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Profili e specifiche dell’indagine

Oggetto

L'indagine che qui si presenta € uno studio dell'impatto che la crisi economica ha avuto e sta

avendo su

a) Lasalute della popolazione ( prima parte )

b) il lavoro dei medici di medicina generale ( seconda parte )

Metodo 1 : campione

a) sondaggio su campione casuale di medici di medicina generale ( n = 1050 ), stratificato
secondo la classe d’eta, il genere e la ripartizione geografica.

b) In fase di stima si & costruito uno stimatore post-stratificato per riprodurre la struttura
dell’'universo dei medici di medicina generale censiti nell’archivio Enpam del 2011.

c) Le stime sono riconducibili all’'universo dei medici in una “forchetta” massima del 3% circa.

Metodo 2 : strategia di rilevazione dei dati

a) Ricorso alla valutazione dei medici come “testimoni privilegiati” del fenomeno analizzato

b) | medici di medicina generale vedono e/o sentono i loro pazienti con elevata frequenza
proprio per questioni attinenti allo stato di salute generale che e l'oggetto specifico
dell’indagine

c) Hanno il polso della situazione in tempo reale, sistematico e continuativo

d) Ricorrendo ai medici come fonte informativa € come se si avesse un numero di osservazioni

annuo stimato e pari a 320 milioni



Numero contatti annui della popolazione con i medici e i medici di medicina generale

Contatti mensili degli utenti con tutti i tipo di medico e con i medici di medicina generale
nel 2011

how many of these %0 contatti col
how often seen . . i i . .
contacts with Stima contatti annui medico di
or talked to . . ..
Paese . general del medico di medicina
medical doctor ractitioner (12 medicina generale | i
last 12 months P ¢ g gen_era e su _tuttl
mesi ) i contatti
Israel 11,50 8,14 325.589.593 70,8
Italy 8,56 8,08 323.092.881 04,3
Spain 9,19 8,05 322.021.936 87,6
Belgium 8,06 6,45 258.013.094 80,0
Totale 6,80 5,55 222.122.434 81,7
France 6,91 5,47 218.969.359 79,2
Austria 6,34 5,47 218.761.726 86,2
Germany 7,68 5,35 214.109.986 69,7
Greece 5,35 4,45 178.023.926 83,2
Denmark 4,18 3,98 159.120.235 o5,1
Svizzera 4,78 3,84 153.751.479 80,4
Olanda 4,49 3,34 133.573.826 74,3
Sweden 2,93 2,30 91.952.259 78,5

Fonte : Survey of health, ageing and retirement in Europe, rilevazione anno 2011.
Nota : Il dato italiano e simile a quello che si ottiene se si moltiplica il numrero
medio di contatti (rilevati con | sondaggi Fimmg su campioni di medici di medicina
generale ) pari a 30 circa al giorno x 5 giorni settimanali per 52 settimane annue



Economia e salute : la molteplicita dei profili analitici e degli indicatori

| termini  --economia e salute-- sono macroconcetti che possono essere
declinati diversamente. Il primo, ad esempio come : pil,livello di occupazione,
tipologia dell’occupazione, livello di disuguaglianza, poverta, ecc. Il secondo
come, mortalita, morbilita, salute fisica, psichica, benessere psico-fisico, ricorso ai
servizi, ecc.

Puo trattarsi di misure cosiddette “oggettive” ( es. tasso di mortalita) o
“soggettive” ( es. salute percepita).

Cross-section o longitudinali ( anche tipo panel )

Le fonti di informazione possono essere gli archivi statistici,demografici, sanitari
oppure i sondaggi dal lato della domanda e dell’offerta

Gli indicatori, ovvero, le misure secondo cui si rilevano i fenomeni possono essere
diverse a seconda dello stato delle fonti informative



Cosa e come si studia
Si cercano in genere le correlazioni tra i fenomeni specifici studiati ( ad es. tra
disoccupazione e mortalita, disoccupazione e stress psichico)
| meccanismi attraverso cui la correlazione puo essere empiricamente verificata e
ulteriormente analizzata per verificare i rapporti di causa-effetto
| lag temporali ( breve, medio, lungo termine) secondo cui si manifestano gli effetti
| contorni o le sub-specificazioni delle correlazioni e dei rapporti causa-effetto ( ad
esempio, la correlazione vale per tutta la popolazione in una certa misura, ma e

piu forte presso alcuni strati sociali, aree geografiche, ecc.).



La letteratura

a) Vasta e di varia provebienza disciplinare
b) Nell'insieme la correlazione tra “economia” e “salute” e verificata

Dopo la prima crisi del biennio 2007-2008, Falagas e colleghi hanno analizzato le
conseguenze della crisi sulla mortalita. A tal fine hanno condotto un’analisi di letteratura
attraverso la banca dati PUBMED. | risultati della loro indagine mostrano, sulla base delle
evidenze riscontrabili in letteratura, che :

a) 8degli 11 studi esaminati provano l'esistenza di un effetto della crisi sul tasso di
mortalita generale

b) 7 studi specificano I'esistenza di effetti sulla mortalita per malattie cardiovascolari

c) 5 studi riportano effetti di mortalita per infezioni respiratorie

d) 4 studi provano l'esistenza di un effetto in termini malattie croniche del fegato

e) 6 studi evidenziano effetti rispetto a mortalita per incidenti del traffico

f) Tutti gli studi provano effetti rispetto al tasso di suicidi ed omicidi

g) 3 studiriportano effetti sulla mortalita infantile.
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Negli ultimi 6 mesi hai notato qualche cambiamento rispetto alla tua possibilita

di permetterti cure mediche per te e i tuoi familiari ?
(sondaggio realizzato nel dicembre 2011 e reso disponibile nel maggio 2012)
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Tab 1: Quanti dei tuoi pazienti, pensi o hai I'impressione che oggi, rispetto al periodo precedente la crisi

economica:

Carattariaticha dal T e Ty
Larauerisucne Gei e,

tict comui
medico esercita

A
G

!
attivita professionale

. A=
cua ASi

hanno perso il lavoro

hanno un lavoro ma € piu precario

hanno o mostrano di avere maggiori difficolta

economiche

Nessuno

Nessuno

Nessuno

o pochi Molti Moltissimi Totale o pochi Molti Moltissimi Totale o pochi Molti Moltissimi Totale

Nord-ovest 50,1 42,1 7,8 100,0/209 70,7 8,4 100,0|16,9 60,8 22,3 100,0

cportsons googratca | 64,8 30,3 4,9 100,0|24,9 64,3 10,8 100,0|21,3 55,6 23,0 100,0
Centro 58,1 34,9 7,0 100,0|18,7 67,5 13,8 100,0|155 58,0 26,5 100,0

Sud e isole 36,5 51,1 12,4 100,0|24,1 59,6 16,2 100,0| 7,6 53,1 39,2 100,0

industriale 44,1 486 7,3 100,0|19,3 66,8 13,9 100,0|17,3 56,0 26,7 100,0

e e Terziaria 61,2 32,5 6,3 100,0|/26,2 649 8,9 100,0|13,7 58,6 27,7 100,0
Agricola 449 43,1 12,0 100,0(20,9 66,1 13,0 100,0|14,5 56,3 29,1 100,0

e et comane AL invarati o diminui 59,5 355 5,0 100,0|256 64,8 9,6 1000|194 59,7 20,9 100,0
¢ Aumentay 43,2 45,7 11,1 100,0|{19,1 66,0 14,9 100,0|10,4 54,1 355 100,0
Variazione nslcomure de | nveritio diminu 61,7 33,0 5,3 100,0|24,8 66,5 8,7 100,0/19,2 59,2 21,5 100,0
violenza, vandalismo Aumentat 43,5 46,3 10,2 100,0|20,7 64,5 14,8 100,0|11,4 550 33,5 100,0
Veriazions el comuredei | nvarietio diminu 56,2 37,4 6,3 100,0/269 63,5 9,6 1000|205 558 23,7 100,0
trasporto pubblco Aumentat 47,1 433 9,6 100,0|185 66,8 14,7 100,0| 99 57,7 32,4 100,0
i et o maricon 45,7 44,3 10,0 100,0|21,1 64,6 14,3 100,0|16,8 53,2 30,0 100,0
princiale ol sl del mpiegat e mprendiorine! | 66,7 32,0 1,2 100,0|33,3 61,3 54 100,0|17,5 55,2 27,2 100,0
o arcotura| 47,4 42,0 10,6 100,0| 16,8 68,9 14,3 100,0|10,7 62,6 26,7 100,0

S e emaraa | 68,5 28,3 3,2 100,0|45,1 44,6 10,4 100,0|22,1 52,5 254 100,0
deloccupazione nekASL o | Leggermente dirinuita 67,1 29,2 3,6 1000|214 71,4 7,2 100,0|184 62,1 19,4 100,0
sensibimente dimnuta | 17,8 63,9 18,2 100,0| 13,9 64,2 22,0 100,0| 5,9 49,6 44,4 100,0

e AL o o pminlo o sostanziaimen' | 590 36,2 4,8 100,0|46,8 41,4 11,8 100,0|30,4 555 14,1 100,0
quartere de ivelo di deagio o Leggermente aumentato | 67,3 28,3 4,4 100,0| 245 68,3 7,1 1000|218 653 128 100,0
sensibimente aumentato | 34,5 52,8 12,7 100,0|15,9 66,5 17,7 100,0| 5,3 49,2 455 100,0

Totale 50,9 40,7 8,4 100,0|22,2 653 12,5 100,0|14,6 56,9 28,6 100,0

Fonte: FIMMG, Centro Studi, Indagine sull'impatto della crisi sulle condizoni di vita e di salute delle famiglie e sull'attivita dei medici, 2012. Campione pari a 1.050 medici.




Quanti dei tuoi pazienti, pensi o hai I'impressione che oggi, rispetto al periodo

precedente la crisi economica:

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

65,3
56,9
50,9
40,7
28,6
22,2
8,4
Nessuno o Molti Moltissimi | Nessuno o Molti Moltissimi | Nessuno o Molti Moltissimi
pochi pochi pochi

hanno perso il lavoro

hanno un lavoro ma e piu precario

hanno o mostrano di avere maggiori
difficolta economiche




Che tu sappia o ne abbia avuto la sensazione, ci sono tra i tuoi pazienti alcuni che, a
seguito della crisi economica:

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

57,3
50,0 50,6
471 46,4
43,1
40,0
31,2
11,5
10,0
6,3 6,5
Si,sono |Si, ma pochi No, Si,sono |Si, ma pochi No, Si,sono |Si, ma pochi No, Si, sono |Si, ma pochi No,
abbastanza nessuno |abbastanza nessuno |abbastanza nessuno |abbastanza nessuno

si sono indebitati

non riescono a pagare il mutuo

non hanno soldi per arrivare alla
fine del mese

sono stati sfrattati




Ti € capitato che nell’'ultimo paio d’anni i tuoi pazienti:

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

54,0

51,8 51,7

43,4
40,0
35,1
8,3
4,8
Si, spesso | Si, qualche No, mai Si, spesso | Si, qualche No, mai Si, spesso | Si, qualche No, mai
volta volta volta

ti abbiamo chiesto aiuto o indicazioni
per la ricercadi unalavoro

abbiano sollecitato un tuo intervento
rispetto a problemi di famiglia

ti abbiano chiesto informazioni per
trovare unacasa




Potresti dare una valutazione complessiva dello stato generale di salute che i tuoi
pazienti hanno oggi rispetto a qualche anno fa, prima che iniziasse la crisi economica

60,0
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48,6

50,0
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30,0

20,0

10,0

1,4

0 I
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Rispetto al periodo precedente la crisi economica, oggi, secondo la tua opinione, i tuoi pazienti:

100,0

40,0

30,0 1

20,0 A

10,0 -

90,6 92,1
785 80,5

61,9 59,6 59,9

381 104 40,1

21,5 19,5
9-4 7,9

Pidi |Ugualeo| Piudi |Ugualeo| Piudi |Ugualeo Piudi |Ugualeo| Piudi | Ugualeo| Piudi |Ugualeo| Piudi | Ugualeo
prima | menodi | prima | menodi | prima | menodi| prima | menodi prima | menodi | prima | menodi | prima | menodi

prima prima prima prima prima prima prima

vengono allo studio | percepiscono di percepiscono di | chiedono certificati | siinformano se le riferiscono riferiscono

0 comunque ti
contattano

avere bisogno di
farmaci

avere bisogno di
viste specialistiche

di malattia

prescrizioni sono a
carico del SSN

disappunto per
dover sostenere la
spesa per le quote di
differenza trai
farmaci branded e
quelli generici

disappunto per
dover sostenere la

spesa per ivari

ticket sanitari




Potresti dire se oggi, rispetto al periodo che precede la crisi, sai o hai I'impressione che i tuoi
pazienti:

100,0

90,0

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

79,0

78,9

52,3
47,7

56,2

55,0

43,8

45,0

N
[y
(=]

21,1

13,6

Piu di prima Ugualeo
meno di
prima

fanno un uso di
psicofarmaci

Piudi prima Ugualeo
meno di
prima

fanno psicoterapia

Piudi prima Ugualeo
meno di
prima

tendono a fare uso di
alcoolici

Piu di prima Ugualeo
meno di
prima

tendono a fumare

Piu di prima Ugualeo
meno di
prima

seguono regimi
alimentari di minore
qualita

Piu di prima, Ugualeo
meno di
prima

mantengono I'ambiente
domestico con
temperature
inadeguate




Secondo la tua valutazione o sensazione, quanti dei tuoi pazienti, a causa delle possibili
ristrettezze derivanti dalla crisi economica:

72,0

60,2

39,8

54,7

32,4

Pochi Molti

rinunciano ad assumere farmaci o
fare visite specialistiche e
accertamenti di routine a causa del
ticket

Pochi Molti

hanno difficolta a pagare le
medicine non concedibili o altri beni
e servizi a pagamento

Molti

Pochi

hanno difficolta ad andare dal
dentista perché devono pagare le
prestazioni

Pochi Molti

difficolta ad acquistare protesi (
oculistiche, ortopediche, acustiche e
dialtro tipo)




Facendo riferimento alla tua esperienza professionale, in che misura, oggi, rispetto alla
situazione precedente la crisi economica, il comportamento e/o le opinioni e le attitudini dei
pazienti sono cambiate ?

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

64,4
59,2
56,9
47,6
40,3
29,8 29,8
23,4
19,7
11,0 12,1
e I I B

Si, molto Si, No, Si, molto Si, No, Si, molto Si, No, Si, molto Si, No,
abbastanza| invariate o abbastanza| invariate o abbastanza| invariate o abbastanza| invariate o

poco poco poco poco
diminuite diminuite diminuite diminuite

la compliance da parte dei pazienti
e diminuita

i pazienti sono pil stressati

i pazienti sono piu tristi

i pazienti sono piu ansiosi




Secondo la tua valutazione o sensazione, oggi, il numero di coloro che accedono al privato per
scelta o per ridurre i tempi di attesa per l'erogazione della prestazione sanitaria prescritta,
rispetto al periodo antecedente alla crisi, é:
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Secondo la tua esperienza e valutazione, sei a conoscenza oppure pensi che, a causa delle
possibili ristrettezze derivanti dalla crisi economica, alcuni dei tuoi pazienti:

66,0

64,0

62,0

60,0

58,0

56,0

54,0

52,0

50,0

64,7

64,6

55,9

abbiano rinunciato ad assentarsi dal lavoro per
andare dal medico o fare accertamenti per
timore di mettersi in cattiva luce con il datore di
lavoro

Si

abbiano rinunciato ad andare dal medico o fare
accertamenti per risolvere problemi e/o potersi
dedicare ad altre incombenze ritenuti al
momento pil importanti della salute

Si

abbiano trascurato il proprio stato di salute e i
sintomi perché presi da altre preoccupazioni




Correlazione tra indici di disagio e stato di salute peggiorato (i coefficienti variano tra-1e 1)

Indice di disagio psichico e stress

Indice di bisogno di assistenza e prestazioni
Indice di consumo alcool e fumo

Indice generale di disagio

Indice di rinuncia a prestazioni sanitarie
Indice di disagio socio-economico

Indice di fragilita e richiesta di aiuto

Indice di dilazione dell'assistenza sanitaria

Indice di disagio alimentare e domestico

Indice di disappunto sul contributo alle spese mediche
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