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Premessa

Cittadinanzattiva, attraverso questo 2° Rapporto civico sulla salute, ha voluto analizzare la
capacita di garantire gli elementi fondanti del Servizio Sanitario Nazionale: universalita,
solidarieta ed equita, intesa come “I'assenza di differenze ingiuste e evitabili” e cogliere e
restituire al Paese la sua complessita organizzativa e la capacita da parte delle Regioni di
amministrare e fornire risposte in termini di servizi e assistenza ai cittadini.

Il presente Rapporto civico sulla salute, nasce dall'idea di mostrare all’'opinione pubblica e
alle istituzioni, criticita e punti di forza del nostro SSN nella sua articolazione regionale. Da
due anni abbiamo voluto integrare le nostre maggiori fonti di informazione civica, quelle del
rapporto PiT salute, che rappresenta le segnalazioni spontanee dei cittadini raccolte dai nostri
tanti sportelli di tutela sul territorio, con quelle dell’osservatorio civico sul federalismo in
sanita che provengono dalla nostra reportistica annuale su varie tematiche (monitoraggi,
indagini civiche ecc) e dallo studio e dall’ analisi sistematica delle informazioni prodotte da
soggetti del mondo istituzionale, accademico o della ricerca. L'obiettivo & quello di mostrare
come si traduce oggi il diritto alla salute dei cittadini nel complesso sistema del federalismo
sanitario.

Il rapporto rappresenta quindi la voce di una “sentinella civica” che intende valutare le
Regioni in una prospettiva multidimensionale che si articola su 5 dimensioni; quelle che
abbiamo ritenuto pit opportune a definire la qualita dei servizi sanitari regionali e la
conseguente capacita di rendere i diritti realmente esigibili:

e La capacita di governance delle regioni: intesa come la capacita della Regione di
rispondere tempestivamente e coerentemente agli atti e norme nazionali e/o di
sviluppare autonome politiche su specifici temi

e La qualita dei servizi sanitari: intesa come la risposta ai bisogni di salute (come agli
atti segue I'implementazione dei servizi, informazioni, ecc);

e La qualita della democrazia partecipativa: intesa come la capacita delle Regioni di
garantire processi partecipativi nelle politiche pubbliche sanitarie e I'accountability;

e La capacita di garantire Innovazione: Intesa come la capacita dei servizi sanitari
regionali di garantire innovazione terapeutica, organizzativa, dei percorsi,
informatizzazione ecc;

e La capacita di garantire Trasparenza: intesa come accessibilita ai dati e documenti
dalle pubbliche amministrazioni e garanzia di corretta informazione e controllo spesa
pubblica

Nel Rapporto vengono analizzate e approfondite le macroaree relative a:

Prevenzione, Accesso alle prestazioni e mobilita sanitaria, Assistenza ospedaliera,
Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero, Personale sanitario,
Assistenza territoriale e di prossimita, Accesso ai farmaci, Malattie croniche e rare.

Le aree appena citate costituiscono i temi di maggior rilievo che sono emersi dalle
segnalazioni dei cittadini, tuttavia, seppur in forma di sintesi, abbiamo voluto comunque dar



conto di tutte le segnalazioni che ci sono giunte nel 2022 per segnalare criticita, difficolta e
anomalie.

La prospettiva di Cittadinanzattiva non € cambiata rispetto agli scorsi anni e anche nel
presente Rapporto si vuole ribadire I'impegno finora profuso nel monitorare lo stato del SSN
e nell'essere interlocutori attenti ed effettivi sui temi in cui il cittadino, in virtu dei principi
costituzionali di partecipazione e sussidiarieta, € non solo soggetto finale ma anche e
soprattutto attore attivo e garanzia primaria dei suoi stessi diritti.

Il presente Rapporto si fa anche portatore, oltre che delle premesse appena accennate, anche
della volonta di Cittadinanzattiva di essere per i cittadini un soggetto fidato e competente
quando si tratta dell’ascolto e della possibilita di individuare una via altra - rispetto a quelle
che tradizionalmente si instaurano e che sono dovute principalmente alla distanza che c’e di
fatto fra i cittadini stessi e I'’Amministrazione - di gestione dei rapporti cittadino/Sanita; in
quest’ottica la riduzione e la risoluzione dei conflitti, per Cittadinanzattiva, sono sempre
passate attraverso la consapevolezza dei ruoli e delle funzioni e dalla condivisione delle
informazioni per creare cittadini e Amministrazioni attenti e operativi.

Il contributo che si vuole offrire con questo Rapporto € anche quello di proporre suggerimenti
e spunti per la “ripartenza”, avviando la riflessione, come di consueto dall’analisi delle
criticita.



Introduzione
A cura di Anna Lisa Mandorino

Per le cittadine e i cittadini italiani la sanita pubblica € la casa comune. Una casa edificata
piu di quarant’anni fa, attraverso la nascita del Servizio sanitario nazionale, per garantire cure
uguali e gratuite per tutti, in ogni angolo del Paese.

Sono casa i reparti di ginecologia nei quali hanno visto la luce i nostri figli e le ostetriche che
li hanno aiutati a nascere. E casa il Pronto Soccorso in cui tante volte ci siamo recati per
un’emergenza, senza mai trovarlo chiuso. Sono casa gli studi dei medici di medicina generale,
cosi familiari specie per chi ha una malattia cronica e cosi prossimi a dove viviamo, e gli
infermieri e gli altri operatori sanitari che si occupano dell’assistenza al nostro domicilio. Sono
casa gli ospedali dove siamo stati ricoverati, operati, rimessi in salute. Sono casa anche i letti
delle cure palliative dove abbiamo visto morire i nostri cari o i Consultori, i Centri vaccinali,
le farmacie di prossimita sempre aperte al pubblico.

Perché e casa il luogo che ti accoglie, ti cura, ti protegge. Il luogo di cui ciascuno € padrone,
perché ha a disposizione, che sia povero o che sia ricco, quello che serve per curare un
malanno ma anche farmaci e tecnologie innovative, spesso molto costose, per curare un
tumore o una malattia rara.

Ma questa nostra casa comune € in pericolo ed e urgente intervenire.

Per anni il nostro Servizio sanitario nazionale e stato privato di risorse; spesso anzi e stato
considerato l'unico ambito da cui attingere per ripianare i conti. Per decenni si sono
ridimensionate e diradate le strutture sanitarie e, soprattutto, si &€ ostacolato ogni investimento
sulle professioni sanitarie. Per decenni si sono imposti tagli lineari in tutti gli ambiti, dalla
sicurezza degli edifici sanitari ai farmaci. E neanche si & puntato sulla prevenzione, da sempre
la cenerentola della sanita pubblica, che produrrebbe salute liberando, quindi, risorse
economiche.

Poi la pandemia. Tutte le cittadine e i cittadini hanno capito quanto fosse importante la sanita
e quanto fosse fondamentale la capacita del Servizio sanitario di assicurare risposte rapide,
di prossimita, e la necessita che sul territorio vi fossero strutture di riferimento e tanti operatori
in campo.

Oggi pero, a pochi mesi dall’attenuarsi dell’emergenza, nell’agenda e nelle scelte di politica
pubblica, questi sembrano ricordi sbiaditi mentre la valanga di scelte improvvide che durano
da decenni si abbatte sempre di piu sulla nostra carne viva: pronto soccorso allo stremo,
medici di medicina generale assenti in molte aree non per nulla definite “deserti sanitari”,
professioni sanitarie come quella infermieristica che risultano poco attrattive persino in un
Paese con alti livelli di disoccupazione come il nostro.

Nessun cambio di rotta deciso sembra esserci sulla prevenzione, sull’educazione sanitaria,
sugli screening e i vaccini di cui il nostro Paese ha coperture molto basse, per i primi
soprattutto al Sud e per i secondi soprattutto al Nord. Eppure, tante prestazioni perse durante
il periodo della pandemia rischiano di provocare altrettante malattie diagnosticate
tardivamente, come il cancro o le patologie acute del cuore.

Un po’ ovunque lunghe, lunghissime liste d’attesa, nonostante i Piani e i fondi stanziati, con
un’organizzazione dei servizi che rende vani i discorsi sui percorsi del paziente, sulla presa in
carico dei suoi bisogni, sull’integrazione delle cure.



Il ricorso alla spesa privata aumenta ed € incompatibile con un sistema universalistico, oltre
a essere possibile solo laddove le condizioni economiche dei singoli lo permettano. Per molte
cittadine e molti cittadini I'attesa si e trasformata in rinuncia.

E I'ultimo tentativo di sfratto dalla casa comune, contro ogni solidarieta ma soprattutto contro
ogni evidenza, e l'intenzione di andare verso un ancor maggiore regionalismo, privo di
contrappesi. Un regionalismo che viene definito esplicitamente “asimmetrico”, quindi in
contrasto con le nostre leggi a cominciare dalla Costituzione, e che si sostiene sull’idea,
spacciata come una certezza ma negata dalla realta, che in sanita essere autonomi produca
una competizione virtuosa: a oggi non risulta che le Regioni gia autonome siano quelle che
hanno una migliore sanita.

Per tutte queste ragioni occorre che le cittadine e i cittadini italiani diventino custodi della
salute pubblica, poiché loro piu di tutti, vivendola sulla propria pelle, hanno chiara I'urgenza
delle questioni della nostra sanita. Ci sentiamo di proclamare noi questa volta lo stafo di
emergenza sanitaria, che scioglieremo quando avremo la prova concreta che le scelte e le
politiche stanno andando nella direzione di rafforzare la sanita pubblica governando quella
convenzionata, che ci sono all’'orizzonte investimenti sufficienti a finanziare le riforme gia
previste, che si intende accantonare l'idea dell’asimmetria tra i cittadini del nostro Paese,
che si superino le prove di forza fra le istituzioni e che Stato e Regioni stringano un Patto per
/a salute con I'unico obiettivo di mettere al centro il diritto costituzionale di ogni individuo e
della collettivita.

Per superare I'Urgenza Sanita chiediamo che siano riaffermate cinque condizioni, cinque
chiavi di accesso alla casa comune del Servizio Sanitario Nazionale.

La prima chiave e I'aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza che devono essere
garantiti ed esigibili su tutto il territorio nazionale. E urgente, dopo che abbiamo aspettato
oltre vent’anni il loro primo aggiornamento e che e stato necessario diffidare lo Stato e le
Regioni per ottenerlo, trovare il modo affinché essi siano periodicamente aggiornati e
monitorati. Il Governo e tenuto a presentare alle Regioni una proposta credibile, con i
finanziamenti necessari, e a verificare I'erogazione dei Lea. Le Regioni, da parte loro, devono
essere pronte a un salto di qualita e garantire I'attuazione dei Livelli essenziali di assistenza
dandone conto ai loro cittadini.

La seconda chiave & I'eliminazione delle liste di attesa, quelle che chiudono la porta della
sanita ai cittadini. Occorre superarle in maniera definitiva: se c’e una oggettiva carenza di
risorse umane e tecniche, c’'€ anche un sistema confuso e oscuro, nel quale si mescolano le
prime visite con i controlli, si chiudono le agende di prenotazione senza neppure darne
motivazione, si creano rapporti poco chiari con i privati, i sistemi informatici non comunicano,
i centralini non rispondono. Stando al Piano nazionale per il governo delle liste d’attesa le
Regioni e i Comuni avrebbero dovuto definire i Piani locali con la partecipazione dei cittadini,
ma la previsione e rimasta di fatto lettera morta. E urgente invece che la norma sia
rapidamente attuata: vogliamo vederci chiaro per potere aver accesso alla nostra casa.

La terza chiave ¢ il riconoscimento e |'attuazione del diritto alla sanita digitale per ridurre la
burocrazia, comunicare meglio con i professionisti e accedere a prestazioni a distanza. E
urgente attivare ovunque percorsi di implementazione del Fascicolo sanitario elettronico come
primo passo, riconoscendo alla cittadinanza attiva un ruolo trainante, sulla base delle tante
esperienze virtuose attuate.



Una quarta chiave ha a che fare con la valutazione individualizzata e la personalizzazione dei
percorsi di cura e di assistenza dei malati cronici e rari e, in particolare, delle persone non
autosufficienti. E urgente finanziare e rendere attuabile la nuova legge per gli anziani non
autosufficienti e riprendere anche l'iter normativo per il riconoscimento dei caregiver,
rallentato e poi sospeso. Ed & urgente favorire le associazioni dei pazienti nella possibilita di
co-programmazione e co-progettazione dei piani, dei percorsi e delle reti di tutela necessari
per garantire |'effettiva assistenza a ogni persona con malattia cronica e rara.

La quinta chiave riguarda, infine, la riforma dell’assistenza territoriale prevista dal PNRR e la
sua integrazione con i servizi, anche ospedalieri, gia esistenti. Intanto la spesa sanitaria
prevista dalla Missione 6 & quella sul cui impiego attualmente si & piu indietro. E in ogni
caso, se sta iniziando come speriamo, la costruzione dei muri, nulla ancora € chiaro di che
cosa avverra dentro di essi: nel mentre & urgente co-programmare e co-progettare i contenuti
delle nuove strutture territoriali previste. Se le nuove Case della comunita devono essere al
servizio del territorio la loro progettazione funzionale deve essere affidata alle comunita locali
e ai professionisti del territorio, rispondere ai loro bisogni e utilizzare le loro risorse. Esiste
una metodologia consolidata per fare queste operazioni, quella delle comunita di pratica, che
puo essere attuata immediatamente anche senza aspettare che siano edificati i muri.

Restituire le chiavi della sanita comune ai cittadini vuole dire rilanciare il Servizio sanitario
nazionale, e abbiamo bisogno di tutti.

Dei professionisti che non devono abbandonare la nave ma essere protagonisti di una grande
impresa ritrovando il giusto ruolo e il dovuto riconoscimento; delle comunita locali per
favorire, con le proprie risorse, la nuova sanita del territorio; delle organizzazioni civiche e
delle loro competenze; anche dei privati che si riconoscano come attori di un sistema
universale e non semplici percettori di un profitto.

Le istituzioni, dal Governo al Parlamento, dalle Regioni alle Aziende sanitarie hanno
I'opportunita di ricostruire concretamente un rapporto positivo con la cittadinanza. Perdere
questa occasione sarebbe una grave responsabilita e una grave mancanza nei confronti della
nostra casa comune, la sanita pubblica attraverso il Servizio sanitario nazionale.






1. Idati del PiT Salute
A cura di Isabella Mori

Il Rapporto Pit Salute giunge quest’anno alla sua XXV edizione, anche quest’anno, il Rapporto
PiT Salute, frutto delle segnalazioni che provengono direttamente dai cittadini, viene
presentato insieme all’Osservatorio civico sul Federalismo in Sanita, che descrive, invece, i
servizi sanitari regionali con I'intento di coglierne la complessita, I'articolazione organizzativa,
la capacita di amministrare e fornire risposte in termini di servizi e assistenza sanitaria ai
cittadini.

[l Rapporto civico in ambito salute analizza i fenomeni critici da i due diversi punti di vista e
si pone I'obiettivo di offrire una lettura complessa e piu articolata delle criticita e delle possibili
soluzioni.

Nel Rapporto vengono analizzate e approfondite tutte le segnalazioni che ci sono giunte nel
2022 relative agli ambiti del SNN in cui i cittadini hanno riscontrato criticita, difficolta e
anomalie.

[l Rapporto contiene I'elaborazione delle segnalazioni gestite dalle sedi del Tribunale per i
diritti del malato presenti sul territorio nazionale e dei servizi Pit Salute locali dal 1° gennaio
al 31 dicembre 2022. Le segnalazioni prese in considerazione sono in totale 14.272.

Proponiamo, inoltre, un’elaborazione del “trend” delle segnalazioni degli ultimi sei anni
poiché i dati di “ieri” ci aiutano a leggere e interpretare quelli di “oggi”, offrendo una chiave
di lettura dei profondi cambiamenti che nell’ultimi due anni hanno modificato, probabilmente
per sempre, il volto del Servizio Sanitario Nazionale.

La prospettiva di Cittadinanzattiva non € cambiata rispetto agli scorsi anni e anche nel
presente Rapporto si vuole ribadire I'impegno finora profuso nel monitorare lo stato del SSN
e nell'essere interlocutori attenti ed effettivi sui temi in cui il cittadino, in virtu dei principi
costituzionali di partecipazione e sussidiarieta, &€ non solo soggetto finale ma anche e
soprattutto attore attivo e garanzia primaria dei suoi stessi diritti.

[l presente Rapporto si fa anche portatore, oltre che delle premesse appena accennate, anche
della volonta di Cittadinanzattiva di essere per i cittadini un soggetto fidato e competente
quando si tratta dell’ascolto e della possibilita di individuare una via altra - rispetto a quelle
che tradizionalmente si instaurano e che sono dovute principalmente alla distanza che c’e di
fatto fra i cittadini stessi e I’Amministrazione - di gestione dei rapporti cittadino/Sanita; in
quest’ottica la riduzione e la risoluzione dei conflitti, per Cittadinanzattiva, sono sempre
passate attraverso la consapevolezza dei ruoli e delle funzioni e dalla condivisione delle
informazioni per creare cittadini e Amministrazioni attenti e operativi.



[l contributo che si vuole offrire con questo Rapporto & anche quello di proporre suggerimenti
e spunti per la “salvaguardia” del SSN, avviando la riflessione, come di consueto dall’analisi
delle criticita e degli eventi sentinella registrate con i nostri punti di tutela locali.

Come di consueto, ci preme ricordare che i dati riportati non hanno valore statistico poiché
sono frutto delle segnalazioni che spontaneamente i cittadini ci riferiscono in base alle criticita
che hanno riscontrato, rappresentano dunque uno “spaccato” di parte ma non per questo
meno significato per il valore intrinseco che ogni segnalazione ha in sé.

[ 2022 doveva essere I'anno della “ripartenza” dopo la pandemia da Covid -19, invece, il
nostro Rapporto Civico, ci restituisce un’immagine di un Servizio Sanitario nazionale
fortemente indebolito, fragile e spesso inadeguato a fronteggiare le richieste di salute dei
cittadini. La pandemia ha confermato un “precario stato di salute” del SSN e ha fatto
emergere un forte depauperamento del personale sanitario e la fragilita dell’assistenza
territoriale, si acuiscono ancora di piu le diseguaglianze tra le Regioni. Al contempo il SSN si
trova di fronte a un’irripetibile occasione di svolta: oggi, infatti, le sfide della transizione
digitale e dell’approccio One Health incrociano la fine della stagione dei tagli e, rimangono
ancora in piedi le grandi opportunita offerte dal PNRR, anche se al momento si registrano
forti ritardi nell’attuazione della Missione 6 del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza.

1.1 Nota metodologica

[ Rapporto PiT Salute tratta le informazioni che il servizio PiT Salute raccoglie nel corso della
propria attivita di consulenza, assistenza e tutela dei diritti dei cittadini nella loro interazione
con i servizi sanitari pubblici e privati.

Cio che distingue il Rapporto da altri prodotti di ricerca o di informazione sullo stato della
Sanita & la prospettiva di raccolta ed elaborazione dei dati, che parte dal punto di vista e
dalla condizione dei cittadini-utenti e che mira a cogliere le politiche volte ad assicurare
riconoscimento e protezione dei loro diritti. La pubblicazione del Rapporto si inscrive nel
quadro di quella attivita di informazione e analisi civica che caratterizza una parte fondante
delle politiche di Cittadinanzattiva.

L'intento finale del Rapporto e di mettere a disposizione dell’opinione pubblica, dei cittadini
e degli attori del Servizio Sanitario Nazionale e del sistema di welfare in generale — a tutti i
livelli - dati e informazioni sul rapporto tra cittadini e servizio sanitario, secondo un approccio
che mette in primo piano la condizione e le necessita degli utenti; tali informazioni potranno
essere utilizzate, come puntualmente avviene nelle attivita di Cittadinanzattiva, per verificare
I'impatto di politiche o programmi, individuare priorita, indirizzare la spesa pubblica,
orientare la programmazione regionale e la gestione delle aziende sanitarie e, naturalmente,
per guidare nella scelta delle politiche dei cittadini.

Il Rapporto prende in considerazione in totale di 14.272 segnalazioni relative al periodo che
va dal 1° gennaio al 31 dicembre 2022.

Valore e limiti del Rapporto

Come ogni anno e necessario sottolineare che i dati presentati in questo Rapporto non
possono essere considerati dal punto di vista statistico, in quanto non sono espressione di un
campione rappresentativo degli utenti del SSN; le tipologie di richiesta d’intervento da parte
dei cittadini nei confronti di Cittadinanzattiva non possono essere estese alla generalita dei
cittadini, quindi per questo motivo I'analisi che di essi si effettua non puo essere applicata
con le stesse prospettive. Non € comunque questo il ruolo e la finalita di questo Rapporto,
comunque: il significato dei dati utilizzati sta, infatti, nella loro capacita di costituire una sorta
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di termometro, trasformandosi in indicatori delle piu rilevanti situazioni di malessere con le
quali si misurano i cittadini nel loro contatto con il servizio sanitario.

Le informazioni che emergono dal Rapporto PiT Salute sono infatti utili:

* per la registrazione di eventi sentinella, cioé di fatti o circostanze che non dovrebbero mai
accadere e il cui verificarsi anche sporadico o limitatamente ad un territorio indica I'esistenza
di una situazione di emergenza o comunque di un disagio;

* per la scoperta di eventuali nuove problematiche e l'indicazione di linee di tendenza

emergenti;
* per la verifica dell'andamento di situazioni critiche e delle eventuali misure correttive.

Trend delle segnalazioni.

Il Rapporto PiT Salute e giunto ormai alla XXV° edizione, € possibile ricostruire i trend delle

segnalazioni ed analizzare i settori piu critici per i cittadini.
La figura 1 mostra il trend delle segnalazioni dal 2015 al 2022, ad eccezione dell'ambito

tematico “prevenzione” entrato a far parte delle segnalazioni dal 2021.

Figura 1.

TREND SEGNALAZIONI
anni 2015-2022
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, %
2015 2016 2017 2018 2019-20 2021 2022
Prevenzione 19,7% 15,2%
Accesso alle prestazioni 30,5% 31,3% 37,3% 26,5% 25,4% 23,8% 29,6%
Assistenza territoriale 11,5% 13,9% 14,9% 16,8% 19,7% 17,4% 14,8%
Assistenza ospedaliera 10,2% 8,2% 9,0% 10,4% 9,7% 11,4% 15,8%
Sicurezza delle cure 14,6% 13,3% 9,8% 10,5% 17,3% 8,0% 8,5%
Assistenza Farmaceutica 5,8% 4,2% 3,4% 4,2% 3,3% 1,1% 0,6%
Relazione e Umanizzazione 3,6% 2,6% 2,9% 2,8% 4,8% 3,8% 2,6%
Accesso alle informazioni 11,4% 11,0% 8,8% 11,7% 3,8% 4,5%
Assistenza protesica e integrativa 7,8% 12,2% 11,5% 11,0% 2,1% 1,4%

Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva

Il Trend delle segnalazioni elaborate dal Pit Salute negli ultimi sette anni (20015-2022),
mostra il consolidarsi, quale oggetto delle segnalazioni piu ricorrenti, il tema dell’accesso alle
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prestazioni (con una forchetta di percentuale che varia dal 30,5% del 2015 al 29,6% nel
2022) e dell'assistenza ospedaliera® (si passa dal 10,2% del 2015 al 15,8% nel 2022).
Seguiti da prevenzione (scende al 15,2% nel 2022, era al 19,7% nel 2021), e assistenza
territoriale (la forchetta percentuale varia dall’'11,5% del 2015 al 14,8% nel 2022).

A seguire con uno stacco significativo in termini di punti percentuali, le segnalazioni relative
a sicurezza delle cure (la forchetta di percentuale varia dal 14,6% del 2015 al 8,5% nel
20229, accesso alle informazioni (variazione dall'l11,4% del 2015 al 4,5% nel 2022), e
relazione e umanizzazione (variazione dal 3,6% nel 2015 al 2,6% nel 2022).

In considerazione del significato da sempre attribuito alle segnalazioni quali “termometro”
delle criticita con le quali si misurano i cittadini nel loro rapporto quotidiano con il Servizio
Sanitario, possiamo affermare che questi quattro comparti delle sanita (accesso alle
prestazioni, assistenza ospedaliera, prevenzione e assistenza territoriale) , sono quelli nei
quali negli ultimi anni il sistema ha mostrato tutta la sua fragilita trascinandosi dietro
questioni irrisolte sulle quali non si e intervenuti o quanto meno non si & agito sulle cause di
tipo sistemico che provocano questi costanti disagi segnalati dai cittadini. Non essere
intervenuti in maniera “sistemica” in questi settori ha provocato inevitabili ripercussioni
sull'intero SSN (inappropriati accessi ai Pronto Soccorso, lunghe liste di attesa, ricorso alla
sanita privata, rinuncia alle cure, etc.). In linea con il “trend” degli ultimi anni I'accesso alle
prestazioni, si conferma il settore piu critico per i cittadini anche nel 2022, il fatto che
I'emergenza pandemica sia rientrata soprattutto negli ultimi mesi dell’anno non e stato utile
a far diminuire le criticita e le difficolta di accesso ai servizi del SSN da parte dei cittadini. A
fare da “contraltare” alle segnalazioni sull’accesso alle prestazioni quelle sull'assistenza
ospedaliera (voce che si riferisce ai Pronto soccorso, ricoveri e dimissioni): i cittadini non
trovando risposte nel territorio e non riuscendo ad accedere alle prestazioni in maniera
“ordinaria” spesso si rivolgono ai Pronto Soccorso anche senza che ve ne sia una reale
urgenza. Nel 2022, molte le segnalazioni relative al sovraffollamento dei Pronto Soccorso,
carenza di personale e scarsa qualita delle prestazioni. La situazione dei Pronto Soccorsi e
spesso stata al centro delle cronache nel 2022 a causa di gravissimi episodi in cui e stato
aggredito il personale sanitario in servizio, episodi deprecabili e non giustificabili in alcun
modo che sono, tuttavia, lo specchio di una situazione ormai “al limite” all'interno dei nostri
ospedali e delle strutture di “Emergenza- Urgenza”.

Al tema della prevenzione (si riferisce alle vaccinazioni ordinarie, anti covid e agli screening)
e dell’assistenza territoriale, sono riferibili un elenco di criticita che derivano dal mancato
coordinamento delle strutture sul territorio, carenza di personale e scarsa presa in carico dei
pazienti.

La sicurezza delle cure (la voce fa riferimento a presunta malpractice; infezioni; condizioni
strutture; macchinari) rappresenta uno dei nervi piu scoperti e piu sensibili del SSN. Quando
parliamo di malpractice medica facciamo riferimento, non solo agli eventi in cui si insinua
un sospetto riguardo all’atto del medico o alla presa in carico del paziente, non solo al
perpetrarsi di una serie di comportamenti, disattenzioni, condizioni organizzative dei nostri
presidi medico sanitari piuttosto parliamo di un tema complesso e articolato, alimentato da
diversi fattori scaturiti anche da riforme sanitarie messe in atto nel corso degli ultimi decenni.

' Voce composta dai seguenti temi: Pronto Soccorso, ricoveri e dimissioni.
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1.2 Oggetto delle segnalazioni del 2022: sintesi dei principali risultati.

Nel 2022, I'oggetto delle principali segnalazioni (figura 2) da parte dei cittadini sono stati:
al primo posto l'accesso alle prestazioni (29,6%), al secondo I'assistenza ospedaliera
(15,8%), al terzo la prevenzione (15,2%), al quarto le cure primarie e assistenza sanitaria di
prossimita (14,8%), precisiamo che si tratta della “voce” relativa all’assistenza territoriale, e
al quinto posto la sicurezza delle cure (8,5%). Seguono le segnalazioni su accesso alle
informazioni e documentazioni (4,5%), assistenza previdenziale (2,8%), umanizzazione e
relazione con operatori sanitari (2, 6%), spesa privata e ticket elevati (1,7%) e assistenza
protesica e integrativa (1,4%).

Figura 2.
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Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica — Cittadinanzattiva

In coda per numero di segnalazioni quelle relative a: malattie rare (0,8%), assistenza
farmaceutica (0,6%), salute per stranieri (0,6%), mobilita sanitaria (0,5%), ulteriori ambiti
(0,7%).

Andamento delle segnalazioni nel 2022 rispetto al 2021.
Per avere un quadro d'insieme puo essere utile mettere a confronto tutte le tipologie di
segnalazioni giunte a Cittadinanzattiva nel 2022 con quelle analizzate nell’annualita

precedente del Rapporto. Dal confronto dei due anni (tabella 1) si evidenziano i “trend” delle
segnalazioni in aumentano e di quelle che diminuiscono.
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Tabella 1

\ Andamento rispetto allo scorso anno 2021 2022
¥ LISTE DI ATTESA 16,9% 14,6%
4 DIFFICOLTA DI ACCESSO ALLE PRESTAZIONI (#)' 5,8% 12,9%
1 PRONTO SOCCORSO e EMERGENZA/ URGENZA 8,5% 12,2%
¥ VACCINAZIONI ANTI SARS-COV-2 14,9% 6,5%
1 RAPPORTO CON MMG E PEDIATRI 4,5% 6,0%
¥ PRESUNTI ERRORI NELLA PRATICA MEDICA 5,4% 4,8%
1 SCREENING ONCOLOGICI ORGANIZZATI 1,7% 4,4%
1 VACCINAZIONI ORDINARIE 3,1% 3,8%
1 RICOVERI e DIMISSIONI 1,0% 3,6%
1 DIFFICOLTA DI ACCESSO ALLE INFORMAZIONI 2,4% 3,5%
¥ RELAZIONE CON OPERATORI SANITARI e UMANIZZAZIONE 3,8% 2,6%
1 INTRAMOENIA 1,1% 2,0%
RSA/LUNGODEGENZA E ALTRE STRUTTURE RESIDENZIALI 1,7% 1,7%

RACCORDO TRA SETTING ASSISTENZIALI 1,6%

¥ SALUTE MENTALE 2,2% 1,6%
1 MACCHINARI 0,9% 1,5%
1 HANDICAP 1,3% 1,5%
¥ CONTINUITA ASSISTENZIALE (EX GUARDIA MEDICA) 2,4% 1,4%
1 CONDIZIONI IGIENICO/STRUTTURALI AMBIENTI SANITARI 1,3% 1,4%
¥ ASSISTENZA DOMICILIARE (ADI) 2,1% 1,3%
¥ INVALIDITA E ACCOMPAGNAMENTO 1,9% 1,3%
¥ ASSISTENZA RIABILITATIVA TERRITORIALE 2,1% 1,1%
¥ DIFFICOLTA DI ACCESSO DOCUMENTAZIONE CLINICA 1,3% 1,0%
¥ ASSISTENZA PROTESICA 1,0% 0,9%
¥ COSTI PRIVATI PRESTAZIONI E SERVIZI NON GARANTITE SSN 2,8% 0,9%
4 INFEZIONI IN STRUTTURE SANITARIE 0,4% 0,8%
1 MALATTIE RARE 0,5% 0,8%
TICKET RITENUTI ELEVATI 0,8% 0,8%

3 ASSISTENZA FARMACEUTICA E ACCESSO Al FARMACI 1,1% 0,6%
1 SALUTE STRANIERI 0,3% 0,6%
CONSULTORI 0,5%

¥ MOBILITA' SANITARIA 0,7% 0,5%
¥ ASSISTENZA INTEGRATIVA/AUSILI 1,1% 0,5%

' Per motivi di versi dalle liste di attesa.
Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva

1.3 Accesso alle prestazioni (29,6%)

Nella classifica dei “disservizi” patiti dai cittadini nel corso dell’ultimo anno, la prima
posizione e occupata dall’accesso alle prestazioni. | dati del Pit, relativi agli anni precedenti,
ci mostravano un accesso alle prestazioni perennemente inficiato da problemi di burocrazia
e di attese eccessive, le criticita rilevate nell’'ultimo anno, nostrano, invece, una situazione
estrema con la quasi totale impossibilita per i cittadini di accedere ai servizi.

Nel 2022 le segnalazioni relative all’accesso alle prestazioni sono aumentate ulteriormente
(+5,8%) rispetto all’'anno precedente.
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[l tema delle liste d'attesa da anni ormai rappresenta un elemento di enorme disagio e stress
per i cittadini, nel corso degli ultimi tre anni (2020-2023) e esploso in maniera incontenibile
a causa di tutti i ritardi ulteriori dovuti all’emergenza da covid che si sono sommati alle
“disfunzioni” gia presenti nella gestione delle liste d’attesa e all'incapacita di programmare
misure capaci di garantire il rispetto dei tempi nell’accesso alle cure. 1l 2022 doveva essere
I'anno della ripresa e anche del recupero dei ritardi sulle liste d’attesa dopo due anni di
pandemia, invece, la tanto auspicata “ripartenza” non c’e stata e i cittadini si sono visti negare
un diritto fondamentale: accedere gratuitamente e nei tempi giusti alle prestazioni sanitarie
che devono essere garantite dal nostro SSN.

In questo ambito i temi specifici delle segnalazioni riguardano: le liste d'attesa (49,5%), le
difficolta di accesso alle prestazioni (43,5%), I'intramoenia (6,9%).

Figura 3

Ambito ACCESSO ALLE PRESTAZIONI
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Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva
Liste di attesa

Le liste d’attesa (49,5%) risultano essere la principale criticita relativa all’accesso alle
prestazioni.

Le liste d’attesa, gia “tallone di Achille” del Sistema Sanitario Nazionale, in tempi ordinari,
durante I'emergenza hanno rappresentato la principale criticita per i cittadini, in particolare
per i piu fragili, che di fatto non sono riusciti pit ad accedere alle prestazioni.

Nonostante I'emergenza da covid 19 sia molto rientrata nel 2022, ad oggi si continuano a
registrare forti ritardi e in alcuni casi il blocco delle liste d’attesa un po’ a macchia di leopardo
su tutto il territorio nazionale, cio evidenzia una grande disomogeneita da Regione a Regione
ma anche nei territori di un’unica regione.

Le segnalazioni sulle liste d’attesa si concentrano tutte sui tempi d’attesa troppo lunghi o
I'impossibilita di prenotare o riprogrammare le visite a causa delle liste bloccate.

Il grafico seguente mostra le segnalazioni piu frequenti sulle liste d’attesa, gli ambiti
evidenziati sono tutti quelli nei quali il Pit riceve segnalazioni e la percentuale indica la
frequenza di quanto le liste d’attesa incidano in questi ambiti. In base alle segnalazioni dei
cittadini si riscontrano liste d’attesa principalmente per: le prime visite specialistiche
(25,3%), gli esami diagnostici (19,2%), gli interventi chirurgici (13,3%), visite di
controllo/follow up (8,3%), screening oncologici (7,6%), assistenza domiciliare-Adi- accesso
e fruizione delle cure domiciliari (6,1%), ricoveri in reparti ospedalieri (4,5%), riabilitazione
(4,3%) e Strutture residenziali, sociosanitarie e socio- residenziali (RSA) (4,3%).
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Figura 4
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Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva

Caso

Buongiorno, mi chiamo Veronica (nome di fantasia) e abito a Reggio Emilia. Vi scrivo per
sapere cosa fare se le tempistiche delle liste d’attesa per un intervento di chirurgia non
sono rispettate. Sono stata inserita nelle liste d’attesa ad ottobre 2020 per un intervento
di isteroscopia operativa categorica C. Ad aprile 2021 ho effettuato tutti gli esami pre -
operatori e mi é stato comunicato che avrei eseguito I'intervento entro 6 mesi. Ad oggi,
maggio 2022, non sono ancora stata contattata nonostante djiversi solleciti da parte mia.
Volevo sapere se posso tutelarmi in qualche modo facendo valere i mier diritti.

14



Dall'analisi delle segnalazioni & stato possibile ricostruire un elenco dei tempi massimi
d’attesa che ci sono stati segnalati dai cittadini per: prime visite specialistiche, visite
specialistiche di controllo, prestazioni diagnostiche (strumenti per immagini), liste d'attesa
per interventi.

In ogni tabella | numeri riportati prima di ogni prestazione (visita/esame
diagnostico/intervento) sono relativi ai codici indicati negli elenchi pubblicati nel “Piano
nazionale di governo delle liste di attesa per il triennio 2019-2021. E dunque possibile
confrontare i tempi massimi d’attesa previsti in base ai codici di priorita con i tempi che
realmente hanno invece atteso i cittadini.

Liste d’attesa per prime visite specialistiche

In base alle segnalazioni dei cittadini che si sono rivolti a Cittadinanzattiva lamentando liste
d’attesa per le prime visite specialistiche (tabella 2) risulta che nessuna visita con classe U
(da svolgersi entro 72 ore massimo) sia stata fissata rispettando i tempi previsti. Per le visite
che hanno una Classe B (da svolgersi entro 10 giorni) i cittadini che ci hanno contattato
hanno atteso anche 60 giorni per la prima visita cardiologica, endocrinologica, oncologica e
pneumologica.

Per le visite segnalate con classe D (differibile da fissare entro 30 giorni), ci sono stati riferiti
i seguenti tempi massimi d’attesa: 181 giorni per una prima visita neurologica, 159
endocrinologica, 90 oculistica e ginecologica.

Per le visite da svolgere con la classe P (programmabile entro 120 giorni) ci sono stati
segnalati tempi di attesa superiori ai 120 giorni per visita neurologica e urologica.

Laddove sulla ricetta non & stata indicata dal medico alcuna priorita, Classe non determinata,
ci sono tate segnalati i seguenti tempi d'attesa: 360 giorni per una prima visita
endocrinologica e 300 giorni per una prima visita cardiologica.

Tabella 2 Tempi massimi segnalati (in giorni) Elenco da sistema di garanzia LEA

Classe U | Classe Classe D Classe P Classe “Non
. ) (Urgente)?, B (Differibile), = (Programmata),  determinata”
L';tsuc\l/'”_:a t&?;f.rger entro 72 | (Breve), e_ntrq 30 entr.o 1_20
SPECIALISTICHE ore; entro giorni per giorni
10 le visite
giorni;
Numero  Numero  Numero Numero giorni: Numero
giorni: giorni: giorni: giorni:
1®  Prima Visita 60 85 300
cardiologica
2 Prima Visita 15 83 115
chirurgia vascolare
3 Prima Visita 60 159 360
endocrinologica
4 Prima  Visita 43 181 >120 90
neurologica
5 Prima  Visita 90 80
oculistica

2 Classe U (Urgente), prestazioni da eseguire nel pitl breve tempo possibile e, comunque, entro 72 ore.

}| numeri riportati prima di ogni prestazione (visita/esame diagnostico/intervento) sono relativi ai codici
indicati negli elenchi pubblicati nel “Piano nazionale di governo delle liste di attesa per il triennio 2019-2021”
utili ai fini del monitoraggio https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato9075224.PDF
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6 Prima Visita 42 60
ortopedica

7 Prima  Visita 90 118 60

ginecologica

8 Prima  Visita 63

otorinolaringoiatrica

9 Prima  Visita >10 54 >120 100
urologica

10 rima  Visita 30 40 100
dermatologica

11 Prima Visita 15 85 100
fisiatrica

12 Prima Visita 54 64 300
gastroenterologica

13 Prima Visita 60 30 60

oncologica

14 Prima Visita 60 30 110

pneumologica
Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica — Cittadinanzattiva

Liste d’attesa per visite specialistiche di controllo

Anche sul versante delle liste d’'attesa per visite specialistiche di controllo (tabella 3) si
registrano forti ritardi e il mancato rispetto dei tempi previsti in base alle classi di priorita.
Una visita specialistica ginecologica con priorita U (urgente da fissare entro 72 ore) ¢ stata
fissata dopo 60 giorni dalla richiesta. Per una visita di controllo cardiologica, endocrinologica,
fisiatrica con priorita B (da fissare entro 10 giorni) i cittadini di giorni ne hanno aspettati
60. Per una visita ortopedica, sempre con classe d’urgenza B ci sono voluti addirittura 90
giorni.

Una visita endocrinologica in cui la classe di priorita non era stata determinata é stata fissata
dopo 455 giorni, dopo 360 giorni una visita neurologica.

Tabella 3 liste d‘attesa per visite specialistiche di controllo

Classe U | Classe Classe D Classe P Classe “Non
Liste di attesa per | (Urgente), B (Differibile), = (Programmata), determinata”
VISITE entro 72 | (Breve), | entro 30 entro 120
SPECIALISTICHE ore; entro giorni per giorni
DI CONTROLLO 10 le visite
giorni
Numero  Numero  Numero Numero Numero
giorni: giorni: giorni: giorni: giorni:
Visita cardiologica 60 >30 180
Visita chirurgia 60
vascolare
Visita endocrinologica 60 >30 455
Visita neurologica 15 >30 >120 360
Visita oculistica 6 90 60
Visita ortopedica 90 60
Visita ginecologica 60 30
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Visita
otorinolaringoiatrica
Visita urologica
Visita dermatologica
Visita fisiatrica
Visita
gastroenterologica
Visita oncologica
Visita pneumologica
Visita odontoiatrica
Visita psichiatrica

>10

60
15

>10
>10

>30
>30
>30
>30

>30

>120
>120
>120
>120

>120

Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva

Liste d’attesa per prestazioni diagnostiche (strumentali e per immagini)

140

100
180
120
100

150
180
100
60

Per le prestazioni diagnostiche (strumentali e per immagini), ci sono stati segnalati (tabella
4), 150 giorni per una mammografia, con classe di categoria B, e 730 giorni sempre una
mammografia ma con classe di categoria P, 180 giorni per una RM di encefalo e tronco
encefalico con categoria D, 365 giorni per una gastroscopia con biopsia in caso di classe non

determinata.
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Tabella 4 Liste d’attesa prestazioni di diagnostica

Classe | Classe | Classe | Classe P Classe
U B D (Program “Non
, (Urgent (Breve) (Differ | mata), | determin
PREST ALZIIs(t)T\ITtIt)TSAaG%e(;STICHE e)*, | ,entro | ibile), entro 120 ata”
: ) . entro 10 entro giorni
strumentali per immagini 72 ore; | glomi; 60
giorni
Numer Numer Nume Numero = Numero
0 0 ro giorni: giorni:
giorni: | giorni: | giorni:
15 - 16 Mammografia - 150 730 100
TAC (non specificato) 100
17 - 18 TAC del Torace 120 100
19 — 24 TAC dell’addome 120 240 100
25 — 26 TAC Cranio — encefalo 100
27 — 28 TAC del rachide vertebra- 100
cervicale
29 — 32 TAC rachide vertebrale 120 100
lombosact.
33 TAC di Bacino e articolazioni 100
sacroili.
RM Risonanza Magnetica (non 230
specificata)
34 — 35 RM di encefalo e tronco 180 240 90
encefalico,
36 - 37 RM di addome inferiore e 90
pelvico
38 - 39 RM della colonna in toto 30 120 90
40 Diagnostica ecografica capo e 77 90
collo
Ecocolordoppler (non specificato) 120
41 Ecocolordoppler cardiaco 65 >60 120
42 Ecocolordoppler dei tronchi >60 300
sovraaortici
Ecografia (non specificato) 365
43 -45 Ecografia dell'addome 38 120 210 365
46- 47 Ecografia della mammella 120 724 120
48 Ecografia ostetrica 120
49 Ecografia ginecologica 90 120
50 Ecocolordoppler arti inferiori 120
Radiografia (RX) non specificato 60

4 Classe U (Urgente), prestazioni da eseguire nel piti breve tempo possibile e, comunque, entro 72 ore.
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Esami di laboratorio (non 60
specificato)

51 Colonscopia totale 120 365
52 Polipectomia dell'intestino 120
53 Rettosigmoidoscopia 120
54 Gastroscopia 97 300
Esofagogastroduodenoscopia

55 Gastroscopia con biopsia 365
56 Elettrocardiogramma >10 85 120
57 Elettrocardiogramma dinamico >10 60 120
(Holter)

58 Test cardiovascolare da sforzo 140
59 Altri test cardiovascolari da 120
sforzo

60 Esame audiometrico tonale 120
61 — 62 Spirometria 90 365

63 Fondo oculare (Fotografia del 76 120
fundus)

64 - 67 Elettromiografia >60 120
68 - 69- Valutazione EMG 120
dinamica del cammino

Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva

Liste d’attesa per interventi

Preoccupanti anche le segnalazioni relative alle liste d’attesa per gli interventi. Per un
"intervento chirurgico di tumore dell’'utero che doveva essere effettuato entro 30 giorni (Classe
A), la paziente ha atteso 90 giorni, 3 volte tanto rispetto ai tempi previsti. Per un intervento
di protesi d'anca che doveva essere effettuato entro 60 giorni (al quale era stata assegnata
la B) c’e stata un’attesa di 120 giorni, il doppio rispetto al tempo massimo previsto.
Dalle segnalazioni che abbiamo registrato, risultano in linea con i tempi di attesa delle classi
D (entro 12 mesi), i tempi di attesa per interventi chirurgici per tumore a alla mammella, alla
prostata, al colon, al retto, all’'utero, melanoma, tumore alla tiroide, by pass aortocoronarico,
in tutti questi casi i pazienti hanno atteso 360 giorni.

Tabella 5 Liste d'attesa interventi chirurgici

) Classe A| Classe | Classe C | Classe Classe
Liste attesa per . . N
Ricovero B Ricovero D Non
INTERVENTI . . - »
entro Ricovero entro Ricovero | determinata
(PRESTAZIONI IN 30 entro 180 entro
RICOVERO ORDINARIO iorni 60 orni 12
0 DIURNO) glorni. | 6L | glornl. .
giorni. mesi.
Numero | Numero | Numero | Numero Numero
giorni: giorni: giorni: giorni: giorni:
1 Interventi chirurgici 90 360 60
tumore Mammella
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2 Interventi chirurgici 360 60
tumore Prostata

3 Interventi chirurgici 360 360
tumore colon

4 Interventi chirurgici 360 60
tumore retto

5 Interventi chirurgici 90 360 60
tumore dell’utero

6 Interventi chirurgici 360 60
per melanoma

7 Interventi chirurgici 360 60
tumore tiroide

8 By pass 360 30
aortocoronarico

9 Angioplastica 60 210
Coronarica

10  Endoarteriectomia 30
carotidea®

11 Intervento protesi 120 300
d'anca

12 Interventi chirurgici 60 30
tumore Polmone

13 Colecistectomia 90 30
laparoscopica

14 Coronarografia 30
15 Biopsia percutanea 90
del fegato

16 Emorroidectomia 30
17 Riparazione ernia 30
inguinale

Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva
Il quadro delle segnalazioni regionali

E ’'possibile fornire un quadro della provenienza regionale delle segnalazioni relative alle liste
d'attesa, si tratta chiaramente di un quadro basato sulle segnalazioni “attive” dei cittadini
che si sono rivolti a Cittadinanzattiva che non ha un valore statistico ma che ci fornisce in
ogni caso informazioni utili. | cittadini che ci hanno contattato hanno segnalato la presenza
di liste d’attesa in tutte le regioni. Spiccano per percentuale elevata quelle provenienti dalla
Campania (71,4%), dal Lazio (60,6%), dall'Umbria (56,4%) e dalla Calabria (40.0%)

* Rimozione di placche nell'arteria carotide
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Figura 5

Ambito ACCESSO ALLE PRESTAZIONI nelle Regioni
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Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva
Difficolta di accesso alle prestazioni per motivi non legati alle liste di attesa

Le problematiche connesse all’accesso alle prestazioni non si esauriscono perd con il
verificarsi di un’attesa troppo lunga, altri fattori, infatti, sono vissuti come ulteriori ostacoli
nel percorso di accesso alla prestazione. Queste difficolta d’accesso sono ascrivibili
principalmente ad una scarsa trasparenza delle informazioni fornite ai cittadini in merito alle
prenotazioni e a difficolta gia nella fase di prenotazione dovute ad attese estenuanti per
contattare il Cup o per procedere alla prenotazione tramite il sito internet della Regione.

Le principali difficolta di accesso alle prestazioni (figura 6) sono: mancato rispetto dei codici
di priorita U, B, D, P, (25,8%), mancanza di tutela in caso di mancato rispetto dei codici di
priorita (18,3%), tempi d’attesa lunghi nel contatto con il Cup (14,5%), difficolta a contattare
il Cup/ riprogrammare la visita (12,7%), impossibilita a prenotare- liste d'attesa bloccate-
(10,3%), disorientamento-mancanza d’informazioni (7,5%).

Le segnalazioni relative al mancato rispetto dei codici di priorita e alla mancanza di tutele
in caso di mancato rispetto dei codici, indicano entrambe due esigenze legittime da parte dei
cittadini, da una parte I'esigenza di vedere rispettato il proprio diritto di ricevere le prestazioni
nel rispetto dei tempi giusti, e dall’altro, nel caso di mancato rispetto dei tempi, I'attivazione
di forme di tutela adeguate. Purtroppo, in entrambi i casi, negli ultimi anni, le aspettative dei
cittadini sono state tradite, anche per la nostra associazione ¢ stato difficile mettere in campo
gli ordinari strumenti di tutela poiché ci siamo trovati di fronte ad un co//asso generale del
sistema. Appare superfluo sottolineare che i tempi massimi per il primo accertamento
diagnostico, specialistico o di intervento; quei tempi massimi (U, B, D, P) che stabiliscono le
priorita per le prestazioni sanitarie, nati come strumento di appropriatezza, previsti dal Piano
di Governo delle Liste d’attesa, recepiti nei Piani regionali di governo delle liste d’attesa,
declinati nei Piani aziendali, semplicemente non sono rispettati.
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Figura 6

DIFFICOLTA DI ACCESSO ALLE PRESTAZIONI
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Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica — Cittadinanzattiva

Nelle segnalazioni relative ai tempi di attesa lunghi per contattare il Cup, i cittadini riferiscono
spesso di estenuanti attese telefoniche nelle quale attendono in linea diversi minuti prima di
poter parlare con un operatore e procedere con la prenotazione

Le difficolta a contattare il Cup (Centro unico di prenotazione) riguardano in particolar modo
il caso in cui sia necessario riprogrammare una prestazione che ad esempio e stata annullata.
| Per riprogrammare la prestazione i cittadini hanno dovuto molto spesso chiedere
nuovamente al medico di base di emettere una nuova ricetta per la prestazione ed iniziare
I'iter da capo. L'impossibilita a prenotare a causa delle liste bloccate si riscontra in tutti i casi
a cui i cittadini non & permesso di prenotare poiché le liste sono chiuse, nonostante tale
fenomeno sia vietato dalla legge e sanzionato con un’ammenda amministrativa continua ad
essere ampiamente utilizzato in tutte le regioni

| casi in cui i cittadini lamentano la mancanza d’'informazioni e disorientamento denotano le
frequenti difficolta riscontrate dai cittadini per accedere alle prenotazioni in modo chiaro e
con un percorso semplice.

Caso

Alice (nome di fantasia), é affetta da un‘asma allergica che comporta, secondo il parere
del medico e a seconda delle crisi asmatiche che si presentano, almeno un paio di visite
specialistiche all'anno. Abitiamo in un piccolo paese in provincia di Taranto e, la Pediatra,
per effettuare la visita, ripropone sempre un’impegnativa con la dicitura "Visita allergologa-
prima visita". Ogni volta, dunque, viene emesso un ticket a pagamento che non ci consente
ai accedere alle prestazioni in maniera gratuita garantendo i/ diritto all'esenzione a cui Alice
ha diritto. Vi chiedo se fosse possibile darmi chiarimenti sul perché si debba ritenere ogni
visita di Alice, una prima visita e non un semplice controllo quale invece e?
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Intramoenia

Un’altra tipologia di segnalazioni sull’accesso alle prestazioni e quella relativa all’intramoenia.
In merito all’Intramoenia, i cittadini lamentano principalmente il fatto di essere stati indirizzati
dagli stessi operatori del Cup verso una visita in regime di intramoenia o privato (48,3%) e
la necessita di accedere tramite il canale intramurario o privato alle prestazioni a causa
dell'impossibilita di accedere alle liste d’attesa (28,3%). | cittadini, qualora ne abbiano la
possibilita economica, sono dunque costretti a sostenere dei costi per poter accedere alle
prestazioni, svolgere una prestazione in intramoenia o privatamente non € piu una libera
scelta ma diventa spesso I'unica soluzione possibile per potersi curare in tempi adeguati.

Figura 7
INTRAMOENIA
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Libera scelta di rivolgersi al privato/intramoenia per
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rischio di contagio)

o [o]

Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva

Caso

Ho contattato il Cup della mia Regione perché dovevo fissare una prima visita cardiologica
urgente, sulla ricetta i/l medico ha scritto il codice U, Il Cup ha trovato alcuna struttura
presso la quale potessi effettuare la visita entro 72 ora e mi hanno consigliato di rivolgermi
ad una struttura privata. E giusto che io debba farmi carico di queste spese?

1.4 Assistenza ospedaliera (15,8%)

Un’altra area particolarmente critica nella quale i cittadini hanno riscontrato molte difficolta,
e quella dell’assistenza ospedaliera che quest’anno si classifica al secondo posto per
percentuale di segnalazioni (15,8%).

[l tema dell’assistenza ospedaliera rappresenta un importante banco di prova per la
valutazione delle capacita del sistema sanitario: le chiusure massicce degli ultimi anni hanno
sicuramente rivoluzionato e costretto all’adattamento la sanita territoriale, con tutta una serie
di ruoli e compiti che, insieme al lavoro delle strutture ASL, dovrebbero garantire la copertura
delle esigenze su tutti i livelli. Non sempre pero questo criterio viene rispettato: in questi casi
i cittadini sono protagonisti di episodi in cui uno o piu anelli della catena di presa in carico
sono deboli o addirittura inesistenti e sperimentano come risultato I'erogazione non ottimale
di un servizio, il ritardo o addirittura la negazione dello stesso.
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In questo ambito le segnalazioni (figura 13) riguardano: 'Emergenza- Urgenza e i Pronto
Soccorso (77,3%), i ricoveri (13,1%), e le dimissioni (9,7%).

Il tema dell’lEmergenza e dei Pronto soccorso nel 2022 hanno rappresentato una forte criticita
per i cittadini che si sono rivolti al Tribunale per i diritti del Malato di Cittadinanzattiva, in
particolare sono stati segnalati: sovraffollamento nei Pronto Soccorso, lunghe ore d’attesa,
disorganizzazione nella gestione delle priorita e carenza di personale.

Si tratta di situazioni in cui i cittadini effettivamente si confrontano con I'organizzazione dei
servizi quali, in primis, la gestione delle urgenze e poi con la vera e propria presa in carico a
livello ospedaliero con tutte le particolarita del caso. Nel settore dell’assistenza ospedaliera,
da anni urge una riforma di sistema che va di pari passo con la riforma dell’assistenza
territoriale e di prossimita. La carenza di personale, il ritardo nell'impiego dei fondi del PNRR
e la pandemia appena conclusa, hanno ridotto quasi al “collasso” un settore gia di per sé
molto critico

Figura 13

Ambito ASSISTENZA OSPEDALIERA
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Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva
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Pronto soccorso - emergenza/urgenza (77,3%)

Le segnalazioni dei cittadini si sono concentrate in maniera massiccia sui Pronto Soccorso-
Emergenza Urgenza.

Si tratta dei momenti in cui i cittadini effettivamente si confrontano con I'organizzazione dei
servizi quali, in primis, la gestione delle urgenze e poi con la vera e propria presa in carico a
livello ospedaliero con tutte le particolarita del caso.

| cittadini non trovando risposte nel territorio e non riuscendo ad accedere alle prestazioni in
maniera “ordinaria” spesso si rivolgono ai Pronto Soccorso anche senza che ve ne sia una
reale urgenza. Nel 2022 la situazione dei Pronto Soccorsi &€ spesso stata al centro delle
cronache a causa di gravissimi episodi in cui e stato aggredito il personale sanitario in
servizio, episodi deprecabili e non giustificabili in alcun modo che sono, tuttavia, lo specchio
di una situazione ormai “al limite” all'interno dei nostri ospedali e delle strutture di
“Emergenza- Urgenza”.

Il quadro che emerge dal dettaglio delle segnalazioni (figura 14) rappresenta un “fermo
immagine” di quello che e molto frequente trovare nelle strutture di Pronto Soccorso dislocate
nelle nostre regioni.

Le segnalazioni piu ricorrenti riguardano: pronto soccorso affollato (15,4%), carente
informazione al paziente e/o al familiare (9,8%), eccessiva attesa per completare il percorso-
dal triage al ricovero/dimissioni (9,5%), eccessiva attesa prima di effettuare il triage (9,4%),
mancanza posti letto in reparto per ricovero (9,2%) mancanza personale medico (8,7%),
pazienti in sedia a rotelle /in barella lungo i corridoi per ore/giorni (7,5%).

L'organizzazione delle strutture e I'affluenza elevata concorrono a creare attese e trattamento
non pertinente dei cittadini, situazioni che generalmente si acuiscono in periodi determinati
dell’anno (quando aumentano i sintomi influenzali, ad esempio) o in particolari localita (di
villeggiatura, ad esempio) e che comunque contribuiscono ad abbassare fortemente lo
standard di offerta dei servizi.

| tempi d’attesa estenuanti, la scarsa informazione da parte del personale sanitario in merito
alle condizioni del paziente, addirittura la mancanza di barelle fanno si che 'esperienza dei
cittadini e dei propri familiari presso i Pronto Soccorso sia simile ad un girono dell’Infermo
della Divina Commedia.
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Figura 14
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Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva

Caso

Scrivo per raccontare cosa é successo al pronto soccorso di un ospedale emiliano.
Domenica scorsa, dopo una gita in gommone e un'onda presa male, mia sorella (56 anni)
ha avuto un fortissimo dolore lombare che le impediva di camminare e reggersi in piedi.
Siamo andati al P.S. Dopo 7 ore di attesa, I’'hanno dimessa con prescrizione di antidolorifici
potenti. Dopo 3 giorni, I dolori aumentavano e la tormentavano giorno e notte, anche da
ferma o sdraiata. Siamo tornati al P.S. e, dopo ancora 8 ore di attesa, una radiografia ha
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evidenziato la frattura della vertebra L1. Mi chiedevo se fosse liquiaare un paziente in
quelle condizioni senza fare nessun accertamento radiografico e mi chiedo anche cosa
sarebbe successo se non l'avessimo riportata per la seconda volta al pronto soccorso.

Ricoveri (13,1%)

Nell'ambito dei ricoveri presso le strutture i cittadini hanno segnalato diverse criticita
(figuralb) che ancora una volta ci restituisco un quadro in cui emerge una scarsa
organizzazione, la carenza di figure sanitarie e una scarsa qualita nell’erogazione dei servizi.
In particolare le segnalazioni riguardano: trasferimento in strutture specializzate- non
garantito difficoltoso (34,3%), scarsa assistenza infermieristica (23,3%), scarsa assistenza
medica (20%), ricovero in reparto inadeguato (16,2%).

Figuralb
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Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva

Caso

Mia madre ha ottanta anni, si é rotta il femore ed é stata operata presso un noto Ospedale
che si trova a Roma. L’operazione é riuscita ed ora deve iniziare la riabilitazione presso
una Struttura specializzata. Il trasferimento di mia madre presso altra struttura e
l'individuazione della struttura stessa non dovrebbe essere a carico dell’'Ospedale presso il
quale ha fatto l'intervento? Ci é stato riferito che dobbiamo occuparcene noi figli.

Dimissioni (9,7%)

Le dimissioni, sono il momento in cui la struttura ospedaliera termina il proprio compito —
legato all’'urgenza e alla gravita della situazione clinica — e rimanda il paziente alle cure
territoriali, siano esse del Medico di famiglia o delle strutture che offrono servizi specialistici
(riabilitazione, approfondimento, controllo, servizi sociali etc.).

Questa fase e fondamentale perché e importante che al momento delle dimissioni il paziente
venga informato in maniera adeguata di tutte le terapie che dovra seguire, al contempo, se
necessario, gli dovra essere garantita un’adeguata presa in carico da parte delle strutture
territoriali.

Le segnalazioni (figura 16) relative alle dimissioni sono: carente valutazione dei fattori sociali
(situazione economica ed abitativa) e del contesto familiare/caregivers (40,4%), dimissione
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prematura rispetto alle condizioni(forzata) (27,9%) scarso raccordo tra diversi setting e
professioni in fase di dimissioni (27,9%), altro (3,7%).

Al di la dei casi estremi in cui il paziente viene dimesso in maniera prematura rispetto alle
proprie condizioni, semplicemente per liberare il posto letto, negli altri casi evidenziati dalle
segnalazioni & emerge, da un lato la totale assenza di una valutazione globale del paziente
che va oltre le condizioni cliniche e che dovrebbe prendere in considerazione anche fattori
economico-sociali, dall'altro lato emerge lo scarso raccordo con i diversi setting e
professionisti nella fase di dimissioni.

Figura 16
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Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva

Caso

Vi chiamo aall’Ospedale XX, sono stata ricoverata per una semi occlusione intestinale, ora
risolta. Il medico mi ha detto che saro dimessa oggi e dovro continuare le terapie a casa.
Ho 83 anni e vivo da sola, non ho nessuno che possa prendersi cura di me. Ho paura che
non riusciro a seguire le terapie, posso fare qualche cosa? Posso Chiedere un aiuto?
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Il quadro regionale

La provenienza delle segnalazioni relative all'assistenza ospedaliera € piuttosto equilibrata tra
le Regioni (figura 17) a riprova che le criticita sopra evidenziate sono presenti un po' in tutti
i territori.

Spiccano per percentuali piu alte le segnalazioni che provengono da: Calabria (30%), Marche
(26,6%), Basilicata (26,3%), Piemonte (24,95).

Figura 17

Ambito ASSISTENZA OSPEDALIERA nelle Regioni

10%

Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva

1.5 Prevenzione (15,2%)

Alla prevenzione Cittadinanzattiva dedica grande attenzione e da sempre & impegnata in
campagne e progetti su questo tema. La prevenzione € uno strumento per ridurre le
disuguaglianze legate a condizioni sociali, economiche e culturali, in tutte le condizioni
patologiche, in particolare se parliamo di tumori. Il tasso di sopravvivenza al cancro, infatti,
e piu alto oggi tra le persone piu informate, ma il dato potrebbe modificarsi se ci fosse una
maggiore conoscenza dei programmi di screening organizzato, che ancora oggi scontano
difformita territoriali sul livello di conoscenza e adesione della popolazione.

A partire dal 2021 abbiamo deciso di dedicare un focus specifico alla prevenzione nel del
Rapporto Pit Salute, avendo assunto questo tema un rilievo crescente anche per numero di
segnalazioni ricevute.

Nel 2022 la prevenzione si classifica al secondo posto dei temi piu segnalati.

Le segnalazioni (figura 8) sono su: Vaccinazioni Anti Sars-CoV-2 (43,0%%), Vaccinazioni
ordinarie (24, 7%), Screening mammografico (13,1%), Screening colon retto (11,7%),
Screening cervice uterina (4,3%), Consultori (3,2%).
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Figura 8
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Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva
Vaccinazioni anti sars-cov-2 (43%)

Le vaccinazioni Anti Sars — Cov -2 continuano ad essere I'ambito piu segnalato nel settore
della prevenzione anche se rispetto al 2021 sono sensibilmente diminuite, le difficolta
nell’avvio della campagna vaccinale anti - covid (gennaio 2021), unite alle differenze e
diseguaglianze riscontrate nelle diverse regioni hanno fatto si che i cittadini, almeno nei primi
mesi di avvio della campagna, vivessero forti disagi dovuti principalmente a difficolta nelle
prenotazioni dei vaccini, informazioni contrastanti sulla vaccinazione (fasce prioritarie,
intervallo tra una dose e I'altra, vaccini consigliati in base all’eta, etc, etc..) e difficolta nel
comprendere le misure legate alla vaccinazione (green pass, obbligo per ultra cinquantenni,
etc..). Nel 2022, superati in larga parte i problemi organizzativi e le diseguaglianze, i cittadini
ci hanno segnalato principalmente questioni legate alle informazioni, o meglio alle
informazioni mancanti, incomplete e contraddittorie relative ad esempio a tempi e modi di
somministrazione della quarta e quinta dose e delle categorie elegibili. La situazione, tuttavia,
specie negli ultimi mesi dell’anno (2022) sembra essersi in qualche modo “normalizzata” e
le vaccinazioni Anti-Covid piano piano stanno entrando a “regime” al pari delle vaccinazioni
ordinarie.

Tra le criticita (figura 9) relative alle Vaccinazioni Anti Sars- Cov 2 quelle che pesano di piu
per percentuali di segnalazioni sono: informazioni sui vaccini anti Sars.Cov2 — non accessibili
e/o incomplete e/o incongruenti (34,7%), difficolta nella prenotazione (17,7%),
disorganizzazione negli Hub/Centri vaccinali (10,8%), reazioni avverse (10,8%), difficolta
nell'individuare le categorie prioritarie (9,4%).

Le criticita relative a informazioni sui vaccini Anti Sars-Cov-2 sono al primo posto per
frequenza di segnalazioni, i cittadini ci hanno riferito di aver avuto difficolta ad accedere alle
informazioni sulle vaccinazioni anti- covid e di essere disorientati dalle informazioni spesso
contrastanti tra loro o parziali o incongruenti, ad esempio all’avvio della campagna vaccinale
per la quarta dose non era molto chiaro quali soggetti fossero elegibili.

| cittadini, inoltre, si sono rivolti a Cittadinanzattiva per chiedere informazioni in merito alla
sicurezza dei vaccini, alla tipologia di vaccino che verra somministrato e a eventuali reazioni
avverse. E 'significativo che i cittadini non abbiamo trovato risposte utili altrove e abbiano
sentito la necessita di rivolgersi ad un’associazione.
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Figura 9
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Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica — Cittadinanzattiva

Nella precedente annualita del Rapporto Pit Salute® che si riferiva ai dati del 2021 avevamo
segnalato grandi difficolta dei cittadini legate alla prenotazione dei vaccini poiché all’avvio
della campagna vaccinale anti covid erano emerse disomogeneita regionali e addirittura
I'impossibilita di prenotare il vaccino per alcune categorie di pazienti. Nel 2022 le situazioni
pil critiche sono state ampiamente superate ma permane, tuttavia, la difficolta per alcuni
cittadini di prenotare i vaccini legata principalmente al mal funzionamento dei siti internet
regionali, alle lunghe attese telefoniche per prenotare tramite il Cup e alle difficolta di
procedere alla prenotazione in modo rapido e semplice.

In merito alle segnalazioni relative alla Disorganizzazione negli Hub/Centri Vaccinali, i
cittadini hanno lamentato lunghe file di attesa prima di poter effettuare la vaccinazione
nonostante avessero effettuato regolare prenotazione. Anche su questo versante si &
evidenziata una grande disomogeneita da regione a regione con punte d’eccellenza e criticita
notevoli nell’organizzazione degli Hub. Va detto, tuttavia, che la situazione in linea generale
& migliorata e negli ultimi mesi dell’anno si sono registrate minori criticita.

Le segnalazioni relative alle reazioni avverse riguardano casi in cui i cittadini ci hanno chiesto
come segnalare le reazioni avverse al vaccino e a chi rivolgersi.

Caso
Ho avuto il covid 45 giomni 1a, ora dovrei fare la quarta dosa di vaccino, vorrei sapere se
posso farlo, non ho trovato informazioni chiare sul sito della mia regione in merito a questo.

5 www.cittadinanzattiva.it
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Vaccinazioni ordinarie (24,7%)

La vaccinazione ordinaria € un ambito in cui gia in una situazione di ordinarieta si registrano
forti disservizi per i cittadini e una grande disomogeneita e disorganizzazione a livello
regionale, I'emergenza e la campagna vaccinale contro il covid 19, hanno in qualche modo
acuito le criticita gia presenti nel settore anche se anche in questo caso negli ultimi mesi
dell’anno la situazione e sensibilmente migliorata.

Ricordiamo che nelle vaccinazioni ordinarie rientrano: Antinfluenzale; Difterite-tetano-
pertosse; Poliomielite; Epatite B; Morbillo- parotite-rosolia; Varicella; Pneumococco;
Meningococco; Rotavirus; Papillomavirus.

Le tre principali criticita (figura 10) riferite dai cittadini in merito alle vaccinazioni ordinarie
sono: difficoltd a prenotare (65,1%), disorganizzazione nei centri vaccinali (12,4%),
informazioni non accessibili e /o incomplete o incongruenti (7%)

Le segnalazioni piu frequenti riguardano la difficolta a prenotare, non vi € una modalita unica
di prenotazione per le vaccinazioni ordinarie ed ogni territorio, anche nella stessa regione si
organizza come ritine, spesso i cittadini lamentano lunghe attese telefoniche oppure il mal
funzionamento dei siti o nei casi piu estremi file allo sportello fisico per la prenotazione. In
questi casi potrebbe essere utile prevedere una modalita omogenea di prenotazione in tutte
le regioni, prendendo a modello I'organizzazione che si sono date per la prenotazione del
vaccino anti covid-19. Le segnalazioni relative alla disorganizzazione nei centri vaccinali
evidenziano criticita legate proprio al momento in cui i cittadini si recano ai centri per ricevere
la somministrazione del vaccino. | cittadini segnalano: lunghe attese nonostante avessero un
appuntamento ad un orario preciso, carenza di personale, rinvii degli appuntamenti e
chiusure non programmate degli Hub.

In merito alle segnalazioni relative a informazioni non accessibili e/0 incongruenti, i cittadini
lamentano: difficolta nel reperire informazioni sui vaccini in generale, sulle modalita di
prenotazione, sulle coorti dei soggetti vaccinabili e sulla gratuita o meno dei vaccini. Inutile
sottolineare quando, invece sarebbe importante su un tema cosi cruciale legato alla
prevenzione che le informazioni destinate ai cittadini fossero chiare, trasparenti e coerenti.

Figura 10
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Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva
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Screening oncologici organizzati

Gli Screening oncologici, detti istituzionali, sono quelli che rientrano in campagne di
prevenzione e screening per alcune categorie elegibili. L’arma della prevenzione, come detto
anche in premessa di questo capitolo, deve rappresentare una priorita assoluta. Il tasso di
sopravvivenza al cancro € piu alto tra le persone piu informate e che si sottopongono
regolarmente a screening, le nostre segnalazioni ci dicono che ancora c’'eé poca conoscenza
dei programmi di screening organizzato e che permangono ancora difformita territoriali sul
livello di conoscenza e adesione della popolazione otre che problemi organizzativi legati alle
campagne di screening.

Le criticita piu frequenti relative agli screening 8figura 11) riscontrate dai cittadini riguardano:
difficolta a prenotare autonomamente (40,3%), non & arrivato I'invito- la lettera della Asl al
destinatario dello screening (30,7%), ritardo nell’esecuzione degli screening rispetto alla
tempistica prevista (15,9%)

Molti cittadini segnalano che vorrebbero prenotare autonomamente gli screening istituzionali
(rientrando nelle categorie previste) ma di non poterlo fare poiché la Asl prevede come unica
modalita I'invio della lettera ai diretti interessati, tale lettera perd spesso non arriva ai cittadini
che rimangono pertanto fuori dai programmi di screening. Una migliore organizzazione di
questo servizio non solo garantirebbe una maggiore adesione agli screening ma agevolerebbe
anche il rispetto degli intervalli di tempo entro i quali devono essere effettuati i controlli.

Figura 11

SCREENING
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Difficolta a prenotare autonomamente

Non é arrivato invito/lettera ASL al destinatario

Ritardo nell’esecuzione degli screening rispetto alla
tempistica prevista

;

S

Difficolta nella presa in carico e/o nella tempistica del % -
percorso di secondo livello

Presunto errore diagnostico g

Scarsa informazione @

Mancanza ricezione del referto

Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva

Caso

Ogni anno ricevo l'invito per sottopormi allo screening mammografico e aderisco sempre
all'iniziativa. Quest'anno non ho ricevuto I'invito ed ho contattato la mia Asl di competenza
per potere prenotare I'esame, I'operatrice mi ha detto che devo attendere la lettera perché
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non posso prenotare aa sola, mi ha anche detto che sono in ritardo con i programmi di
screening ed e per questo che ancora non sono stati spediti gli inviti.

Consultori (3,5%)

Il 3,2% dele segnalazione in tema di prevenzione si riferisce ai Consultori.

Ricordiamo che i Consultori Familiari sono servizi socio-sanitari che erogano prestazioni
ostetrico- ginecologiche, psicologiche e sociali. L'attivita svolta dai Consultori Familiari rientra
nella prevenzione primaria ed e finalizzata a garantire la salute riproduttiva della donna,
promuovere la maternita e paternita responsabili, tutelare l'infanzia.

Le criticita segalate afferisco ad una mancata presa in carico dei bisogni dei cittadini e alla
carenza di figure professionali.

Il quadro regionale

Le segnalazioni sulle criticita legate alla prevenzione provengono maggiormente dalla
Lombardia (34,6%), seguita dalla Sicilia (18%), Marche (14%) e Valle d’Aosta (13,35)
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Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva
1.5 Cure primarie e assistenza primaria di prossimita (14,8%)

L'ambito delle cure primarie e dell’assistenza primaria di prossimita cosi come quello
dell’accesso alle prestazioni conferma il trend degli anni precedenti poiché rimane un settore
“nevralgico” per i cittadini nel quale riscontrano molte criticita ma al contempo rimane un
punto di riferimento fondamentale e di prossimita territoriale. Le tematiche segnalate sono al
centro della riforma della sanita del territorio che delinea il nuovo modello di assistenza
sanitaria di prossimita, € auspicabile che i temi sollecitati dai cittadini vengano realmente
presi in considerazione.

Le cure primarie (9,1%) e I'assistenza primaria di prossimita (5,7%) verranno trattati in
questo capitolo come due ambiti a sé stanti poiché contengono tematiche molto disomogenee
tra loro ma che rientrano tutte sotto il “cappello” del territorio e della prossimita nei confronti
dei cittadini.
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Le Cure primarie (9,1%)

Le segnalazioni relative alle cure primarie (figura 18) hanno ad oggetto: Rapporto con Medici
di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta (65,9%), Raccordo tra diversi setting
assistenziali (17,7%), Continuita Assistenziale /ex Guardia Medica) (13,9%) Assistenza
Domiciliare Integrata (15,7%), USCA (0,6%).

Ancora una volta i cittadini pongono in grande rilievo il rapporto con il proprio Medico di
Medicina Generale ed il pediatra di libera scelta, questi medici rimangono il primo riferimento
per i pazienti e durante I'emergenza da covid sono state delle figure chiave, tuttavia,
analizzando le segnalazioni, emerge che il rapporto medico -paziente € spesso difficile a
causa dello scarso tempo a disposizione o di un deficit nelle informazioni che vengono fornite
ai cittadini.

Sebbene il rapporto con i MMG e PLS sia il problema principale nell’lambito delle cure
primarie, non sono trascurabile le altre questioni relative al raccordo tra i diversi setting
assistenziali, la continuita assistenziale e le USCA poiché in tutte si evidenziano criticita
legate a problemi organizzativi, mancanza di personale, scarso raccordo tra tutti gli attori che
dovrebbero operare sul territorio per una reale presa in carico del paziente.

Figura 18
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Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva
Rapporto con il Medico di Medicina Generale e il Pediatra di Libera scelta (65,9%)

Le segnalazioni piu frequenti in ambito delle cure primarie sono quelle che riguardano il
rapporto con Medici di Medicina Generale e i Pediatri di libera scelta (65,9%). L'insieme
delle segnalazioni ci mostra un rapporto difficile tra medico e paziente e forti carenze in
termini di organizzazione territoriale che non garantiscono un’adeguata presa in carico.

Le segnalazioni piu frequenti (figura 19) riguardano: il rifiuto di visita a domicilio (14,8%),
la scarsa informazione fornita al paziente-difficolta a ricevere informazioni complete e
spiegazioni adeguate (12,9%), scarsa reperibilita (12,1%), mancanza di MMG sul territorio
(11,4%), inadeguatezza degli orari d'apertura dello studio (10.9%), non si garantisce
un’adeguata presa in carico del paziente (10,2%).

Analizzando le segnalazioni, emerge che il rapporto medico -paziente e spesso difficile a
causa dello scarso tempo a disposizione o di un deficit nelle informazioni che vengono fornite
ai cittadini. La carenza di un’inadeguata organizzazione territoriale e lo scarso uso di sistemi
in rete tra i livelli territoriali aggrava ancor di piu il quadro. Spesso i pazienti che hanno piu
patologie lamentano il mancato raccordo tra il medico di base e gli altri specialisti che li
hanno in carico, da cio deriva un aggravio di oneri e burocrazia a carico del paziente.
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Figura 19
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Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva

Dalle segnalazioni e dalle storie che le accompagnano si evince chiaramente che per i pazienti
il Medico di Medicina Generale e il Pediatra di Libera Scelta sono e rimangono punti di
riferimento fondamentale ed & per questo che vorrebbero che il medico dedicasse loro piu
attenzione (ad esempio pit tempo per le spiegazioni), maggiore disponibilita di orari e la
possibilita che il medico si rechi a domicilio nei casi di reale necessita.

Caso

Non entro nello studio del medico di base da prima della pandemia. Un tempo, nel
rispetto der giorni e dell’orario di ricevimento, potevo andare da lui al momento del
bisogno, soprattutto nei periodi dell'anno in cui aumentavano i sintomi dolorosi delle
mie malattie croniche senza l'esigenza di andare dallo specialista, se non quando
necessario. Adesso, i nostri canali di comunicazione sono il telefono, i messaggi, le
emall per la prescrizione di farmaci e delle visite specialistiche.
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Raccordo diversi setting assistenziali

[l raccordo di setting socio -assistenziali € una formula organizzativa dell’assistenza costruita
sulla scorta di percorsi assistenziali condivisi che mettano in luce e valorizzino i contributi
delle varie componenti e dei vari attori assistenziali lungo il continuum di cura del paziente.
Gli obiettivi principali della gestione integrata vi sono:

= ottenere un miglioramento dello stato di salute del paziente;

= contenere/ottimizzare I'utilizzo delle risorse umane ed economiche;

= utilizzare strategie per modificare i comportamenti di pazienti e medici,
da parte dei quali & spesso difficile ottenere rispettivamente un’adesione ai piani di
cura e la condivisione e I'utilizzo di linee guida per la pratica clinica.

La gestione integrata € dunque un processo assistenziale mirato al progressivo
consolidarsi di una prassi di gestione condivisa tra il MMG, che ¢ il riferimento primario del
paziente, e la rete di professionisti territoriali ed ospedalieri.

Le segnalazioni relative al raccordo tra i diversi setting assistenziali (Figura 20), evidenziano
chiaramente che ancora si ¢ molto lontani dalla gestione coordinata del paziente e
dall’attivazione e raccordo di setting assistenziali.

Nel dettaglio i cittadini hanno segnalato: mancato raccordo tra i diversi setting- Ospedale,
cure domiciliari, servizi territoriali, Rsa, etc.- (32,7%), mancato raccordo tra professionisti -
MMG, Specialisti, etc- (29,1%) mancata integrazione tra interventi sanitari e socio sanitari e
sociali (20,9%), mancanza di una figura di coordinamento della presa in carico (8,2%),
mancata o carente valutazione multidimensionale dei bisogni (7,3%).

Figura 20
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Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva
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Continuita assistenziale - ex guardia medica (15,7%)

Le segnalazioni relative alla continuita assistenziale - ex guardia medica- (figura 21) denotano
la scarsa qualita del servizio offerto in termini di organizzazione e reale continuita sul
territorio.

La scarsa qualita di questo servizio nonché la mancata risposta alle esigenze dei cittadini e
spesso una delle cause del sovraffollamento dei Pronto Soccorso e delle Strutture
d’emergenza perché i cittadini che non riescono a rintracciare il proprio medico di medicina
generale o quello di continuita assistenziale si rivolgono alle strutture d’emergenza.

Le criticita registrate in merito alla continuita assistenziale sono: non si reca a domicilio
(33,9%), irreperibilita (32,3%), non risolutivo del problema segnalato (24,2%), orari limitati
(9,7%).

Figura 21
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Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva

Caso

Soffro di ipertensione che tengo sotto controllo con una terapia.

Sabato scorso mi sono sentita male a causa di un picco alto della pressione minima,
essendo sabato non sono riuscita a rintracciare il mio MMG e mi sono rivolta alla Continuita
assistenziale. Ho telefonato al numero indjcato ma non mi ha risposto nessuno, allora con
mio marito siamo andati presso la struttura dove é ubicato il servizio ma non ci ha aperto
nessuno, Preciso che ero negli orari di apertura del servizio.

Non ricevendo risposte ed avendo ancora la pressione alta sono andata al Pronto Soccorso.
Dopo diverse ore di attesa mi é stata somministrata una terapia nuova e mi hanno mandato
a casa.

Usca (0,6%)

Le “Usca”, Unita Speciali di Continuita Assistenziale, o “Uca” (in futuro dovrebbero perdere
la “s” di “speciali”) sono state inventate per bussare a casa dei pazienti malati di Covid per
effettuare tamponi e fare le prime diagnosi e cure. Ora dopo la prova sul campo e una
diffusione dopo quasi due anni ancora a macchia di leopardo - non tutte le Regioni le hanno
attivate nel numero previsto - I'obiettivo e crearne almeno una ogni 100mila abitanti e quindi
600 in tutta Italia. Sono composte da micro-team formati almeno da un medico e da un
infermiere con il compito non solo di continuare a monitorare i pazienti Covid, ma in un
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prossimo futuro seguire a casa i pazienti piu complessi dimessi dagli ospedali o fare
programmi di prevenzione (come le vaccinazioni) nelle scuole o nelle Rsa’.

Le segnalazioni relative alle Usca afferiscono alla scarsa tempestivita nella attivazione del
servizio e alla non efficace coordinamento tra figure professionali.

Il quadro regionale
La provenienza regionale delle segnalazioni relative alle cure primarie ci restituisce un quadro

piuttosto equilibrato nel quale spiccano le segnalazioni provenienti da: Campania (28,6%)
Friuli Venezia Giulia (26,0%) e Liguria (21,7 %).

Figura 22
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Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva
1.6 L’assistenza sanitaria di prossimita (5,7%)

Le criticita relative all’assistenza sanitaria di prossimita (figura 23) riguardano principalmente
le strutture presenti sul territorio che dovrebbero attivarsi per una presa in carico integrata
dei pazienti, invece dalle testimonianze raccolte dai cittadini, si evincono grandi ritardi nella
presa in carico e, nei casi piu estremi, una totale assenza dei servizi socio- assistenziale che
dovrebbero attivarsi.

L'oggetto delle segnalazioni riguarda i seguenti ambiti: RSA/Lungodegenza e Altre strutture
Residenziali (29,1%), Salute mentale (27,8%), Assistenza Domiciliare- ADI (23,1%),
Assistenza Riabilitativa territoriale- Ambulatoriale e domiciliare (20,0%).

7 https://www.ilsole24ore.com/art/cure-casa-cosi-usca-anche-il-covid-faranno-parte-ssn-
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Figura 23
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Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva
RSA/Lungodegenza e altre strutture residenziali (29,1%)

Le segnalazioni sulle RSA/ Lungodegenza e altre strutture residenziali (figura 23) sono quelle
che pesano di piu sull'assistenza sanitaria di prossimita. | cittadini hanno segnalato: scarsa
assistenza medico — infermieristica presso le strutture (41,9%), costi eccessivi per la degenza
(33,7%) e distanza delle strutture dal luogo di domicilio della famiglia (12,8%).

Figura 23

RSA/LUNGODEGENZA E ALTRE STRUTTURE RESIDENZIALI
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Scarsa assistenza medico-infermieristica

Costi eccessivi per la degenza

Distanza delle strutture dal luogo di domicilio della
famiglia g

Altro Beeaises

Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva

Le segnalazioni sono lo specchio di quanto sia necessaria, anche in questo settore, una
riforma di sistema che tenga conto di un quadro d’'insieme sui servizi territoriali e che non si
occupi, come € avvenuto sino ad ora, dei singoli pezzi.

A pagare le conseguenze di una cattiva organizzazione delle RSA/Lungodegenza e altre
strutture residenziali sono in primis i pazienti ospitati presso le strutture (scarsa assistenza
medico- infermieristica) ma anche i parenti ed i caregivers che devono farsi carico di disagi
(strutture lontane dal luogo di domicilio della famiglia), e di costi economici e sociali (costi
eccessivi per la degenza).
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Caso

Lo scorso aprile vi ho chiesto aiuto per risolvere un problema legato ai giorni e agli orari
previsti per gli orari delle visite nella RSA dove € ricoverata mia madre.

Lo scorso 26/11/2022, abbiamo tenuto un incontro dei famigliari dei pazienti ospiti
dell'RSA e sono emerse cose sconcertanti: carenze nel servizio infermieristico e scarso
rapporto con [ medici curanti, servizio lavanderia e guardaroba inefficiente, trascuratezza,
scortesia, scarsa igiene, animazione e fisioterapia principalmente in DAD (framite video),
porzioni di pranzo scarse, ospiti intimoriti, mancanza totale di riscontro delle patologie
depressive che necessitano di valutazione medica.

Chiediamo la vostra massima e autorevole attenzione e richiediamo il vostro aiuto nel
sapere come comportarci.

Salute mentale (27,8%)

Le criticita legate alla salute mentale sono al secondo posto tra quelle riscontrate nell’ambito
dell’assistenza territoriale di prossimita. Le segnalazioni sulla salute mentale delineano uno
scenario che mostra un crescente deficit strutturale dei servizi di salute mentale, ovvero
dell'insieme delle strutture e dei servizi che hanno il compito di farsi carico della domanda
legata alla cura, all'assistenza e alla tutela della salute mentale nell'ambito del territorio
definito dall'Azienda sanitaria locale (ASL). L'assenza o quanto meno la palese carenza di
intervento del servizio pubblico fa si che la gestione se non proprio la cura del paziente
psichiatrico sia demandata in moltissimi casi interamente alla famiglia: la gravita e spesso
I'insostenibilita di tali situazioni provocano risvolti negativi dal punto di vista economico,
sociale e lavorativo, e si riflette in maniera disastrosa sugli equilibri famigliari, gia
pesantemente compromessi dalla condizione di salute del familiare e da tre anni di pandemia,
aggravate dalle difficolta di accesso alle cure.

Le segnalazioni piu frequenti nell'ambito della salute mentale( figura 24) raccontano le grandi
difficolta che gravano sui pazienti e le loro famiglie, se non proprio la disperazione per la
gestione di una situazione ormai diventata insostenibile a livello familiare (27,9%), mancanza
carenza di professionalita- figure sanitarie sul territorio (17,1%9, la scarsa qualita
dell’assistenza (14,4%), mancanza /carenza di strutture e/o centri pubblici (10,8) lo strazio
legato alle procedure di attivazione del trattamento sanitario obbligatorio (9%), effetti delle
cure farmacologiche (8,1%), difficolta di accesso alle cure pubbliche (4,5%)

In questo settore piu che in altri i cittadini ci dicono di sentirsi soli e senza un’adeguata rete
di protezione sociale alle spalle. Oltre a tutte le questioni e le difficolta legate alla salute
mentale devono combattere anche con lo stjgrma che ancora oggi persiste sulle malattie legate
alla salute mentale.
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Figura 24
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Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva

Caso

Suo figlio, 24 anni, e stato duramente colpito psicologicamente dalla morte del padre. Ha
continue manifestazioni di aggressivita eccessiva nei confronti dei suoi amici e anche dei
famigliari. Con enorme fatica, insieme al medico di base, sono riusciti a convincerlo a
rivolgersi ai servizi di salute mentale per avere aiuto. Dopo solo 3 incontri ha deciso di non
tornarci piu perché ad ogni incontro c'era un medico diverso e, ogni volta doveva
ricominciare da capo con il racconto della storia del papa. Che fare, ora?

Assistenza domiciliare-ADI (23,1%)

L'Assistenza domiciliare integrata (Adi) & un altro ambito nevralgico che concorre alla presa
in carico del paziente in ambito territoriale.

La criticita segnalate comportano, evidenziano uno scenario in cui si denota chiaramente la
mancata o incompleta-insufficiente presa in carico del paziente con inevitabili ricadute e
disagi per le famiglie che devono farsi carico della gestione del proprio famigliare senza avere
gli adeguati sostegni.

Le criticita piu frequentemente segnalate in tema di assistenza domiciliare (figura 25) sono:
difficolta nella fase di attivazione (33,9%), numero di giorni/ ore di assistenza erogati
insufficienti (21,1%), inadeguata gestione del dolore (17,4%), mancanza/carenza di
assistenza psicologica (8,3%), sospensione /interruzione del servizio -mancanza di fondi,
mancanza del personale (5,5%), turn over del personale (4,6%).
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Figura 25

insufficienti

Mancanza/carenza di assistenza psicologica

Sospensione/interruzione del servizio (mancanza di
fondi, mancanza personale, etc.)

Turn over personale

Mancata integrazione tra Assistenza di tipo sanitario e
di tipo sociale

Servizio non presente/attivo sul territorio

Mancanza di alcune figure specialistiche ]5"-

ASSISTENZA DOMICILIARE (ADI)

0% 10% 20% 30% 40%

Difficolta nella fase di attivazione ‘. o

Numero di giorni/ore di assistenza erogati jpovgeoweeececeeeoe-ece eoeceoecacecaceecasoe-eosag

Inadeguata gestione del dolore  Eads

Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione

Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva

Caso

Mia madre é stata colpita da un ictus, nonostante sia stata ricoverata in una struttura ai
riabilitazione non ha recuperato, € tornata a casa ma non Si muove pit in maniera
autonoma e non parla. Non so cosa devo fare per garantirle un‘'assistenza adeguata, vorrei
chiedere l'assistenza domiciliare, il medico di base dice che non puo aiutarmi e devo
rivolgermi ad un patronato. Mi potete fornire voi qualche informazione?
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Assistenza riabilitativa (20%)

Le segnalazioni relative all’assistenza riabilitativa (figura 26), si riferiscono ai casi in cui il
paziente ha bisogno di specifiche terapie e trattamenti per la riabilitazione e riguardano
I'assistenza ambulatoriale e