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I	  FATTORI	  DI	  CONTESTO	  

Il rapporto tra utenti e strutture 
sanitarie è fortemente 
influenzato da 3 principali 
fattori di contesto che agiscono 
in maniera distinta su tale 
rapporto: 

•  I cambiamenti nel Sistema Sanitario Nazionale  
•  La crisi economica 
•  Il paziente 2.0 
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REGIONE	  LOMBARDIA	  
INDAGINE	  DI	  CUSTOMER	  SATISFACTION	  IULM	  

Azienda	  Ospedaliera	  Is;tuto	  Ortopedico	  
Gaetano	  Pini	  

Ques;onari	  	  
raccol;	  	  

ed	  analizza;	  	  
93.340	  

quinquennio 2008-2012	  
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FEMMINE	  	  
57,5%	  	  

MASCHI	  
42,5%	  	  

93.340	  

Il	  campione	  dell’indagine	  sulla	  customer	  sa3sfac3on	  	  

TOTALE	  

51-‐60	  
16,5%	  

61-‐70	  
18,1%	  

oltre	  70	  
16,9%	  

fino	  a	  30	  
10,6%	  

31-‐40	  
19,9%	  

41-‐50	  
18,0%	  

Laurea	  
15,5%	  

Nessuna	  
4,6%	  

Scuola	  obbligo	  
34,5%	  

Scuola	  superiore	  
45,4%	  

Italiana	   93,9%	  

Europea	  
2,4%	  

Extraeuropea	  
3,7%	  

Età	  

Scolarità	  Nazionalità	  

quinquennio 2008-2012	  
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LA	  RICERCA	  DI	  SCENARIO	  

6,07	  

5,75	  

5,81	  

6,01	  

6,05	  

6,12	  

6,27	  

6,36	  

6,38	  

6,41	  

6,49	  

5,5	   5,6	   5,7	   5,8	   5,9	   6	   6,1	   6,2	   6,3	   6,4	   6,5	  

Soddisfazione	  complessiva	  

Tempi	  d'aWesa	  per	  oWenere	  il	  ricovero	  

AspeX	  struWurali	  e	  alberghieri	  complessivamente	  

Accoglienza	  e	  informazioni	  ricevute	  sull'organizzazione	  
del	  reparto	  

Organizzazione	  dell'ospedale	  nel	  suo	  insieme	  

Indicazioni	  fornite	  dagli	  operatori	  sanitari	  su	  come	  
comportarsi	  dopo	  la	  dimissione	  

Informazioni	  ricevute	  sul	  suo	  stato	  di	  salute	  e	  sulle	  
cure	  prestate	  

Assistenza	  del	  personale	  infermieris;co	  

RispeWo	  della	  riservatezza	  personale	  

Cure	  a	  Lei	  prestate	  

Assistenza	  del	  personale	  medico	  

2012	  

2011	  

2010	  

2009	  

2008	  
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LA	  RICERCA	  DI	  SCENARIO	  

 Componente 

Fattore 1 Fattore 2 Fattore 3 

Cure	  a	  Lei	  prestate ,822    

Informazioni	  ricevute	  sul	  suo	  stato	  di	  salute	  e	  sulle	  

cure	  prestate 
,813   

Assistenza	  del	  personale	  infermieristico ,809   

Rispetto	  della	  riservatezza	  personale ,711   
Assistenza	  del	  personale	  medico ,707   
Indicazioni	  fornite	  dagli	  operatori	  sanitari	  su	  come	  

comportarsi	  dopo	  la	  dimissione 

,685   

Organizzazione	  dell'ospedale	  nel	  suo	  insieme ,642   
Aspetti	  strutturali	  e	  alberghieri	    ,840   

Pulizia  ,774   
Comfort	  della	  stanza  ,774   
Vitto  ,755   

Tempi	  d'attesa	  per	  ottenere	  il	  ricovero    ,914 
Accoglienza	  e	  informazioni	  ricevute	  sull'organizzazione	  

del	  reparto 
  ,611 

 
 

	  
Percentuale	  di	  varianza	  spiegata	  	  	  65,3%	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  F1	  33,7%	  	  	  	  F2	  23,3%	  	  	  	  	  F3	  11,3%	  

Fattore 
1!

Fattore 
2!

Fattore 
3!

Soddisfazione 
complessiva!

.533**	  

.201**	  

.134**	  

Fattore 1: esperienza di cura (e comunicazione) !

Fattore 2: esperienza alberghiera!

Fattore 3: esperienza pre-cura (tempi di attesa e 
accoglienza) !

Le informazioni ricevute 
sono percepite come 
parte integrante 
dell’esperienza di cura!
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LA	  RICERCA	  DI	  SCENARIO	  

Fattore 
1!

Fattore 
2!

Soddisfazione 
complessiva!

.487**	   .387**	  

Fattore 1: esperienza relazionale (e comunicazione) !

Fattore 2: esperienza amministrativa (tempi di attesa) !

 

 Componente 

Fattore 1 Fattore 2 

Chiarezza	  e	  completezza	  delle	  informazioni	  e	  delle	  spiegazioni	  

ricevute 
,845  

Attenzione	  ricevuta	  dal	  personale	  medico ,843  

Attenzione	  ricevuta	  dal	  personale	  infermieristico	  e/o	  tecnico ,813  
Rispetto	  della	  riservatezza	  personale ,772  
Tempo	  di	  attesa	  dalla	  prenotazione	  alla	  data	  della	  prestazione  ,809 

Servizio	  di	  prenotazione  ,771 
Servizio	  di	  accettazione	  amministrativa	  e	  pagamento	  ticket  ,739 
Rispetto	  degli	  orari	  previsti  ,593 

Percentuale	  varianza	  spiegata:	  67,5%	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  F1:	  37,3%	  	  	  	  	  F2:30,2% 
	  

la qualità delle cure può essere influenzata 
positivamente da miglioramento nelle 
comunicazioni (Jha et al. 2003). 



LA	  RICERCA	  DI	  SCENARIO	  

χ²	  =	  0,93,	  
p>0.05!

χ²=	  521,49,	  
p<0.05!

χ²	  =	  18,67,	  
p<0.05!

χ²=	  343,6,	  
p<0.05!

χ²	  =	  0,69,	  
p>0.05!

χ²=	  311,35,	  
p<0.05!

χ²	  =	  9,53,	  
p<0.05!

χ²=	  778,71,	  
p<0.05!

Sesso!

Età!

Nazionalità !

Istruzione!

Degenze! Ambulatori!



La crisi economica  e l’effetto sulle dinamiche di consumo 
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La riscoperta 
dell’essenziale e 

del naturale !
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‣  La ricerca di benessere e salute, !
‣  La soddisfazione e il piacere 

(edonismo maturo), !
‣  La valorizzazione della qualità della vita!

Le	  nuove	  culture	  dell’acquisto	  sono	  alimentate	  dalla	  cultura	  di	  Internet,	  faWa	  
sempre	  più	  di	  disintermediazione,	  ricerca,	  confronto	  e	  occasione	  (Da3	  GPf	  
Eurisko,	  luglio	  2013)	  .	  	  
	  

•  Il	  59%	  quando	  deve	  fare	  un	  acquisto,	  guarda,	  confronta	  e	  chiede	  più	  di	  
prima;	  	  

•  il	  49%	  non	  è	  fedele,	  e	  cambia	  punto	  vendita	  in	  base	  al	  prezzo;	  	  
•  il	  44%	  cambia	  una	  marca	  se	  conveniente	  
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40.000	  (2009)	  
	  

175,000	  (2012)	  	  
food,	  	  
	  

+	  toys,	  personal	  care,	  &	  
household	  products	  

Founded	  in	  2007	  by	  Dara	  O'Rourke,	  a	  
professor	  of	  environmental	  and	  labor	  policy	  
at	  the	  University	  of	  California	  at	  Berkeley	  



L’empowerment del consumatore passa per: !
‣  emozioni e coinvolgimento sensoriale;!
‣   engagement, !
‣  Contatto e condivisione;!
‣   «narrazioni», storie e racconti costruiti attorno 

alle cose e ai consumi.!

Anche nel Sistema Sanitario Nazionale: cittadino attivo, 
CONSUMATORE partecipativo, sempre più esigente, coinvolto 
nei processi decisionali e portatore di nuovi modelli di consumo 
(Neuberger, 2000). 



‣  Non   a  caso  negli  ultimi  30  anni  riformare  il  settore 
pubblico ha significato primariamente (Arena, 1995) 

•  Riduzione degli sprechi	


•  Maggior trasparenza e qualità nei servizi offerti	


•  Centratura  sul  ruolo  del  cittadino-cliente  (Doherty, 
Horne, 2002).	


•  trasformare  una  relazione  unidirezionale  e  gerarchica  in 
pluralista, in cui il cittadino entra in dialogo con la Pubblica 
Amministrazione  allo  scopo  di  migliorarla  (Peters,  Savoie, 
2000).	


	




UN	  NUOVO	  MODO	  DI	  COMUNICARE	  CON	  GLI	  UTENTI	  

	  	  [19]	  

•  Accezione sempre più estesa del “bisogno di salute”;  

•  Aspettative crescenti (meno code, meno viaggi, meno disponibilità 
ad accettare la “discrezionalità” del professionista, meno tempo a 
disposizione);  

•  Maggior consapevolezza rispetto ai diritti di controllo dei propri 
dati clinici;  

•  In generale, un paziente sempre più “informato” e “connesso”.  

 
Declino della tradizionale asimmetria informativa tra medico e paziente  



UN	  NUOVO	  MODO	  DI	  COMUNICARE	  CON	  GLI	  UTENTI	  
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‣  In passato la tv è stato il canale più rilevante di informazione sanitaria. 
•  La quota di italiani che segue i tanti programmi televisivi su questioni 

di salute, come Elisir, Medicina 33, Tg2 Salute, è complessivamente 
pari al 77,3% 

‣  Negli ultimi anni si assiste a una progressiva trasformazione: passaggio 
dalla tv (media classico) a internet (Censis, 2012) . 

!

L’uso di internet per motivi di salute può 
cambiare il rapporto con il medico 
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1.  accesso diretto ad informazioni sanitarie autorevoli, personalizzate ed 
utilizzabili (Hesse, Nelson et al. 2005);  

2.  controllo sulle proprie condizioni di salute, anche attraverso una diretta 
gestione dei propri dati e delle varie opzioni diagnostiche e terapeutiche 
disponibili (Cox e Thornewill 2008; Kevin J. Leonard e David 2008; Buccoliero 
2010);  

3.  relazioni dirette ed informali con le strutture sanitarie e con i professionisti 
(Leong, Gingrich et al. 2005; Giustini 2006);  

4.  un ruolo attivo nei network di assistenza anche attraverso il confronto delle 
proprie esperienze con quelle altrui (Barak, Boniel-Nissim et al. 2008; Frost e 
Massagli 2008; Van Uden-Kraan, Drossaert et al. 2009; O'Reilly 2007; 
Eysenbach 2008).  



UN	  NUOVO	  MODO	  DI	  COMUNICARE	  CON	  GLI	  UTENTI	  
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‣  Utilizza Internet per ottenere informazioni sulla salute il 32,4% degli 
italiani (Censis, 2012) 

 Di questi,  
•  il 90,4% effettua ricerche su specifiche patologie 
 
•  il 58,6% cerca medici e strutture cui rivolgersi 
 
•  il 15,4% prenota visite ed esami attraverso la rete 
 
•  il 13,9% frequenta chat, forum e web community dedicate ai temi 

sanitari per lo scambio di informazioni ed esperienze 
 
•  il 2,8% acquista farmaci online.  
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‣  Degli internauti che sfruttano la rete per motivi sanitari (Censis, 2012) 

  
•  il 97,6% utilizza i motori di ricerca come Google (spesso il 23,2%, 

qualche volta il 74,4%) 
 
•  il 73,2% consulta siti specializzati o scientifici (spesso il 14%, qualche 

volta il 59,2%) 
 
•  il 38,3% legge la sezione salute dei quotidiani online 
 
•  il 34,7% utilizza con questo scopo i social network 
 
•  il 29,8% naviga nei siti istituzionali.  
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‣  Il  ruolo  del  medico  nell’uso  appropriato  di  internet 
appare non marginale, ma determinante: 	

•  il medico è visto sempre più come guida  sia delle 

esperienze di e-health sia della conseguente gestione 
più  autonoma  da  parte  del  paziente  del  proprio 
percorso di cura, tanto in ambulatorio quanto a casa 
(e su internet).���
	


‣  Più  che  di  rivoluzione,  si  parla  qui  di  evoluzione  del 
paziente e del suo rapporto con il medico, da orientarsi 
verso  la  collaborazione,  la  valorizzazione  e 
l’accrescimento  reciproco  delle  conoscenze  e 
competenze, la responsabilizzazione, la comunicazione.	




UN	  NUOVO	  MODO	  DI	  COMUNICARE	  CON	  GLI	  UTENTI	  

‣  Frammentazione delle  esperienze di  comunicazione in rete 
(esperienze sporadiche e non sistematizzate)	


‣  Logica di adempimento burocratico e non reale informazione 
per i pazienti. 	


‣  Immaturità̀  delle  web  strategy  aziendali,  modulate  sulle 
responsabilità̀ organizzative e non sui bisogni dei pazienti 	


‣  Scarsa consapevolezza della necessità di assumere un ruolo 
di interlocutore attivo per i propri pazienti attraverso la rete e di diventare 
garanti della qualità̀ delle informazioni e dei servizi sanitari su internet 	






















UN NUOVO MODO DI COMUNICARE 
CON GLI UTENTI!

[35]	  
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‣  La comunicazione, nella duplice accezione di esterna ed interna, possono 
contribuire a creare quella coerenza tra identità organizzativa, cultura 
organizzativa, immagine interna ed esterna (Orlitzky, Schmidt, and 
Rynes, 2003; Roberts and Dowling, 2002) necessaria ad aumentare la 
fiducia dei pazienti. 

IMMAGINE REPUTAZIONE CULTURA 

COMUNICAZIONE	  
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‣  Una  comunicazione  poco  chiara  o  carenze  nel 
processo  informativo  possono  condurre  a 
insoddisfazione,  scetticismo e  ad un aumento del 
turnover (Nakra, 2006)	


	


‣  Strategie negative da parte delle strutture sanitarie 
relativamente  al  marketing  e  alle  relazioni 
pubbliche,  generano  un  soddisfazione  negativa 
per oltre il 70% dei pazienti.	


	


‣  Una  comunicazione  povera  o  inefficace  è  stata 
individuata come l’origine di oltre il  65% eventi 
sentinella  (evento  inaspettato  che  conduce  a 
complicazioni. Silver, 2009).	


!



Il 24 % del tempo totale che un ospedale spende  è per la 
comunicazione (O’leary, 2006). 

 

‣  Errori medici sono spesso il risultato di una cattiva 
comunicazione (The Joint Commission 2008)  

‣  Un ospedale di 500 posti letto perde oltre 1,8 milioni di dollari 
all'anno a causa di inefficienze di comunicazione (Argwal, 2010).  

‣  L’osservazione di 200 trasferimenti di pazienti suggerisce che tra le 
cause più comuni di perdita di tempo si ritrovino guasti nelle 
comunicazioni (Agarwail, 2010). 
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‣  Le strutture sanitarie che applicano strategie 
integrate di marketing e comunicazione 
esterna (rp), ottengono livelli più alti di 
soddisfazione dell’utenza sia esterna che 
interna (Filipovic et al., 2010).	


‣  Per aumentare la soddisfazione dei pazienti 
l’A.O. dovrebbe creare, comunicare e 
trasmettere i propri valori ai clienti/
pazienti (marketing) (Kotler, 2006).	





