LA SANITA’ NEL TERRITORIO DELL’EST TICINO
 di R. Vialba - Gennaio 2017
La salute delle persone, e il sistema dei servizi che ne garantiscono la tutela, considerati nei termini che la Costituzione indica al primo comma dell’Art. 32: “La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività, e garantisce cure gratuite agli indigenti”, sono gli aspetti determinanti di quell’insieme di “diritti e doveri”, affermati negli articoli dal n. 1 al n. 54, che definiscono la natura della “cittadinanza”, cioè l’essere cittadini italiani.
Va pertanto dato atto al Centro Studi Kennedy di essere stato in grado, con il Convegno dello scorso 17 dicembre 2016, non solo di richiamare, ancora una volta, l’attenzione su questa dimensione costituzionale della salute, ma di aver proposto una lettura dei cambiamenti intervenuti dal 1997 al 2013 nel sistema dei servizi di tutela della salute nell’area dell’EST Ticino, costituita dai Distretti sociosanitari di Legnano, Castano Primo, Magenta e Abbiategrasso, quale emerge dai documenti ufficiali della Regione Lombardia “Dati ed Indicatori di attività ed efficienza delle strutture ospedaliere ed ambulatoriali pubbliche e private della Regione Lombardia - Rilevazione delle attività gestionali delle ASL e delle Aziende Ospedaliere”.
Va rilevato che questi documenti, pubblicati fino alla fine del 2013 con cadenza annuale in quanto “flussi informativi” tali definiti dal “D.M. 23/12/1996”.
Stante comunque l’esigenza di disporre di dati aggiornati, lo scorso mese di settembre abbiamo inviato ai Direttori della ASST e ATS una specifica richiesta rimasta, finora, senza risposta alcuna.
In mancanza di dati certi riferiti agli anni 2014 e 2015 si può ragionevolmente ipotizzare che la fotografia qui delineata fino al 31 dicembre 2013, sia in realtà più critica di quella che appare.
Completa l’iniziativa del Centro Studi Kennedy sul tema della Salute il Questionario proposto in 762 copie ai Sindaci, agli Assessori e ai Consiglieri Comunali dei 50 Comuni che compongono i quattro Distretti sociosanitari richiamati ed hanno, nel 2013, 456.607 abitanti. In riferimento al numero dei questionati ritornati (231) e all’elevato numero di risposte, considerazioni e proposte pervenute in questa sede non possiamo che fornire una prima valutazione generale, rinviando ad un momento successivo la presentazione dell’elaborazione finale. 
L’IMMAGINE DEL SISTEMA DEI SERVIZI E I CAMBIAMENTI INTERVENUTI 
Al Convegno del 17 dicembre scorso, aperto dai saluti di Ambrogio Colombo Presidente del Centro Kennedy e del Sindaco di Magenta Marco Invernizzi, sono state presentate le slide riassuntive delle tabelle che seguono e hanno costituito, assieme alla Relazione di Giuseppe Imbalzano, il riferimento del dibattito e degli interventi di:
· Maurizio Panciroli, Direttore sanitario della AST Milano

· Nunzio Buccino, Direttore medico Presidio di Magenta

· Sara Valmaggi, Consigliere Regionale del PD

· Paola Macchi, Consigliere Regionale del M5S
Era invitato ma non presente l’Assessore Regionale alla Sanità Giulio Gallera.
Le tabelle descrivono l’evoluzione del sistema dei servizi di tutela della salute in riferimento ai seguenti indicatori: 1) posti letto ospedalieri; 2) numero ricoveri; 3) giornate di ricovero; 4) accessi al Pronto Soccorso; 5) prestazioni specialistiche e ambulatoriali.
A) LA DIMENSIONE REGIONALE

La tabella 1 descrive la dimensione della rete ospedaliera regionale, cioè le strutture e i posti letto che la costituiscono. Il dato di rilievo politico che emerge dalla tabella è relativo alla riduzione del “peso” del settore pubblico (- 20 strutture e - 15.580 P.L.) e all’incremento di quello privato (+ 25 strutture e + 2.030 P.L.). In termini più precisi il settore pubblico che nel 1997 “pesava” per il 76,52% nel 2013 “pesava” per il 63,40%, pari a 13,12 punti in meno a beneficio del settore privato. 
Considerando i dati riportati nelle tabelle 1, 2, 3 e 4 si può rilevare che l’attività ospedaliera a livello regionale, dal 1997 al 2013, si è ridotta di circa il 25%. Questa riduzione ha “pesato” sul settore pubblico per circa il 35% mentre il settore privato ha incrementato la sua attività di circa il 13%. Questo dato indica l’entità del, consistente, trasferimento di attività ospedaliere dal settore pubblico al settore privato per un valore, in termini finanziari, sicuramente superiore considerando il fatto che le attività trasferite sono quelle a più alto valore aggiunto: cardiochirurgia, cardiologia, chirurgia vascolare, neurochirurgia, neuroriabilitazione, urologia, recupero e riabilitazione, ecc. 
	Tabella 1: Reg. Lombardia
	1997
	2013
	P.L. 1997
	P.L. 2013
	Diff. Strut.
	Diff. P.L.

	
	
	
	
	
	
	

	Strutture Pubbliche
	115
	95
	36.870
	21.696
	-20 
	- 15.174

	Strutture Private
	51
	70
	8.158
	8.267
	+ 19
	+ 109

	Irccs Pubblici
	5
	5
	2.786
	2.380
	0
	- 406

	Irccs Privati
	14
	20
	2.599
	4.521
	+ 6
	+ 1.922

	Osp. Classificati
	5
	5
	1.412
	1.106
	0
	- 306

	
	
	
	
	
	
	

	Totale
	190
	195
	51.825
	37.970
	+ 5
	13.856

	
	
	
	
	
	
	


La tabella 2 illustra l’evoluzione della distribuzione dei posti letto di cura tra il settore pubblico e quello privato. La dotazione dei posti letto in relazione agli abitanti in Lombardia ha sempre teso al rispetto degli indici della programmazione nazionale fissati in 5,5 P.L. per 1000 abitanti nel 1997 e in 3,5 P.L. per 1000 abitanti nel 2013. Detto in altri termini: gli abitanti in Lombardia nel 1997 erano 8.901.561 e i P.L. erano 1 per 181 abitanti; nel 2013 gli abitanti erano 9.973.397 e i P.L. erano 1 per 274 abitanti.
	Tabella 2: Posti Letto
	1997
	2013
	Differenza
	Diff. %

	
	
	
	
	

	Posti letto di cura totali
	51.825
	37.970
	- 13.856
	- 26,73

	Posti letto di cura pubblici
	39.656
	24.076
	- 15.580
	- 39,28

	Posti letto di cura privati
	10.757
	12.788
	+ 2.031
	+ 18,88

	Posti letto di cura Osp. Class.
	1.412
	1.106
	- 306
	- 21,53

	
	
	
	
	


La tabella 3 riporta il numero totale dei ricoveri nelle strutture ospedaliere. Merita di essere rilevato che il numero dei ricoveri per 100 abitanti si è ridotto dal 18,71 del 1997 ai 12,66 del 2013. 
	Tabella 3: Degenti
	1997
	2013
	Differenza
	Diff. %

	
	
	
	
	

	Degenti totali
	1.665.735               
	1.262.782
	- 402.953
	- 24,19

	Degenti in strutture pubbliche
	1.278.255
	834.033
	- 444.222
	- 34,75

	Degenti in strutture private
	332.161
	395.910
	+ 63.749
	+ 19,19

	Degenti in Osp. Classificati
	55.319
	32.839
	- 22.480
	- 40,63

	
	
	
	
	


La tabella 4 indica le giornate di degenza totali suddivise tra strutture pubbliche e private. La durata media della degenza è rimasta stabile: 8,12 giorni nel 1997, 8,08 giorni nel 2013.
	Tabella 4: Giorni degenza
	1997
	2013
	Differenza
	Diff. %

	
	
	
	
	

	Giorni degenza totali
	13.523.252
	10.211.122
	- 3.312.130
	- 24,49

	Giorni degenza area pubblica
	10.217.620
	6.493.518
	- 3.724.102
	- 36,44

	Giorni degenza area privata
	2.853.754
	3.444.757
	+ 591.003
	+ 20,70

	Giorni degenza Osp. Class.
	451.878
	272.847
	- 179.031
	- 39,62

	
	
	
	
	


La tabella 5 riporta i dati relativi all’accesso al Pronto Soccorso. L’attività di P.S. nell’area privata registra un incremento del 170% in quanto molte strutture private, in particolare quelle di nuova costruzione e quelle riconosciute come IRCCS, si sono dotate apposita struttura di Pronto Soccorso al fine di incrementare la loro attrattività. Rimane pressoché stabile (37,27 – 38,94) la percentuale degli abitanti che ricorrono al pronto soccorso, mentre passa dal 23,72 al 13,05 la percentuale dei ricoveri sul numero degli accessi al pronto soccorso. Ciò conferma che il P.S. è sempre più visto come alternativa alla debolezza del sistema dei servizi territoriali.
	Tabella 5: Pronto Soccorso
	1997
	2013
	Differenza
	Diff. %

	
	
	
	
	

	Assistiti Pronto Soccorso
	3.311.967
	3.883.664
	+ 571.697
	+ 17,26

	Assistiti P. S. pubblici
	3.011.080
	3.182.242
	+ 171.162
	+ 5,68

	Assistiti P. S. privati
	218.765
	591.551
	+ 372.786
	+ 170,40

	Assistiti P. S. Osp. Classificati
	82.120
	109.871
	+ 27.751
	+ 33,79

	
	
	
	
	


La tabella 6 riporta i dati relativi alle prestazioni specialistiche e ambulatoriali che in termini complessivi hanno visto un incremento del 119,11. Occorre rilevare che il “peso” dell’area pubblica che nel 1997 era del 72,36%, nel 2013 si è ridotto al 55,87% a tutto vantaggio dell’area privata. In rapporto alla popolazione residente le prestazioni per abitante che nel 1997 erano in numero di 7,91, sono passate nel 2013 a 15,48. 
	Tabella 6: Prest. Spec. Ambulat.
	1997
	2013
	Differenza
	Diff. %

	
	
	
	
	

	Prest. Spec. ambulatoriali totali
	70.445.552
	154.357.070
	+ 83.911.518
	+ 119,11

	Prest. Spec. ospedali pubblici
	39.126.961
	78.723.029
	+ 39.596.068
	+ 101,20

	Prest. Spec. ospedali privati
	12.842.773
	28.473.443
	+ 15.630.670
	+ 121.71

	Prest. Strutture pubbliche
	11.450.736
	7.531.007
	- 3.919.729
	- 34,23

	Prest. Strutture private
	4.498.520
	36.874.407
	+ 32.375.887
	+ 719,70

	Prestazioni Osp. Classificati
	2.526.562
	2.755.184
	+ 228.662
	+ 9,05

	
	
	
	
	


B) L’AZIENDA OSPEDALIERA DI LEGNANO E I SUOI PRESIDI
La tabella 8 si riferisce ai posti letto dei singoli presidi ospedalieri dell’Azienda Ospedaliera di Legnano. Va rilevato che nella rendicontazione regionale a partire dal 1997 tutti i dati relativi al presidio ospedaliero di Cuggiono sono compresi in quelli di Legnano. Per questa ragione le tabelle 8, 9, 10, 11 e 12 non riportano l’Ospedale di Cuggiono. Nel periodo considerato l’Azienda Ospedaliera di Legnano che ha perso circa il 35% dell’attività ospedaliera, cioè 10 punti in più della media regionale. Esemplificando i dati della tabella 8: gli abitanti nell’Est Ticino nel 1997 erano 404.312 e i P.L. erano 1 per 243 abitanti; nel 2013 gli abitanti erano 456.607 e i P.L. erano 1 ogni 454 abitanti.
	Tabella 8: Posti Letto
	1997
	2013
	Differenza
	Diff. %

	
	
	
	
	

	Ospedale Civile di Legnano
	943
	542
	- 401
	- 28,11

	Ospedale Fornaroli di Magenta
	519
	355
	- 164
	- 31,59

	Ospedale Cantù di Abbiategrasso
	201
	108
	- 93
	- 46,26

	
	
	
	
	

	Totale
	1.663
	1.005
	- 658
	- 39,56

	
	
	
	
	


La tabella 9 riporta il numero dei ricoveri nei singoli presidi ospedalieri dell’Azienda di Legnano. Il numero dei ricoveri per 100 abitanti è passato dal 13,88 del 1997 all’8,21 del 2013, cioè 4,45 punti in meno della media regionale.
	Tabella 9: Degenze
	1997
	2013
	Differenza
	Diff. %

	
	
	
	
	

	Ospedale Civile di Legnano
	31.667
	21.385
	- 10.282
	- 32,47

	Ospedale Fornaroli di Magenta
	18.696
	13.440
	- 5.256
	- 28,11

	Ospedale Cantù di Abbiategrasso
	5.767
	3.122
	- 2.645
	- 46,86

	
	
	
	
	

	Totale
	56.130
	37.947
	- 18.183
	- 32,39

	
	
	
	
	


La tabella 10 riporta le giornate di degenza. La durata della degenza è rimasta sostanzialmente invariata essendo passata dagli 8,31 giorni del 1997 a 7,99 giorni del 2013.
	Tabella 10: Giorni degenza
	1997
	2013
	Differenza
	Diff. %

	
	
	
	
	

	Ospedale Civile di Legnano
	262.660
	166.196
	- 96.464
	- 36,72

	Ospedale Fornaroli di Magenta
	149.182
	100.996
	- 48.186
	- 32,30

	Ospedale Cantù di Abbiategrasso
	54.621
	32.307
	- 22.314
	- 40,85

	
	
	
	
	

	Totale
	466.463
	299.499
	- 166.964
	- 35,79

	
	
	
	
	


La tabella 11 è riferita alle prestazioni del Pronto Soccorso. Può sorprendere il dato dell’Ospedale di Legnano che appare in controtendenza rispetto al dato regionale dell’area pubblica (+ 5,68%), ma è spiegabile con l’apertura del Pronto Soccorso nelle struttura private accreditate di Castellanza.
	Tabella 11: Pronto Soccorso
	1997
	2013
	Differenza
	Diff. %

	
	
	
	
	

	Ospedale Civile di Legnano
	75.156
	72.581
	- 2.575
	- 3,43

	Ospedale Fornaroli di Magenta
	40.629
	59.448
	+ 18.819
	+ 46,31

	Ospedale Cantù di Abbiategrasso
	18.806
	17.020
	- 1.786
	- 9,49

	
	
	
	
	

	Totale
	134.591
	149.049
	+ 14.458
	+ 10,74

	
	
	
	
	


La tabella 12 riporta le prestazioni specialistiche ambulatoriali con l’avvertenza che i dati relativi al 1997, pur riportati nei documenti della Regione Lombardia, non sono ritenuti affidabili per difetti e limiti nella rilevazione, mentre quelli del 2013 sono quelli effettivi. Dando per scontati difetti e limiti si può rilevare che dell’incremento del numero delle prestazioni specialistiche e ambulatoriali, comunque inferiore di 56,78 punti rispetto alla media regionale, ne ha beneficiato quasi esclusivamente il settore privato. In rapporto alla popolazione le prestazioni per abitante che nel 1997 erano di 9,7, quasi 2 punti sopra la media regionale, nel 2013 sono 14 prestazioni, cioè 1,5 punti in meno della media regionale.
	Tabella 12: Prest. Spec. Ambulat.
	1997
	2013
	Differenza
	Diff. %

	
	
	
	
	

	Ospedale Civile di Legnano
	1.968.349
	2.168.225
	+ 199.876
	+ 10,15

	Ospedale Fornaroli di Magenta
	1.251.614
	1.193.845
	- 57.769
	- 4,61

	Ospedale Cantù di Abbiategrasso
	183.483
	429.719
	+ 246,236
	+ 134,20

	Strutture territoriali pubbliche
	153.960
	104.495
	- 49.465
	- 31,13

	Strutture territoriali private
	373.345
	2.484.731
	+ 2.111.386
	+ 565,53

	
	
	
	
	

	Totale
	3.930.751
	6.381.015
	+ 2.450.264
	+ 62,33

	
	
	
	
	


Tutti questi dati indicano il forte depauperamento quantitativo, ma soprattutto qualitativo, che la rete dei presidi dell’Azienda Ospedaliera di Legnano, comprese le attività specialistiche sul territorio, ha subito dal 1997 al 2013. Per rendere ancor più evidente il “peso” di questo decadimento basta evidenziare quali sono le specialità che hanno perso il maggior numero di posti letto:

	Specialità
	19897
	2013
	Specialità
	1997
	2013

	
	
	
	
	
	

	Chirurgia generale
	289
	96
	Cardiologia
	61
	44

	Chirurgia plastica
	68
	18
	Geriatria
	30
	16

	Medicina generale
	325
	240
	Neurochirurgia
	52
	28

	Ortopedia e traumatologia
	211
	81
	Oculistica
	43
	4

	Ostetricia e ginecologia
	116
	79
	Otorinolaringoiatria
	74
	37

	Pediatria
	56
	39
	Urologia
	68
	37

	
	
	
	
	
	


Quella fin qui descritta è l’immagine del sistema dei servizi di tutela della salute in Lombardia e nell’Est Ticino che si ricava dai dati ufficiali della Regione Lombardia. 
Questa immagine pone l’esigenza di una seria riflessione su quali risposte devono essere date alle fondamentali domande di salute e dunque su quale futuro del sistema dei servizi di tutela della salute nel territorio dell’Est Ticino e più in generale in Lombardia. 
E’ questo il compito spetta a quanti hanno l’onere di rappresentare e governare il territorio, cioè Comuni, organi di gestione delle Aziende Sanitarie, Forze politiche e Forze sociali, ma non c’è tempo da perdere, occorre svegliarci, sapendo che il percorso da fare non è facile, ma anche che “La speranza è un sogno fatto da svegli” (Aristotele)
Nel merito l’attività del Centro Studi Kennedy continuerà con iniziative di natura formativa indirizzate ai Sindaci, agli amministratori locali, ai politici e alle forze sociali, oltre che a tutti i cittadini, per metterli nella condizione di svolgere pienamente e positivamente il percorso della partecipazione che la Legge Regionale prevede, in particolare il ruolo che l’Art. 20 della L.R. n. 23 del 2015 riserva all’Assemblea dei Sindaci del distretto e all’assemblea dei sindaci dell’ambito distrettuale. 

Sono questi spazi nuovi che prima non c’erano, spazi che vanno occupati ben sapendo a cosa servono e per andare dove. Infatti, come dice Mager “Se non sapete con certezza dove volete andare ….. rischiate di ritrovarvi altrove!!!! ….  (e di non accorgervene)
C) IL QUESTIONARIO

Sono stati distribuiti 762 questionari per coinvolgere tutti i Sindaci, gli Assessori e i Consiglieri comunali dei 50 Comuni del territorio dell’Est Ticino, che corrisponde a quello dei Distretti sociosanitari di Legnano, Castano Primo, Magenta e Abbiategrasso.

I comuni che hanno risposto sono 33 e 231 sono i questionari pervenuti così suddivisi:

· Distretto di Legnano: su 11 Comuni hanno risposto in 8 con 69 questionari su 219 

· Distretto di Castano Primo: su 11 Comuni hanno risposto in 3 con 19 questionari su 173

· Distretto di Magenta: su 13 Comuni hanno risposto in 8 con 69 questionari su 243

· Distretto di Abbiategrasso: su 15 Comuni hanno risposto in 9 con 57 questionari su 218

Il questionario conteneva 12 domande di cui:

· le risposte 1a, 1b, 2a, 2b e 2c richiedevano l’attribuzione di un voto da o a 10,
· le domande da 2d fino a 2l richiedevano una risposta SI/NO con possibilità di commento,
· le domande la 3 e la 4 prevedevano risposte libere fino a cinque diverse opzioni.

DOMANDE CON ATTRIBUZIONE DI VOTO 

Queste erano le domande del Questionario:

1a – come valuta i servizi offerti dagli ospedali sul territorio?  
1b – come valuta i servizi territoriali sul territorio? 
2a - I servizi attuali soddisfano i bisogni dei cittadini del Suo Comune? 
2b - I servizi sono migliorati o peggiorati nel corso degli ultimi 10 anni?  

                                                                      e nel corso degli ultimi 20 anni?

e queste le risposte:
	Voto 

	Domanda

1a
	Domanda

1b
	Domanda

2a
	Domanda

2b - 10 anni
	Domanda 

2b - 20 anni

	
	
	
	
	
	

	10
	3
	2
	4
	3
	6

	9
	5
	5
	4
	7
	11

	8
	71
	49
	34
	26
	35

	7
	70
	74
	58
	45
	44

	6
	43
	53
	57
	52
	41

	5
	27
	26
	39
	52
	36

	4
	5
	9
	12
	9
	11

	3
	2
	2
	6
	2
	1

	2
	2
	0
	1
	1
	1

	1
	0
	1
	2
	2
	5

	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Senza voto
	3
	10
	14
	32
	39

	
	
	
	
	
	


DOMANDE PREDEFINITE “SI” E “NO”
Queste erano la domande:
2c - Ha notato differenze rispetto allo scorso anno con l’attuazione della nuova riforma sanitaria in Lombardia? 
2d - I suoi Concittadini sono soddisfatti dei servizi di cui usufruiscono?  
2e - Ritiene che possano essere effettuati interventi per migliorare la qualità dei servizi? 
2f - Ritiene che negli ultimi anni vi sia un incremento nel ricorso a servizi sanitari privati? 
2g - Ritiene che vi sia un incremento dei cittadini che non ricorrono ai servizi sanitari per i costi determinati dal ticket?
2h - I servizi di assistenza domiciliare appaiono adeguati e sufficienti per le esigenze dei Suoi Concittadini? 
2i - I servizi amministrativi del SSR rispondono alle esigenze dei Suoi Concittadini? 
2l - le attività di prevenzione e di promozione alla salute sono adeguate e soddisfano le esigenze della popolazione? 

e queste le risposte:
	Voto
	Domanda

2c
	Domanda

2d
	Domanda

2e
	Domanda

2f
	Domanda

2g
	Domanda

2h
	Domanda

2i
	Domanda

2l

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Si
	87
	113
	205
	198
	142
	128
	137
	139

	No
	140
	95
	14
	29
	83
	82
	66
	88

	Vuoto
	4
	23
	12
	4
	6
	21
	28
	4

	
	
	
	
	
	
	
	
	


DOMANDE CON RISPOSTE LIBERE
Le domande erano queste:
3 - Segnali sino a cinque elementi che qualificano gli ospedali e i servizi sanitari, pubblici e privati del territorio
4 - Segnali sino a cinque elementi critici degli ospedali e dei servizi territoriali pubblici e privati.
Essendo queste domande libere, e dunque con risposte tra loro molto diverse, si è posto il problema, per questa prima fase di elaborazione, di raggrupparle per temi omogenei. I raggruppamenti sono i seguenti:

· GIUDIZIO SUL SISTEMA DEI SERVIZI: 42% dei questionari esprime un giudizio positivo sul sistema dei servizi nel territorio mentre per il 58% il giudizio è negativo

· GIUDIZIO SUL PERSONALE CHE OPERA NEI SERVIZI: a fronte del 56% di giudizi positivi sul personale vi è il 19% di giudizi negativi

· GIUDIZIO SULLE PRESTAZIONI OSPEDALIERE: il 20% considera positivamente le prestazioni ospedaliere mentre per il 18% sono negative

· GIUDIZIO SULLE SPECIALITA’ OSPEDALIERE: le specialità ospedaliere sono considerate in termini positivi dal 12.6% e negative dal 15% 

· GIUDIZIO SUI SERVIZI DI DIAGNOSTICA: solo il 5,1% valuta in termini positivi i servizi di diagnostica mentre il 57,5% li giudica in termini negativi

· GIUDIZIO SUL PRONTO SOCCORSO: il Pronto Soccorso è valutato positivamente del 4,6% delle risposte e negativamente dal 16%

· GIUDIZIO SULLE CONDIZIONI GENERALI DEGLI OSPEDALI: il 17,3% considera positivamente le condizioni generali degli ospedali e dei servizi annessi e il 37,3% li considera in termini negativi.
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