cavallo dei mesi di
settembre e di ottobre 2017 ed ha portato a 4.020 questionari validi, raccolti
attraverso un apposito panel telematico che ¢ costruito a partire da 2.000 fami-
glie italiane, nel cui ambito hanno risposto i singoli individui da 18 anni in poi,
considerando le domande contenute nel questionario pitl sopra ricordato.

Il suddetto panel di famiglie viene costantemente manutenuto (su base
annuale), allo scopo di compensare le diminuite collaborazioni fisiologiche
di una quota di intervistandi e di garantire cosi una costante rappresentativita
del campione utilizzato (tale manutenzione interessa all’incirca il 15% del
campione totale, anno per anno).

I dati raccolti attraverso 1’indagine sono stati successivamente ricomposti
in maniera tale da poter rispettare appieno una sorta di campione ideale che
risulta conforme all’universo della popolazione adulta italiana da 18 anni in
poi.

Tale campione presenta un livello di errore valutabile attorno al +£1,55%,
con un intervallo di confidenza pari al 95%.

Successivamente le informazioni cosi raccolte sono state elaborate in
modo tale da ottenere delle tabelle di distribuzione semplice, sulla cui base
si ¢ proceduto ad effettuare alcuni incroci, utilizzando dei gruppi di variabili
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ritenute particolarmente significative, cosi come viene illustrato nel succes-
sivo Capitolo 3 degli Allegati.

I risultati complessivi dell’indagine trovano posto, con il relativo com-
mento, all’interno della Parte seconda del Rapporto.

11 profilo socioanagrafico dei 4.020 intervistati viene fornito dalle tabelle
che seguono. Esse illustrano le caratteristiche di base dei campioni utilizzati
nel corso delle indagini congiunturali annuali.
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La seconda indagine, effettuata per la predisposizione del presente Rap-
porto, ¢ stata quella dedicata specificamente ai care-giver. Essa ¢ stata diretta
ad approfondire in particolare le spese out-of-pocket delle famiglie italiane,
a cui si ¢ aggiunta la misurazione (per gli ultimi dodici mesi) delle eventuali
rinunce e/o degli eventuali rimandi delle cure nonché delle debolezze dei
“sistemi di giunzione” e delle reazioni conseguenti da parte degli stessi care-
giver. A tale scopo si ¢ proceduto alla predisposizione di un secondo questio-
nario, da somministrare ad un campione rappresentativo nazionale dei
suddetti care-giver. Le domande contenute in tale questionario riguardavano
piu specificamente:

— Danalisi del dettaglio delle spese out-of-pocket, sostenute dalle famiglie e
i relativi comportamenti di spesa;

— la misurazione del fenomeno relativo agli eventuali rimandi e/o rinunce
alle cure per il 2017, ma anche per il 2016 e per il 2015;

— la valutazione della permanente debolezza dei “sistemi di giunzione™: al
momento dell’ingresso nelle strutture ospedaliere, della permanenza in
queste ultime e della dimissione dalle medesime, magari per entrare in
strutture di riabilitazione e/o di assistenza;

— il ricorso “compensativo”, rispetto all’insoddisfazione eventualmente re-
gistrata in precedenza nei confronti degli ospedali pubblici, tramite 1’uti-
lizzo di ospedali privati accreditati e/o di cliniche private;

— ¢ la verifica dell’orientamento verso le strutture ospedaliere di tipo extra
regionale.

La somministrazione del questionario ha avuto luogo nei mesi di settem-
bre/ottobre 2017, portando alla raccolta di 1.847 questionari validi. Anche in
tal caso ci si ¢ avvalsi del panel telematico menzionato per 1’indagine prece-
dente, dalle cui risposte si ¢ pervenuti ad un campione rappresentativo na-
zionale dopo una breve ponderazione, la quale viene illustrata dal quadro
contenuto nella pagina seguente che pone a confronto la distribuzione dei
rispondenti “grezzi” con quella dei rispondenti “ponderati”.

Il livello di errore, riferito al campione dei care-giver, ¢ valutabile attorno
al £2,28%, con un intervallo di confidenza pari al 95%.

Le informazioni cosi raccolte sono state elaborate in modo da ottenere le
tabelle di distribuzione semplice, sulla cui base si ¢ proceduto ad effettuare
una serie di incroci, utilizzando alcune variabili ritenute particolarmente si-
gnificative che sono state richiamate nel successivo capitolo 4 degli Allegati.

I risultati dell’indagine sui care-giver ¢ il relativo commento hanno tro-
vato posto all’interno della Parte terza del Rapporto.

11 profilo socioanagrafico dei care-giver intervistati viene fornito dalle
tabelle successive. Esse illustrano le caratteristiche del campione utilizzato
nel corso dell’indagine.
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Rispondenti grezzi (2017) Rispondenti ponderati (2017)

Freq. % Freq. %
SESSO
Maschi 808 43,7 844 42,2
Femmine 1.039 56,3 1.156 57,8
Totale 1.847 100,0 2.000 100,00
REGIONE NIELSEN
Piemonte+Liguria+Valle D'Aosta 198 10,7 224 11,2
Lombardia 354 19,2 338 16,9
Triveneto 209 11,3 240 12,0
Emilia Romagna 120 6,5 156 7,8
Toscana+Marche+Umbria+Sardegna 258 14,0 264 13,2
Lazio 140 7,6 190 9,5
Abruzzo+Molise+Campania+Puglia 322 17,4 344 17,2
Sicilia+Calabria+Basilicata 246 13,3 242 12,1
Totale 1.847 100,0 2.000 100,00
ISTRUZIONE
Nessun titolo/Licenza elementare 24 1,3 146 7,30
Licenza media inferiore 224 12,1 360 18,00
Diploma media superiore 1.071 58,0 988 49,40
Laurea breve, laurea, dottorato 528 28,6 506 25,30
Totale 1.847 100,0 2.000 100,00
ETA'
Da 18 a 24 anni 62 3,4 16 0,80
Da 25 a 34 anni 202 10,9 194 9,70
Da 35 a 44 anni 400 21,7 486 24,30
Da 45 a 54 anni 544 29,5 428 21,40
Da 55 a 64 anni 351 19,0 392 19,60
Oltre 64 anni 288 15,6 484 24,20
Totale 1.847 100,0 2.000 100,00
PROFESSIONE
Lavoratore autonomo 251 13,6 251 12,54
Lavoratore dipendente 725 39,3 695 34,77
Operaio 171 9,3 172 8,58
Casalinga 187 10,1 215 10,75
Pensionato 308 16,7 488 24,39
In cerca di occupazione 65 3,5 68 341
Altro 140 7,6 111 5,55
Totale 1.847 100,0 2.000 100,00
CAPOFAMIGLIA
Capofamiglia 980 53,1 1.318 65,90
Non capofamiglia. 867 46,9 682 34,10
Totale 1.847 100,0 2.000 100,00
LIVELLO SOCIO ECONOMICO
AB (alto) 14 0,8 15 0,74
C1 (medio altro) 122 6,6 120 5,98
C2 (medio) 957 51,8 1.019 50,94
D (medio basso) 600 32,5 646 32,30
E (basso) 154 8,3 201 10,04
Totale 1.847 100,0 2.000 100,00
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Tab. All. 12 — Posizione del care-giver intervistato (val. %)

Risposta %

— Moglie (o comunque partner femmina) 38,0

—  Marito (o comunque partner maschio) 35,6

—  Unico componente della famiglia (femmina) 6,9

—  Unico componente della famiglia (maschio) 33

- Figlia 7,6

- Figlio 2,5

— Sorella convivente (del marito o della moglie) 0,2

—  Fratello convivente (del marito o della moglie) 0,1

—  Altro parente convivente (donna) 2,8

—  Altro parente convivente (uomo) 0,5

—  Altra persona non parente, ma convivente (donna) 0,2

—  Altra persona non parente, ma convivente (uomo) 0,4

- Altro 1,9
Totale 100,0
v.a. 2.000
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017

Tab. All. 13 — Ruolo svolto dall’interno all'interno della famiglia (val. %)

Ruolo %

— Capofamiglia 65,9

— Non capofamiglia 34,1
Totale 100,0
v.a. 2.000
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017

Tab. All. 14 — Numero di componenti della famiglia (val. %)

Numero %

— 1 componente 9,3

— 2 componenti 32,0

— 3 componenti 29,0

— 4 componenti 23,0

— 5 o piu componenti 6,7
Totale 100,0
v.a. 2.000
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017

Tab. All. 15 — Sesso del care-giver (val. %)

Sesso 2016 2016 2015 2014 2013
- Maschio 42,2 42,2 42,2 39,0 37,6
— Femmina 57,8 57,8 57,8 61,0 62,4
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
v.a. 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000

Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017
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Tab. All. 16 — Classi di eta dei care-giver (val. %)

Classe di eta 2017 2016 2015 2014 2013

— 18-34 anni 10,5 10,5 10,5 9,5 10,3
—  35-54 anni 45,7 45,7 45,7 41,6 41,8
— 55 anni e oltre 438 438 438 48,9 47,9
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
v.a. 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017

Tab. All. 17 — Livello di istruzione dei care-giver (val. %)

Titolo di studio conseguito 2017 2016 2015 2014 2013

— Nessun titolo/Licenza elementare 7,3 7,3 7,3 5,0 5,6
— Licenza media inferiore 18,0 18,0 18,0 27,6 26,9
— Diploma media superiore 494 494 494 46,8 4773
— Laurea breve, laurea, dottorato 25,3 25,3 25,3 20,6 20,2
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
v.a. 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017

Tab. All. 18 — Professione dei care-giver (val. %)

Professione 2017 2016 2015 2014 2013

— Lavoratore autonomo 52 5,2 14,7 11,7 11,6
— Lavoratore dipendente 39,3 39,3 35,3 34,0 33,5
—  Operaio 8,2 8,2 7,4 7,8 7,3
— Casalinga 10,8 10,8 9,7 14,0 14,8
— Pensionato 25,2 25,2 22,7 26,5 26,6
— In cerca di occupazione 8,1 8,1 7,3 5,3 5,1
- Altro 3,2 3,2 2,9 0,7 1,1
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
v.a. 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017

Tab. All. 19 — Ripartizione geografica di residenza dei care-giver (val. %)

Ripartizione geografica 2017 2016 2015 2014 2013

—  Nord-Ovest 28,1 28,1 28,2 28,2 28,2
—  Nord-Est 19,8 19,8 19,8 19,8 19,8
—  Centro 19,1 20,2 19,4 18,7 18,8
—  Sud e Isole 33,0 31,9 32,6 33,3 33,2
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
v.a. 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000
Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017

Tab. All. 20 — Ampiezza del Comune di residenza dei care-giver (val. %)

Ampiezza 2017 2016 2015 2014 2013

— Fino a 20 mila abitanti 47,0 47,0 47,0 47,0 47,0
— 20-100 mila abitanti 28,5 28,5 28,5 28,5 28,5
—  Oltre 100 mila abitanti 24,5 24,5 24,5 24,5 24,5
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
v.a. 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000

Fonte: indagine Ermeneia — Studi & Strategie di Sistema, 2017
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L’approfondimento del tema delle spese out-of-pocket delle famiglie
italiane, concernenti la sanita e 1’assistenza, ha suggerito di confrontare i dati
di indagine con i dati rilevati dall’Istat.

Nella tabella 1 della suddetta Parte terza ¢ stata esposta la spesa sanitaria
pubblica e quella out-of-pocket delle famiglie a prezzi correnti, utilizzando i
seguenti dati di popolazione residente Istat:

2006 59.131.287
2007 59.619.290
2008 60.045.068
2009 60.340.328
2010 60.626.442
2011 (pre-censimento) 60.785.753
2011 (post-censimento) 59.394.207
2012 59.685.227
2013 60.782.668
2014 60.795.612
2015 60.665.551
2016 60.589.445

La costruzione della tabella 5D, contenuta nella Parte terza, ¢ stata effet-
tuata nel modo che segue.

Sono stati innanzitutto riportati i dati relativi alle spese per consumi sani-
tari, di cui all’indagine Istat annuale, derivanti dalla tabella 1 della Parte
terza. Il che significa aver tenuto conto dei 35.681 milioni di euro del 2016,
articolati in:

— 13.557 milioni di euro per prodotti medicinali + articoli sanitari + mate-
riale terapeutico;

— 17.135 milioni di euro relativi ai servizi ambulatoriali;

— ¢4.989 milioni di euro per quanto riguarda i servizi ospedalieri.

In realta I’importo totale dei consumi sanitari delle famiglie italiane po-
trebbe essere corretto al ribasso nella misura del 5,4%, percentuale che cor-
risponde alla somma della spesa per consumi finali nel resto del mondo da
parte delle famiglie residenti (pari a 17.428 milioni di euro) nonché la spesa
per consumi finali nel territorio economico nazionale delle famiglie non re-
sidenti (pari a 35.866 milioni di euro). L insieme delle due spese menzionate,
rapporto al totale della spesa delle famiglie per consumi finali (pari a 989.968
milioni di euro), corrisponde per I’appunto il 5,4% menzionato'.

! Fonte: Istat, elaborazione dei dati sui consumi delle famiglie, Annuario Statistico Italia-
no 2016.
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Se si applica — per estensione logica — la stessa percentuale al totale delle
spese per consumi sanitari € cio¢ a 35.681 milioni di euro, si otterrebbe che
le spese per consumi sanitari totali al netto di quanto fa capo alle famiglie
non residenti e alle spese effettuate nel resto del mondo dalle famiglie resi-
denti, si perverrebbe ad una cifra finale pari a 33.754 milioni di euro anziché
a 35.681 milioni di euro, esposti nella tabella 5D della Parte terza.

Per quanto riguarda i dati presenti, sempre in questa tabella ma relativi
all’indagine care-giver, si precisa che rispetto alla spesa totale stimata, pari
a26.425 milioni di euro, 1 9.293 milioni di euro destinati all’acquisto di pro-
dotti medicinali + articoli sanitari + materiale terapeutico sono stati calcolati
sommando le poste corrispondenti delle tabelle 3 e 5 della Parte terza e pre-
cisamente:

Mil. di euro
- Ticket per i farmaci (tab. 3) 2.686
- Spese aggiuntive rispetto a quanto fornito dal sistema
sanitario pubblico sostenute per 1’acquisto di protesi e
attrezzature sanitarie (tab. 3) 1.049
- Ulteriori spese per 1’acquisto dei farmaci senza prescri-
zione medica (tab. 5) 2.010
- Spese per ’acquisto dei farmaci per i quali ¢ obbliga-
toria la prescrizione ma il cui costo non viene assunto
dal SSN (tab. 5) 1.096
- Spese effettuate via web per I’acquisto dei farmaci (tab.
5) 136
- Spese per articoli sanitari (tab. 5) 372
- Spese sostenute per 1’acquisto di protesi e attrezzature
sanitarie (tab. 5) 1.944
Totale 9.293

In particolare per quanto riguarda le spese per i ticket pagati dalle famiglie
italiane insieme alle spese per i servizi intramoenia, si € voluto operare un
confronto con i dati ufficiali. Il risultato & quello che segue (cfr. schema), da
cui si puo assumere che i valori utilizzati sono ragionevolmente in linea con
quelli stimati in base alle dichiarazioni dei care-giver (il valore piu elevato
dei ticket relativi ai farmaci € dovuto probabilmente alla dichiarazione anche
di spese sostenute per 1’acquisto di questi ultimi senza ricettazione).

Un caso a parte ¢ rappresentato dai ticket per analisi e accertamenti dia-
gnostici per i quali probabilmente bisogna accontentarsi delle stime effet-
tuate in base all’indagine sui suddetti care-giver in quanto non esistono dati
ufficiali in proposito.
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Mil.

di euro
Ticket per i farmaci
- Secondo I’indagine care-giver 2017 (Parte terza/tabella 3) 2.686
~  Secondo i dati IMS 2016 1.539!
Ticket per laboratori
- Secondo I’indagine care-giver 2017 (Parte terza/tabella 3) 1.719
- In mancanza di dati ufficiali si assume la cifra precedente 1.719*
Ticket per accertamenti diagnostici
- Secondo I’indagine care-giver 2017 (Parte terza/tabella 3) 1.239
- In mancanza di dati ufficiali si assume la cifra precedente 1.239*
Ticket per visite specialistiche
- Secondo I’indagine care-giver 2017 (Parte terza/tabella 3) 1.702
~  Secondo i dati Ministero della Salute 2015 1.653
Ticket per il Pronto Soccorso
- Secondo I’indagine care-giver 2017 (Parte terza/tabella 3) 71
—  Secondo i dati Agenas 2015 43

Spese per visite e day hospital intramoenia

- Secondo I’indagine care-giver 2017, comprensivo di visite specialistiche
(897 mil. di euro) e interventi in day hospital (133 mil. di euro) (Parte 1.030
terza/tabella 5)

~  Secondo i dati Ministero della Salute 2015 1.380
Totale secondo i dati emersi dall’indagine care-giver 8.447
Totale secondo i dati ufficiali 7.573

(1) La differenza puod essere ragionevolmente imputata a spese per farmaci variamente
acquisiti dalle famiglie e attribuiti, sommandoli, ai costi per i ticket

(2) A differenza dei ticket per farmaci, per visite specialistiche e per Pronto Soccorso si ricor-

da che i relativi importi vengono “scomputati” come anticipo dei Ricavi riconosciuti dai
Servizi Sanitari Regionali alle aziende private che effettuano analisi e accertamenti dia-
gnostici

Per quanto riguarda la ricostruzione della spesa per i servizi di tipo am-

bulatoriale, con riferimento ai dati di indagine sui care-giver (pari a 14.685
milioni di euro) si sono utilizzate le seguenti poste:

Mil. di euro
Ticket per le analisi (tab. 3) 1.719
Ticket per accertamenti diagnostici (tab. 3) 1.239
Ticket per visite specialistiche (tab. 3) 1.702
Spese sostenute per visite presso il proprio medico di
base per prestazioni particolari (tab. 3) 120
Spese per I’effettuazione di analisi cliniche presso i la-
boratori (tab. 5) 620
Spese per 1’effettuazione di accertamenti diagnostici
(tab. 5) 710
Spese per visite specialistiche private presso il proprio
medico di base al di fuori degli orari di ricevimento
(tab. 5) 828
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- Spese per infermieri, agopunturisti, podologi, psico-

logi, ecc. (tab. 5) 728
- Spese per cure dentarie (tab. 5) 7.019
Totale 14.685

E infine per 1 servizi ospedalieri (pari a 2.447 milioni di euro) si € proce-
duto in maniera analoga, sommando gli importi relativi alle poste che seguono:

Mil. di euro
- Ticket per I’accesso al Pronto Soccorso (tab. 3) 71
- Spese per visite specialistiche effettuate in intramoenia
(tab. 3) 897
- Spese per eventuali interventi in day hospital intramoe-
nia (tab. 3) 133
- Spese per I’accompagnamento e I’assistenza del pa-
ziente presso strutture pubbliche situate fuori Comune,
fuori Provincia, fuori Regione o all’estero (tab. 3) 313
- Spese per ’accesso al Pronto Soccorso privato (tab. 5) 12
- Spese per interventi in day hospital privato (tab. 5) 104
- Spese per ricovero (tab. 5) 681
- Spese per I’accompagnamento e I’assistenza del pa-
ziente presso strutture private a pagamento situate fuori
Comune, fuori Provincia, fuori Regione o all’estero
(tab. 5) 236
Totale 2.447

Le spese per 1’assistenza a loro volta sono state calcolate con lo stesso
metodo e cioé sommando:

Mil. di euro

- le spese per i servizi assistenziali
(cft. tabella 3/Parte terza) 3.110

- le spese per i servizi assistenziali
(cfr. tabella 5/Parte terza) 2.494
Totale 5.604

Infine le spese integrative sulla base del costo reale delle badanti (regolari
e non regolari) sono state calcolate sottraendo la somma delle spese esposte
rispettivamente nella tabella 3 (1.743 milioni di euro) e quelle esposte nella
tabella 5 (1.171 milioni di euro) dal totale delle spese stimate nel modo che
segue (pari a 10.707 milioni di euro, con una differenza aggiuntiva quindi
pari a 7.793 milioni di euro).
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a)

b)

<)
d)

La stima ¢ stata ottenuta tenendo presente la seguente logica:
I’indagine care-giver 2017 evidenzierebbe come:

le famiglie retribuiscano delle badanti per un numero di casi
complessivi pari a

la relativa incidenza percentuale sul numero di famiglie re-
sidenti (pari a 25.797.000) sarebbe del

il costo complessivo calcolato sulla base di quanto dichiarato
nell’indagine da parte dei care-giver sarebbe pari a

il che corrisponderebbe ad una media ponderata, a partire dai
dati contenuti nella tabella 3 (e pari a 3.377 euro) e nella ta-
bella 5 (pari a 6.214 euro), ottenendo un valore pari a

una prima verifica sul numero delle badanti potrebbe essere la
seguente:

la stima del numero di anziani del tutto non autosufficienti
da 65 anni in poi risulterebbe pari al

(Cfr. Nadio Delai, Anziani & Continuita assistenziale, Fran-
coAngeli, 2012)

il 2,3% su 60.600.000 di popolazione residente risulterebbe
pari a

assumendo un’ipotesi grossolana (ma prudenziale) si puo
ipotizzare che il 50% della cifra precedente utilizzi una o pit
badanti, con la conseguenza di arrivare a circa

peraltro i soli ultra 80enni residenti nel Paese ammontano nel
2016 a 4.048 milioni: se si assume che circa il 48% non sia
autosufficiente (sia pure con intensita diversa) si arriverebbe
ad una cifra di potenziali utilizzatori di badante pari a
1.942.000 unita, a cui si potrebbe applicare lo stesso criterio
prudenziale richiamato nel punto precedente (50% di non au-
tosufficienti effettivi), giungendo ad una stima del numero
di badanti pari a

la Fondazione CENSIS stimava all’incirca tre anni fa il numero
delle badanti in

un recente documento INPS (Statistiche in breve, giugno 2017,
dedicato ai lavoratori domestici, con riferimento all’anno 2016)
forniva le seguenti informazioni statistiche:

i lavoratori domestici che comprendono sia colf che badanti
e che risultano in diminuzione dal 2013 risultano comunque
nell’anno 2016 pari a

di cui le badanti con contratto regolare sono

I’orario medio settimanale della componente badanti (che
sono per 1’88,1% donne) ¢ cosi riassumibile:

= peril 51,9%

= peril 35,2%
= peril 7,7%

= peril52%
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e) aquesto punto, tenendo conto della retribuzione di un contratto regolare per il massimo

numero di ore dichiarato dall’INPS (13.000 euro e oltre), a cui bisogna aggiungere il
costo delle badanti sostitutive per i giorni di permesso settimanale e per le vacanze,
nonché il vitto e 1’alloggio, si verrebbe a definire una retribuzione massima (ma co-
munque prudenziale) pari a 23.000 euro annui comprensivi di contributi e TFR*, con

una scala a scendere secondo 1’ipotesi che segue:

— piu di 30 ore settimanali (con sostituti, vitto e alloggio), ri-
ferite al 51,9% delle badanti, con 6 o piu ore al giorno

— 20-29 ore settimanali (con sostituti, vitto e alloggio), riferite
al 35,2% delle badanti, con 4-6 ore al giorno

— 10-19 ore settimanali (con sostituti, vitto e alloggio), riferite
al 7,7% delle badanti, con 2-4 ore al giorno

— ¢ infine fino a 9 ore settimanali (con sostituti, vitto ¢ allog-
gio), riferite al 5,2% delle badanti, con 1-4 ore al giorno

(*) La cifra di 23.000 euro rappresenterebbe il costo annuo per una

famiglia (calcolato in via piu che prudente) che utilizza una ba-

dante regolare a pieno tempo, comprensiva di vitto e alloggio

secondo lo schema che segue:

. Retribuzione (1.000 euro + 100 euro di contributi) x 13 men-
silita

. Badanti sostitutive in corso d’anno

Totale

. Vitto € 300 x 11 mesi

. Alloggio

Totale

a questo punto si puo riprendere ’ipotesi quantitativa (piu che

prudenziale) di 700.000 badanti complessive che dovrebbe es-

sere articolata nei fatti in

Le 700.000 unita suddette possono essere distribuite secondo la

composizione % per numero di ore settimanali di servizio di cui

al precedente punto d) e per livelli retributivi.

Si tenga presente che i costi per le famiglie molto spesso sono

analoghi per le retribuzioni regolari e irregolari, in quanto esiste

non di rado una esplicita richiesta per la soluzione “sommersa”

da parte delle badanti per aumentare la propria retribuzione su

cui tra ’altro non si paga imposta alcuna. Il risultato sarebbe il

seguente adottando la stima minimale di 700.000 unita:

=  51,9% di 700.000 = 363.300 x 23.000 euro

*  35,2% di 700.000 = 246.400 x 12.000 euro

= 7,7% di 700.000 = 53.900 x 7.000 euro

= 5,2% di 700.000 = 36.400 x 5.700 euro

Totale

Anche applicando un “ribasso” della stima dei costi complessivi
pari al 10%, in via di ulteriore prudenza, si arriverebbe comun-
que a
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Al netto del costo delle badanti stimato sulla base delle dichiara-
zioni dei care-giver che ¢ pari a 3.023 milioni di euro (som-
mando i valori contenuti rispettivamente nelle tabelle 3 e 5 della Mil. di euro
Parte terza) si otterrebbe una cifra aggiuntiva pari a 7.684

Dopo aver lavorato attorno ai dati concernenti la spesa out-of-pocket delle
famiglie italiane nell’ambito sanitario si € proceduto a stimare le spese per
I’assistenza, in modo da completare i dati forniti dall’Istat a tutt’oggi. A tale
scopo si sono creati i due quadri che seguono, diretti a stimare il rapporto tra
spese assistenziali e spese sanitarie, tenendo conto di quanto ¢ emerso dalle
informazioni raccolte attraverso 1’indagine sui care-giver: la conclusione sa-
rebbe che le spese assistenziali sul totale delle spese sanitarie rappresente-
rebbe il 50,3% di queste ultime.

Ricomposizione delle spese sanitarie e assistenziali, calcolate sulla base dei risultati derivanti
dall’indagine sui care-giver (cfr. tabelle 3 e 5 della Parte terza)
Sostenute dalle

Sostenute dalle famiglie che si sono
famiglie che hanno rivolte al mercato
avuto accessi ai privato a
servizi pubblici pagamento pieno Totale generale
V.a. Comp. V.a. Comp. V.a. Comp.
(in mil. % (in mil. % (in mil. %
di euro) di euro) di euro)
Spese sanitarie 9.929 76,1 16.496 86,9 26.425 82,5
Spese assistenziali 3.110 23,9 2.494 13,1 5.604 17,5
Totale 13.039 100,0 18.990 100,0 32.029 100,0

Stima del rapporto tra spese assistenziali e spese sanitarie, sulla base di quanto e stato cal-
colato a partire dai risultati dell’indagine sui care-giver, ma integrato con la stima del costo
reale delle badanti

In milioni di euro
Totale spese sanitarie 26.425
Totale spese per 1’assistenza, comprensiva della correzione in piu

per le badanti, pari a 7.684 milioni di euro 13.288
Totale 39.713
% di spese assistenziali sul totale delle spese sanitarie 50.3%
(13.288 : 26.425 x 100) ,

Applicando la stessa percentuale alle spese per consumi sanitari cosi
come viene fornita dall’Istat per I’anno 2016, tenendo conto di quanto di-
chiarato dalle famiglie italiane, pari a 35.681 milioni di euro (cfr. tabella
1/Parte terza), si otterrebbe una cifra pari a 17.948 milioni di euro.
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11 che vorrebbe dire:

— una spesa pro-capite sanitaria sull’intera popolazione italiana pari a 589
euro;

— una spesa pro-capite sull’intera popolazione italiana per servizi assisten-
ziali pari a 296 euro;

— per un totale di spesa sanitaria e di spesa assistenziale out-of-pocket pro-
capite per 1’intera popolazione pari a 885 euro.

Infine la terza metodologia adottata per la predisposizione del Rapporto
si basa sulla selezione del consueto insieme di indicatori strutturali, concer-
nenti 1 dati piu recenti disponibili sul sistema ospedaliero italiano. Essi ri-
guardano il numero e la tipologia delle strutture, i relativi dati di attivita, le
dimensioni del personale e della spesa. Tali indicatori hanno trovato collo-
cazione nella Parte quarta del Rapporto stesso.
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2. L’indice delle tabelle strutturali

Si riportano di seguito i riferimenti delle tabelle presenti nella Parte quarta
del Rapporto e riferite al numero di istituti pubblici e privati accreditati, alla
distribuzione dei posti letto e alla dotazione di apparecchiature. Questi dati
sono seguiti da quelli relativi alle attivita: giornate di degenza, tasso di uti-
lizzo, tipologie di ricovero e di dimissione, DRG piu diffusi, attivita classifi-
cate a seconda delle maggiori categorie diagnostiche e attivita classificate
per disciplina, nonché dalla mobilita sanitaria interregionale.

Vengono poi riportate le informazioni sul personale circa 1’andamento
degli addetti nel tempo e la loro distribuzione sul territorio nazionale.

Ed infine vengono esposti i dati di spesa, con il relativo andamento dei
flussi nel corso del tempo, accompagnati dai confronti che prendono in con-
siderazione i dati relativi agli altri Paesi di riferimento.

pag.
-~ Evoluzione del numero degli istituti pubblici e assimilati e de- Tab. S/1 241
gli istituti privati (case di cura accreditate) )
— Evoluzione del numero degli istituti pubblici e assimilati e de-
e A Tab. S/2 241
gli istituti privati accreditati (incremento %)
— Istituti pubblici e assimilati e istituti privati (case di cura ac-
creditate) per regione. Anno 2014 (v.a.) Tab. §/3 242
- Istituti pubblici e assimilati e istituti privati accreditati per re-
gione. Anno 2014/2013 (composizione %) Tab. /4 243
- PF)SFI letto pubb11c1'e privati accreditati utilizzati per I’attivita Tab. S/5 244
di ricovero, per regione. Anno 2014
— Ospedali privati (case di cura private accreditate) con il Ssn,
per regione — Istituti e posti letto. Anno 2014 Tab. $/6 245
- I?}str}buzmne reglqnale degli istituti associati Aiop secondo Tab. S/7 246
I’indirizzo nosologico prevalente — Anno 2017
— Distribuzione regionale dei posti letto degli istituti associati Tab. S/8 247

Aiop per tipologia di attivitda — Anno 2017
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pag.

Distribuzione regionale dei posti letto degli istituti associati
Aiop per tipologia di attivita e per regione. Anno 2017 (com-
posizione %)

Tab.

S/9

248

Apparecchiature tecnico biomediche di diagnosi e cura pre-
senti nelle strutture di ricovero pubbliche. Anno 2013

Tab.

S/10

249

Apparecchiature tecnico biomediche di diagnosi e cura pre-
senti nelle case di cura accreditate. Anno 2013

Tab.

S/11

250

Apparecchiature tecnico biomediche di diagnosi e cura pre-
senti nelle case di cura non accreditate. Anno 2013

Tab.

S/12

251

Posti letto, giornate di degenza e tasso di utilizzazione — Rico-
veri ordinari

Tab.

S/13

258

Incremento annuo dell’attivita, posti letto e giornate di de-
genza

Tab.

S/14

258

Istituti pubblici e privati accreditati — Dati di attivita per rico-
veri ordinari. Anno 2013

Tab.

S/15

258

Attivita di degenza per acuti (¥) delle strutture di ricovero pub-
bliche, per regione. Anno 2013 e confronti con il 2011

Tab.

S/16

259

Attivita di degenza per non acuti (*) delle strutture di ricovero
pubbliche, per regione. Anno 2013 e confronti con il 2011

Tab.

S/17

260

Attivita di degenza per acuti (*) degli ospedali privati (case di
cura accreditate), per regione. Anno 2013 ¢ confronti con il
2011

Tab.

S/18

261

Attivita di degenza per non acuti (*) degli ospedali privati
(case di cura accreditate), per regione. Anno 2013 e confronti
con il 2011

Tab.

S/19

262

Schede di dimissione ospedaliera (SDO): attivita rilevata, to-
tale nazionale e per istituti pubblici e privati — Dimessi e gior-
nate di ricovero. Anno 2015

Tab.

S/20

263

Distribuzione dei dimessi per tipo di istituto, per tipo di attivita
e regime di ricovero. Anno 2015

Tab.

S/21

263

Distribuzione delle giornate di degenza per tipo di istituto, per
tipo di attivita e regime di ricovero. Anno 2015

Tab.

S/22

263

Totale istituti di cura pubblici e privati: primi 60 DRG per nu-
merosita delle dimissioni (Versione DRG 24.0) — Ricoveri per
acuti — Regime ordinario. Anno 2015

Tab.

S/23

264-265

Ospedali privati (case di cura accreditate) Aiop: primi 60 DRG
per numerosita delle dimissioni (Versione DRG 24.0) — Rico-
veri per acuti in Regime ordinario. Anno 2016

Tab.

S/24

266-267

Ospedali privati (case di cura accreditate) Aiop: primi 60 DRG
per numerosita delle dimissioni (Versione DRG 24.0) — Rico-
veri per acuti in Regime ordinario nel Nord del Paese. Anno
2016

Tab.

S/25

268-269

Ospedali privati (case di cura accreditate) Aiop: primi 60 DRG
per numerosita delle dimissioni (Versione DRG 24.0) — Rico-
veri per acuti in Regime ordinario nel Centro del Paese. Anno
2016

Tab.

S/26

270-271
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Ospedali privati (case di cura accreditate) Aiop: primi 60 DRG
per numerosita delle dimissioni (Versione DRG 24.0) — Rico-
veri per acuti in Regime ordinario nel Sud del Paese. Anno
2016

Tab.

S/27

272-273

Totale istituti di cura pubblici e privati: primi 30 DRG per nu-
merosita delle dimissioni (Versione DRG 24.0) — Ricoveri per
acuti in day hospital. Anno 2015

Tab.

S/28

274

Totale istituti di cura pubblici e privati: primi 30 DRG per nu-
merosita delle dimissioni (Versione DRG 24.0) — Ricoveri di
riabilitazione in regime ordinario. Anno 2015

Tab.

S/29

275

Ospedali privati (case di cura accreditate) Aiop: primi 30 DRG
per numerosita delle dimissioni (Versione DRG 24.0) — Rico-
veri di riabilitazione in Regime ordinario. Anno 2016

Tab.

S/30

276

Totale istituti di cura pubblici e privati: descrizione dell’atti-
vita per maggiori categorie diagnostiche (MDC) — Ricoveri per
acuti in regime ordinario. Anno 2015

Tab.

S/31

277

Totale istituti di cura pubblici e privati: descrizione dell’atti-
vita per maggiori categorie diagnostiche (MDC) — Ricoveri per
acuti in day hospital. Anno 2015

Tab.

S/32

278

Totale istituti di cura pubblici e privati: descrizione dell’atti-
vita per maggiori categorie diagnostiche (MDC) — Ricoveri di
riabilitazione in regime ordinario. Anno 2015

Tab.

S/33

279

Totale istituti di cura pubblici e privati: descrizione dell’atti-
vita per maggiori categorie diagnostiche (MDC) — Ricoveri di
riabilitazione in day hospital. Anno 2015

Tab.

S/34

280

Totale istituti di cura pubblici e privati: descrizione dell’atti-
vita per maggiori categorie diagnostiche (MDC) — Ricoveri di
lungodegenza. Anno 2015

Tab.

S/35

281

Attivita ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Dati nazionali)

Tab.

S/36

282-283

Attivita ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Piemonte)

Tab.

S/37

284

Attivita ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Valle d'Aosta)

Tab.

S/38

284

Attivita ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Lombardia)

Tab.

S/39

285

Attivita ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Bolzano)

Tab.

S/40

286

Attivita ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Trento)

Tab.

S/41

286

Attivita ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Veneto)

Tab.

S/42

286

Attivita ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Friuli V.G.)

Tab.

S/43

287

Attivita ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Liguria)

Tab.

S/44

287

Attivita ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Emilia Romagna)

Tab.

S/45

288
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Attivita ospedali privati (case di cura

accreditate) per disci-

plina. Anno 2013 (Toscana) Tab. S/46 289
slﬁi:lt: Ii)nsgz%allg ;()[r}vmaglr igase d% cura accreditate) per disci- Tab. S/47 289
sltitri;/.ltz I;)If([;)ezc(i)all:13 [i);;[\;?tclhgase di cura accreditate) per disci- Tab. S/48 200
]?ltigz.]t: :;gz%allg I()E;/;it(l))(case di cura accreditate) per disci- Tab. S/49 501
sltiﬁ;/.ltz li)nsgz%allg I()XE:SZ é(c)z)ise di cura accreditate) per disci- Tab. /50 202
g‘ltitri;/,ltz I?;(I;)Bz((i)allg [g;;{\(/:ﬁ;e()case di cura accreditate) per disci- Tab. S/51 00
3’;2;’#2 r?nSgZC(i)allg }gg:ﬂ; a(r?;)e di cura accreditate) per disci- Tab. $/52 203
sltiﬁ;/.ltz li)nsgz%allg Iglr)gfgltila)(case di cura accreditate) per disci- Tab. S/53 204
sltitri;/,ltz I?;(I;)Bzc(i)allg Iaral;/:itllic(;'c;s)e di cura accreditate) per disci- Tab. $/54 204
3’;2;’#2 r?nSgZC(i)allg Eg;a:éégse di cura accreditate) per disci- Tab. $/55 205
sltiﬁ;/.ltz li)nsgz%allg Iggli\:iiltila)(case di cura accreditate) per disci- Tab. S/56 206
sltitri:ftz ri)rf([;)ez%all; [g;lavrz:itég(r(f:)se di cura accreditate) per disci- Tab. S/57 207
];[)\lztri:tz r:)nSgZC(i)allg }g}r\;;/fél) (case di cura accreditate) per disci- Tab. S/58 208
sltiﬁ;/.ltz li)nsgz%allg Ig(r;;/g:;o()case di cura accreditate) per disci- Tab. S/59 209
sltitri:ftz ri)rf([;)ez%all; [i)gl\lfg)tl (case di cura accreditate) per disci- Tab. S/60 300
Le differenze in termini di opportunita di cura sul territorio,

misurate dalla mobilita per ricoveri ospedalieri®. Anni 2011- Tab. S/61 301
2015

Qﬁizlllrlzlztioriiilvgfgs&)ﬁgTéeA(iige(Vﬁz.;ende ospedaliere e delle Tab. S/62 305
5:;3)0(111:1112 iﬁ;lllczvzziloe/il;ie ospedaliere e delle strutture di rico- Tab. S/63 305
5::2051:1112 dAeSllle Aziende ospedaliere e delle strutture di rico- Tab. S/64 306
ggrlslog%ll%operante nelle strutture associate all’Aiop. Anni Tab. S/65 306
g(f):rlsloga(l)l&(z;‘)/;'fn;g nelle strutture associate all’Aiop. Anni Tab. S/66 306
Personale in totale degli istituti di cura, per regione. Anno 2013 Tab. S/67 307
Personale operante nelle strutture associate all’Aiop. Situa- Tab. S/68 308

zione al 31 dicembre 2016
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Spesa sanitaria corrente. Anni 2011-2015 (in miliardi di euro) Tab. S/69 312
— - o) - - —

S_pesg s_amtarla a prezzi costanti). Anni 2011-2015 (in mi Tab. S/70 312

liardi di euro)

Spesa sanitaria totale e spesa sanitaria pubblica rispetto al Pil Tab. S/71 313

Spesa ospedaliera pubblica e accreditata in rapporto alla spesa Tab. S/72 314

sanitaria pubblica totale e al Pil
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3. Le tabelle di dettaglio
dell’indagine sulla popolazione

Vengono riportate di seguito le tabelle contenenti i risultati degli incroci
tra alcune variabili socioanagrafiche e di opinione ¢ le diverse domande del
questionario dell’indagine destinato alla popolazione che ha coinvolto un
campione rappresentativo nazionale di cittadini adulti da 18 anni in poi. Le
suddette tabelle sono state selezionate sulla base delle opportunita di inter-
pretazione, tenendo conto sia dei contenuti che si ¢ inteso illustrare sia
dell’esigenza di limitare il numero delle tabelle presenti nel Rapporto.

Per questa ragione in questo capitolo non trovano posto tutti gli incroci
ricavati dall’indagine, bensi solo una parte di essi. Il numero di riferimento
delle tabelle d’incrocio corrisponde al numero esposto in quelle contenenti
le distribuzioni semplici delle risposte, le quali sono state commentate nel
corso della Parte seconda.

Le tabelle d’incrocio, relative al campione di 4.020 individui intervistati,
si basano sui seguenti gruppi di variabili che hanno consentito di pervenire a
tre tipologie di tabelle e precisamente:

— alle tabelle di tipo “A4...”, le quali utilizzano le variabili del sesso, dell’eta,
del numero di componenti della famiglia, della posizione eventuale di ca-
pofamiglia dell’intervistato, della ripartizione geografica e dell’ampiezza
del Comune di residenza delle persone coinvolte nell’indagine;

— alle tabelle di tipo “B...”, che si riferiscono alle variabili del titolo di stu-
dio, del livello socioeconomico stimato dagli stessi intervistati, del ri-
corso agli ospedali che si € avuto nell’ultimo anno a seconda del tipo di
disagio (grave, leggero oppure nessun ricorso), della distinzione della ti-
pologia di ospedali cui ci si € rivolti (pubblici, privati accreditati, cliniche
private) e della soddisfazione dell’esperienza avuta negli ultimi dodici
mesi;

— alle tabelle di tipo “C...”, le quali hanno preso in considerazione 1’effet-
tiva conoscenza delle alternative pubblico/privato accreditato da parte dei
cittadini, della possibilita di curarsi in strutture collocate al di fuori della
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propria Regione e della possibilita di curarsi anche fuori Italia, a cui si ¢

affiancata il tipo di struttura preferita dai cittadini in caso di malattia ed

anche la propensione a cambiare struttura oppure di cercare al di fuori del

proprio Comune di residenza 1’ospedale ritenuto piu opportuno.

Al fine di facilitare la consultazione delle tabelle di incrocio allegate ¢
stato anche predisposto I’indice sintetico seguente:

pag.

— Ricorso ad ospedali pubblici, ospedali privati (case di cura ac- Talg. A; gsg

creditate) o a cliniche private negli ultimi dodici mesi (val. %) Tab. B >
) Tab. Cl 359
- Latipologia di prestazioni utilizzate 1’ultima volta che 1’inter-
. .= . . . Tab. A2 360
vistato si € recato in una struttura ospedaliera nel corso degli
. - . Tab. B2 361
ultimi dodici mesi (val. %)

—  Struttura presso la quale I’intervistato si € recato 1’ultima volta Tab. B3 362
(val. %) Tab. C3 362

— Soddisfazione per le prestazioni ricevute nella struttura utiliz- Tab. A4 363
zata (val. %) Tab. B4 364

) Tab. C4 365

— Comportamenti di scelta al momento del ricovero ospedaliero Tab. A3 366

(val. %) Tab. B5 367
) Tab. C5 368

— Propensione a riutilizzare la stessa struttura ospedaliera a cui Tab. A6 369
ci si € rivolti I’ultima volta (val. %) Tab. B6 370

— Conoscenza odierna della disposizione che permette di utiliz- Tab. A7 371
zare sia ospedali pubblici che ospedali privati (case di cura ac- Tab. B7 371
creditate) senza oneri aggiuntivi (val. %) Tab. C7 372

— Conoscenza della possibilita di trasferirsi per cura in ospedali Tab. A8 373
al di fuori della propria Regione (val. %) Tab. B8 373

) Tab. C8 374

— Struttura che ’intervistato utilizzerebbe, per serie ragioni di Tab. A10 375
salute, se non fosse disponibile nel suo Comune la scelta di Tab. B10 375
prima istanza (val. %) Tab. C10 376

— Conoscenza della possibilita di recarsi per prestazioni sanitarie
¢ ospedaliere presso le strutture dei diversi Paesi dell’Unione

. . Tab. B11 377
Europea, sempre con la copertura del Sistema Sanitario Na-
. > N . Lo Tab. Cl1 377
zionale italiano che dovra rimborsare tali prestazioni agli altri
Sistemi Sanitari Nazionali (val. %)

— Soggetto a cui I’intervistato preferirebbe rivolgersi, avendo un Tab. A13 378
problema serio e/o urgente di salute, sulla base dell’esperienza Tab. B13 379
maturata nel tempo (Val. %) Tab. C13 380

— Giudizio sintetico dei cittadini sugli ospedali italiani, a se- ;2};' gllj gg;

. S o .
conda della tipologia di strutture (val. %) Tab. C14 383

- Giudizio sulla graduale crescita e sul consolidamento di un si- Tab. A15 384-385
stema ospedaliero misto pubblico/privato accreditato (Giudizi Tab. B15 386-387
“Molto + Abbastanza d’accordo) (val. %) Tab. C15 388
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4. Le tabelle di dettaglio
dell’indagine sui care-giver

Come nel caso dell’indagine sulla popolazione, vengono riportate di se-
guito le tabelle relative agli incroci effettuati tra alcune variabili socioana-
grafiche e di opinione e le diverse domande del questionario somministrato
ai care-giver.

Naturalmente le tabelle di incrocio cosi ottenute non sono state richiamate
nella loro totalita nell’ambito del commento effettuato nella Parte terza del
presente Rapporto. Al contrario si € tenuto conto dei contenuti delle tabelle
che presentavano i dati di distribuzione semplice delle risposte, a cui si sono
aggiunte delle eventuali specificazioni derivanti dalle tabelle di incrocio. E
questo allo scopo di limitare anche in questo caso le dimensioni quantitative
dei vari capitoli.

Il numero progressivo che definisce le tabelle di incrocio corrisponde al
numero progressivo utilizzato per le tabelle di distribuzione semplice, in-
cluse via via nel commento.

Gli incroci relativi al campione dei 2.000 care-giver sono stati predisposti
utilizzando i seguenti gruppi di variabili che hanno consentito di pervenire a
tre tipologie di tabelle e cio¢:

— le tabelle di tipo “4...”, che comprendono le variabili del numero di com-
ponenti della famiglia, del livello socioeconomico dichiarato dagli inter-
vistati, della professione e del titolo di studio delle persone coinvolte
nell’indagine, nonché il tipo di ospedale utilizzato negli ultimi dodici
mesi;

— le tabelle di tipo “B...”, che utilizzano le variabili del sesso, dell’eta, della
ripartizione geografica e dell’ampiezza del Comune di residenza degli in-
tervistati;

— ¢ le tabelle di tipo “C...”, che considerano il livello di soddisfazione dei
servizi sanitari e socioassistenziali della propria Regione di residenza, il
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livello di soddisfazione delle tre tipologie di ospedali effettivamente uti-
lizzati (pubblici, privati accreditati e cliniche private), il ricorso ad ospe-
dali privati accreditati o a cliniche private a seguito di eventuali disagi
derivanti dall’accesso ad ospedali pubblici e/o alla qualita dei relativi ser-
vizi, nonché la presenza eventuale di rimandi e/o rinunce, ricorso oppure
nessun ricorso a prestazioni di tipo sanitario.
Anche nel caso dell’indagine sui care-giver viene di seguito riportato un
indice sintetico delle tabelle di incrocio, allo scopo di facilitarne la consulta-
zione.

pag.
—  Care-giver che dichiarano di aver sostenuto o non sostenuto
delle spese sanitarie e/o assistenziali, per sé e/o per altri mem- Tab. A2 392
bri della famiglia negli ultimi dodici mesi, pur avendo avuto Tab. B2 392
accesso ai servizi delle strutture pubbliche e/o di quelle private Tab. C2 393
accreditate (val. %)
—  Spese out-of-pocket in euro, sostenute in medla da'l care-giver, . 3 394-395
per se stesso e/o per i membri della famiglia, negli ultimi dod- ab. B3 396-397
ici mesi, pur avendo avuto accesso ai servizi forniti da strutture Tab' 3 398-399
pubbliche e/o private accreditate (v.a.)* )
—  Care-giver che dichiarano di aver sostenuto o non sostenuto,
. . . L .~ Tab. A4 400
per sé e/o per altri membri della famiglia, delle spese negli ul- ab. B4 400
timi dodici mesi per 1’accesso ai servizi sanitari e/o assistenzi- ’
e . . Tab. C4 401
ali di tipo privato a pagamento pieno (val. %)
—  Spese out-of-pocket sostenute in media dal care-giver, per se
stesso e/o per i membri della famiglia, negli ultimi dodici mesi Tab. A5 402-403
per 1’accesso ai prodotti e ai servizi di tipo sanitario e di tipo Tab. B5 404-405
assistenziale privati a pagamento pieno (v.a. in euro)*
-~ Le ragioni dichiarate dal care-giver per le.spese out—gﬁpocket Tab. A8 406-407
sostenute per se stesso e/o per altri membri della famiglia (val.
%) Tab. B8 408
— Rimandi e/o rinunce alle cure nell’anno 2017 da parte dei care- Tab. A9 409-410
giver e/o dei membri della relativa famiglia (val. %) Tab. B9 411
. . . . Tab. A10 412
— o,
Ragioni del rimando e/o della rinuncia alle cure (val. %) Tab. B10 413
— Livello di soddisfazione/insoddisfazione espresso dal care-
giver sui servizi sanitari e socioassistenziali oltre che negli Tab. A1l 414
ospedali presenti nella Regione di residenza (Giudizi “Molto + Tab' Bl1 415
Abbastanza soddisfatto” e “Poco + Per nulla soddisfatto”) (val. ’
%)
- Eventuali difficolta affrontate negli ultimi dodici mesi al mo-
mento della scelta delle strutture ospedaliere cui rivolgersi per
. ST o . = Tab. A12 416
interventi chirurgici e/o per cure, con riferimento ai care-giver Tab. B12 417

come pure ai membri della relativa famiglia (Difficolta “Molto
+ Abbastanza Importante”) (val. %)
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pag.

Sensazione o meno di essere messi al centro come paziente in

occasione delle esperienze ospedaliere maturate negli ultimi Tab. A13 418
dodici mesi dal care-giver, dagli altri membri della famiglia Tab. B13 419
(val. %)
La deb'olezza del.le glun%lonl fiuraqte il rlcovero'nel rapporto Tab. Al4 420-422
con gli operatori e con I’organizzazione ospedaliera (Giudizi Tab. B14 423-425
“Molto + Abbastanza d’accordo”) (val. %) )
Eventuali difficolta al momento delle dimissioni dalle strutture
ospedaliere dopo I’intervento ¢/o la degenza per ragioni di cura Tab. A15 426-428
da parte del care-giver, dagli altri membri della famiglia (Giu- Tab. B15 429-430
dizi “Molto + Abbastanza importante”) (val. %)
Modalita con cui si sono superate le eventuali difficolta incon-
. . . . .. Tab. Al6 431
trate dal care-giver e/o dagli altri appartenenti alla famiglia Tab. B16 432
(Modalita “Molto + Abbastanza importante”) (val. %) )
Livello di soddisfazione/insoddisfazione complessivo qualora
siano state effettivamente utilizzate negli ultimi dodici mesi
. : . . Tab. A17 433
delle strutture ospedaliere pubbliche, private accreditate op-
- . o . . Tab. B17 434
pure cliniche private con riferimento al care-giver e/o ai mem-
bri della relativa famiglia (val.%)
Eventuale ricorso ad ospedali privati accreditati o a cliniche
private a pagamento da parte del care-giver e/o della famiglia, Tab. A19 435
a seguito di eventuali disagi derivanti dall’accesso ai servizi Tab. B19 436
forniti dalle strutture ospedaliere pubbliche ¢ dalla relativa Tab. C19 437
qualita di tali servizi (val. %)
Ragioni del ricorso da parte del care-giver o dei membri della Tab. A20 438
relativa famiglia ristretta e/o allargata ad ospedali privati ac- Tab. B20 439
creditati (val. %) Tab. C20 440
Ricorso negli ultimi dodici mesi per cure e/o interventi chirur-
gici in strutture ospedaliere presenti in altre Regioni italiane
rispetto a quella di residenza da parte del care-giver e/o di altri Tab. B21 44l
Tab. C21 441-443

componenti della famiglia, con riferimento agli anni 2016 e
2017 (val. %)
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QUESTO LIBRO TI E PIACIUTO?
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stema ospedaliero del nostro Paese, che si presenta come una realta piu che consistente:
1.100 istituti di cura, 200.000 posti letto, 8,9 milioni di ricoveri, piu di 630.000 addetti e
una spesa complessiva di 62,3 miliardi di euro, pari al 55,3% della spesa sanitaria pubblica totale.

Anche quest’anno il Rapporto Ospedali & Salute/2017 da conto dell’'andamento del si-

Si @ dunque in presenza di una “macchina” complessa, da un lato e di un mondo altrettanto
complesso di utenti che ricevono le varie prestazioni, dallaltro. Per queste ragioni il Rapporto pren-
de in considerazione entrambe le componenti.

Quest’anno si sono analizzati innanzitutto utenti e care-giver, impegnati ad affrontare una
somma di debolezze crescenti nel tempo, che fanno capo alle prestazioni pubbliche e a mettere in
atto delle strategie di reazione conseguenti. Esse sono costituite dalla ricerca di alternative nel pri-
vato accreditato (e non), dal ricorso ad ospedali fuori Regione, dall’'uso improprio del Pronto Soc-
corso in funzione del ricovero e dalla spesa out-of-pocket da parte delle famiglie. Di quest’ultima
in particolare sono state individuate le singole tipologie che la costituiscono (siano esse di tipo sa-
nitario o assistenziale) e le ragioni che spingono le famiglie stesse ad investire delle risorse proprie.
Mentre, in parallelo, sono stati analizzati i bilanci delle Aziende Ospedaliere, individuandone alcu-
ne “anomalie” che possono nascondere forme improprie di ripianamento di bilancio: il che non va
certo nella direzione di una rendicontazione trasparente e confrontabile — come peraltro prevede-
rebbe la normativa vigente — che aiuti a gestire meglio le (misurate) risorse pubbliche in funzione di
un migliore servizio rivolto agli utenti.

Il Paese ha bisogno di difendere in concreto il principio universalistico e solidale su cui si
basa il Sistema Sanitario Nazionale, ma proprio per questo e assolutamente necessario valorizzare
nella maniera pit opportuna le risorse economiche di cui si dispone per mettere in equilibrio, nel
miglior modo possibile, le esigenze dei pazienti, da un lato e |'efficienza/efficacia delle strutture e
delle prestazioni, dall’altro.

Ermeneia - Studi & Strategie di Sistema e una societa specializ-
zata che si occupa di analisi e di consulenza per le associazioni di rap-
presentanza degli interessi e per i soggetti pubblici e privati, ivi com-
presi quelli del settore dei servizi destinati alla salute, che sono impe-
gnati a ridisegnare la loro presenza e il loro modo di operare nell’am-
bito dello sviluppo del Paese.

AIOP - Associazione Italiana Ospedalita Privata & un’associazio-
ne di categoria che rappresenta gli ospedali e le case di cura private,
accreditate e non, presenti in tutte le Regioni italiane, le quali occu-
pano quasi 70 mila addetti e con 1'11% degli operatori dell'intero
sistema si prendono cura del 15% dei pazienti.
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