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ment e sanita” della Scuo-

la superiore Sant’Anna e
della Regione Toscana, nel-
l'ambito del sistema di valu-
tazione e valorizzazione delle
Aziende sanitarie toscane (S.
Nuti 2005), ha effettuato nel

2004 e 2005 una serie di in-

Il Laboratorio “Manage-

la soddisfazione

dei cittadini toscani
nei servizi territoriali

di base?

Lindagine del Laboratorio
“Management e sanita” del 2005

dagini volte alla rilevazione
della soddisfazione degli
utenti e dei cittadini dei ser-
vizi sanitari. Le indagini di
valutazione esterna hanno ri-
guardato i servizi della pre-
venzione e del territorio e tre
percorsi assistenziali: oncolo-
gico, materno infantile ed

emergenza. Nel presente arti-
colo si riportano i risultati
delle indagini che riguardano
i servizi territoriali.

L'assistenza territoriale negli
ultimi anni ha assunto un
ruolo centrale, infatti, nel-
l'ultimo PSR 2005-2007 della
Toscana si prevede di destina-

Livello di assistenza

Prestazioni

Indicatore

Assistenza ospedaliera

Ricoveri

Tasso di ospedalizzazione: 160,47
ricoveri per 1000 abitanti

Pronto soccorso

Tasso di accesso al Pronto soccorso:
279,42 per 1000 abitanti®

Assistenza territoriale

Diagnostica per immagine, strumentale

ed esami di laboratorio

2433 prestazioni erogate per 1000
abitanti

Visite specialistiche

393 prestazioni per 1000 abitanti

Prevenzione collettiva

Sebbene i servizi offerti interessano la collettivita, per molti, non vi & un
rapporto diretto fra cittadino e prestazioni di prevenzione (es. il controllo

sulle acque)

re il 52% delle risorse econo-
miche disponibili nel fondo
ordinario di gestione delle
Aziende USL, ai livelli e sot-
tolivelli di assistenza del ter-
ritorio.

I servizi dell’assistenza terri-
toriale sono raggruppati se-
condo il PSR 2005-2007 in:

Tab. 1.

Fonte: dati 2004 da flusso SDO
e flusso SPA regionale e indagini
di soddisfazione 2005.

I Dato calcolato sulla base degli accessi al Pronto soccorso del 2004 delle Aziende territoriali di Massa, Prato, Livorno, Siena, Grosseto, Firenze,
Empoli e Viareggio e la popolazione residente nei Comuni delle AUSL appena elencate.
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. Assistenza medica di base

. Assistenza farmaceutica

. Assistenza specialistica
ambulatoriale

. Assistenza distrettuale

. Riabilitazione

. Assistenza agli anziani

. Salute mentale

. Dipendenze

I servizi relativi ai primi

quattro punti assorbono piu

del 70% delle risorse dellassi-

stenza territoriale e si carat-

terizzano per Uelevato nume-

ro di contatti o prestazioni

offerte alla popolazione (co-

me evidenziato nella Tabella

1) e per la tipologia di utenti

serviti.

Questa realta risulta anche

dallindagine telefonica su

6000 cittadini toscani effet-
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tuata dal Sistema statistico
della Regione Toscana nel
2001 (Sistema statistico re-
gionale, 2002): il 58,2% degli
intervistati ha effettuato una
visita specialistica, il 63,6%
ha effettuato esami diagno-
stici, 1'84,3% si é rivolto al
medico di Medicina generale
e il 16,6% degli intervistati &
stato ricoverato nel corso del-
l'anno. I servizi territoriali di
base sono percio quelli pit
conosciuti ed utilizzati dalla
popolazione pertanto la loro
valutazione & meno influen-
zata dai pregiudizi derivanti
da racconti o cronache gior-
nalistiche o televisive.

Per quanto riguarda la tipolo-
gia di utenti e di servizi, que-
sta generalmente non é una

tipologia particolarmente
complessa: i servizi detti ap-
punto “di base”, sono carat-
terizzati da richieste semplici
come le visite e i pareri mo-
nospecialistici o sono abba-
stanza standardizzabili (co-
me gli esami diagnostici).

La metodologia di lavoro

Nel giugno 2004 e marzo 2005
sono stati intervistati com-
plessivamente 7786 cittadini
delle AUSL toscane con l'in-
tento di indagare il livello di
soddisfazione dei servizi sani-
tari di base e la conoscenza
dei servizi di prevenzione.
L'indagine si é svolta grazie
ad una stretta collaborazione
con il Sistema statistico della
Regione Toscana? che ha cu-

Soddisfazione
complessiva
medicina di base

Comunicazione
sanitaria

Organizzazione e
tempi di accesso

Gentilezza e
disponibilita

Competenza
professionale

Capacita di
indirizzo nei
percorsi
assistenziali

Visite
domiciliari

Soddisfazione
complessiva
visite specialistiche

Prenotazione
e orari
ambulatoriali

Tempi di attesa

Comunicazione

Competenza licaz
sanitaria

professionale

Gentilezza e

disponibilita Logistica

2

A questo proposito si ringraziano Paola Baldi, Claudia Dauru, Lucia Del Grosso e Marco Incerpi.
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rato la strategia di campiona-
mento, le interviste e la vali-
dazione dell’archivio; intervi-
ste portate a buon fine.

Il campione é stato calcolato
per essere rappresentativo
della popolazione residente
nei Comuni di ciascuna AUSL.
L'indagine é stata svolta at-
traverso interviste telefoni-
che con la metodologia CATI
(Computer Assisted Telephone
Interviewing) ottenendo un
tasso di risposta pari al 75%.
Il questionario somministrato
prevedeva 10 sezioni: 3 sezio-
ni per i servizi territoriali (Me-
dicina di base, visite speciali-
stiche ed esami diagnostici) 5
sezioni per i servizi di preven-
zione ed altre 2 sezioni conte-
nenti domande di anagrafica e

Fig. 1. Gli aspetti di soddisfazione
relativi alla medicina di base.

Fig. 2. Gli aspetti di soddisfazione
relativi alle visite specialistiche.
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Soddisfazione
complessiva
esami diagnostici

Prenotazione e

1101 A Tempi di attesa
orari diagnostica

appuntamento
e visita

Competenza

professionale Logistica

Tempi di
riconsegna
esami

Gentilezza e
disponibilita

domande relative all'Ufficio
relazioni con il pubblico.

Per quanto riguarda le sezioni
dei servizi territoriali, alle do-
mande di soddisfazione han-
no risposto solo coloro che
avevano usufruito del servizio
nell'arco temporale di 12 mesi
(individuati tramite domande
filtro di contatto).

Per ciascun servizio territoria-
le, lintervistato ha espresso
una valutazione complessiva e
una valutazione su sei aspetti
specifici. Nelle Figure 1, 2 e 3
si riportano, per ciascun servi-
zio territoriale le tematiche
sulle quali si richiedeva di
esprimere un giudizio.

Queste tematiche possono es-
sere raggruppate in aspetti
soft ed aspetti organizzativi:
gli aspetti soft, caratterizzati
da una forte componente in-
tangibile e relazionale, com-
prendono la comunicazione
sanitaria, la gentilezza, la di-
sponibilita e la competenza
professionale3; i restanti
aspetti, detti organizzativi,
sono caratterizzati da fattori
fisici, come la logistica, o da
fattori gestionali, come i tem-
pi di attesa, le prenotazioni e
la capacita di indirizzo.

3

I risultati dell'indagine sui
servizi territoriali

I risultati dell'indagine del
2005 confermano che il ri-
corso ai servizi territoriali di
base é elevato: pit dell’80%
degli intervistati si é rivolto
al medico di Medicina gene-
rale, il 59% ha effettuato
esami diagnostici ed il 51% &
andato da uno specialista
(Fig. 4).

La valutazione degli utenti e
della popolazione é molto po-

sitiva: i cittadini promuovono
a pieni voti i servizi di Medi-
cina di base, visite speciali-
stiche ed esami diagnostici;
in particolare la Medicina di
base conta complessivamente
84% di risposte fra totalmen-
te e molto soddisfatto, i ser-
vizi diagnostici registrano un
76% di totalmente o molto
soddisfatto e la specialistica
vede quasi il 70% degli inter-
vistati totalmente o molto
soddisfatti (Fig. 5).

M Totalmente soddisfatto
O Parzialmente soddisfatto
| Per nulla soddisfatto

85,5%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
@ Ha avuto contatto O Non ha avuto contatto
| | | |
DIAGNOSTICA | 1% ] | 229

SPECIALISTICA o | o | | 2|7% 1%

MEDICINA DI BASE i 5§579 1 1% 1#,

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Molto soddisfatto
Poco soddisfatto

Salute.. .
eTerritorioEmms

Fig. 3. Gli aspetti di soddisfazione
relativi agli esami diagnostici.

Fra i tre servizi territoriali la
Medicina di base € quella che
conta una soddisfazione com-
plessiva maggiore relativa-
mente al servizio offerto.

Ma quali sono gli aspetti che
influenzano maggiormente
questa soddisfazione?
Dall’analisi dell'intensita del-
la relazione fra la soddisfa-
zione complessiva e la soddi-
sfazione degli aspetti specifi-
ci (“coefficiente di correla-
zione” di Pearson-Bailey,

Fig. 4. Il ricorso dei cittadini
ai servizi territoriali indagati.
Anno 2005.

Fig. 5. La soddisfazione dei
cittadini nei servizi territoriali
indagati. Anno 2005.

La competenza professionale puo essere inserita fra gli aspetti soft sulla base dei risultati dell’analisi di correlazione riportati successivamente.
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1995) si possono trarre consi-
derazioni relative a:
e (li aspetti relazionali e la
soddisfazione globale.
¢ La competenza professio-
nale.
e Gli aspetti organizzativi e
la tipologia dei servizi.
Gli aspetti relazionali gioca-
no un ruolo fondamentale
nella qualita percepita dal-
l'utente influenzando gran
parte della sua valutazione
globale. La correlazione della
soddisfazione globale con la
soddisfazione degli aspetti
soft oscilla fra 0,58 e 0,68 in
relazione al servizio ed all'a-
spetto specifico contro un
range di 0,36-0,53 di corre-
lazione con la soddisfazione
degli aspetti organizzativi.
Nella Tabella 2 si riassumono
irange dei valori delle corre-
lazioni fra la soddisfazione
complessiva e la soddisfazio-
ne degli aspetti organizzati-
vi e soft per i tre servizi ter-
ritoriali.
Una possibile spiegazione puo
derivare dal fatto che gli
aspetti relazionali creano un
legame fra l'utente ed il pro-
fessionista che riguarda altre
dimensioni come quella socia-
le, psicologica ed etica e fa si
che l'utente si affidi al profes-
sionista sperando che colui in
cui si ripone fiducia sia moti-
vato dal fatto che si conta su
di lui (K.Jones, 1996). A que-
sto proposito é emblematico il
caso dei MMG: fra assistito e
MMG si stabilisce un legame
fiduciario che va al di 1a della
visita sporadica, come pud es-
sere per le visite specialisti-
che. La correlazione fra soddi-
sfazione complessiva e degli
aspetti soft raggiunge infatti
valori pit alti nella Medicina
di base: 0,68 contro uno 0,65

Spazio Toscana

Servizio Range di valori Range di valori
di correlazione fra  di correlazione fra
la soddisfazione la soddisfazione
complessiva e degli complessiva e degli
aspetti organizzativi aspetti soft
MMG 0,36 - 0,44 0,58 - 0,68
Specialistica 0,37 - 0,47 0,60 - 0,66
Diagnostica 0,49 - 0,53 0,58 - 0,60

Servizio Range di valori Range di valori
di correlazione fra  di correlazione fra
la soddisfazione la soddisfazione
della professionalita della professionalita
e degli aspetti e degli aspetti soft
organizzativi
MMG 0,24 -0,35 0,52 - 0,54
Specialistica 0,29-0,31 0,71-0,79
Diagnostica 0,37-0,39 0,65

della specialistica e uno 0,60
della diagnostica.

Gli aspetti soft sono infatti
elementi caratterizzanti l'as-
sistenza della Medicina di ba-
se percio nel momento in cui
gli assistiti esprimono un
giudizio sull'ultimo contatto
con il MMG questo sara in-
fluenzato dalla conoscenza
pregressa e dal rapporto con-
tinuativo e frequente, se non
si & cambiato MMG di recente.
La competenza professionale
percepita da parte del cittadi-
no-utente del medico dipen-
de soprattutto da come que-
sti comunica con l'utente.
Questa considerazione, intui-
tiva e avvalorata dall’'elevata
correlazione fra la soddisfa-
zione relativa alle spiegazioni
(o la gentilezza) e la soddi-
sfazione relativa alla profes-
sionalita (o competenza). Il
range di correlazione fra la
soddisfazione delle variabili
soft e della professionalita
oscilla fra 0,52 e 0,79 in rela-

zione al servizio ed all’aspet-
to specifico contro un range
di 0,24-0,39 di correlazione
con la soddisfazione degli
aspetti organizzativi. In Ta-
bella 3 si riassumono i range
dei valori delle correlazioni
fra la soddisfazione della pro-
fessionalita e degli aspetti
organizzativi e soft peri tre
servizi territoriali.

Questa correlazione é piu evi-
dente nei servizi caratteriz-
zati da una forte componente
umana dove la tecnologia e le
strutture hanno un peso mar-
ginale se non assente.

Fra la soddisfazione degli
aspetti soft ed organizzativi
nei tre servizi indagati sussi-
ste un rapporto inverso:
quando gli aspetti organizza-
tivi cominciano ad avere un
peso (una correlazione) mag-
giore con la soddisfazione
complessiva, il peso degli
aspetti soft cala.

Nella soddisfazione delle se-
zioni visite specialistiche ed

N. 156 - 2006

Tab. 2.

Tab. 3.

esami diagnostici la soddisfa-
zione degli elementi organiz-
zativi assume un ruolo piu
importante rispetto al servi-
zio della Medicina di base:
sebbene la correlazione degli
aspetti organizzativi sia piu
bassa rispetto agli aspetti
soft (come é stato riportato
precedentemente), questa
passa da un valore massimo
di 0,44 della Medicina di base
ad un valore massimo di 0,53
della diagnostica. Allo stesso
tempo si registra una ridu-
zione della correlazione con
la soddisfazione degli aspetti
soft: da un valore massimo di
0,68 della Medicina di base si
passa ad un valore massimo
di 0,60 nella diagnostica (Ta-
bella 2).

L'analisi della scelta del pri-
vato conferma l'importanza
di questi fattori nei servizi
della diagnostica e della spe-
cialistica.

Dei 49 cittadini su 100 che si
rivolgono a strutture private
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o scelgono lintramoenia* per
la visita specialistica, il 42%
si rivolge al privato per via
dei tempi di attesa troppo
lunghi nel pubblico, il 24%
per la possibilita di scegliere
il medico e il 25% per la com-
petenza professionale (Fig.
6). Pertanto la principale mo-
tivazione della scelta di un
servizio privato per le visite
specialistiche é un fattore or-
ganizzativo.

Limportanza ed il peso dei
fattori organizzativi aumenta
nell’analisi di scelta del pri-
vato per gli esami diagnosti-
ci, ben il 62% dei cittadini
che si rivolgono al privato per
lo svolgimento di esami dia-
gnostici (che sono circa 16
utenti su 100) riporta come
motivazione di tale scelta i
tempi di attesa (Fig. 7).
Queste considerazioni porta-
no a pensare che laddove il
servizio si basa sulle visite, e
quindi su un rapporto diretto
con i professionisti, la soddi-
sfazione é elevata come nel
caso della Medicina di base
mentre quando si introduco-
no elementi di complessita
relativa alla patologia, come
nel caso dello specialista o di
esami diagnostici, dove il
rapporto umano incide meno
rispetto ai precedenti casi, la
soddisfazione cala.

Si potrebbe ipotizzare un rap-
porto inverso fra complessita
della cura e/o della patologia
e la soddisfazione: quanto
pid aumenta il livello di com-
plessita (della patologia o del
servizio) o di tecnologia tan-
to pit diminuisce la soddisfa-
zione. Quest'ultima conside-
razione é un po’ dubbia infat-
ti, prendendo come proxy del-

atro

disponikilitd strumentazioni
ambiente confor tevale
vicinanza

competenza professionale

possibilitd scelta medico

Ternpi di attesa 42%

0% 10%: 20%% 0% 47 S0%
altro
ambienti confortevoli
vicinanza
disponikilita
mompetenza techica

ternpi di attesa 62%
0%  10% 20% 0% 40P S50% 60% 7A0%
O nessun servizio

8%

W >=1 ricovero

O >=1 accesso PS

O >=1 ricovero e >=1

accesso PS
I I I
>=1 ricovero e >=1 accesso PS 50% I T 19% B
>=1 accesso PS 53‘%0 l 2 o 2%
>=1 ricovero 53% I ||1B”o 8| 204
nessun servizio BZ% [ 21% 1B 2%

0%

W Totalmente soddisfatto
O Parzialmente soddisfatto
E Per nulla soddisfatto

la complessita U'esser stato ri-
coverato almeno una volta
nel corso dell'anno o aver ef-
fettuato almeno un accesso al
PS (Fig. 8), non si evidenzia-
no differenze significative
nella soddisfazione delle di-
verse categorie di intervista-
ti: i cittadini che hanno, nel

20% 40% 60% 80% 100%

O Molto soddisfatto
O Poco soddisfatto

corso dei dodici mesi, effet-
tuato uno o pit ricoveri op-
pure uno o piu accessi al
Pronto soccorso esprimono
una valutazione simile agli
utenti che non hanno effet-
tuato ricoveri o accessi al
Pronto soccorso. L'unica di-
stinzione statisticamente si-

ute.. .
Territoriomr s

Fig. 6. Motivi della scelta
del privato della specialistica.
Anno 2005.

Fig. 7. Motivi della scelta
del privato della diagnostica.
Anno 2005.

Fig. 8. Distribuzione

degli intervistati in relazione
ai ricoveri e agli accessi al PS.
Anno 2005.

Fig. 9. Soddisfazione complessiva
degli esami diagnostici.
Anno 2005.

gnificativa nella distribuzio-
ne delle risposte attiene alla
soddisfazione complessiva
degli esami diagnostici (Fig.
9) dove gli intervistati che
hanno effettuato almeno un
accesso al PS sono meno sod-
disfatti degli altri. Questa
differenza puo essere collega-

4 Nei servizi privati rientra anche il fenomeno dell’intramoenia che per il cittadino risulta di fatto un servizio privato.
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ta al fatto che gli intervistati
facevano riferimento alla loro
esperienza in Pronto soccor-
so0, luogo in cui le attrezzatu-
re e quindi gli esami diagno-
stici risultano essere il collo
di bottiglia dei servizi di
emergenza.

Pertanto l'ipotesi di un rap-
porto inverso fra complessita
della patologia e soddisfazio-
ne non é supportata dall'ana-
lisi descrittiva sugli utenti
complessi (e non) delle inter-
viste telefoniche.

Spunti di riflessione su que-
sto tema, derivano da un’al-
tra indagine, qualitativa, ef-
fettuata dal Laboratorio “Ma-
nagement e sanita” nel 2005
su tutte le AUSL toscane.
Lindagine si é basata sulla
tecnica del focus group con-
centrandosi su una particola-
re categoria di utenti, quelli
del percorso oncologico del
colon retto. Questo percorso
richiede l'intervento di tuttii
livelli di assistenza, dalla pre-
venzione (attraverso gli scree-
ning) all'Ospedale (per inter-
venti e terapie). Il territorio
partecipa al percorso attra-
verso diversi servizi come 'as-
sistenza domiciliare e la me-
dicina di base che indirizza
l'utente nella fase iniziale del
percorso e lo segue successi-
vamente. E proprio la Medici-
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na di base il servizio territo-
riale comune ad entrambe le
indagini del Laboratorio.
Nelle interviste telefoniche il
servizio della Medicina di ba-
se & quello che registra il piu
alto livello di soddisfazione;
nei focus group invece la va-
lutazione del MMG in molti
casi non é positiva. Le espe-
rienze riportate dagli utenti
del percorso oncologico met-
tono in luce che il MMG assu-
me spesso un ruolo marginale
soprattutto nella fase della
scoperta della malattia che
avviene, per molti, dopo visi-
te a pagamento o attraverso
lingresso in emergenza in
Ospedale; alcuni mettono an-
che in discussione la compe-
tenza del MMG suggerendo
un aggiornamento o un colle-
gamento maggiore con gli
specialisti.

Una spiegazione della diffe-
rente valutazione data al me-
desimo servizio territoriale
puo essere attribuita alla di-
versa tipologia di utente e di
patologia.

I risultati del focus group for-
niscono quindi una chiave di
lettura alla relazione fra com-
plessita e soddisfazione: tale
relazione non é immediata e
diretta, ma é la possibile con-
sequenza di un maggior peso
assunto dai fattori organizza-

(1) Jones K. (1996), Trust and antitrust, Ethics.

(2) Sistema Statistico Regionale della Toscana (2002), Studi e Ricer-
che: indagine sulla percezione della qualita dei servizi sanitari in

tivi e gestionali. Cio0 era gia
emerso dal confronto fra la
correlazione della soddisfa-
zione dei fattori organizzativi
e della soddisfazione globale
nei tre servizi territoriali.

Nel caso dei focus group la ti-
pologia di utente & complessa
sia per la severita della pato-
logia, sia per l'assistenza che
richiede. Utenti complessi co-
me quelli oncologici o cronici
con comorbilita, necessitano
di un servizio composto e con-
tinuativo. In questi casi i fat-
tori organizzativi assumono
un ruolo rilevante, divenendo
elementi fisiologici del servi-
zio, sia per quanto concerne la
tecnologia o i supporti fisici
come le apparecchiature ra-
dioterapiche, sia per gli aspet-
ti gestionali come l'interazio-
ne fra pit professionisti o la
continuita assistenziale.

In questo senso si puo ipotiz-
zare che per avere ottimi li-
velli di soddisfazione é neces-
sario coordinare ed organiz-
zare in modo ottimale le ri-
sorse e le professionalita
coinvolte nel servizio.

Conclusioni

Le considerazioni qui riporta-
te fanno riferimento ai risul-
tati delle analisi descrittive e
di correlazione; possono es-
sere, quindi, la base per suc-

Toscana, n. 2, Maggio 2002.
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cessive discussioni o ap-
profondimenti statistici.

I principali risultati emersi ri-
guardano l'importanza assun-
ta dalla componente relazio-
nale nella valutazione della
soddisfazione dei servizi ter-
ritoriali. Gli aspetti soft dei
servizi sono quelli che pit de-
terminano il giudizio com-
plessivo dato al servizio ed
alla competenza professiona-
le: la qualita e la competenza
percepita dal cittadino-uten-
te e influenzata da quanto e
come il medico comunica con
il paziente.

Limportanza assunta dagli
aspetti soft varia al variare
della complessita del servizio
ricevuto: gli aspetti relazio-
nali giocano un ruolo fonda-
mentale in servizi o presta-
zioni semplici dove la tecno-
logia e l'innovazione é ridotta
se non nulla e il numero di
soggetti coinvolti € molto
basso, mentre l'influenza de-
gli aspetti relazionali subisce
un'inflessione nei servizi
complessi e gli aspetti di or-
ganizzazione cominciano ad
assumere un ruolo pit rile-
vante. Questo diventa piu
evidente nei servizi molto
complessi come il percorso
oncologico, dove il MMG non
é l'unico professionista che si
relaziona con l'utente.

(3) Nuti S. (2005), Il sistema di valutazione della performance delle
aziende sanitarie toscane, in Innovare in sanita, Edizioni ETS.

(4) Bailey K.D. (1995), Metodi della ricerca sociale, Il Mulino.



