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INTRODUZIONE

Pensando all’associazione della partav cost” con il termine“Sanita”, eravamo
dubbiosi circa I'appropriatezza di questo accostdgme. si tratta forse di un ossimoro?
Forse si, nella misura in cui il termif@v costevoca al sentire comune un sistema di
mercato basato su principi di efficacia (massinsultato con minime risorse) e di
allargamento massivo del target, mentre il tern8aeita si riferisce ad un sistema per
la “cura”, dunque per il quale non si dovrebbe piredere dalla "eccellenza”.

Quando, pero, dietro al concetto di samit&v costsi cela ilnon profite la volonta di
costruzione di una nuova categoria di “Imprendélita virtuosa”, fondata sulla volonta
di produrre Valore Sociale, allora il settolew costin sanita diventa una reale
opportunita per la collettivita e riacquista tueconnotazioni di un settore legato alla
ricerca dell’eccellenza e non alla semplice “sviidii un prodotto.

Il nostro studio parte da uexcursussulla sanita italiana e sulle politiche del Sistema
Sanitario Nazionale, descrivendo poi il concett@plpropriatezza in sanita e le radici
della nascita dei primi centiow costad oggi aperti. Questo nuovo trend si sta facendo
strada in parte per contrastare il turismo sawitaczionale ed internazionale degli
ultimi anni, dovuto ai disagi della popolazionepeto a tempi di attesa e costi
rispettivamente del pubblico e del privato, in paat seguito dello sviluppo anche in
Italia di percorsi di nuova economia di stampo acaeo.

Tenendo presente il punto di vista non solo dehté ma anche quello del medico, il
nostro interesse e stato capire quanto gli ambulpwispecialisticilow cost siano
conosciuti dal cittadino italiano ed approfondien® questa nuovo trend sia percepito
ed accolto dalla popolazione.



CAPITOLO 1
IL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE (SSN)

1.1 Caratteristiche generali del SSN

La storia della sanita moderna pud essere riassanendo in considerazione diverse
prospettive ma soprattutto analizzando le importaonhquiste dellumanita sia in
campo scientifico che socio-culturale. | progredslia medicina e delle biotecnologie
hanno portato verso una grandissima evoluzion® dgdito di salute delle popolazioni,
determinando quei cambiamenti che hanno contrilaliéotrasformazioni demografiche
nei diversi paesi.
La definizione di salute correntemente accettatquélla elaborata nel 1948 dall'
Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) all'akétia sua costituzione: “la salute é
uno stato di completo benessere fisico, mentateale e non semplicemente I'assenza
di malattie o infermita”, posizionandosi al primogpo tra i valori di riferimento degli
Stati evoluti. Nella nostra epoca piu che mai, lgudi garantire un livello di salute
adeguato ai propri cittadini &€ considerata unaedeihzioni primarie di ogni Stato ed e,
al tempo stesso, una delle problematiche di maggioplessita. L’'OMS nel rapporto
annuale del 2000, Health Systems: Improving Performahcka descritto le tre
fondamentali missioni di un sistema sanitario:
. Il miglioramento dello stato della popolazioretter health
. La capacita di rispondere alle esigenze non sanitii pazienti, quali il
rispetto della dignita e dell’autonomia e la risgezza delle informazioni
“Respecting people’s dignity, autonomy and the denfiality of
informatiori
. L’equita nel finanziamento Fairness in financial contributioin perché,
sottolinea il rapporto: “l'assistenza sanitaria pegsere catastroficamente
costosa e il ricorso ad essa pu0 essere imprelediiier questo sono
necessari dei meccanismi per distribuire il risceiogarantire a tutti la
protezione finanziaria”.

Da queste tre missioni potremmo estrapolare altmportanti corollari, che
rappresentano gli obiettivi principali di un siseesanitario:

. Garantire la migliore assistenza a tutti i cittadin

. Garantire un uguale assistenza a tutti i cittadini

. Garantire il contenimento dei costi della speséaaaa

. Garantire la liberta di scelta per i medici e ppazienti

Al raggiungimento di tali obiettivi, Stati diverdanno risposte diverse, a seconda della
loro identita culturale, storica ed economica, esexonda delle decisioni che i
governanti, di volta in volta, prendono. Nell'oraimento italiano, il Servizio Sanitario
Nazionale (SSN) € il complesso delle funzioni eledalktivita assistenziali svolte dai
Servizi Sanitari Regionali, da Enti e Istituzionirdievo nazionale e dallo Stato, volte a
garantire la tutela della salute come diritto fandatale dell'individuo ed interesse



della collettivita, nel rispetto della dignita ellddiberta della persona umana (art. 1 del
D.Lgs. 502/1992). Il Servizio Sanitario Nazionaleug sistema pubblico di carattere
“universalistico” che garantisce l'assistenza sarat a tutti i cittadini, finanziato
attraverso la fiscalita generale e le entrate wirgercepite dalle aziende sanitarie locali,
derivanti dai ticket sanitari (cioe delle quote @ I'assistito contribuisce alle spese) e
dalle prestazioni a pagamento. Attraverso di egsoevdata attuazione all'art. 32 della
Costituzione lItaliana che sancisce il diritto aflalute di tutti gli individui. Il SSN
assicura i Livelli Essenziali di Assistenza (LEAfiahiti dal Piano di Sanita Nazionale.
In tal senso la Programmazione Sanitaria si reab#iraverso:

» l'indicazione di linee guida del servizio sanitario

» laricerca delle risorse necessarie;

» la verifica delle azioni che garantiscono la satigecittadini;

* la promozione della qualita delle prestazioni neisdue elementi costitutivi,

che sono l'efficienza e l'efficacia.

| LEA quindi sono una serie di servizi e prestazganitarie, essenziali e di qualita che
lo Stato deve obbligatoriamente garantire ai ditiad gratuitamente o in
compartecipazione (attraverso il pagamento deletickanitario). Essi prevedono
assistenza sanitaria collettiva negli ambientiith e di lavoro, assistenza distrettuale e
assistenza ospedaliera. Escludono pero una seprestazioni e servizi sanitari che non
hanno come fine diretto la tutela dello stato dutga(come interventi di chirurgia
estetica, medicina non convenzionale, vaccinazieni motivo di soggiorni all'estero,
fisioterapia ambulatoriale per problemi di passagginon particolarmente rilevanti,
certificazioni mediche per interesse privato, ai@sione rituale maschile).

Lo strumento di finanziamento delle strutture osiede pubbliche e private accreditate
nel Sistema Sanitario Nazionale e rappresentat®B&. La parola DRG é I'acronimo
di Diagnosis Related Groug# italiano “Raggruppamenti Omogenei di Diagnpsti
e un sistema per la classificazione dei pazierdle Tistema si fonda appunto sulla
classificazione delle malattie raggruppate in meategorie omogenee di diagnosi. Il
raggruppamento in macrocategorie ,in tutto 25, evieffiettuato sulla base del consumo
di risorse, della durata della degenza e del mrofiinico che le singole malattie
richiedono, in modo tale che ciascuna macrocatagmitenga un gruppo di malattie
che prevede un impiego omogeneo di queste varidlailiclassificazione per DRG si
basa sulle informazioni contenute nella Schedaithigsione Ospedaliera (SDO) del
paziente, e costituisce la base per il finanziamembgato dalla regione alle Aziende
Ospedaliere. Ogni episodio di ricovero, con caristiehe cliniche predefinite,
corrisponde ad un DRG predeterminato, che indicapksa sostenuta per l'insieme
delle prestazioni sanitarie erogate durante ilveéco e per le patologie rientranti in
determinate classificazioni. Il Servizio Sanitafdazionale (SSN), infatti, eroga i
finanziamenti sulla base delle attivita ospedali@evate, remunerando le prestazioni
mediante tariffe predeterminate associate ai sirfgBIG. Le tariffe dei singoli DRG
sono poi fissate a livello regionale, a partire cdasto medio dell'assistenza per tutti i
pazienti appartenenti allo stesso DRG. Per il daldel costo standard di produzione
della prestazione, le componenti di costo da cenar@é sono le seguenti:

. il costo del personale direttamente impiegato;

. il costo dei materiali consumati;



. il costo delle apparecchiature utilizzate (manutamz e ammortamento)
proporzionato ad un tasso di utilizzo predeternairzalivello regionale;

. i costi generali della unita produttiva della pesbne non direttamente
utilizzati nella produzione della singola prestazo

Le tariffe cosi determinate divengono un validaistento di programmazione sanitaria
regionale, in quanto contribuiscono ad una eveatuahodulazione dell'indirizzo
dell'attivita ospedaliera in funzione di specifabiettivi. Da cio deriva che il SSN € in
gran parte controllato dall' amministrazione regiene viene gestito dalle autorita
sanitarie locali (Azienda di Sanita Locale/ASL)sdrvizi erogati con questo sistema
comprendono: il ricovero in ospedale ed il trattatoe(inclusi gli esami, I'intervento
chirurgico e i farmaci durante I'ospedalizzaziorle)yisite mediche dei medici di base,
I'assistenza medica specialistica dei pediatrietosi ed ad altri specialisti, le medicine
con lo sconto, i servizi di laboratorio, gli appagki, i servizi di ambulanza ed altri
servizi gratuiti all’'unita sanitaria locale.

In Italia, la popolazione ha il diritto a farmacvwwenzionati totalmente o parzialmente,
alla riduzione del 75% del costo di trattamento alaoriale e post-trattamento e di
alcuni trattamenti dentistici. Tutti i trattamewtie necessitano I'ospedalizzazione sono
gratuiti per l'utenza a spese del Servizio Samgtediazionale. Inoltre molte spese
mediche possono essere totalmente o parzialmeateate dalle tasse, incluso il costo
degli occhiali da vista, gli apparecchi acustié @isite specialistiche.

A dispetto dei servizi offerti I'assistenza sandgpubblica italiana deve tener conto di
risorse limitate per il trattamento ambulatorialper I'assistenza odontoiatrica,
I'assistenza infermieristica e post-chirurgica, pe@ssistenza geriatrica o per le malattie
terminali e psichiatriche. Un trattamento inadeguatcausa di un’insufficienza del
personale e lunghe liste di attesa, dovute sopt@ttlla mancanza di un numero
adeguato di strutture ospedaliere, portano a fregu@mentele e a giudizi negativi
generali contro il Servizio Sanitario italiano. Wltproblemi sono associati alla
burocrazia inefficiente, alla gestione sbagliatéa disorganizzazione generale ed ai
costi che salgono notevolmente. Nonostante i grpadsi avanti nella medicina ed il
progresso nel trattamento sanitario negli ultimeed®ni, il Servizio Sanitario pubblico
italiano si trova sempre ad affrontare problemiramo

1.21l privato accreditato

Sono presenti sul territorio italiano strutture itmie private, alle quali il cittadino pud
rivolgersi, garantendo in tal modo il principiolldelibera di scelta dell’assistenza
sanitaria. Tuttavia alcuni centri privati suppodail Servizio Sanitario Nazionale
tramite la qualifica dell’Accreditamento. In termmgpiuridici I'’Accreditamento consiste
in una concessione amministrativa di un servizibhtico. Cio significa che una
struttura privata viene ammessa a prestare seliviiagnosi e cura in nome e per conto
del Servizio Sanitario Nazionale, con oneri a cardi quest'ultimo. Per ottenere
I'accreditamento non e sufficiente il possessoatedninati requisiti tecnici e strutturali
ma € necessaria anche la strumentalita alla progeaone del SSN. Tale precisazione
fa si che non si puo parlare di una semplice atarione o abilitazione, ma che e
necessario anche un ulteriore elemento piu dismmei® (ma non arbitrario) di scelta
della Pubblica Amministrazione. La legge finanaadel 2009 pone delle importanti



regolamentazioni in materia di accreditamento dstleitture sanitarie. | punti piu
rilevanti riguardano:

. la possibilita per le Regioni di restringere laelia scelta delle strutture
sanitarie da parte del cittadino, prevedendo umnmegautorizzatorio per
accedere ad alcuni tipi di prestazioni presso fattsire sanitarie private
accreditate.

Cio significa che il cittadino puo rivolgersi allganitd privata accreditata solo in
mancanza della possibilitd della prestazione nstlattura pubblica. La modifica

normativa probabilmente si giustifica con la neitasdi ridurre la spesa in favore delle
strutture accreditate private per le prestaziom tzh struttura pubblica & in grado di
soddisfare qualitativamente e quantitativamentée Tlimo aspetto pone una questione
di legittimitad costituzionale della nuova normati@mpromettendo il principio della

libera scelta dell'assistenza sanitaria del cittadiVi € pertanto il rischio di una

riduzione dell'offerta di prestazioni sanitarie felienziata da regione a regione che
possa cosi incidere indirettamente sui Livelli Bzsai di Assistenza (LEA).

. la possibilita per le Regioni di non concederectaditamento a quelle
strutture che non raggiungano una soglia minineffdiienza.

Tale modifica legittima le misure contenute neinpieegionali di contenimento delle
spese sanitarie nel punto in cui prevedono la rhez del numero delle strutture
accreditate per favorire le strutture maggiorie grioduttive



CAPITOLO 2
IL CONCETTO DI APPROPRIATEZZA SANITARIA

2.1 Definizione di Appropriatezza

Negli ultimi anni, nonostante le alternanze potitoulturali, [I'obiettivo
“appropriatezza” e stato il filo conduttore deimmipali documenti di programmazione
sanitaria: dal Piano Sanitario Nazionale (PSN) 1200 al PSN 2003-2005, attraverso
il DL 229/99 e la normativa sui Livelli Essenzidli Assistenza (LEA), che riconosce
nell’appropriatezza la chiave per definire I'essalia ed il finanziamento di servizi e
prestazioni sanitarie.

La conferma definitiva arriva con il PSN 2003-2005ve si afferma che: “Le
prestazioni che fanno parte dell'assistenza erpgata possono essere considerate
essenziali, se non sono appropriate”.

In realta, il termine “appropriatezza”, riferito adterventi, servizi e prestazioni
sanitarie, si articola attraverso una serie di stume concettuali che richiedono un
preciso inquadramento, al fine di creare quel laggio comune che permetta a tutti gli
attori di un sistema sanitario (professionisti, ided, utenti) di capire che “stiamo
parlando della stessa cosa”.

Un servizio-prestazione-intervento sanitario pusees definito appropriato secondo
due prospettive complementari:

. Professionale se e di efficacia provata, viene prescritto gernidicazioni
cliniche riconosciute ed ha effetti sfavorevoli ¢attabili” rispetto ai
benefici.

. Organizzativa: se lintervento viene erogato in condizioni tééietting
assistenziale, professionisti coinvolti) da “conswei un’appropriata
quantita di risorse.

Da queste definizioni emergono subito alcune @dtic
. robuste prove di efficacia sono disponibili solo pea parte degli interventi
sanitari erogati, con un netto shilanciamento vetsattamenti rispetto alle
tecnologie diagnostiche e agli interventi prevargiv assistenziali
. il profilo beneficio-rischio degli interventi saaii viene generalmente
sovrastimato:

- dalle evidenze disponibili ef/idence-based medicingper via della
sistematica tendenza, sia a non pubblicare glii shegativi, sia a
minimizzare gli effetti sfavorevoli degli interversanitari riportandoli in
maniera insufficiente ed incompleta

- dalla percezione professionale, non raramente rthstda conflitti
d’interesse

- dai criteri, spesso a maglie troppo larghe, peor&@#are il marketing di
tutte le tecnologie sanitarie (inclusi i farmaci)



- dalle spinte di mercato che, attraverso i meditiiemzano la domanda
di servizi e prestazioni sanitarie da parte deglhti
. I'efficacia, la costo-efficacia e I'efficienza dellmodalita organizzative
dell'assistenza, hanno a supporto prove di effecdionitate e difficilmente
trasferibili tra i vari contesti.

Tutto cio fa si che I'appropriatezza degli innunvale interventi, servizi e prestazioni
sanitarie che congestionano il mercato della sakitarticola attraverso una scala di
grigi nella quale non e possibile tracciare neéinitazioni.

2.1.1 Categorie ed oggetti dell'appropriatezza
Possono essere oggetto di valutazioni di appr@azat tutte le risorse strutturali,

professionali e tecnologiche impiegate nell'assigéesanitaria, le cui quattro categorie
principali riportano alle definizioni di appropréziza professionale ed organizzativa:

. “Health Interventions”(Intervento giusto al paziente giusto)
. “Timing’ (Al momento giusto e per la durata giusta)

. “Setting (Nel posto giusto)

. “Professiondl (Dal professionista giusto)

L’ appropriatezza generica e |' appropriatezza #jgec sono talora considerati
sinonimi, rispettivamente di appropriatezza orgaaiiwa e professionale, ma in realta
rappresentano due diversi livelli di dettaglio dalimensione professionale.

Nel valutare I'appropriatezza I'utilizzo di critespecifici (differente dosaggio, timing e
durata nelle prestazioni sanitarie) dimostra ch&spono esistere considerevoli margini
di inappropriatezza.

Ovviamente la possibilita di valutare indicatori dippropriatezza specifica e
strettamente legata alla qualita (completezza, ratezra, riproducibilita) della
documentazione clinica o alla disponibilita di detse clinici.

2.1.2 Appropriatezza per il paziente Vs assisteardtaria

Secondo Muir Gray (Direttore della Clinical Knowfg Process and Safety),
nell’esercizio della pratica clinica qualunque gninl di appropriatezza dovrebbe
prendere in considerazione, oltre che il profikzhio/beneficio degli interventi sanitari,
le preferenze e le aspettative del paziente indalie] senza peraltro essere fortemente
influenzato dai costi. La ragione di questo “apptgeparadosso” € molto semplice:
integrare gli elementi di costo-efficacia nelle idami cliniche, oltre ad ostacolare un
processo decisionale gia estremamente complesso,inperferire con la relazione
medico paziente. Invece, per le decisioni che ridao gruppi di pazienti o intere
popolazioni, il giudizio di appropriatezza deve essariamente considerare gli aspetti
economici.

Considerato che il mercato delle innumerevoli téogie sanitarie non ha, a monte,
filtri particolarmente rigorosi, le organizzazioperiferiche (Regioni, Aziende) devono
mettere a punto strumenti integrativi (prontuarcald, sviluppo di iniziative di
technology assessmgnper evitare che le scelte dei professionistifraahino in un



mercato di seduzioni dove I'entitd dell'offerta heso ingovernabile la domanda da
parte dei cittadini.

Infine, guardando ai diversi modelli di politicangaria regionale emersi con l'avvio
delladevolution vale la pena riprendere un pericoloso princiaayale, enunciato da
Donabedian (teorico della qualita dei servizi saitoltre vent’anni fa: “allaumentare
delle risorse disponibili (incremento del Fondo iGaio Nazionale, del Fondo Sanitario
Regionale, aziende private, compagnie assicuraét®, € possibile offrire servizi e
prestazioni sanitarie ad un numero sempre piu ealiautenti”. Questa strategia, oltre
ad incrementare l'inappropriatezza e ad enfatiziardiseguaglianze tra i vari livelli
socio-economici, pud avere “gravi effetti collatéralnfatti, Donabedian avverte che
all'aumento delle risorse investite (ed al consetgiencremento di popolazione esposta
a prestazioni sanitarie), corrisponde una prograssiiduzione dei benefici,
comportando un aumento esponenziale dei rischi.

2.1.3 La visione bidimensionale dell’'appropriatezza

Il concetto di appropriatezza, anche se affondalesaidici nella performance
professionale, rappresenta una delle modalita gmertdggiare la cronica carenza di
risorse, attraverso una loro ottimizzazione. A eads tale “peccato originale”, gli
operatori sanitari, e soprattutto gli amministratbanno ancora una visione “distorta”
(monodimensionale) dell'appropriatezza: infattomoscono solo le inappropriatezze in
eccesso (sia professionali, sia organizzative)ulariduzione puo offrire “consistenti
boccate d’'ossigeno” al bilancio economico. In @easistono una serie di interventi,
servizi e prestazioni sanitarie di provata effieatargamente sottoutilizzati, la cui
necessaria implementazione determina, almeno neVebre medio termine, un
incremento dei costi.

Pertanto, affidarsi ai principi dell’appropriatezpar erogare e finanziare servizi e
prestazioni sanitarie, richiede una duplice rewisiali posizioni, spesso estreme e
conflittuali:

. i professionisti, riconoscendo che numerosi intetivesanitari da loro
erogati sono francamente inappropriati, non deviagaadrare il principio
dell'appropriatezza nella strategia dei tagli indi@onati, ma valorizzarlo
quale importante risorsa di qualita professionale;

. i decisori, accettando che perseguire I'appromiztenon serve a ridurre i
costi, ma solo ad ottimizzare I'impiego delle rs®r devono “mettere a
fuoco” la dimensione dell'inappropriatezza in difetper non rischiare di
rallentare la diffusione delle innovazioni di preevafficacia.

2.1.4 Strumenti per definire gli standard di Appriapezza

Sin dall'inizio degli anni novanta, vari ricercatbanno proposto differenti metodologie
di consenso formale per la definizione dei critdriappropriatezza professionale:
consensus conferenaaetodo RAND, metodo Delphi, metodo del gruppo mate.

Negli ultimi anni, seguendo la scia ddlividence-based Medicingiene enfatizzata la

necessita che i criteri di appropriatezza vengagfiniti con riferimento esplicito alle
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migliori evidenze disponibili , adeguatamente “geSger la loro metodologia e per la
rilevanza clinica.

Pertanto, le linee guida cliniche, prodotte da grupultidisciplinari con metodologia
evidence-base@d adattate al contesto locale in maniera esplicappresentano lo
strumento di riferimento per definire i criteri dippropriatezza professionale e,
raramente, anche organizzativa. Dal canto lordj typrocessi di consenso formale
costituiscono solo uno strumento integrativo déizaare nelle numerose “aree grigie”
dove le evidenze disponibili (scarse o contraddé@jaon forniscono adeguate certezze.

Per cio che riguarda I'appropriatezza organizzafivgarticolare quella dietting oltre
alle limitate evidenze disponibili (sia osservazlnsia sperimentali), i ricercatori
generalmente analizzano i dati di utilizzo dell'edple. In particolare, oltre ai ricoveri
urgenti, costituiscono frequente oggetto di studigrocedure chirurgiche, in quanto
eventi “discreti”, piu facili da comparare. Questaalisi, quale risvolto organizzativo,
hanno portato alla diffusione dell@ay-surgeryed alla progressiva riduzione della
degenza media nei pazienti chirurgici. Molta metterezione é stata, invece, dedicata
allanalisi (tecnicamente molto piu complessa) 'dpfpropriatezza del ricovero di
pazienti medici.

Tra i numerosi strumenti utilizzati per valutaragpropriatezza diettingne segnaliamo
due, gia utilizzati nel nostro Paese:

. Il Protocollo di Revisione d’Uso dell'Ospedale (PR)) il cui obiettivo &
guello di valutare I'appropriatezza delle giornditelegenza
. il software Disease Staginthe, classificando il paziente ricoverato in 5

livelli di gravita basati sulla severita delle mfastazioni della malattia,
considera inappropriati i ricoveri di pazienti apfpaenti alle classi meno
gravi. Questo strumento é stato recentemente agtlizdall’Agenzia per i
Servizi Sanitari Regionali per una elaborazionedii relativi ai 43 DRG
individuati, nell'allegato 2C del DPCM 29 novemi##@01, “ad alto rischio
di inappropriatezza” in regime di degenza ordinahBnostante le utili
indicazioni fornite dallo studio, va segnalato ¢hiti gli strumenti di analisi
che utilizzano quale fonte di dati la scheda nagioly soffrono della sua
limitata affidabilitd legata a vari fattori: inaaaezze ed errori di codifica,
codifiche opportunistichegverse reporting bigsetc.

2.1.5 Strumenti per monitorare I'’Appropriatezza

Rimandando al paragrafo precedente per cid0 che andgu I'appropriatezza
organizzativa, dove gli strumenti per definire gitandard di appropriatezza
virtualmente coincidono con quelli relativi al sawonitoraggio, per I'appropriatezza
professionale il tallone d'Achille &€ rappresentatai sistemi informativi aziendali,
costruiti per ricavare esclusivamente indicatoréfficienza. In particolare, disponiamo
di report analitici di “consumi” (farmaci, indagindi laboratorio, radiologiche,
strumentali) dei vari centri di costo, senza alcpassibilita di interrogare i vari archivi
in maniera incrociata alla ricerca di indicatori dppropriatezza, sia perché non
registrano i dati clinici dei pazienti, sia perché@ffetti da gravi forme
d’'incomunicabilita”.
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Se consideriamo i limiti, gia segnalati, della stdenosologica per valutare gli
indicatori di appropriatezza professionale e cheetdizzazione ddatabaseclinici, ad
eccezione di isolate esperienze, rappresenta anool@ntano miraggio, la valutazione
dell'appropriatezza professionale € strettamergatéealla diffusione dell’audit clinico,
guale strumento per monitorare continuamente edaniera sistematica vari indicatori
di qualita professionale.
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CAPITOLO 3
IL TURISMO SANITARIO

3.1 Perché nasce il fenomeno del turismo sanitario

Secondo la definizione formulata dAlorld Tourism OrganisatiofWTO) per turismo
si intende l'attivita di coloro che viaggiano , e soggiornarnio luoghi diversi dal
proprio ambiente abituale per un periodo non superiad un anno consecutivo per
svago, lavoro e motivi diversi dall’esercizio di’amtivita remunerativa all'interno
dell’ambiente visitat

E’ la motivazione del viaggio e soggiorno che dwier il riconoscimento di turismo.
Tra le varie motivazioni possibili, ottenere benefer la salute & cid che consente di
identificare il segmento di turismo che puo chiashaurismo sanitario”.

Viaggiare per motivazioni legate alla salute, nonnéfenomeno recente: i soggiorni
termali sono conosciuti fin da tempi antichi, and®esi deve dare atto che soltanto
dall'inizio del IXX secolo, con l'avwento di sempreaggiori possibilita di trasporto
(sviluppo dei collegamenti su rotaia) e alla cresdiella classe borghese, il fenomeno
ha acquisito una dimensione rilevante.

Henderson (2004) raccoglie nel segmento “turismuta@o” diverse sottocategorie:
lliness (check-up; screening, chirurgia per interventi uatgetrapianti; servizi di
odontoiatria, ecc.)Wellnesgagopuntura; massaggi; bagni termali; edenhancement
(chirurgia plastica e cosmetic&deproductiontrattamenti per la fertilitd, procreazione
assistita).

Numerosi fattori alimentano e sostengono il recémraied verso una crescita del turismo
medico sanitario (Garcia-Altés, 2005). In particelaguesto fenomeno si lega a
cambiamenti demografici e negli stili di vita deflapolazione, specialmente nei paesi
industrializzati. L'invecchiamento della popolazé e il maggior tempo che si pud
dedicare alla cura della propria salute sono fadlecisivi in questo processo. Inoltre la
sempre maggior diffusione di informazioni accedisibtutti i pazienti e il ruolo sempre
piu attivo che questi giocano nella ricerca delleecpiu adatte al proprio caso sono
elementi determinanti per capire come le possiitit viaggiare per la salute sia
diventato sempre piu frequente.

Oltre a questi fattori, si puo spiegare la decisiordividuale di viaggiare all’estero per
ricevere cure mediche attraverso quattro elementi:

a) Prezzo dei servizi
b) Qualita

c) Disponibilita

d) Tempestivita
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a) | differenziali di prezzo sono una delle motiwem principali per spiegare la scelta
dei pazienti di curarsi in un paese diverso dalguilorigine. Tali differenziali possono
in molti casi essere consistenti, soprattutto seosisidera l'incremento dei prezzi di
molti servizi sanitari privati nei paesi industrzahati. In Italia, una famiglia media di
guattro persone, spiega uno studio pubblicatoaksbciazione Assolowcost, spende in
cure sanitarie circa 113 euro al mese, di cui 37 isofarmaci.

La spesa sanitaria mensile delle famiglie
italiane
STERSONE o pia
4 FERSONE
3 FERSONE
2 FERSONE

1 FERSONA

Spesamedia meuro

Y

Nell'ultimo anno il 35% degli italiani si e rivolt@lle strutture sanitarie pubbliche,

accettando liste di attesa piu lunghe, per ottepegstazioni (analisi, visite mediche,

cure) che in altri tempi avrebbero acquistato threente da strutture private, pagando
di tasca propria.

Gli effetti della crisi economica sul rapporto deitdliani con la spesa per la salute si
sono dunque manifestati nella tendenza a ricorpiieche nel passato alla sanita
pubblica, accettando maggiori disagi e tempi pighi, per contenere la spesa privata.
E si € accentuato anche il ricorso a una stratégiainvio delle prestazioni sanitarie

meno urgenti.

Secondo l'indagine del Forum per la Ricerca Bioroad del Censis, nellanno della

crisi quasi il 18% degli italiani ha rinunciato aaio piu prestazioni sanitarie (visite

specialistiche, cure odontoiatriche, ecc.) per wetonomici.

Da ricordare che il nostro sistema sanitario prevéam copertura di molte delle
prestazioni mediche. Dal momento che la Sanitaacost un paese dove esiste
un’ampia, se pure non totale copertura sanitar&yiiabilmente qualche cura resta fuori
dalla lista e a carico dei pazienti.

Parliamo ad esempio dell’assistenza odontoiatriea ger il 90% e fornita nel nostro
Paese dai liberi professionisti. La figura del “tista pubblico” € molto ridotta, le liste
d’attesa sono molto lunghe e inevitabilmente i denturano in strutture private che,
ovviamente, sono costose.

Per questo motivo, negli ultimi anni si sono fadEmpre piu insistenti le voci delle
strutture mediche dell’Est Europa che, con unaaspésirca un terzo rispetto a quella
italiana, offrivano lo stesso trattamento. Le divé odontoiatriche si sono cosi diffuse a
macchia d'olio tanto che in Italia sono sempre i |2 compagnie di viaggio che

14



organizzano dei veri e propri pellegrinaggi veraoRomania, la Polonia ed i Paesi
limitrofi per risparmiare sulle cure mediche.

Cresce l'evidenza, riportata nella stampa e ndttedatura specialistica, di come i
prezzi di cure e trattamenti sanitari in paesi cdntka, Tailandia, Sud Africa, Brasile
ed Europa dell’Est siano sensibilmente inferiospatto a quelli di paesi a piu alto
reddito.

b) Un'altra tipologia di turismo sanitario prevddeicerca di una qualitd superiore per
le cure a cui sottoporsi, indipendentemente dédi dedle stesse. In molti casi si tratta di
una opzione di cui godono soltanto alcune categdrigpazienti con medio-alta
disponibilith a pagare.

c¢) Per quanto riguarda l'indisponibilita dei servizercati nel proprio paese di origine,
possiamo far riferimento anche al turismo sanitémdoregioni in Italia. Per esempio il
turismo sanitario in Lombardia ha numeri importa@li introiti per le cure effettuate
sui «pendolari della sanita» si aggirano intorn@%0 milioni di euro. E ovviamente le
liste di attesa negli ospedali lombardi si allungain tanti, dopo aver scelto un
ospedale lombardo per un intervento di chirurgiaotwgica, preferiscono seguire le
cure nella stessa struttura anziché nell’ospedatte asa propria, senza curarsi delle
spese di vitto e alloggio. Eppure la chemioterapisguale in ogni ospedale d’ltalia e il
protocollo € omogeneo per tutti gli ospedali. Lessb discorso vale per la radioterapia:
il 10,4% dei pazienti proviene da fuori Lombardiznealcune strutture si raggiungono
picchi del 30%. La richiesta degli interventi chgici oncologici resta alta: in media i
turisti della sanita rappresentano il 17% dei patzigperati e in alcune strutture (Istituto
Nazionale dei Tumori, Istituto Neurologico Bestalstituto Europeo di Oncologia)
raggiungono picchi del 50-55%. Il 63% dei pendotigila salute arriva da regioni che
non confinano con la Lombardia, in particolar matddla Sicilia, dalla Puglia e dalla
Calabria. Viceversa, i lombardi che scelgono akggoni per operarsi sono pochissimi,
appena il 3,8% (a fronte di una media nazionale’ (8).

Un'altra tipologia di motivazioni che vincolano isponibilita di un determinato
servizio sanitario in un Paese sono quelle di kjgale ed etico. A seguito della legge
40, che limita la procreazione assistita, le cojpieane con problematiche di fertilita si
stanno dirigendo dall'ltalia in altri paesi eurogeer sottoporsi a trattamenti per la
terapia della sterilita.

Da una indagine a questionario eseguita dal Forahe d\ssociazioni di Genetica e
Riproduzione (FORAGER) Presieduto dal Prof. Claudarlandino, a Milano,
Bologna e Roma, risulta che circa il 25% delle éepghe si rivolgono ai Centri di
fertilizzazione, una volta venute a conoscenzaedithitazioni che, solo in ltalia, la
Legge impone, decide di rivolgersi in Centri Pubbé& Privati di altri Paesi. Un altro
consistente numero vi afferisce in prima istanzazaepiu rivolgersi ai Centri Italiani.
Questi “viaggi della speranza hanno come mete $pdgB%), Inghilterra (20%),
Belgio (18%) e altri paesi, tra cui Svizzera, AisstBlovenia, Francia, Ucraina, Malta e
Cipro.

Il costo pero delle metodiche tradizionali (FIVET KCSI), che in Italia, oggi, a seguito
dellintroduzione delle limitazioni legislative, fobno minori garanzie di successo, sono
divenute, all’Estero, circa un 30% piu care, rigpetl passato. Ovviamente, a questi,
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vanno aggiunti i costi per la trasferta e per uictio cessante” a seguito del periodo di
inattivita lavorativa.

d) Un altro fattore che incide sulla scelta di recall’estero per ricevere cure sanitarie
e inoltre la possibilita di usufruire di un seragzempestivo.

Oltre a questi fattori, altre considerazioni possacquisire importanza nelle scelte del
paziente, tra queste, la valutazione di elememti sioettamente legati al servizio: ad
esempio interesse naturalistico, o culturale peghuche si potranno visitare, magari
associando al trattamento giorni di permanenzauaggi. Inoltre in molti casi il
paziente sceglie di curarsi in strutture estererpantenere anonimato o riservatezza
sulle proprie condizioni di salute o sugli intertiezui si sottopone. E’ spesso il caso, ad
esempio, di interventi di chirurgia plastica oppuaiiepersonaggi famosi/pubblici che
vogliono sottrarsi all'attenzione dei media.

Tra le principali implicazioni del turismo sanitarverso destinazioni in paesi in via di
sviluppo possiamo individuare sicuramente il miglimento dell’aspetto qualitativo dei
servizi. Il principale ostacolo allo sviluppo det®re é rappresentato dalla qualita dei
servizi che spesso compensa il prezzo della piestazDi conseguenza, I'attrazione di
maggiori pazienti dai mercati piu ricchi nei pasivia di sviluppo passa anche per
lincremento qualitativo dei servizi offerti. Moltgrutture in India, Malesia, Cina, non
hanno nulla da invidiare ai piu moderni ospedalirdendo occidentale, a partire dalle
tecnologie, fino ad arrivare alle condizioni igieimé e alla preparazione del personale
medico e di assistenza.

In realta il problema del divario qualitativo, conper la maggior parte dei beni e
servizi, e legato alla percezione e ad un sistarmapkrfetta informazione che necessita
quindi di marchi, certificazioni, standard e riceoonenti che possano garantire al
paziente un livello di qualita atteso sulla basealiametri condivisi. In questo senso
negli ultimi quindici anni si & sviluppata ed e eatemente esploso il fenomeno delle
certificazioni di qualita a livello internazionalesJoint Commision Internationpl
Tuttavia persiste e anzi si amplifica il problenmella qualita “media” delle strutture.
Questi centri certificati spesso rimangono isoleeckellenza mentre la qualita media
delle strutture rimane estremamente bassa e demigarsub-standard.

Altre questioni rimangono poi aperte: ad esempiaaligsono i “costi” del turismo
sanitario in termini dfollow-up car® Nonostante spesso vengano inclusi nei pacchetti
di viaggio periodi di soggiorno prolungati o multip frequenza regolare per effettuare
visite di controllo, e nonostante i minori costisgano consentire di coprire, per un
prezzo minore anche l'assistenza successiva agliventi, resta comunque vero che
attraverso la mobilitd internazionale dei paziesitirealizza in genere la massima
esternalizzazione dei costi e dei rischi da paglée dstrutture verso il paziente. A cio si
aggiunge che spesso i paesi in questione offroasaqrotezione da un punto di vista
normativo/legale contro i rischi dnalpractice

E allora ecco l'idea: perché non aprire clinidbe cost che forniscono servizi di alta
gualita, anche in Italia?
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CAPITOLO 4
SANITA’ LOW COST

4.1 Nascita della sanitdow cost

Nel 2009 in Italia oltre un milione di persone siimpoverito a causa delle spese
sanitarie — fa sapere I’ADICO (Associazione difesasumatori) — tre milioni d'italiani,
per curarsi, hanno investito cifre proibitive riipeal reddito, oltre cinque milioni
hanno ammesso di aver avuto difficolta ad accealgecure di cui avevano bisogno.

| pit esposti risultano essere i pensionati, maeauano anche le famiglie con bambini
che rinunciano ad una visita specialistica o giapcchio per i denti (se i figli sono tre
0 piu, nel 5% dei casi il bimbo si tiene gli ineisstorti e nel 15% almeno uno dei
genitori non pensa piu alla sua bocca).

Secondo il rapporto sulla sanita di Assolowcoasdbciazione che riunisce aziende e
strutture di servizi che s'impegnano ad abbasszwsti e ad aderire ad un rigido codice
etico mantenendo alta la qualita — da oggi & piesiisparmiare "fino al 30%"
rivolgendosi alle strutture che aderiscono all'assone Assolowcost.

Le strutture che aderiscono all'associazione sarcentrate per lo piu al Nord e
operano in due campi essenziali: I'odontoiatria eure psicologiche-psicoterapeutiche.
Settori dove la sanita pubblica interviene pocgb6@ degli italiani paga il dentista di
tasca sua) o solo per i casi piu gravi. Le strattow cost(cliniche o studi medici
associati) — secondo l'associazione che le riunigga@rantiscono un risparmio sulle cure
private fra il 10% e il 40%. Nate per far frontéaduga di potenziali clienti verso Paesi
che garantivano cure a spese piu basse, pur n@ndadroppo per il sottile quanto a
gualita si stanno lentamente diffondendo ancheestb del territorio.

Visite specialistiche, esami del sangue, contalilistici, tutto senza spendere piu di
60 euro ed evitando liste di attesa infinite. Rentieggiare le difficolta economiche
anche la sanitd privata ha infatti imboccato laddr del risparmio (poliambulatori,
ambulatori specialistici ma anche centri odont@gtrDopo le vacanze, gli aerei e gli
alberghi anche la medicina dunque sembra puntdr®owucost Certo, siamo ancora
lontani da realtd come la Gran Bretagna dove éilgitessarsi curare una carie tra le
corsie di un supermercato ma i risultati otterdgcretano il successo delle prime
strutturelow costnate nel nord Italia.

Quello dei voli &, forse, il settore dove l'arridegli operatorilow costé stato piu
dirompente e visibile, perché ha reso il traspadreo accessibile a cittadini che, sino a
quel momento, ne erano esclusi per via dei preleziaé. Il “weekend low cost’é
ormai diventato un’abitudine di molte famiglie cazsime elevato & l'utilizzo di tali
opportunita da parte dei piu giovani. Tuttavia, nlliovo modello di offerta si &
rapidamente esteso a numerosi altri settori, tahéoormai incide in modo consistente
sulla struttura globale dei consumi degli italiavidnno citati i casi piu famosi, da lkea
per mobilio e accessori per la casa, aglhid discountper gli alimentari, agloutlet per
I'abbigliamento, ai negozi “50 cent” per prodotii cura della persona, alla telefonia
tramite internet.
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E un vero e proprio modello sociale di crescentzessso perché ha rappresentato una
risposta concreta ai problemi di reddito della sticipatrimonializzata dove, appunto,
coesistono buoni patrimoni e bassi redditi. Nelv cost € la “sovranita del
consumatore” a dettare ritmi e costi del sistentdpligando una ristrutturazione della
filiera della produzione affinché elimini ogni edemza per poter imporre prezzi bassi.
E fondamentale considerare I'effetto sociale primati questo modello: consentire
anche ai bassi redditi di avere una possibilitacaiisumo crescente e permettere
I'accesso a tipologie di beni e servizi fino a péempo prima negati.

Il low coste un modello sociale che nei fatti ha sostituitbtighe pubbliche inclusive e
ridistributive, attenuando in modo consistenteegdietti socioeconomici dell'inflazione
successiva all'introduzione dell’euro. Questa ohdaa ha obbligato anche le grandi
compagnie a misurarsi con i suoi effetti, anchevaano emergendo problemi e
contraddizioni che mostrano il lato oscuro e comgbedella sua generalizzazione. Non
e certo possibile immaginare la trasferibilita paraemplice del modello thw costal
sistema diwelfare perché troppo diversi sono gli aspetti istituzilhnorganizzativi,
finanziari, nonché la collocazione e le aspettatiegli utenti.

4.1.1 Low cost e salute

All'interno del welfare sono in atto processi che, almeno in parte, nohi#o la logica
del low cost perché ci sono spazi d’azione in cui possonorirsseperatori capaci di
proporre prodotti/servizi a prezzi altamente contipet Il welfare € oggi una realta
composita, dove la predominante copertura delltoStanvive con la forte spinta alla
personalizzazione dei bisogni e dove la domandaa teh fare pesare i propri
orientamenti. Il prezzo non €&, quindi, I'indicatgpemo ed esclusivo del rapporto tra
utenti e Sanita, ma esistono molte altre variafidivanti. Pertanto, la riduzione del
costo di produzione della tutela non € un obietliveé e nemmeno il presupposto per
accedere a beni e servizi in precedenza negatiecaotade negli altri mercati;
piuttosto, lo spazio per operatori con logidbe costva individuato nei processi reali
del welfareitaliano. In particolare, in Sanita I'irruzione Idelogicalow costnon puod
che agganciarsi in primo luogo alla personalizazeidel rapporto degli individui con la
salute e al riflusso rispetto alla dimensione sirate del sistema.

4.1.2 La centralizzazione dell'utente

La Sanita € per i cittadini sempre meno un sisteorapatto e monolitico al quale
rivolgersi e sempre piu un insieme composito digedty e attori tra i quali scegliere
come muoversi. L'affermarsi di un’architettura d#gf nel sistema grazie alle nuove
tecnologie e la crescente possibilita e capacittuthnte di scegliere lo sviluppo di
mercati sono alcune delle condizioni necessarie nova sufficienti, per I'avvento di
operatorilow costanche in Sanita. In quest’ottica si considerieadmpio, il rapporto
con il farmaco, che spesso sostituisce trattansgedalizzanti che coinvolgono piu
pesantemente la Sanita intesa come struttura eapmache € gia attualmente al centro
dei processi di autocura in caso di piccole paielo§ questo sicuramente un primo
terreno dove alcuni dei presupposti perldlv cost sono presenti. Cosi per la
territorializzazione dell'offerta di assistenza clee seguito della inadeguatezza della
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struttura pubblica, ha mostrato una vitalita spoeta di mercato, assolutamente
decisiva per fronteggiare la nuova domanda emémnssostanza, il brodo di coltura di
unlow costsanitario risiede nel ricentraggio della tuteliadsalute sulla persona, nella
autonomizzazione progressiva dalla predominanzali degparati e dei modelli
monopolistici di accesso ed erogazione delle pzasig e nel conseguente spostamento
del baricentro decisionale verso l'utenza. Altrob#m potenzialmente importante per
l'insorgere di una logicdow costnel welfare € quello degli strumenti dell’autotutela
con cui i cittadini tendono a costruiassetsu cui fondare la propria sicurezza; le
potenzialita di ampliamento dei mercati dei varustenti sono assolutamente enormi
per operatori capaci di offrire strumenti di copeat a prezzi piu praticabili. Polizze
integrative sanitarie, fondi pensione, piani di fienamento individuale o altri
strumenti piu articolati di autotutela stanno asce:do la loro platea di assicurati,
eppure e forte la convinzione che la domanda p@tkngia molto piu ampia. Infine, per
logichelow costci sono spazi d’azione rilevanti:

* nello snellimento del sistema di offerta con lauddne dei costi
amministrativi e di gestione dei flussi informatigrazie all'applicazione
intensa di tecnologie dell'informazione;

* nella eliminazione di sprechi e duplicazioni noncletrando nelcore
dell'offerta sanitaria, nella spinta decisa versappropriatezza delle
prestazioni erogate.

E indubbio che riflettere sul rapporto tkelfareelow costé tema di grande attualitd; la
sua complessita e evidente perché oltre al preatla éacilita di accesso ci sono molte
altre variabili che entrano in gioco e, soprattusoogica ddree riderdegli operatori e
dei consumatori delow costdeve fare i conti con la logica globale del sisiedi
welfareche, altrimenti, si vendica generando effetti estdistorti e penalizzanti per gli
stessi utenti.

4.1.3 L'originalita del low cost in sanita

Rendere possibile I'offerta a prezzi decrescentfinendo tutta la filiera produttivo-
commerciale in modo compatibile non e piu un protdedei manager e dei proprietari
delle imprese, ma il percorso per una nuova coessociale. In altre parole,ldw cost
imponendosi, cambia I'organizzazione sociale dphaduzione al mercato, nonché i
rapporti tra queste dimensioni e tra i vari sodgelte sono coinvolti, e a questo
processo globale non puo certo essere estrameglfdre per il ruolo che assolve e la
quantita di risorse che assorbe. Nei settori in auwivano, gli operatoriow cost
beneficiano di una fase iniziale di rapida diffusograzie sia all’ampio consenso dei
consumatori attirati dai bassi prezzi sia alla ks di muoversi come free rider
veloci e molto agili rispetto alle pesantezze ditce di operativita dei concorrenti.

In seguito, perd, cominciano ad emergere contrémidize problemi sulle cui
conseguenze € ancora troppo presto tirare dellelusiani, che perd presumibilmente
possono generare effetti negativi per gli utenti.

Effetti sulla qualita dell’'offerta, reazione deidliari dei fattori produttivi (il lavoro in
primo luogo), ritocchi sulla fiscalita vantaggiosetc. sono tutti aspetti facilmente
evocabili e che possono danneggiare il sistemael), errato demonizzare la logica
low costperché essa ha anche innovativamente praticatasonintenso di nuove
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tecnologie che abbattono i costi amministrativiiegestione, ha attivato modalita di
controllo dei costi che consentono di evitare dpireduplicazioni, cattiva gestione, in
sostanza é portatrice di un carico di innovazianpartante che spiega anche la sua
capacita di imporsi.

Si tratta, inoltre, di aspetti che pemiklfare e la Sanita sono senz’altro rilevanti e da
non sottovalutare. La logica sistemica, in pratwa) stemperare gli entusiasmi per il
successo di singoli operatori, ma puo anche essesebuona chiave di lettura per
individuare dentro la logickow costgli aspetti positivi da valorizzare, in particagrer

il welfare
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CAPITOLO 5
ASSOLOWCOST

5.1 Associazione Assolowcost: attivita e valori

“Il mercato del low cost in Italia ha registrato h2009 un fatturato di circa 68 miliardi
di euro con un incremento del 12% rispetto al 2008nsiderando anche l'ingresso di
nuovi soggetti nel mercato durante gli ultimi duena l'incremento e' del 23%. Il
fatturato del settore low cost in Italia, inoltre; arrivato nel 2009 al 4,45% sul PIL
nazionale. E' quanto emerge dal secondo rapportcuate di AssolLowcost,
l'associazione delle imprese attive nel "low castjdalita". Secondo il report, nella
grande distribuzione non grocery gli operatori l@ast di qualita hanno realizzato una
crescita del fatturato piu che doppia rispetto afieedia del settore. Il fatturato del
turismo online é piu che raddoppiato fra il 2008 2009. Crescono di oltre il 50% gli
asset totali delle imprese low cost di qualita faefibito dei servizi finanziari. Nel
campo delle RCA gli operatori low cost sono pantegrante dell'offerta assicurativa e
hanno conquistato un livello di customer satisfactie di passaparola nettamente
superiori a quelli delle compagnie "tradizionaliSono nati infine modelli di business
"low cost" di qualita' nei servizi professionali sanitari che, soprattutto in questo
ultimo caso, si stanno affermando con ritmi di cressuperiori al 100%.”(Adnkronos)

Nell'attuale contesto di crisi finanziaria e dei ncegti globali le famiglie devono
confrontarsi con il bisogno crescente di ridurrspese. In tale scenario, l'associazione
AssolLowcoshasce con I'obiettivo di affermare la cultura bl costdi qualita, inteso
come moderna filosofia produttiva e come stile dnsumo in grado di generare
vantaggi per i consumatori in termini di incremerdel potere d’acquisto e di
miglioramento della qualita della vita. L'associe& si rivolge pertanto non solo alle
aziende, ma anche ai consumatori e alle istituzipmiché il nuovo paradigma
organizzativo dellow cost di qualita possa divenire nuovo motore della dtasc
economica e contribuire ad un incremento del bemessollettivo (Inserto-1). In
particolare, ai consumatoAssoLowcosfornisce una serie di informazioni circa la
possibilitd di risparmio nelle voci di spesa piumami e, soprattutto, informazioni
analitiche sulle aziende associate. Si tratta @inalisi reale dei prezzi, del modo in cui
I'azienda perviene ad un risparmio sui costi e fegno delle stesse nel rispettare valori
etici (Inserto-2), di responsabilita sociale e idpetto del’ambiente chAssoLowcost
ritiene fondamentali e irrinunciabili per una crigsalell’economia che possa definirsi
sana e sostenibile.
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Inserto-1 AssoLowcostAttivita

Opera per la crescita della cultura ttel costinteso come filosofia produttiin
attraverso una serie di iniziative progettate menife al consumatore maggiof
informazioni e maggiori elementi su cui basarer@ppie scelte;

Analizza la catena del valore delle aziende assecper verificare che Ig
ottimizzazioni sui processi di produzione e comredizzazione di beni €
servizi non penalizzino la qualita;

Fornisce al mercato dati sistematici relativi alb&uzione dell’offerta e dellg
domanda;

Favorisce la crescita delldw cost-high value’come elemento in grado (
produrre effetti culturali, economici e sociali rtefilevanti;

Stimola e coinvolge le aziendeaderdel settore, le associazioni di consumatori
e le istituzioni affinché contribuiscano direttarte@ guidare I'evoluzione dgl
settore secondo regole e comportamenti che evitbosi a danno dej
consumatori e a danno delle stesse aziende;

Stimola I'affermarsi di comportamenti virtuosi darpe delle aziende dal punto
di vista della qualitd dei prodotti/servizi, dal mia di vista del rispetto dej
consumatori e dal punto di vista dell'etica e detksponsabilita socialg¢
d'impresa,;

Stimola la crescita dell’offertddw cost-high value'in tutti i settori produttivi.

Inserto-2 AssolLowcost: Valori

Rispetto dei diritti del consumatore

Diffusione di una cultura d’impresa che miri alfiefenza produttiva e allg
riduzione dei prezzi

Rispetto dell’ambiente

Pari opportunita tra gli esseri umani evitando riisinazioni basate sul sesso, su|le
origini etniche e sul credo religioso

Rispetto dei contratti di lavoro evitando qualsimsma di sfruttamento del lavorp
minorile

Adozione di comportamenti etici e di responsabifiticiale da parte del mondo
della produzione

Promozione della cultura del consumo sostenibile
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Le aziende associate AdsoLowcosscelgono, pertanto, la trasparenza nei confraaiti d
consumatore. Per essere ammesse in associaziomgelede devono sottoporsi ad
un’analisi seria e indipendente, effettuata da radge leader a livello mondiale,
attraverso le quali & possibile affermare che kgireono realmente convenienti, che il
risparmio sui costi di produzione non incide sujiaalita funzionale dei prodotti o
servizi e che la produzione e la commercializzazieangono effettuate nel rispetto di
valori etici, di responsabilita sociale e di rigpedel’ambiente cosi come stabilito dal
Codice Etico dAssoLowcost

5.1.1 Codice etico

Al fine di promuovere e sostenere la cultura del twst e di affermarne I'immagine nei
confronti dei consumatori, dei media, delle istituz e di ogni altro soggetto coinvolto,
AssoLowcost ha elaborato un proprio codice eticthe csi pone come guida
deontologica al comportamento delle imprese assectei singoli soci, dei dirigenti e
dei dipendenti. In tal senso AssoLowcost si pomeecespressione di un’identita etica
collettiva del low cost - high value ed impegnassessa e le sue componenti ad
adottare modelli di comportamento ispirati alla anobmia, integrita ed eticita
sviluppando i comportamenti conseguenti. Dalla slagmpresa associata ai massimi
vertici dell’Associazione, dovranno essere tuttimpartecipi e coinvolti nel
perseguimento degli obiettivi e nel rispetto delgative modalita, in quanto ogni
singolo comportamento non eticamente corretto ol&reprovocare conseguenze
negative nell’ambito dellAssociazione, danneggdiarhagine del low cost presso la
pubblica opinione, presso i media, presso il legjisle e presso la Pubblica
amministrazione. La eticita dei comportamenti nomatre valutabile semplicemente
nei termini di stretta osservanza delle norme doke dello Statuto e del Codice Etico,
ma si deve basare sulla convinta volonta degli eisgodi porsi nelle diverse situazioni
ai piu elevati standard di comportamento...(trattd Gadice etico di AssoLowcost).

Il codice etico diAssoLowcossi pone come vera e propria guida deontologicaedell
aziende associate affinché esse adottino dei modellcomportamento ispirati
allautonomia e all'integrita ed eticita, al fineé gromuovere, sostenere ed affermare
'immagine dellow costnei confronti non solo del consumatore, dei mesidelle
istituzioni, ma nei confronti di qualsiasi soggettmnvolto. La sottoscrizione del codice
costituisce, pertanto, parte integrante della dataae I'osservanza e il rispetto del
codice assumono peso tanto rilevante quanto laoomith ai parametri produttivied
economicd propri del“low cost - high value”di cui AssoLowcossi fa portavoce

! Per qualita funzionale si intende la capacita di un prodotto/servizio di rispondere alle esigenze
d’uso per cui lo stesso prodotto/servizio viene acquistato. In particolare, le funzioni d’uso
basilari del prodotto/servizio e quindi i suoi fondamentali fattori qualitativi per la soddisfazione
del cliente, devono rimanere analoghe a quelle degli altri prodotti/servizi presenti nel mercato.

% Parametri produttivi, circa le modalita attraverso cui I'azienda perviene ad un risparmio sui
costi, si articolano in business model, scelte strategiche ed ottimizzazioni, performance, fattori
di successo e criticita, grado di eccellenza qualitativa offerta ai clienti.

% Parametro economico, inteso come minor prezzo in percentuale, differente a seconda di
prodotti o servizi e per settore di appartenenza.
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5.1.2 “Low cost - high value”

Per "low cost - high value"si intende la capacita di un'azienda di praticprezzi
significativamente inferiori per i beni e/o serviiferti sul mercato mantenendo un
elevato rapporto tra qualita funzionale e prezade Tapacita € oggi espressa da diverse
aziende appartenenti a diversi settori produttivgzie alle nuove opportunita che il
progresso scientifico, tecnologico e organizzatimettono a disposizione. Piu in
generale é possibile descrivere il fenomend'ld@l cost - high valuetome la capacita
di un’azienda di pervenire ad una riduzione deitica® cui derivi una riduzione dei
prezzi al consumo, attraverso l'ottimizzazione aetlatena del valore. Perché sia
possibile affermare che un prodotto o un servigatri nella pit ampia famiglia del
"low cost - high value'e non sia solamente un prodotto 0 servizio ven@utasso
prezzo perché di minore qualita, € necessario @h@&lzione generale dei costi non
debba essere ascrivibile solamente al minor coslia dhateria prima o ad un minor
livello di qualita nella fase di produzione, ma bakessere riconducibile in gran parte
all'ottimizzazione di altre attivita facenti partiella catena del valore nel rispetto di
valori etici, di responsabilita sociale e di rigpedell’ambiente.

| principali fattori che consentono di definire"ibw cost - high value'tome filosofia
produttiva sono:

l'adozione dbusiness modahnovativi;

la miglior gestione dei processi produttivi;

. la piu efficiente gestione della filiera produttiva
. I'efficiente gestione della catena della fornitura;
. I'efficiente gestione dei flussi informativi;

. l'utilizzo del canale e-business.

Una filosofia produttiva, da non confondere assohente con iflow-price” o basso
prezzo, che si puo ottenere semplicemente attrauera riduzione della qualita della
materia prima, del processo di lavorazione o defize. In particolare, perché si possa
parlare di"low cost - high value'ln riferimento al prezzo, occorre il contemporaneo
manifestarsi di tre condizioni basilari:

. il prezzo base del prodotto deve risultare compreskultimo quartile della
distribuzione del mercato di riferimento in funzéodel prezzo;

. il prezzo fissato sul mercato deve essere comursgyeriore al costo
operativo totale unitario sostenuto dall'impresa. p&cisa che in tale
grandezza di costo deve essere compresa anchenfgporente relativa alle
eventuali quote di ammortamento e di accantonameddiaconseguenza
l'azienda, la linea di prodotti/servizi o I'areabdisiness deve mantenere una
redditivita positiva.
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le funzioni d'uso basilari del prodotto/serviziodindi i suoi fondamentali
fattori qualitativi) per la soddisfazione del clierdevono rimanere analoghe
a quelle degli altri prodotti/servizi presenti meércato. A tal fine, occorre
che il prodotto/servizio eserciti una pressione pefitiva su una parte
almeno dei prodotti di prezzo superiore.
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CAPITOLO 6
CENTRI LOW COST IN ITALIA

6.1 Il nuovo approccio della“Phylantropy Venture”

L'applicazione di alcune pratiche tipiche del sedtdor-profit alla gestione delle
organizzazionnon-profitha generato I'approccio dell@hylantropy Venturg(PV).

La Phylantropy Ventureeontempla un investimento nel sociale basato gyéistione
strategica della relazione con soggetti tendensatmad alto potenziale di crescita e, a
differenza della donazione tradizionale, implica trategia di investimento completa i
cui elementi cardine sono costituti da: valutaziodell'investimento iniziale,
pianificazione programmatica della strategia diitasda sostenibilita e I'autonomia
dell'organizzazione finanziata, cosi come il trasfento a questa di competenze
organizzative e manageriali in maniera strutturata.

Le quattro caratteristiche fondamentali che distorp laVenture Philantropyndicate
dallaEuropean Venture Philanthropy Associati@&VPA) sono:

« una partnership attiva e di lungo periodo con ggaoizzazionno profit per
promuovere la crescita dell’intera organizzaziarapécity building e non solo
singoli progetti;

+ la capacita di fornire non solo denaro, ma anchepatenze, contatti e sostegno
strategico;

« I'uso non solo di donazioni, ma anche di altri stamti finanziari come prestiti,
prestiti partecipativi, quote di capitale;

» lattenzione alla replicabilita degli interventi @ll’aspetto complessivo
dell'impatto sociale.

Questo approccio, assolutamente pionieristico adialt si inserisce in urtrend
internazionale nato inizialmente negli Stati Uniti seguito all'osservazione che un
tradizionale sistema di finanziamento, basato swadioni brevi e di piccola entita,
impedisce un reale sviluppo ed una crescita castaluratura e di effettiva eccellenza.
Da qui si e proposto e affermato un nuovo modeillmtérvento fortemente pro attivo
nei confronti delle organizzazioni etichen-profit

Questa nuova cultura del Sociale si e affacciattalia dopo il 2006 e grazie ad essa Si
stanno aprendo nuovi centri di cure mediche polidatbriali, sostenuti da politiche
sociali filantropiche che permettono I'erogazioriesdrvizi sanitari a prezzi inferiori
rispetto alle cliniche private, assicurando alinstard di qualita di prestazioni pur non
essendo convenzionate al SSN.
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6.2 Oltre venture e il Centro Medico Sant’Agostino

Il Centro Medico Sant’Agostino nasce il 25 Febbra@09 per fornire un’assistenza
sanitaria di qualita che sia accessibile a tutiche nelle specialita meno coperte dal
Servizio Sanitario Nazionale (come 'odontoiateida psicoterapia).

Qualita in questo contesto significa accesso faeileloce alle cure, tempo di visita
adeguato, centralita del rapporto tra medico e gmézi fondato sull’ascolto, sulla
chiarezza delle informazioni cliniche e sulla fidudE la Qualita e I'obiettivo primario

che impera nella carta dei valori del Centro.

Qualita non solo della visita, ma anche dellerogaz di servizi gratuiti di
orientamento e assistenza per accompagnare lanpemsb percorso di cura. Nel Centro
Medico Sant’Agostino operano piu di 100 speciatigtile principali realta ospedaliere e
universitarie di Milano, scelti per la loro competa e la loro provata esperienza.

Il progetto del Centro Medico Sant’Agostino si poop di interpretare un bisogno
sanitario emergente e diffuso: una medicina speticd di alto livello anche in aree
attualmente poco coperte dal servizio sanitariobpab, a costi accessibili, rapida
nell'intervento, attenta ai bisogni anche relaziodel paziente.

L’obiettivo ambizioso del Centro Medico Sant’Agasti € quello di sperimentare un
nuovo modello di offerta medica specialistica closga anche definire un possibile
orizzonte di collaborazione e partnership const&na Sanitario pubblico.

L’offerta medica é rivolta a tutti, con un'attenzéoparticolare per il crescente numero
di persone e famiglie che possono sperimentareizionddi fragilitd socio-economica
e culturale. Questa fascia di popolazione é infatiella che pit pud soffrire della
carenza del SSN in alcune aree (ad esempio I'oddrito 0 la psicoterapia), senza
d’altra parte avere la possibilita di accedere alaato privato.

In un contesto pubblico in cui le liste di attesma spesso lunghe, talvolta il tempo
dedicato alla visita € breve, e generalmente eiciliff mantenere un rapporto
continuativo con lo stesso medico; in altre pardesta accentuando il livello di
spersonalizzazione del servizio, che puo portdeerattura del rapporto fiduciario, al
conseguente aumento di esami clinici e alla lieuitae dei costi sul SSN, il Centro
Medico Sant’Agostino interviene con un nuovo moalall sanita, che offre servizi di
gualita a costi accessibili (le visite costano 60i&a il doppio del ticket ma largamente
al di sotto del settore privato), brevi tempi diteat, attenzione alla persona e al
contenuto relazionale del rapporto medico-paziciet@pi visita adeguati all’ascolto e
alla spiegazione clinica, e servizi gratuiti diesiamento e accompagnamento.

Inoltre, nel SSN settori come 'odontoiatria e Egoterapia sono di fatto poco coperti
rispetto alla domanda reale, e I'offerta dispoeil®#l quasi esclusivamente privata, con
costi mediamente alti e non sempre con un buotidiei servizio. Il Centro offre una
risposta concreta e di qualith anche a questodiipomanda: le sedute di psicoterapia
costano 35 € e I'odontoiatria ha costi inferiorcdica il 30-40% al mercato privato.

Il finanziamento iniziale che e stato di 1.700.0Q@€ la nascita di questo centro é stato
ideato e promosso da Oltre Venture Capital Socfaa nel 2006), un fondo di
investimento etico impegnato nella realizzazione pdbgetti e servizi rivolti alla
cosiddetta “area grigia della fragilita sociale’haufascia sempre piu ampia della
popolazione caratterizzata da forme di disagioegiremo ma comunque profondo.
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Gli ambiti di intervento di Oltre Venture sonchdusing sociale, il microcredito, la
creazione di servizi socio-sanitari, lo sviluppoogportunita lavorative per fasce deboli
e altri ancora. Il progetto e stato reso posstnilehe grazie allimpegno di un gruppo di
primari ospedalieri e universitari, medici seniospeecialisti di importanti strutture che
hanno creduto in questa idea e hanno deciso dereedt frutto la propria esperienza e
competenza per offrire alla citta di Milano unausalmigliore.

La Fondazione Oltre é la prima Fondazione italidn&enture Philantropypromossa
nel 2002 da Luciano Balbo, con l'obiettivo di soste e rafforzare le organizzazioni
non profit attraverso un contributo non solo ecoim@nma anche organizzativo e
strategico. «Ho applicato al sociale il metododgiture capital: noi offriamo fondi ma
anche esperienza e competenza manageriale. Affanoh' impresa per portarla alla
sostenibilitd economica», spiega Balbo, che é saci fondatori diMake a Change
della Societa italiana di filantropia. «ll modekoquello del quasi mercato : gli utenti
pagano le prestazioni, ma il prezzo é inferioreuallg richiesto dalle altre aziende. L'
obiettivo & aiutare quell' area grigia che si travaondizioni di fragilith economica e
non trova risposte nelvelfare pubblico». Oltre Venture ha rappresentato la prima
iniziativa nel panorama economico italiano che htagli investitori I'opportunita di
finanziare il sociale non attraverso la filantropidizionale, ma attraverso investimenti
nel capitale di rischio di aziende impegnate mglbivazione in questo settore e supporta
le imprese sociali sia attraverso le proprie rigofianziarie (capitale di rischio e
finanziamenti) che attraverso le proprie competenaeageriali e il propri&know-how

in ambito.

6.3 Welfare lItalia Servizi, sanita cooperativa CGM

A guidare Welfare lItalia € Johnny Dotti, dal 19992802 consigliere delegato e fino
all'anno scorso presidente del gruppo cooperatigm QConsorzio Gino Martelli), la

piu grande rete italiana di imprese sociali (uaiatina di consorzi locali e 1.200 coop
sociali per un totale di 40 mila addetti). Welfdtiaia Servizi € una societa del gruppo
Cgm dedicata ai servizi di sanitd leggera che nastenovembre 2009. Sono stati
previsti venti ambulatori polispecialistici a maiehVI che saranno aperti nei prossimi
12 mesi su tutto il territorinazionale per offrire alle famiglie assistenza di alta qualit
in un progetto che ha pianificato I'apertura inatetdi 130 ambulatori. Al momento i 4
poliambulatori medici e odontoiatrici in attivitérso: Centro Canegrate (Ml); Centro
San Pellegrino (San Pellegrino Terme (Bg)); Ce#tcoeale (Ct);e Centro Pontedera

(Pi).

Tra gli investitori di Welfare Italia ci sono In@$&an Paolo, Banco Popolare e Cassa di
Risparmio di Torino (Fondazione Sviluppo e CresGRiT).

| centri di Welfare Italia si propongono come atign'consultori della cura” e del
counseling familiare: non soltanto mezzi per la guarigionea roondivisione del
cammino di cura, facendosi carico dei bisogni nmestife latenti di chi si rivolge al
medico. Cura e ascolto, dunque. Con un‘attenzibb@eaaiffe, che dovrebbero garantire
un risparmio netto per chi paga nell'ordine del 30%S ha un vincolo parziale nella
distribuzione degli utili espressamente dichianadtlo statuto. L'idea anche in questo
caso e quella di diffondere le esperienze eccellemerse nellambito della
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cooperazione sociale. coniugando solidarieta ei smgali con la logica di mercato e
capacita competitiva. Le linee di servizio sonadstdontoiatrici, centri di medicina
polispecialistica, servizi per la riabilitazionesrgizi di psicoterapia. Per ogni centro,
basandosi su questo nucleo base si intensificaatiil@a in funzione una piu specifica
domanda locale.

"Partiremo da 130 centri di sanita leggera cheiaord di aprire nei prossimi cinque
anni”, anticipa il Presidente Dotti. "I primi 11rsmgia attivi come progetti pilota, e da
febbraio avranno il nostro marchio (il modello sap@ello del franchising di servizi,
ndr). A regime, coinvolgeremo 4 mila medici”. L'etiivo? "Diventare leader italiani in
questo settore: la sanita si sta trasformando sepiprin un business, ma se si elimina
la componente speculativa e si costruisce una capéllare si puo far fronte alla
domanda delle famiglie, contenere i prezzi e gaemdgli specialisti stipendi di
mercato".

6.4 Poliambulatorio Nuova Citta Capurso (BA)

Senza il sostegno di una rete imprenditoriale “dnture” e la prima struttura di
assistenza poliambulatoridiew costal Sud ltalia, € nata come Cooperativa sociale di
tipo A. Le Cooperative Sociali e i loro consorznedmprese che operano con finalita
di promozione sociale e di sviluppo nella societ@ sono imprese a tutti gli effetti.
Esse offrono operatori qualificati per il serviatia persona (gestione delle residenze,
dei centri diurni, di formazione e socializzaziorniaterventi educativi, assistenza
domiciliare).

Intercettare sul territorio i bisogni trasformaridploi in domanda, offrire servizi
gualificati , adottare forme di gestione democitiessere presenti nella ridefinizione
delle politiche sociali, conquistarsi un'autonomigspetto al mercato mantenendo i
propri valori, sono i compiti delicati di chi pacipa alla crescita della cooperazione
sociale e diventa operatore nel cosi detto “Teettoge".

Il terzo settore € quel complesso di istituziong cil'interno del sistema economico si
collocano tra lo stato e il mercato, ma non soeonducibili ne alluno ne all'altro;
sSono cioé soggetti organizzativi di natura privaili alla produzione di beni e servizi a
destinazione pubblica o collettiva (cooperative i@gcassociazioni di promozione
sociale, associazioni di volontariato, ONG, ONLWSc¢.). In ltalia il termine “ Terzo
Settore” si é diffuso verso la fine degli anni &0 ha convogliato su di sé l'interesse
degli studiosi che si occupano delle organizzaziwm profit (ONP). Proprio il tema
del non-profite stato oggetto dei primi studi da parte deglheoaisti, cosa che ha dato
consistenza ed ha conferito al terzo settore ueaapdignita nell'analisi economica, ed
anche un ruolo all'interno del sistema di Welfare.

La preferenza per interventi di tipo territoriale domiciliare contraddistingue la
cooperazione sociale di tipo A come forma d'imprésalifferenza delle cooperative
sociali di tipo B che invece hanno conquistato wola come strumento privilegiato e
specialistico per l'inserimento lavorativo di sojigevantaggiati). Una Cooperativa
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sociale di tipo A per definizione risponde alle gesize ed ai bisogni di cittadini
appartenenti a classi svantaggiate, ma non solo.

Una flessibilita dei servizi e una forte motivazodel personale qualificato hanno
permesso un incrementato notevole della presengaedite imprese nel nostro paese,
inoltre, intervenendo a disciplinare l'intero sedtola legge 381/91 ha istituito la

categoria delle cooperative sociali individuandtlan&societa cooperativa” lo strumento

idoneo per il perseguimento di finalita sociali ieptomozione umana, da realizzare
attraverso la gestione di servizi socio-sanitatyaativi e di attivita produttive.

Il poliambulatorio Nuova Cittaé una struttura privata con sede a Capurso (Ba) che
garantira visite specialistiche a prezzi conterlufirezzo massimo previsto, infatti, & di
45 euro a visita, 35 per la seduta di psicoterapia.

Le specialita in tutto sono dodici (nefrologia, noéah interna, urologia, pneumologia,

otorinolaringoiatria, cardiologia, allergologia, ggmintura, psicoterapia, dermatologia,
endocrinologia e oncologia), e in piu 'ambulatogarantisce assistenza infermieristica
anche a domicilio.

Il progetto si e realizzato grazie al contributo rdedici specialistici di importanti
strutture ospedaliere pubbliche che hanno decisoffdre la propria competenza e
disponibilitd per garantire al cittadino una salatégliore” e coniugare l'assistenza
specialistica con I'aspetto umano e relazionadesdolto ed il dialogo prima di tutto. Per
dirla breve: un’attenzione verso la persona oltre werso il paziente.

“Sappiamo — spiega il Dr. Daniele Aprile, Dirett@anitario del’'ambulatorio — che c’'é
una grossa fetta di utenza che si trova in difficgloiché di fatto non sa proprio a chi
rivolgersi. Da un lato l'offerta pubblica € pocoegdata alla domanda, dall’altro il
privato ha costi che, in tempi di crisi, in poclasgono permettersi. Pertanto molto
spesso succede che il paziente & costretto aisaiftempo e denaro per potersi
permettere una visita medica specialistica. Inoitedla struttura pubblica il tempo
dedicato alla visita € molto breve e quasi semfselta difficile ottenere le visite

successive con lo stesso medico con una inevitpbildita del rapporto di fiducia tra il

medico e il paziente.”

“Questo centro — prosegue — nasce quindi per aecegle esigenze di coloro che
cercano una terza via che é quella del cosiddeit@tp sociale inteso come una
organizzazione di natura privata, senza fine didum grado di accogliere le richieste
delle fasce sociali piu deboli.”
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CAPITOLO 7
METODOLOGIA

Il nostro metodo di lavoro ha previsto una suddivise del progetto in due fasi
principali.

La prima fase si & basata sulla raccolta di infaiord presenti in letteratura e
pubblicati in rete.

Questo ci ha permesso di introdurre I'argomentdadsanitalow costtrattandolo in
alcune delle sue sfumature, partendo dall’analisi 8istema Sanitario Italiano,
descrivendo poi il concetto di appropriatezza initsae le radici della nascita dei primi centri
low cost

Nella seconda fase, abbiamo invece voluto apprafenguanto questi ambulatori
polispecialisticilow costsiano conosciuti dal cittadino italiano ed apprafioe come questa
nuovo trend sia percepito ed accolto dalla popotei

Ci siamo quindi focalizzati a raccogliere ed armdre i dati relativi alla soddisfazione
in termini di tempi, costi e qualita percepita daglenti riguardo a settore sanitario
pubblico e privato. Ci siamo poi occupati di cagjtele fosse la percezionelow cost

e sanitdow costtenendo presente sia il punto di vista dei meslaiquello degli utenti,
attraverso un questionario anonimo e alcune irderva medici e dirigenti dei nuovi
centrilow costnati in Italia.

Il questionario e stato somministrato a 166 persnrfierma anonima ed é stato diffuso
on-line tramite social network ed e-mail.

Di seguito riportiamo il testo del questionario f@popolazione.
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7.1 Questionario Anonimo

Il suo contributo servira a sviluppare un progelittavoro sull'appropriatezza di costi in
sanita, sul concetto emergente di "sanita low castlella sua percezione nella
popolazione italiana. | dati verranno impiegati @ di ricerca internamente alla
fondazione ISTUD. Grazie per la sua collaborazione.

1 Eta (anni)
2Sessol M OF

3 Livello di Istruzione

[J Licenza elementare

[] Licenza media inferiore

[] Licenza media superiore

[l Laurea

] Altro (es. Dottorato o altra specializzazione)

4 Professione

[] Studente

[ Operaio

I Libero Professionista
1 Impiegato

[ Disoccupato

1 Dirigente

0 Commerciante

0 Altro

5 Quanto si reputa soddisfatta/o delle prestazionimediche ricevute? (In
riferimento al settore pubblico) Dove 1 Insoddisfab, 5 Molto Soddisfatto

12345

00000 Tempi di attesa

00000 Costi

00000 Esito Finale

00000 Comfort Strutture

00000 Disponibilita del

00000 Personale

00000 Tempo dedicatole del medico (ascolto)
0000 Soddisfazione generale
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6 Quanto si reputa soddisfatta/o delle prestazionimediche ricevute? (In
riferimento al settore privato) Dove 1 Insoddisfatb, 5 Molto Soddisfatto

12345

00000 Tempi di attesa

00000 Costi

00000 Esito Finale

00000 Comfort Strutture

00000 Disponibilita del

00000 Personale

0000 Tempo dedicatole del medico (ascolto)
00000 Soddisfazione generale

7 Quanto ha speso per l'ultima visita/prestazione e ha effettuato presso uno
specialista/centro privato?

8 Quale sarebbe secondo lei un prezzo ragionevolerpa prestazione ricevuta?

9 A quale specialita medica appartiene tale prestame?
Disordini metabolici
Psicoterapia
Pediatria
Neurologia
Neurochirurgia
Fisiatria

Dietetica
Dermatologia

1 Chirurgia

] Cardiologia

1 Angiologia

[l Andrologia

] Altro

|
|
|
|
|
|
|
|

10 Cosa I'ha indirizzato/a verso uno specialista/o&ro privato?
1 Medico di base

1 Consigli di parenti o amici

(I Internet - Forum

[ TV - Stampa

CJAltro:

11 Potendo tornare indietro, farebbe di nuovo la stssa scelta?
[ Si

0 No

JAltro:
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12 Di fronte alle lunghe attese previste per le \ite specialistiche in strutture
pubbliche, ha mai preferito ricorrere ad una visitaprivata, pur accettandone costi
maggiori? (es. odontoiatria, psicoterapia, ginecotpa... etc.)

1 Si

1 No

CJAltro:

13 Le € mai capitato di rinunciare ad una visita secialistica perché troppo
costosa? (es. odontoiatria, psicoterapia, ginecoiag. etc.)

[1Si

[JNo

14 Nell'intento di risparmiare denaro sarebbe dispsta a recarsi all'estero in
strutture mediche che erogano servizi di medicinapecialistica?

0 Si

[0 No

CJAltro:

15 Ha mai sentito parlare di "low cost"?
0 Si
1 No

16 Cosa si aspetterebbe da un prodotto o un senazilow cost”?
1 Basso prezzo e bassa qualita

1 Basso prezzo e buona qualita

1 Basso prezzo (indipendentemente dalla qualitd)

17 A parita di qualita, sceglierebbe un prodotto aun servizio “low-cost"?
1 Si

[0 No

CJAltro:

18 Secondo lei e possibile associare un serviziouoa prestazione in ambito
sanitario al concetto di “low cost"?

1 Si

[0 No

UAltro:

19 Secondo lei &€ possibile avere un servizio samita“low-cost” in presenza di
buona qualita?

[l Si

(1 No

TAltro:
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20 Qualora esistessero, si recherebbe presso sttt private che erogano servizi o
prestazioni mediche specialistiche a basso prezZto(v-cost”)?

1 Si

[0 No

CJAltro:

21 Ha mai usufruito di prestazioni mediche “low co8?
1 Si
(1 No

22 Se si, per quale specialita medica?
(] Disordini metabolici
] Psicoterapia

[ Pediatria

1 Neurologia

1 Neurochirurgia

[l Fisiatria

] Dietetica

1 Dermatologia

1 Chirurgia

] Cardiologia

1 Angiologia

[l Andrologia

] Altro

23 Se si, dove?

24 Quanto si reputa soddisfatta/o delle prestazionimediche ricevute? (In
riferimento al settore "low cost") Dove 1 Insoddisatto, 5 Molto Soddisfatto

12345

00000 Tempi di attesa

00000 Costi

00000 Esito Finale

00000 Comfort Strutture

00000 Disponibilita del

00000 Personale

0000 Tempo dedicatole del medico (ascolto)
0000 Soddisfazione generale

25 Se No, per quale motivo ?

1 Non conosco l'esistenza di centri “low-cost”

7 Non mi fido (timore di un servizio di bassa quait

1 Preferisco rivolgermi al settore pubblico

[l Preferisco rivolgermi a specialisti indipendentaieedal prezzo
[l A seconda dell’esige
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CAPITOLO 8
RISULTATI E DISCUSSIONE

8.1 Interviste ai responsabili dei centriow cost

8.1.1 Intervista allAmministratore Delegato del @& Medico Sant’Agostino di
Milano, Dr. Luca Foresti.

D: Quali sono le motivazioni che dovrebbero spingereittadino a scegliere un centro
low costrispetto a un centro privato accreditato?

R: In realta sono molto chiare: il miglior rapportoajta prezzo che noi abbiamo
Siamo circa un 40% sotto rispetto ai listini dgdkicoterapia: una seduta costa circa 35
euro. | prezzi sono migliori rispetto a cido che yna trovare nel privato. Quindi la
nostra sanita non conta solo perché costa pocaofeagerché i pazienti hanno fiducia
nel dottore. La qualita viene valutata dal cittadéecondo quanto tempo deve aspettare
per fare una visita ma anche secondo la qualitdudgb in cui si reca a fare una visita.
alla qualita .

La prima ragione che spinge un cittadino a sceglian centrdow coste quindi il
rapporto qualita prezzo, la seconda ragione sotlisteedi attesa che noi cerchiamo di
mantenere sempre sotto una settimana, la terzaneagi che al nostro Centro si accede
facilmente, senza ad esempio prendere I'auto.

D: In merito alle prestazioni offerte, &€ possibilelaee di prezzo ragionevole?

R: Diciamo che noi siamo riusciti a costruire un petavorando pesantemente con i
medici, con glieconomicgper ottenere un migliore piano di efficienza. Akrogatori
non hanno voluto e non sono riusciti a fare quesezzo. La ragionevolezza di chi?
Nella testa dell'utente o dell'erogatore, perchecsdue ragionevolezze molto diverse.
Nella testa dell’ utente noi siamo in larga pantagionevoli”. Noi siamo un sistema
sanitario che eroga servizi che sono anche copkaiti SSN. Quindi nella testa
dellutente la ragionevolezza del prezzo viene spesomparata con quanto vi €
tipicamente nel pubblico. E’ chiaro che, in alceasi, il ticket rappresenta una quota
consistente del costo produttivo dei servizi, maalouni casi cosi non e: quindi il
cliente ha una percezione distorta rispetto aiic@sl esempio, nel caso di visite
specialistiche, il ticket costa 36 euro. Questaanio il SSN paga agli erogatori privati
accreditati. Questo prezzo comporta inevitabilmensite brevi altrimenti il settore
sanitario non riuscirebbe a mantenere i costi. Uastp caso cio che il cittadino non
capisce e che la ragionevolezza del prezzo deveremdere anche I'erogazione di cure
di buona qualita. Noi consideriamo anche quest@téspun prezzo ragionevole, dal
nostro punto di vista, di 60 euro circa prevede siga sufficientemente lunga anche al
fine di migliorare il rapporto medico paziente.

D: Come sono stati stabiliti i prezzi delle prestazi®quali i criteri?
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R: La modalitd € innanzi tutto frutto di una strategii mercato: tutte le volte che
“tentiamo” un nuovo prezzo, che sia di fatto apgdbite a nuove prestazioni, andiamo a
vedere come queste prestazioni sono piazzate suhtogoubblico e privato di Milano.
Questo ci da il senso di cosa sta succedendo otarnnoi: quando facciamo
guest’analisi chiaramente prendiamo in considerszianche il problema delle liste di
attesa, della facilita di contatti per accederesetlvizio. Noi sappiamo benissimo di
lavorare nelle “pieghe” del SSN: dove questo nasae ad essere efficiente noi
interveniamo. Una volta che abbiamo un quadro dsliaazione, andiamo a vedere
guanto puo essere la remunerazione dei medici. &gaksto € un concetto di mercato
e di conseguenza andiamo a vedere come remuneraostri medici. Facciamo
un’analisi approfondita dei costi per erogare uratec prestazione per poi fare
un’ipotesi del prezzo. Cerchiamo di fare il migljgrezzo sul mercato, ma non sempre
ci riusciamo perché a volte il miglior prezzo dineeto € sintomo di bassa qualita. In
guei casi noi non facciamo il miglior prezzo di wetio ma facciamo un prezzo diverso,
mantenendo la qualita ad un livello superiore. Mm vogliamo scendere al di sotto di
un certo livello di qualita.

D: Spesso dalla stampa si sente parlare di stmit&ost:come vi ponete nei confronti
di tale “etichetta™?

R: Questa e un etichetta che ci hanno dato gli@léthe noi non abbiamo mai usato ne
nei confronti dei nostri medici, ne nei confrongii chostri pazienti. La parolaw costha
una storia abbastanza moderna: facciamo I’ esedipRyanair, Decathlon e Ikea. In
gueste compagnie, il costo del personale non earite per formare la struttura dei
costi apportati per I'azienda. Nel nostro caso sticeono in larga parte i costi delle
persone: quindi in realtd quando si parldogi costin sanita bisogna considerare che e
il modello di remunerazione di queste persone c¢hpetmette di fare dei prezzi
soddisfacenti per gli utenti. Questo perd non ciedportare a selezionare medici non
bravi. Non deve essere un modello in cui si scainbosto con la qualita ma deve
essere un modello in cui riesci ad avere costierarit e qualita elevata. Questo di fatto
si ottiene attraverso i volumi. Normalmente, ladeloxel SSN ci sono molti volumi si
abbassa la qualita. Noi abbiamo proposto I'oppoBloi riusciamo ad innalzare la
gualita innalzando i volumi perché innalzando iwni riusciamo a garantire una
sicurezza di remunerazione ai medici.

D: Crede che il modello della sanitiv costavra ampia diffusione nei prossimi anni?
R: Siamo in Italia i leader di questo settore. Spraahe il fenomeno abbia un’ampia
diffusione. Il fatto € che cido che facciamo &€ matlifficile: facciamo visite ad alta
gualita a prezzi che sono meno della meta degli edntri privati..ma ci stiamo
riuscendo! La sanita in Italia tra tre quattro asemia molto differente da quella di oggi.
Ci saranno purtroppo delle barriere al trasferimeatitquesto concetto tra una regione e
I'altra soprattutto per motivi culturali, per asfadiva dei cittadini e per vari altri aspetti.

D: In che modo intendete promuovere il Centro?

R: C’e da un lato il nostro posizionamento sul mercette € quello che dicevo, un
miglior rapporto qualita prezzo. Poi ci sono glrustenti di comunicazione; noi

inizialmente utilizziamo tutti gli strumenti chepgaamo ci portano maggior ritorno. Al

momento sono rapporti con ditte qualificate. Abbiaimoltre avuto un pezzo su Report
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(RAI 3), un pezzo sulla Repubblica, sul Corrierdlad&era etc. Questo ci ha portato
molti clienti. Sappiamo che pit 0 meno la meta destri pazienti arrivano per
passaparola e questo € un fenomeno che si pucobargrfino ad un certo punto.
Usiamo anche spot radiofonici. Abbiamo usato edsi il talk to talk che € una

nuova tecnica di marketing, la newsletter del mosito e tutto cid che possiamo
utilizzare nei limiti del nostro budget.

8.1.2 Intervista al Direttore Sanitario del Centkbedico Sant’Agostino di Milano, Dr.
Gian Piero Riboni

D: Oggi si parla di certificazioni di qualitd (esemd®O 9001,Joint Commission
pensa che il centro abbia la possibilita di riceviati certificazione?

R: Il centro sta lavorando per essere certificato 88901 2008: questo perché, oltre ad
essere direttore sono anche auditor ISO e mi ocampbe di certificazioni di sistemi
gualita per le aziende e non solo per la saniianst cercando di lavorare su fondi e
finanziamenti della piccola e media impresa peerwte un finanziamento che ci
permetta, o attraverso la consulenza, o attravierdormazione sul campo di essere
pronti per il 2011 a certificarci ISO 9001.

D: La certificazione comporterebbe un aumento deizidelle prestazioni?

R: sicuramente no, questo dovrebbe essere un’ulteggmanzia per il cliente di operare
Su una struttura che ha come obiettivo di daretgzemi, si a prezzo contenuto ma
anche prestazioni di qualita. Direi che cio si sposn lamissionaziendale.

D: Avere una certificazione potrebbe aumentare lébilita del centro in termini di
gualita percepita dal cliente?

R: Si, certamente si visto che sono fautore dei sistgmalita ma anche djoint
commission Visto che in passato mi sono occupato di questedo che sia una
garanzia per il cliente avere una struttura cherkyer proces® per qualit®ed anche
per dare prodotti e servizi, in questo caso sanitahe siano i migliori possibili nel
rapporto costi benefici

D: Spesso dalla stampa si sente parlare di satot@ tost™ come vi ponete nei
confronti di tale “etichetta”?

R: lo credo che ilow costsia nato come una etichetta facile e giornalisticaealta
sottointende I'impegno a provare che i privati poesdare una buona qualita in sanita
soprattutto in quei settori che il sistema sarotdascia o copre parzialmente, come il
settore odontoiatrico su tutti, venendo incontroeadyenze di molte persone che non
hanno soldi o assicurazioni permettendo loro dedece ad un servizio privato che gli
garantisca meno code ad un prezzo molto ragioneldaejui I'idea di parametrarsi un
poco sopra il ticket per le prestazioni sanitapecsalistiche che sono circa 65 euro,
contro i 45 euro per le prestazioni soggette aeticQuesta € una scommessa fatta nel
Centro e che bisognera poi riuscire a vincere. Magb dimostrare che si puo dare della
buona sanita anche mantenendo dei costi molto wotite

D: Crede che il modello della sanltaw costavra ampia diffusione nei prossimi anni?
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R: Si, so che ci sono anche alcuni grossi investibe si stanno interessando. Si parla
di Intesa San Paolo e Banco Popolare: gia in Pigangirsono attivati per creare centri
simili al nostro. Se il nostro Centro dovesse curdre ad andar bene, penso che la
direzione che fa capo ad Oltre Venture potrebbegrendi vendere la nostra esperienza
anche in altre regioni. Credo che il nostro poss®e considerato un po’ il prototipo.
Stiamo un po’ a vedere se questo prototipo divantasecutivo vincente, la macchina
da mettere poi sul mercato. Saranno poi i nosientila decidere se il prototipo puo
diventare macchina di uso comune. Per cui io pehsdisognera lavorare molto anche
sulla qualita e sullimmagine, perché i cittadini Blilano sappiano che possono
rivolgersi a questo centro. Poi si vedra...

8.1.3 Intervista al Direttore Sanitario del Poliambtorio specialistico Nuova Citta di
Capurso (BA), Dr. Daniele Aprile

D: Come € nata l'idea del poliambulatdioav cos?

R: E' nata dalle richieste che facevano i pazientsdervizio infermieristico domiciliare.
Una spinta forte poi & arrivata dall'aver visto aeae e fiorire il centrdow cost
Sant'Agostino di Milano.

D: In base a cosa € stato scelto il modello di codparaociale?
R: La cooperativa € nata molti anni prima del poliatatorio e sembrava essere il
modello migliore su cui basare questa nuova espeie

D: Che differenza c’e tra lavorare in una struttutiggtalow coste in una tradizionale
clinica privata?

R: La differenza principale sta nella motivazione:nnsi mira al denaro ma ad
instaurare una buona relazione con i pazienti.

D: Quali sono secondo lei le motivazioni che spingonmazienti a rivolgersi alla
struttura?
R: Credere in questo tipo di Sanita e/o poco temp@ecto denaro.

D: Che tipo di rapporto instaura con i suoi pazienti?
R: Umano e professionale (in quest'ordine)

D: | suoi pazienti sono sempre stati soddisfattisgevizio offerto?
R: Sembra di si. Non abbiamo mai avuto feedback neégatlcuni dei nostri pazienti
sono tornati

D: Come viene percepito dai suoi pazienti il concditsanita fow cost ?
R: Come un'opportunita.

D: Come avete fissato il costo fisso di 45 euro atasiConsidera che il prezzo sia
adeguato alla prestazione che offre?
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R: Si, ritengo che il prezzo sia adeguato. Le tasfieo state stabilite in base al prezzo
del ticket, alle tariffe minime dell'Ordine dei Mede alle tariffe medie degli specialisti
privati.

D: Gli strumenti che la struttura fornisce sono adigper I'espletamento del suo
lavoro?

R: Si, sia i locali che la strumentazione sono n@wwoderni e consentono di operare
nel migliore dei modi.

D: Perché il vostro centro ha deciso di non accreslitdiServizio Sanitario Nazionale?
R: Per evitare vincoli.

D: Avete delle certificazioni di Qualita del tipo 1SDaltro?
R: No ma stiamo per attivarci.

D: Oggi si parla di certificazione di eccellenza (ependoint Commission pensa che

il centro abbia la possibilita di ricevere questditicazione ?

R: Si, infatti ci stiamo attivando per riceverla, senzhe questo comporti perd una
modifica dei prezzi proposti.

D: Avete pensato di iscrivervi alla associazione Assgbst?
R: No

D: Secondo lei come mai il modello della sanitdw cost non ha avuto ancora una
forte espansione?

R: I fondi sono il problema principale, ma sto sedteni diversi centri che stanno per
nascere al Nord.

D: Quali sono le motivazioni che dovrebbero spingereittadino a scegliere un centro
“low cost rispetto a un centro privato accreditato ?
R: Costi e tempi.

D: Intendete promuovere i vostri servizi? In che modo?
R: Pubblicita tradizionale, pubblicita online, incieare il passaparola.

D: In quanto psicoterapeuta, quali sono le maggi@e ali disturbo per cui i pazienti si

rivolgono a Lei?
R:Disturbi d'ansia, depressione.
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8.2 Questionario anonimo alla popolazione

Il questionario € stato somministrato a 166 persorierma anonima. L'eta media della
popolazione € 30 anni. Il questionario e statoudiffon-line tramite social network ed
e-mail, cosa che giustifica I'eth media cosi batsapopolazione si ripartisce in 58
uomini (35%) e 108 donne (65%) appartenenti a deveategorie professionali (grafico
1): in particolare il 47% e costituito da studeiit25% da impiegati e il 10% da liberi
professionisti. Il 47% sono laureati, il 14% podsiespecializzazione o dottorato mentre
la restante parte possiede un titolo di licenzaiaedperiore (37%) e inferiore (2%)
(grafico 2).

Categorie professionali
Commerciante

1%
. Altro
Dirigente 11%
1%

Disoccupato
4%
Studente
47%

Studente
H Operaio

Impiegato
25%

Libero professionista
Impiegato
Libero Operaio = 3::;‘::::“0
professionista 1% )
10% Bl Commerciante
Altro

Grafico 1

Livello di istruzione

14%

Altro (es. Dottorato o altra
specializzazione)

M Laurea
Licenza media inferiore

Licenza media superiore

Grafico 2
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8.2.1 Confronto della percezione tra Servizio Saiotpubblico e privato

In questa fase sono stati confrontati tempi disattecosti, esito delle prestazioni,
comfort delle strutture, disponibilita del persanyaiempo dedicato all'ascolto da parte
del medico e infine il livello di soddisfazione gezale.

Nel questionario abbiamo sottoposto una scalaldiazone da 1 a 5, dove 1 € non”per
niente soddisfatto” e 5 € “molto soddisfatto”. Iremto al giudizio sul settore privato
circa il 3% della popolazione non ha risposto (rigtm in grafico come 0). Nel
complesso i risultati tra pubblico e privato somaogienei e quindi confrontabili.

Per quanto riguarda i tempi di attesa si evinceaitoa il 60% della popolazione risulta
essere poco soddisfatta o non soddisfatta perttibreepubblico:in contrasto con la
soddisfazione per il privato (69% tra soddisfatto@to soddisfatto) (grafico 3).
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Grafico 3

Per quanto concerne i costi, il livello di soddisfae & chiaramente maggiore per il
settore pubblico. Infatti, la distribuzione del djzio nel settore privato si concentra
nelle fasce di bassa soddisfazione (62,7% tra distatto e poco soddisfatto contro il
35,2 del pubblico) (grafico 4).
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In merito all'esito delle prestazioni, la soddista® € maggiore nel settore privato:
64% tra soddisfatti e molto soddisfatti rispett@l&to per il settore pubblico (grafico 5).
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Grafico 5

La percezione del comfort delle strutture € nett@meuperiore per il settore privato
(73,5% vs 17% del pubblico nelle aree a maggiodelistazione) (grafico 6).
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Grafico 6

Una considerazione simile puo essere effettuataardp alla percezione delle
disponibilitd del personale. Il 39% si considera soddisfatto o poco soddisfatto del
settore pubblico contro il 5% per il privato (gei 7). In maniera analoga, sono
sovrapponibili i risultati in merito al tempo dedto all'ascolto da parte del medico
(grafico 8)
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Grafico 8

Richiedendo una valutazione generale del gradodilisfazione alla popolazione, nel
settore privato ritroviamo una distribuzione soyampibile a tutti i parametri presi in

considerazione precedentemente, eccetto che mastii €i0 suggerisce che il paziente
continua a sentirsi soddisfatto del servizio quasdioo verificati bassi tempi di attesa,
comfort delle strutture, disponibilita del persana¢ tempo dedicato all’ascolto
indipendentemente dai costi elevati. Nel caso é#lore pubblico l'insoddisfazione

maggiore resta quella legata ad i tempi di attgsai¢o 9).
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A dimostrazione dell'insoddisfazione legata ad mpe di attesa, circa il 94% degli
intervistati preferirebbe ricorrere ad una visiteg@ta pur accettandone i costi superiori.
Tuttavia il 36% degli intervistati ammette di averunciato ad una visita specialistica
privata perché troppo costosa. A questo rigualdd®7% dichiara addirittura di essere
disposto a recarsi in strutture sanitarie all'astger usufruire di prestazioni a piu basso
prezzo (grafico 10). Questi due spicchi di popaagi non sono completamente
sovrapponibili: infatti dei 59 (36%) che riconosoodi aver rinunciato a causa del
prezzo ad una visita privata, solo la meta (31)adjgne alla categoria delle persone
disposte ad andare all’estero per le cure mediche.

Nell'intento di risparmiare denaro sarebbe disposta a recarsi all'estel
in strutture mediche che erogano servizi di medicina specialistica?

7% 2%

Si

HNo

Dipende (costi, necessita,
urgenza, da cosa si intende per
estero)

non so, non saprei

Grafico 10
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8.2.2 Settore privato e “prezzo ragionevole”

Abbiamo chiesto, riguardo all’'ultima visita spe@éta privata, quale fosse per loro un
prezzo ragionevole per la prestazione ricevutaeferso che le persone vorrebbero
risparmiare dal 67% al 23% a seconda del tipo etazione: si vorrebbe una riduzione
dei prezzi soprattutto per le cure ortodontichéagioolaringoiatriche, ma anche per le
cure ginecologiche, oculistiche ed i disordini nbeléci. Questi dati sono in linea con i
prezzi delle prestazioni proposte dai centri lowstcohe in media garantiscono un
risparmio del 30-40%.

Abbiamo voluto anche indagare quali fossero leamigthe hanno spinto le persone a
rivolgersi ad uno specialista o ad una strutturevapa, piuttosto che al servizio
pubblico. Quasi il 63% degli intervistati si € rita tali strutture dietro consiglio di
parenti e amici e il 25% su indicazione del medicbase. Il 6% dichiara invece di aver
scelto il privato per sfiducia, insoddisfazione empi di attesa troppo lunghi del
pubblico (grafico 11). L'81% si ritiene comunqueddsfatto delle prestazioni ricevute
nel privato.

Cosa I'ha indirizzata verso uno specialista o un centro privato?
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Grafico 11

8.2.3 Percezione del low cost

Analizzando la percezione della popolazione subfieenolow cost quasi la meta delle
persone intervistate ha dichiarato di non aversaatito parlare dow cost

Circa il 50% della popolazione intervistata ha #ispewe di basso prezzo e buona
gualita dei servizi, mentre solo il 15% assdoia costa bassa qualita. In particolare le
percentuali non cambiano a seconda del fatto cheeilsone abbiano o meno sentito
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parlare dilow cost(grafico 12). Considerazioni simili possono esdatee anche nei
confronti delle altre domande poste alla popolaziagiguardo alla possibilita di
scegliere un prodotttow costa parita di qualita, e al fatto che si possa aaswan

servizio o una prestazione in ambito sanitaricoalcetto diow cost

Aspettative sul low cost

Basso prezzo
(indipendentemente dalla
qualita)

[l Basso prezzo e bassa qualita

51%
Il Basso prezzo e buona qualita

Grafico 12

Dal questionario emerge che il 91% della popolazianparita di qualita (in tutti gli
ambiti) sceglierebbe un serviziow coste solo il 68% ritiene possibile associare un
servizio sanitario al concetto ldw cost(grafico 13).

Secondo lei & possibile associare un servizio o una prestazione
sanitaria al concetto di low cost ?

20, 3%

27%

[ si

H No
Dipende
Non saprei

Grafico 13

47



Dall’analisi dei dati successivi emerge che durdateompilazione del questionario i
soggetti sembrano prendere confidenza con il camdésanitdow cost Infatti si passa
ad un 72% di persone intervistate che ritengongipibs associare un servizio sanitario
low costad una buona qualita (grafico 14).

Secondo lei é possibile avere un servizio sanitario low cost in presenza
di buona qualita?
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Grafico 14

Non solo, ma ancora si arriva ad un 79% di persbeesi recherebbero in un cenioa
cost per ricevere prestazioni mediche specialisticHsgso prezzo rispetto al privato
(grafico 15). Il fatto che il nostro questionarengbra “convincere” la popolazione sulla
buona qualita del servizitow cost indica che in realta ci sia una insufficiente
conoscenza del settore, come indicato anche dapdatendenti. Emerge che la meta
delle persone che non ha mai usufruito di prestanedicheow coste che non ritiene
possibile avere un servizio sanitaldev costin presenza di buona qualita, si recherebbe

comunque in strutture private che operano a basspzp (16 persone su 35 degli
intervistati).

Qualora esistessero, si recherebbe presso strutture private che
erogano servizi o prestazioni mediche specialistiche a basso prezzo

4%
19, \ 2%
14% Si

H No
Non saprei
Dipende (dalla qualita)

H Dipende (dal tipo prestazione
o patologia)
79%

Grafico 15
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8.2.4 Soddisfazione del servizio sanitario low cost

| nostri dati sullow costsi riferiscono solo ad un basso numero di pergsal® il 4%
del campione) che hanno sperimentato i centriaitali pertanto non possiamo
considerarli dati realmente rappresentativi né iposs considerare le percentuali
confrontabili con quelle relative ai giudizi suit®ei pubblici e privati. Tuttavia,
abbiamo comunque analizzato la valutazione deercrdi soddisfazione anche per
guesti pazienti in relazione alla loro esperiengldaw cost

A dispetto di quanto dichiarato tra gli obiettivincipali dei centri che riportano come
punti fondamentali del loro servizio corti tempiattesa e bassi costi, il tempo di attesa
non dimostra essere un parametro largamente appoerall’'utenza. | pazienti si
ritengono soddisfatti dell’esito delle prestazieridel loro prezzo (grafico 16). Ha avuto
valutazione positiva anche il comfort delle strrdtwe la disponibilita del personale,
sebbene nessun paziente abbia assegnato il leffttassima soddisfazione al tempo
dedicato all'ascolto da parte del medico.

Settore Jow cost: quadro generale
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Grafico 16

Per le nostre considerazioni riguardo al livellosdddisfazione dei centiow cost ci
serviamo di un’indagine condotta tra gli utenti dehtro Sant’Agostino, prodotta dallo
stesso nel 2009, su un campione totale di 400 perdda questa analisi emerge che |l
primo canale attraverso cui l'utenza €& venuta aoscenza della struttura é
rappresentato dal “passaparola di conoscenti ei'af®4%). Seguono nell’'ordine i
media classici (affissioni, pubblicithee pres} la stampa tradizionale e internet.
Quattro i driver principali di prima visita: accésbta dei prezzi, ridotte liste di attesa
per il primo appuntamento, facilita a raggiungersede, consiglio di amici e parenti.
Successivamente al primo contatto con il centro,pamiente su quattro continua a
frequentare altre strutture sanitarie, ma indagaagwopensione a ritornare in futuro al
centro Sant’Agostino, gli‘abandoners” (ovvero chi non si ripresenterebbe piu al
centro), rappresentano una frangia marginale (1%).
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In un quadro di riferimento in cui il 96% dei paziiedichiara di aver trattenuto soltanto
elementi positivi riguardo all'esperienza al centitaccessibilita dei prezzi, che
inizialmente rappresentava il motivo principale piima visita, viene superata
dall'affidabilita e dalla professionalita del pensde medico che ha convinto gli utenti.
Le macroaree che hanno riscontrato i piu alti cosiseoltre al profilo del personale
medico, rimangono l'accessibilita, la qualita derzi intesa come accuratezza e
durata delle visite e il servizio informazione/agl®nza fornito non solo all'interno
della struttura ma anche dal servizio telefonico.
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CAPITOLO 9
CONCLUSIONI e PROSSIMI PASSI

Alla luce delle considerazioni svolte sinora, € apyno fissare un punto importante per
la discussione: ilow costin sanita € un modello sociale originale, spegijfiche non
consiste nella semplice riproposizione del temasbarezzi per alti consumi’ come
leva per lo sviluppo industriale, ma nell'idea d¢h@ercato puo fare per il sociale piu di
ogni altro soggetto, ampliando il set di beni evizérdisponibili cosi da attivare
ridistribuzione e nuova inclusione sociale.

Dai risultati del nostro questionario emerge chpdesone rispondono alle domande in
modo simile, indipendentemente dal fatto che alibiarmeno sentito parlare thw
cost L’etichettalow costin realtd non danneggia la percezione di immadeieentri.

Dalla nostra analisi del fenomeno € emersa unaacanoscenza del settore, suggerita
dall'andamento dei test sottoposti alla popolaziahe si sarebbe comunque dimostrata
propensa a frequentare i centri qualora ne avesaecertato esistenza, qualita e
convenienza. Per aumentare la conoscenza e ldlitasdei centri, i Direttori Sanitari
da noi intervistati hanno dichiarato di voler ivemire sfruttando i principali mezzi di
comunicazione, oltre al “passaparola” che ad oggato il canale piu efficace.

In base a quanto detto precedentemente e riflettentitema della sanit@w costé
scaturita la conclusione che una sanita senzalsigrad essere una sanita di qualita: a
cominciare dalla progettazione di un sistema dursémti e di tecniche volti al
miglioramento dell’ appropriatezza sanitaria. tema della sanit@w cost nonostante

la sua promettente immissione nel sistema sanitdaliano stenta purtroppo a
decollare: i motivi di questa scarsa diffusione cata ricercare nei pochi punti di
engagement ancora presenti sul territorio naziorde non permettono un incontro
diretto tra i pazienti e i centri. In questo mod@dtenziali clienti non riescono ad
awvicinarsi al servizio e quindi ad elaborare undgiio concreto sul concetto di sanita
low costche in alcuni casi nemmeno hanno sentito nominare.

Un concreto aiuto potrebbe derivare dal coinvolgitoedi grandi investitori e piccole e
medie imprese per promuovere la creazione di nymwiti di incontro, magari
inizialmente non come dei centri ma iniziando dpltole realta dei poliambulatori.

Un primo passo in tale direzione potrebbe semplesgmessere quella di continuare ad
awvicinare le persone o i pazienti verso i cenli @sistenti, perché attraverso giornate
prova gratuite possano toccare con mano.
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