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CONTO ANNUALE -

Il personale perde pezzi

In quattro anni -20mila unitd di cui 1,227 primari

I Lpersonale del Ssi perde pez7i e, secondn il Conto anmale
2012, in 4 i arclle awiende of sono i L38%: i modic in
menky, con 1 o o -1299%, 1.227 o, £ 0t pesonale
perike i RTE di veganici. Un “taghio® complessivo di odire
W0mily with & cui ol Ymila sodo dal 2008, Solizione
peessibile invece sulle competenze mfennienstiche che ba seate- |
nater Fiz e medicl, gravie s ue protocollo intesn per ana
cabimt di regia che dovid ndefinire gh ambiti di collshorizio.
nc B iatantn 3 comitato di seitore scalda i motori e si
comineia a riparlare anche di contratti. ;
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CONTO ANNUALE] Crollo dei primari: -12,9% in quattro anni e 244 in meno solo dal 201 |

Maxi-dieta per il personale Ssn

Nel 2012 spariscono gli apicali “piir anziani” ma la scure cala su tutti i ruoli

rail 2011 e il 2012 si sono
“persi” 245 primani

(-3.51%), 799 dirigenti di
struthia semplice (-7,10%), 333
meadici con “incarichi professiona-
1 {0,79%). E se il confronto si fa
con il 2009, primo anno dei piani
di rientro ¢ dell'applicazione rigi-
da del blooco del tum over nelle
Regioni in rosso, la riduzione au-
menta: 1 primari in neno diventa-
no 1.227 (-12.99%), i dirigenti di
souttura  semplice  -1.787
(-9,93%} e 1 medici con incaricha
professionali -837 (1,00%). Ma a
nidursi, secondo il Conto annuale
2012 della Ragionena generale
dello Stato, pubblicato subito pri-
ma di Natale, non sono solo i
medici. Sempre dal 2009, infani, i
velerinari si riducono del -4,07%,
gli odontoiaui, i dirigenti non nie-
dici el -4,63% e il personale non
dirigente del -2,74%.

In calo perfino i direttori geine-
ralirispetto al 2009 (colpa dell'ac-
cotpamento di molte aziende sani-
tmie perd) che scendono del
-1,58%, ma che sono in anmento
invece del +1,60% confrontando
2012 e 2011 soprattutte per l'in-
cremento di direttor sanitari e am-
ministativi,

Nel complesso del personale
San, nel 2012 si perdone 9.019
unith di personale complessivo
(-1,34%} rispetto al 2011, mentre
rispetto al 2009 in valoi assoluti
ci sono 20,182 organici in meno,
il 2,9% (di cui solo lo 0,3% don-
nej.

E che sia “colpa” della pio-
grammazione & dei blocchi del
tum over legati ai conteniment (i
spesa (che “sega” ke gambe a quel-
la dzl personale, sempie costretta
& nspettare la regola del -1,4%
nspetto alla spesa 20103 incrociati
con Ia gobba pensionistica del per-
sonale (ecco pewché a diminuire
maggiormente sono le figure api-
cali, sempre pid anziane) si nota
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anche dall’andamento degli orga-
nici nelle smgole Regioni; rspetio
al 2011, nel 2012 i cali maggion
complessivi di unith di personale -
conto una nedia nazionale del
-1,34% - si hanno rispettivamente
in Calabria (-5,18%}), Campania
{-4,31%), Molise {3,129}, Lazio
(-3,10%) e Puglia (-2,75%).

Medici e dirigenti. Crollo dei
primari s3, ma di quelli in esclusi-
va. Rispetto alla riduzione di
1.227 dirigenti di struthwa coni-
plessa in esclusiva tea il 2009 e il
2012 infatti, si regista un awnen-
10 di 40 unith (il munero comples-
sivo & evidentemente minore),
+16,26%, cosi come accade an-
che per dirigenti di stnithwa sem-
plice tra cui quelli in extramoenia
sono cresciuti del 1397% (103
nnita) e per i medici con incarichi
professionali (i medici “semplici”
Insonuma) che In questa categoria
sono ammentati del +2,82%, 130
unityh, Una situazione pressoché
analoga a quella che si riscontia
confrontando il 2012 con il 2011,
dove di primaid se ne sono persi il
297% i esclusiva ¢ guadagnati
1'8,35% non in esclusiva, i dirigen-
ti di stuttwa semplice esclusivi
sono il -5,86%, mentre quelli non
in esclusiva il +4.49%. Rispetto a
questi due anni invece aumentano
1 medici con incauichi professiona-
li sia in esclusiva (+0,49%) che in
extramoenia (+2,60%). Un trend
analogo, ma con meno apporti di
professionisti non esclusivi, si regi-
stra per 1 velerinar e gli odontoia-
U, categoria quest'ullima che tr i
dipendenti comprende nel 2012
solo 117 unita,

Tra i dirigenti non medici, inve-
ce, nispelto a vn calo medio nel
2012 sul 2011 del -1,29%
(-4,63% rigpetto al 2009), scendo-
no del -0,98% quelli sanitari, del
-142 1 dirigenti del molo profes-
sione e del -1,51 quelli del rolo
tecnico, mentre la revisione degli

apparati amuministrativi legati ai ri-
spartni cli spesa ha portato un calo
del -2,76% dei dingenti ammini-
strativi, che rispetto al 2009 diven-
ta un abbattimento del -11,10%
contro il -3,23% dei divigenti sani-
tari, -6,309 di quelli professionali
¢ -3,51% dei dirigent teenici.

Discorse un po’ diverso consi-
derando 11 genere dei dirigenti. 11
calo maggiore infatti si ha ta 1
maschi, soprattutio nel confronto
con il 2009: 1 medici vomini si
riducono infatti del -8,09%, men-
re quelli domna aumentane el
+4,58%. E anche tra i primani le
cifie cambiano: se ne perde il
14,52% maschi, ma sole 11 3,21%
fermine.

Se poi si confronta il dato 2012
con quello 2011, rispetto a uia
tiduzione del -198% di medici
maschi ¢’®8 un zumento del
+1,42% di quelli fernmine che cre-
scono anche tra i primari (rispetto
al calo generale} dello 0,08 per
cento.

In aumento anche i velerinari
douna, menre calano a prescinde-
re dol sesso (ma sempre di pill gli
uomini) gli odontoerati e i dirigen-
ti non medici,

1 personale. Per quanto rigua-
da il personale non duigente a
ridwsi di pir sono gh operatori
del oo professionale che scen-
dono del -9,63%, seguiti da quelli
del 1uolo tecnico ¢ del ruolo am-
ministrativo. Nel complesso gli or-
ganici del comparto st sono ridotti

nel 2012 rispetto al 2011 del
-148% e rispetto al 2009 del
-2,74 per cento.

Nel dettaglio dei singoli 1uoli,
gli nfermieri  rgisttane  un
-1.02% (-2.762) rispetto al 2011 e
-1,77% (<4901} rispetto al 2009
(ma nella categoria la carenza riba-
dita da anni & di circa 60mila uni-
t). A scendere di pid (547%
tispetio al 2011 e -9,63% rispetto
al 2009) sono gl operatori del
molo  professionale, seguiti da
quelli del ruolo tecnico (-2,56%
sul 2011 e -4,12% sul 2009), 11
personale del ruolo amministrat-
vo 8i & invece ridotto del -1,76%
el 2012 rispetto al 2011, ma che
scende del 4,62% nel confronto
conil 2009, per larazionalizzazio-
n¢ - come tet caso dei dirigenti -
degli apparati anuninistrativi le-
gala sempre ai risparmi di spe-
sa.

I precari. Net 2012 si riduco-
ne perd (e questa & una riduzio-
ne tutto sonmate positiva) an-
che i precari. I medici con lavo-
ri flessibili si riducono nel 2012
rispetto al 2011 del -3,31% (232
in meno}, anche se sono sempre
il 3,95% in pib (276) del 2009,
Mentre in generale i precari si
riducono nel 2012 rispetto al
2011 del 9,9% e rispetto al 2009
del -26% con i valori maggion
concentrati sul personale.

Paolo Del Bufalo
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Come & andata nelle Regioni (totale del personale Ssn)

Regioni Uomini cur?".{gt 1 Difl. % Donne car?'{%i | Diff. % Tatale chDi{gl I Diff. %
Abruzzo 5774 40 069 9.05 | 29 0,12 [4.825 T 0,07
Basilicata 3105 82 -2.64 4001 -44 109 7.126 126 1,77
Calabria 10.457 617 597 9.972 434 435 20,469 | -1.060 508
Campania 26,109 | -1543 591 20820 | 481 | -2.38 46.929 | -2.024 4,31
Emilia R. 16.585 -i89 1,14 41856 169 039 60.451 358 059
Frivii V.G. 5254 -5h -0.95 14.964 7 065 20.218 7 .0,28
“Lazio Tleole | LBl 4T 29056 | e76 1 233 48086 | 497 T30
Liguria 7548 232 .3.07 17.132 172 160 14.680 -404 1,64
Lombardia 28.953 a7 -1.28 74.698 316 -0.42 103.651 687 0,66
Marche 6386 -189 .2,96 13.275 -84 0,63 19.661 273 1,39
Molise 1436 45 103 2017 63 311 3.463 108 3,12
Piemonte 15133 331 220 | 42088 519 ) 57.221 -852 1,49
e ST ool SR Sccol S S Rl o R R
Trento 2188 48 2,00 5627 162 288 1.815 210 2,48
Puglia 16.655 647 -388 20,847 -388 Jies 37.502 | -1.033 .2,75
Sardegna 7695 124 L&l (3421 .62 -0.46 201,116 186 .0,38
Sicilia 22.805 1z 049 22.85] 133 058 45.754 21
Yoscana TI5586 2232 <149 ] Tseec0 | 75 -0.20 RETATT I T
B T S i B O IRt sl B L e
Valle d'Aosta 686 7 in 1.458 20 i37 2.144 17 .26
Veneto £7.295 -334 -187 42957 ] 0.04 60.292 .303 051

Totale. 234.879 | -.5.981 2,55 | .438.456:°| -3.038 [ 0489 | 673.335 | -9.019 | 134

- Dmgcnu di strettura M.n1p!tﬂ: non i esclusive

+ Dirigeat con alurd im‘anchr prnfe.monall i mclumﬂ

T Birgent struttora complesia in eicluiiva i
- Dirigeati of struttura somplice i ¢
4
BT
H -3 i
* Odonrelatri ) :— «l :
« Ghngeatl mnnuu unnph o iu cchusiva : X
« Dirigend AfrEnrs (umpl«na non In enlusiva : H . i 4 i
« Dirigasnti d Strutfuira se mphce n asckisiva ié . 4 . o . .
’ rigened di sl.muum sn.mphu: aen in oschupha H # i o e R T T
" Dinigenti con altei incarichi prafowsionali n erchutiva i o T Ha o o I . B
~ Dirigenti eon afir incarich seitstiali Bas in eychasiva - - N " -1 T i o
DIRIGENTT NON MEDIET PN S O K T AT ¥ T T B T B R LN R s 1
+ Dirigent] sanjtaei non medm <137 ) -1.59 10839 -3 0,03 14.506 A4
« Farmacisti con incarico di !tmt:u{a comp{eﬁs:\ in gsclusiva ki ) 5_ b, s o 88" 3i5 3
 Farmacisti con incarica o shiviksra sepiice in esclusiva 2% R -6.20 % H gl g -4
o ‘F4nn.\thh Con altel T arichi prodesslunali in evclusiva YR -5 ATy 1404 2 AT [kt 3
aktrd Tnvarichi professlunali non in esclusiva : . - 2 .3 5000 ] 3 _-SD 00
mipo determiaa e ey s 5y 5 Sk
- Blislogi com incarica di struttyea complons in esclisiva i [N 137 [ 73
i Biolﬂp‘run’ iséarico di :tmlmra‘svmphm in csclusiva 1 5 . T w_!l:'!;i_w 7Y A 3 7_1 o 5]9 -
« Biotagi con alted incarichi professionai in m:luma » 6% g B0y o hn 1978 0% : .91
- Biologi con altrl ieearichi professionali nor in esclusiva - ¥ - .33, ' k| AT
= Biolog % tenpo deterininate L] 4 3000 o B -58.82 15 A4 5500
+ Chimicl con Incarico di struttura complessa in esclusiva &4 3 AR1Y 34 e BEH T B0 A

() data
{] stampa

Monitgraggio Media 3,1.:11::?:&:11’0

SANITA'

83



Lettori: n.d. mgﬂ @?ﬂﬁ Sanita 14-GEN-2014

Diffusione: n.d. Dir. Resp.: Roberto Napoletano da pag. 14

prreran

“per ruclo profisiignale 77

J Bemin i, Fotate Bl con 30417
23] 240 1 :
CH K B R T R
4 2 a ]
%] ¥ 1] . .
" Fisich com incarien i struLiora srimplice in ermwa T ’ [ FRSTRN B 00 T T e 12%
° Fisiei con incarkee d struttura semplice nen u(lusiu [} - ’ O - : I
- Fisiei cor aktri incarichi pru!emnruﬂ in gsclusiva h it8 Ty AL o B | : iig 446
- Fi\m car alri ngarichi professlanadi roa in m:lmxu o 4 1 S04 - . &
frtorminaca [ i . H 42250 y
- Bviealogl con intarleo di truties tomphisad o escliniva ] B B 13
- Palcologi con incarieo df struttura scirphies: in paelu 184 -7 i -1.5) B70
’ i:alogt con incarico di struttura wm;:lncc nonineietonival I o B o T
« Pricotogi con altel Incarichi prurr.ssimmln in estlikiva ; B H 6485
- Prleatagi con alirl Incarichi professionali pon in vsthisiva ) - - TR
- F‘ii(u!ogi a tamipo delerminato 4 BLTU N ’ it
« Dirigente delle n-ur: $asiohi sanisaris ' LAt b3l
- Dirigonte delle profeasioni sanitariv a tempo determinato - B n
» Dingeml ruclo profesiionale 6 L4l
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& Personale funzioni riabilitative

‘s Ruala Profentonale

e e o TER TS iR
+ Ruolo ammipitrative nan
ALTROFERSON i3ed -
BiRETTOR N H.
245

» Dreitore vanieriy

“» Dirvttore amusnistrati
v Dircttore dei servial sociali
PERSO LI £

. Diff. con! Difi. Diff. con| Diff.

Ruoli 1 2012 %98y o 2009 | % ;
Medici T 6999 - 232 - 334 276 195 -
Dlrigentl : T i
noen 1.136 72 6.36 64 546
medici
Personake
non 233319 | -2873 [ -1231 ¢ 2793} 3399
dirigente
Altro 564 702 |- 140,29
pevsenale 3

“Totale, | 32038 T8383 aE
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Il confronto.2012-2009, primo anno dei piani di riéntro

Uomini Donne Towle
Ruoli i . i, e
co:? 2000 O%% | connoos | D% | cangieg | D%
Medidi - ;- 5735 18,09 1920 ;| . 4,58 3815 =338
Dirigenti struttura complcs& in o nsclu i 1452 L -3.21 -1.227 129%
Birigent struteuracomp!essa N el e e T e
Dirigenti di struttura sernplice in esclusiva -169% -13.02 -88 -1.74 -1.787
Dirigenti di struttura semplice non in esclusiva 83 1640 20 54,05 103
Dirigenti con altri incarichi professionali in esclusiva -2817 -629 |.980 575 -B37
Dirigenti con altri incarichi professionali non in esclusiva - 1518 130
D|r|gent:atf.mpo determma 5803179 9 | 3264 237
Veteriniri - : 2987820 - 62 6,22 Tt Taer
Dirigenti struttura comp[essa in esclusiva 67 <1390 B 2353 59
Dirigentt di struttura semplice in esclusiva 4] -4.28 10 55 -3l
_Dirfgenti di struttisra sernplice non in ‘esclusiva 2 nnp e | B 2
Dirigenti con altrl incarichi pmfessmnall in esclusiva 178 LYY 7 % TR R 11
Dirigenti con altri incarichi professionali non in esclusiva -7 -10.77 1 3333 -5
Dirigenti a l:empa determmato -7 -5385 -5 -10000 -2
“Odontoiair R RO A T3 N I O e
Dlngonu stmttura complcssa in escluswa o R Y N ' o -
Dirigenti struttura complessa non in esclusiva 0 0 - 0 -
Dirigenti di struttura semplice in esclusiva | -3 4286 -2 -2.09
Dirigend di struttura semplice non in esclusiva 2 0 - 2 28,57
Dirigenti con altr incarichi professionali in esclusiva i | 8 43 -3,50
Dirigenti con altri incarichi profess:onah non in esc!uswa ‘ 3| 3750 -6 -12,50
: Dirigenti non medici:* : : : : R 1 T B T T B T
Dirvigenti ruclo sanitasio kLY 033 484
Dirigenti ruclo professionale 12 465 | 9%
Dirigenti ruolo teonico -2 =370 41
Dirigenti ruolo amministrative -1a -13 053 «339
:Pérsenale non dirgente - T 33891 0,88 -15,149 -
Infermieri 2802 2099 059 4,901
Funzioni Habilitative «118 B2 049 =200
Porsanale toenico sanitario o -1.180 L34 CNEs 838
Personale vigilanza e ispezione 610 252 649 BN
Ruclo profossionale -3l -5 k389 36
Rualo techico 4762 -522 0,71 -5.284
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?overi italiani
in fuga
dalle cure

¥ 11% degli italiani, impove-
rito dalla crisi, rinuncia

alle cure. Lo dice I'Istat nel
rapporto su condizione di
salute e ricorso ai servizi
sanitari. E intanto, secon-
do il Banco farmaceutico,
cresce il numero dei conna-,
zionali che fa ricorso alla
donazione di medici-
oali—

A PAG. 14

CRISI E SALUTE/ Indagine Istat sul ricorso ai servizi sanitari da parte della popolazione

Quell’11% che rinuncia alle cure

Le difficolta economiche scoraggiano soprattutto anziani e residenti al Sud

L) data
[ stampa
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«Grande fuga»
dal’odontoiatria:
visite in calo

del 23% nel 2012

he la ctisi picchi duro
C non & certo una novita,

A dare man forte ai tan-
ti campanelli d’allanne che de-
nunciano il peso della depriva-
zionc cconommica sulle scelte di
cura, anche tra gli italiani, & ora
I'indagine  multiscopo  Istat
“Condizioni di salute e ricorso
ai servizi sanitari”, realizzata
con il sostegno del ministero del-
la Salute ¢ delle Regioni.

1 primo dato, allarmante, che
salta agli occhi in un quadre pilt
generale che passa in rassegna
la percezione dello stato di salu-
te, il rend nella fruizione delle
prestazioni specialistiche e il 1i-
vello di soddisfazione verso il
Ssn, & il combinato disposto tra
l'aumento delle disuguaglianze
e sociali ¢ territoriali e la fuun-
cia a una prestazione Ssn di cui
si avrebbe bisogno. «A fronte di
una sostanziale tenuta dei livelli
di assistenza - si legge infatti nel
Report Istat - nel 2012 I'11%
della popolazione ha dichiarato
di aver rinuncia-
to ad almeno
unia prestazione
sanitaria eroga-
bile dal Ssn,
pur ritenendo
di aveme biso-
gne. Clire una

persona su due
rinuncia per mo-
vl economicl
e circa una su
tre per motivi di offertan.

La scelta di non curarsi negli
ultimi 12 mesi del 2012 - che
riguarda il 14,3% delle persone
con pit di 14 anni ed & dovuta
per '85,3% a motivi economici
- interessa soprattutto visite e
trattamenti odontoiatrici, in calo
nel 2012 di olue il 23%, In fles-
siote piti contenuta (-9%) le visi-
te dietologiche. Al netto del-
"cdontoiatra, la quota delle ri-
nunce alle visite si riduce al 7%,
mentie ancora pilt contenuta
(4,7%) & la percentuale di chi ha
scelto di non effettuare un accer-
tamento diagnostico specialisti-
€O ¢ wattamenti rinbilitativi
(2,5%). L'acquisto di farmaci
pur in presenza di bisogno reale
“salta” nel 4,1% dei casi; olte il
70% delle rinunce riguarda ’out
of pocket mentre it 25% va atiri-
buito a un ticket troppo oneroso.
Quasi indenni dat “tagli” - che
in generale prevalgono in chi
abbia gid usufiuito di prestazio-
ni nel corso dell’anno - sono gli
interventi chirurgici (0,8%).

Chi sono i rinunciatari-tipo?
Le donne (13,2% conto il 9%
degli vomini), soprattuito nella
fascia d’eth 45-64 annd, I perso-
ne disoccupate e quanti giudica-
no le proprie risorse econormni-
che scarse ¢ insufficienti (1 rinun-
clatari 000 in questo caso il
17,6%). I motivi economici pe-
sano il al Sud (9,2%) e nelle
isole ¢(9,5%), mentre al Centro
gli utenti sono scoraggiati soprat-
tutto dalle lunghe liste d'attesa,
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dalla scomodind degli oran e dal-
le difficolth di raggivngere Ia
stoethua.

Le percentuali della rinuncia

- §i legge ancora nel report -
salgono al 26,3% tva chi dichia-
ra di stare male o molto male, al
18,4% ta chi ha uma cronicitd
grave e al 23.3% tra i multicroni-
ci. «Tuite condizicni - & il com-
mento, dovato - che esponendo
a una maggiore necessita ¢ assi-
stenza offrono probabilmente an-
che maggioriri-
schi di abbando-
1o delle cuter,
Le rinunce si
inscrivono  in
un piti comples-
sivo quadio di
aunento  delle
disuguagiianze,
per poi contri-
buire ad accen-
tuare [e stesse
disparith da col nascono: se la
salute in generale assiste gli ita-
liani, che nel 2012 per 2/3 (il
6795) hanno riferito di stare be-
ne o molte bene, a soffrire & il
7,7% delle persone mente il
14,8% della popolazione ha svi-
luppato almeno una cronicitd,

Basso titolo di srudio, territo-

1io ed etd pesano come macigni
e incidono sempre pit: rispetto
al 2005, al Sud cresce dal 13,2
al 15,5% la quota di multicroni-
ci, soprattutto tra le donne. Un
dato che annulla il vamaggio del
Sud registrato in passato nispetto
al Nord riguardo alla multicroni-
Cith.

Nel Meridione la percentuale
di popolazione che si dichiara in
caltive condizieni di salute pas-
sa dall’'8,5% del 2005 ol %,8%
del 2012. Gli over 65 con tisot-
se economiche scarse o msuffi-
cienti che dichimano di stare
“male” o “molto male’ sono pas-
sati dal 28,0 del 2005 al 30.2%
del 2012, a fronte di un esiduo
14,8% di anziani con risorse otti-
ne o adeguate (che comunque
nel 2005 era il 16,5%). Gli anzia-
ni del Sud, dove le condizioni
economiche sono pih critiche,
s0m0 in assoluto i pill svantaggia-
ti. A fume le spese & anche la
prevenzione: tra i pill anziani in
condizione economica precaria
le visite calano del 7%, a fronte
di un avmento del 17% sempre
sul 2005 tra gli anziani in condi-
zioni economiche pit agiate.

E la crisi comincia a minac-
ciare, oltre al corpo, anche la
mente: la percezione dello stato
di salute psicologica vede passa-
re Vindice controllato per eth dal
49,6 del 2005 al 48,8 del 2012,
Chi sta peggio, anche in questo
caso, sono gli adultira 145 e i
54 anni, i residenti al Sud ¢ Ie
donne tra i 45 e i 64 anni che
cercano di entrare nel mercaio
del lavoro.

1 comsumi sanitari ¢ le mw-
dalith di pagaunento. Confron-
tando i dan 2005 e 2012, i consu-
ni sanitari si presentano in au-
mento per le visite mediche, sta-
bili per gli accertamenti diagno-
stici e in leve diminuzione peri
ricoveri ospedalien. 1| nunero
di visite - 36,5 milioni nel 2012
- & crescivro da 51,2 a 60,3 per
cento persone ¢ I'aumento ha
riguardato soprattutio gli over
65 {(+25%) e il Nord-Ovest del
Paese. Permane il divario di ge-
nere: tra i 25 ¢ i 54 anni oltre
una donna su due fa visite medi-
che a fronte di un uomo su ire.
Sull’incremento  complessivo
delle visite pesano di pit quelle
generiche  (525%) ¢ meno
(47,5%) quelle specialistiche. In
aumento solo tra chi non ha pro-
blemi econtomici - ¢ soprattutto
tra le donne - le visite a scopo
preventivo, 11 volume delle visi-
te, rapportato alla popolazione,
aunenta tra il 2005 e il ?Dl"
soprattutio 5\er ottenere la pr
scrizione delle deette (+29, 4%),
menue per malatie o disturbi la
crescita ¢ dell'8% e del 9% e
'incremento dei controlli sullo
stato di salute in assenza di ma-
lattie o sintomi.

Sono 16 milioni gli accerta-
menti diagnosticl, pard a 264
per 100 persone: dato stabile ri-
spetto al 2005 e che anche in
quesfo caso conferna una preva-
lenza delle utenti donne rispetto
aghi uomini. Il ricorso agli accer-
tamenti cala del 10% rispetto al
2008 tra le persone che dichiara-
no scarse © insufficienti le risor-
se economiche della famiglia.

Restano alti  consumi sanita-
1i delle persone in peggiori con-
dizioni di salute, tra le quali il
ricorso allo specmhsm & doppio
rispetto a quello del medico ge-
nerico: tra le persone con alme-
no una malattia cronica grave la
specialistica & awmentata del
20%. A “preferire” il generalista
SO0 Sopratiutto le persong in cat-
tiva salute ¢ in condizioni econo-
nmiche svantaggiate, mentre dal-
lo specialista vanne i pid ricehi.

Pure se in calo, & alea la quota
di visite specialistiche a paga-
mento intero: esclusa I"odontoia-
trig, con riferimento all ultinia
visita specialistica effetuata nej
12 mesi precedenti la rilevazio-
ne il 35,7% non ha pagato, il
22,5% ha pagato il ticket ¢ il
41,8% ha pagato interamente.
Aumenta invece la quota a paga-
mento intero per accertament
specialistici e analisi del sangue,
forse anche per effetto della
maggiore competitivith in rermi-
ni ecenomici delle prestazioni
private rispetto a quelle offerte
i regime Ssn.

Barbara Gobbi
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| Visite specialistiche nelle

Mediasettenbre-dicembre 2012, graduatoria sy 100 visite specialistiche
Tigo di visita Far 100 Diff. % rrm, Tipo di visita Per |00 Difl, % num.
spactalistica visite visite risp. cialist: visite visite risp.
e specialist, al 2005 specialistica specialist, al 2005
Gdantoiatriche 164 231 Deormatologiche 38 7o
Ortopediche 125 35 Urologiche A 3
i Gastro-
Qculistiche H.6 Jzl enterologiche 32 465
Canrdiolagiche 99 24,1 t it
gicne PS_IChIatI:IChE, 24 544

Ostetrico- 92 44 psicologiche
ginecologiche ) Dictologiche L3 90
Ncurologiche 43 48,1 Geriatriche 13 63.6
Otorino- o 219 Altre visite 168 764
bwingoiswiche | 7 Towevie | Tites

4 settimane precedenti Pintervista per tipo di visita -

- Mediascttcimbre-dicembre 2005 & 2012, tassT standardizzati per 100 perso

Rpariziont | | chosamomale | | umamat | | Pemonecontre
geografiche | @ moltomale | _cronicagraves | OPHMIRHECS
2005 2012 005 1012 2005 2012

Nord-Ovest | 58 57 42z 24 i
NordEse | 54 59 136 | 142 120 B
S s { R S R e

g B A N N o e . el

Isale 1.3 15.2 16.1 14,7
“lalia 1 e | ERER D

(*) Malate croniche gravi: diabete; infarto del mincardio: angina pectoris; alre nulattie del cuore; ktus,
emormagia cerebrale; bronchite cronica, enfiserma; cirrosi epatica; wmere mafigno {inclust linforraficucemia);
parkinsonisimo; Alzheimer, denenze

14-GEN-2014

Sud
M Totale

Nord-Ovest Nord-Est Centro
£l Risorse ottime o adeguate & Risorse scarse o Insufficlenti

{*) Visite, accertamenti, Intervent! chirurgicl

4
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a
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{ gludmo sul Ssn si spacca tra Nord e Mezzoglorno

S opra alla sufficienza: il Servizio
sanitario nazionale continua a
incassare un consenso generalizza-
to confermando nel 2012 i dati
2005: circa il 60% della popolazione
maggiorenne attribuisce un pun-
teggio da 6 in sv, cosi come avveni-
va sette anni fa. Ma in generale
dagli ultimi dati emerge la tenden-
Za 4 una maggiore polarizzazione
della valutazione: aumenta dal
17,3 al [9% Ia quota di quanc si
dichiarano molto soddisfatti {pun-
teggida 8 a 10} e cresce contestual-
mente ka percentuale di chi boceia
le prestazioni Ssn (dal 17,3% al
19,2%).

Il record degli insoddisfacti, in
linea con {e crescentd difficolta e
disuguaglianze registrate al Sud, si
ha nel Meridione, dove  giudizi ne-
gativi (punteggio -4} sono aumen-
tati dal 24,7% al 31,5%. Le valutazio-

ni molto positive aumentano so-
prattutto at Nord, raggiungendo
nel Nord-Est if 30,2% e nel Nord-
Ovest il 27,5%.

Nel resto del Paese, in generale,
aumentano quanti esprimono una
valutazione negativa. Una situazio-
ne analoga emerge, si legge nel re-
port dell'lstat, osservando il giudi-
zio circa i cambiamenti negli ulti-
mi 12 mesi del Servizio sanitario
pubblico: per il 38% degli utenti
(erano il 28,1% nef 2005) e a ecce-
ziane del Nord-Est, il Ssn starebbe
peggioranda,

il livello di seddisfazione miglio-
ra sensibilmente se la valutazione
riguarda prestazioni sanitarie a cui
si & ricorso direttamente. Sono
molto positivi i giudizi degli utenti
che si sono sottaposti a una visita
medica specialistica, a un esame
specialistico oppure si sono ricove-

rati; oltre i due terzi attribuiscono
un voto di eccellenza, Per visite e
accertamenti, il punteggio medio &
8,2 e periricoveri & 8,1, mentre i
valore mediano si attesta sempre a
8. It livelio di gradimento & poco
pilt alto se Ia prestazione viene ero-
gata dal privato, ma anche il giudi-
zio di chi si & rivolto alla Sanita
pubblica & pia che soddisfacente:
per le visite specialistiche il voto
medio & pari a 7,9 & per gli esami
specialistici & 8,

Cio si riscontra anche nel Mezzo-
giorno ton percentuali pio basse:
se a livelto nazionale il 72,5% attri-
buisce un voto di eccellenza a segui-
to di una visita specialistica, la quo-
ta scende a 65,5% al Sud e a 66,7%
nelle Isole; per gli accertamenti ie
quote sono rispettivamente 63,3%
e 66,5% contro it 72,4% del dato
nazionale.

da pag. 2

" Visite medlche, accertamenti e ncoveri per condlzuom di

ARSI Mcdnasettembrt.»dmt.mbmiﬂﬁs «2012, tassn

alute e valutazione delle risorse economiche =

dacdlzxatt per 100 p:.rsonc -

Valutazione K . Visite mediche - " :
delle risorse Condizioni " e e Accortamenti Ricover]
econpmiche di salute Generiche/pediatriche Specialistiche. L
farniliari .| o 2005 012 2005 2012 005 2012 1005 0612
Cronict gravi 592 61,7 502 618 66.4 678 1z 10,2
23;:?: Multicranici L6 65.7 545 648 66,4 66.6 106 BS
Sadeginee | Maleimolomale | sia | w3 T TEl7 | 954 | loir R
Totale 546 28,2 24,3 18,9 257 37 3.0
Cronici gravi : 754 829 5.3 625 781 3.2 (09
Rorse lvutseoma w6 | @3 | @) | en | s e | s
o insufficienti | Male/melto male 96,0 1072 740 86,6 94,5 188
Totale 343 36,7 26,4 8.8 36,3 4,6
S : iCrhmngré oaRRL I TLE il SBLB : ; S PG B (R T e
T ' ST T EE R T R B ¥

£ Risorse ottime o adegulate
$ Risorse scarse o insufficlenti
28,6...

2008 2012
Male o molto male

2005 2012
Cronici gravi

2005 2002
Multicronici

(7 data
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