


Osservatorio civico sul federalismo in sanità

È un luogo di raccolta ed analisi di informazioni prodotte da cittadini o 
da soggetti del mondo istituzionale o accademico, per mostrare gli 
effetti del federalismo in sanità nella vita quotidiana dei cittadini.

L’obiettivo dell’Osservatorio è tenere sotto «Osservazione» e restituire 
una lettura in chiave civica del contesto sanitario nella sua complessità 
e articolazione regionale.

Istituito dal Tribunale per i diritti del malato nel 2010 oggi è giunto alla 
sua 5ª edizione. 

Il punto di partenza, come sempre, sono le priorità dei cittadini
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Come si costruisce l’Osservatorio



Partiamo dalla prevenzione: cenerentola nella sanità

l’anello debole delle Regioni in particolare su:
- vaccinazioni 
- screening oncologici organizzati. 

Le regioni più in difficoltà sono quelle in piano di rientro, ma una certa sofferenza si 
registra in tutte, in particolare nell’area delle vaccinazioni in età adulta 

Intanto i «tempi di reazione» delle regioni e la trasparenza:

Tempi approvazione Piano prevenzione 
vaccinale 2017 - 2019

Data 
17 gennaio 2017

PA Bolzano Dicembre 2016

Abruzzo, Lazio, Umbria, Veneto Marzo 2017

Emilia Romagna, Liguria, Calabria* Aprile 2017 

Marche, Molise, Sardegna, Sicilia Maggio 2017

Puglia e Valle d’Aosta Giugno 2017

Friuli Venezia Giulia

Basilicata**, Piemonte, Toscana, PA Trento Non pubblicate

* Gruppo tecnico
** PNPV Già garantito a livello regionale



Le coperture vaccinali 
nell’infanzia
Nessuna vaccinazione per l’infanzia raggiunge una copertura pari al 95%, neanche 
sulle vaccinazioni obbligatorie nel 2016 - polio, difterite, tetano ed epatite B (ed oggetto 
di monitoraggio LEA). 

Copertura vaccinale adempimento 95%
Poliomelite, Difterite, Tetano, Epatite B

Abruzzo, Molise, Basilicata > 97%

Piemonte, Calabria, Sardegna > 95%

Friuli Venezia Giulia 89%

PA Bolzano 85%

Copertura vaccinale  adempimento 95%
Morbillo, Parotite, Rosolia

Lombardia > 93%

Piemonte > 91%

Sardegna e Basilicata > 90%

Molise 73,5%

PA Bolzano > 67%



Copertura vaccino antinfluenzale adempimento 
75%
Umbria 63,1%

Calabria e Puglia > 57%

PA Bolzano 37,3%

Sul vaccino antinfluenzale la media italiana è ben al di sotto dell’obiettivo che ci 
si è dati: si arriva a poco più del 50% delle persone “target” 

Le coperture vaccinali sopra i 65 
anni



Screening oncologico organizzato:
Quota di residenti che aderiscono ai programmi di screening regionali per regioni in piano di 
rientro e non - score minimo 7

 
 

REGIONE

 
PIANO RIENTRO 

(SÌ/NO)

QUOTA DI RESIDENTI CHE HANNO 
EFFETTUATO TEST IN PROGRAMMI DI 

SCREEENING ONCOLOGICO ORGANIZZATI 
≥7

Abruzzo Sì 7
Basilicata No 11
Calabria Sì 1

Campania Sì 3
Emilia-Romagna No 15

Friuli-Venezia giulia No 15

Lazio Sì 5
Liguria No 9

Lombardia No 11
Marche No 9
Molise Sì 7

Piemonte Sì 7
Puglia Sì 2

Sardegna No 5
Sicilia Sì 3

P.A. Bolzano No 9
P.A. Trento No 13

Toscana No 13
Umbria No 13
Veneto No 15

Valle d’Aosta No 15
Corte dei conti Coordinamento della finanza pubblica, Rapporto 2017 - Dati 2015



Screening Mammografico: Migliora in numero di inviti nel 2015 + 400.000 
inviti rispetto al 2014

Invito screening mammografico* 

2015

Nord:  poco più di 9 donne su 10

Centro: poco meno di 9 donne su 10

Sud: 6 donne su 10
*50 - 69 anni

Esecuzione screening mammografico 2013 – 2015
Emilia Romagna 78%
PA Trento 77%
Friuli Venezia Giulia, Lombardia, Umbria,
Toscana, Valle D’Aosta, Basilicata 67% e 69%
Lazio 29%
Puglia 29%
Campania 27%

Esecuzione mammografie fuori screening 2013 – 2015
Lazio, Puglia 29%
Marche 28%
Liguria e Campania 27%

Numero assoluto più basso di 
donne che ha eseguito una 
mammografia si registra in 
Campania (50%), Calabria e 
Sicilia (51%) 



Screening cervicale 

Esecuzione screening cervicale*  2013 – 2015
Valle D’Aosta 77%
Emilia Romagna 67%
Toscana 66%
Campania 21%
Molise 29%
Liguria 25%
Esecuzione mammografie fuori screening 2013 – 2015
Liguria 63%
Lazio 53%

* 25 – 64 anni

Numero assoluto più basso di donne che 
ha eseguito una mammografia si registra in 
Campania, Basilicata e Calabria



Screening colorettali: Migliora il numero di inviti nel 2015 + 500.000 inviti 
rispetto al 2014  ma adesione media al 44%

Esecuzione screening  colorettale*  2013 – 2015
PA Trento 67%
Valle D’Aosta 66%
Emilia Romagna e Lombardia 65%
Esecuzione mammografie fuori screening 2013 – 2015
Molise 14%
PA Bolzano 14%
Marche 11%

* 25 – 64 anni

In Puglia e Calabria è più frequente l’esecuzione del test fuori dal programma di screening



Presa in carico post screening

  
2010

-
2011

 
2012

-
2013

 
2014

 
STANDARD 
ACCETTABI
LE GISMA

Invio dell’esito 
per i casi 

negativi entro 21 
giorni 

dall’esecuzione 
della 

mammografia

 
73%

 
67%

 
67%

 
90%

Approfondimento 
entro 28 giorni 
dall’esecuzione 

della 
mammografia

 
68%

 
59%

 
62%

 
90%

Intervento entro 
60 giorni 

dall’esecuzione 
della 

mammografia

 
50%

 
43%

 
40%

 

Tempi di attesa post esecuzione 
mammografia nei programmi di 
screening organizzato

  
2007-
2008

 
2009-
2010

 
2011-
2012

 
2013-
2014

 
STAND

ARD 
ACCETT
ABILE 

GISCoR
Percentuale 
di persone 

che 
eseguono 

l’approfondi-
mento entro 
30 giorni dal 
test positivo

 
 

55%

 
 

47%

 
 

53%

 
 

43%

 
 

>90%

Percentuale 
di persone 

sottoposte a 
intervento 
chirurgico 
entro 30 

giorni dalla 
diagnosi

 
 
 

66%

 
 
 

53%

 
 
 

52%

 
 
 

44%

 
 
 

>90%

Tempi di attesa per prosecuzione del percorso 
di presa in carico a seguito di risultato positivo 
del test colorettale



Cosa segnalano i cittadini al tribunale per i diritti del malato

Posizione 1 Posizione 2 Posizione 3 Posizione 5
Abruzzo Lombardia Friuli-Venezi

a Giulia
Sardegna

Basilicata Molise Lazio  
Calabria Piemonte Valle d’Aosta  

Campania Trentino-Alto 
Adige

  

Emilia 
-Romagna

Veneto   

Liguria    
Marche    
Puglia    
Sicilia    

Toscana    
Umbria    

Accesso alle prestazioni Liste d’attesa



Accesso alle prestazioni: Liste d’attesa

Dati Censis 2017

Lunghezza in giorni delle liste di attesa per alcune prestazioni sanitarie, per area 
geografica



Piani straordinari di governo regionali: solo per pochi

REGIONE PROVVEDIMENTO

Piemonte DGR 17-4817/17

Veneto DGR 320/2013; art. 38 collegato legge 
di stabilità regionale 2017

Emilia-Romagna DGR 1056/2015

Toscana DGR 1080/16

Umbria DGR 498/2016

Marche DGR 808/2015

Lazio DCA U00110/2017

Abruzzo DCA 60/2015



Accesso alle prestazioni: Ticket

L’importo del ticket che i cittadini sono tenuti a pagare per le prestazioni 
sanitarie dipende in ciascuna regione da diversi fattori: 
• Le tariffe delle prestazioni che possono variare anche di molto

prestazione Minimo Massimo 
Visita generale 16,5 Marche 29 Friuli Venezia 

Giulia
TSH 5,46 Lazio, 

Abruzzo,…
13,22 Sardegna

Psa 7,4 Piemonte 16,10 Friuli 
Venezia Giulia

• Ulteriori eventuali misure di compartecipazione che alcune 
regioni hanno introdotto: 

• Molise: Quota ricetta aggiuntiva RM e TAC 15 €, FKT 5 €, altre 
prestazioni 4 €

• Campania: Quota ricetta aggiuntiva 5 o 10 euro in base al reddito 
• Sicilia: 10% dell’importo tariffario eccedente i 36,15 €



No Supticket 10 euro fissi Complessità 
prestazione

Reddito 
nucleo 
familiare

PA Bolzano
Basilicata
Sardegna

Abruzzo, 
Liguria, Lazio, 
Molise, 
Campania, 
Puglia, 
Calabria, 
Sicilia

Piemonte, 
Lombardia, 
Friuli-Venezia 
Giulia, Valle 
D’Aosta

Veneto, 
Emilia-Romag
na, Toscana, 
Umbria, 
Marche

Il 
Superticket



Accesso ai Farmaci
Dati del rapporto PiT Salute 2016 - Cittadinanzattiva



Regione N. centri 
prescrittori

2015

N. centri 
prescrittori

2017
Abruzzo 7 8

Basilicata 6 4
Calabria 7 9

Campania 25 20
Emilia-Romagna 12 16

Friuli-Venezia 
Giulia

5 3

Lazio 11 14
Liguria 8 9

Lombardia 24 34
Marche 6 6
Molise 1 1

Piemonte 10 15
P.A. Trento e 
Bolzano

5 3

Puglia 22 27
Sardegna 8 9

Sicilia 18 20
Toscana 10 13
Umbria 5 5

Valle d’Aosta 2 1
Veneto 12 20
Totale 204 237

Accesso nuove terapie 
Epatite c

Difficoltà d’accesso alle nuove 
terapie per l’epatite c

%

Mancanza di informazioni sui nuovi 
farmaci 

45%

Criteri di accesso AIFA restrittivi 27.5%
Centri prescrittori 9.5%

Fonte Aggiornamenti 
AIFA

Fonte: Rapporto PiT Salute 
2016



Consumo farmaci equivalenti:
• Il maggior consumatore di farmaci equivalenti è la Provincia Autonoma di 

Trento con il 41,1%, 

• Il sud risulta consumare mediamente meno equivalenti, in particolare la 

Basilicata è quella che ne utilizza di meno con il 18,3%. 

• L’Emilia-Romagna (34,3%), Friuli-Venezia Giulia (33,2%), Liguria (30%), 

Lombardia (36,8%), Toscana (32,7%) e, Valle d’Aosta (32,2%) mostrano 

percentuali sovrapponibili.

Spesa Farmaci equivalenti:

• Chi abita in Lombardia spende più farmaci equivalenti (24%) 

• Chi abita in Calabria spende meno (12%) . 
Fonte: Assogenerici

Accesso farmaci 
equivalenti 



Accesso ai farmaci 
Oncologici

 MIN MAX MEDIA

NORD 1 90 45

CENTRO 3 200 101

SUD E ISOLE 7 90 48

Tempo medio (espresso in giorni) per l’inserimento in PTO 
farmaci innovativi

Fonte: monitoraggio civico delle strutture oncologiche italiane – Cittadinanzattiva 
2017



Sicurezza delle cure e ammodernamento tecnologico

24 miliardi è l’ investito per la messa in sicurezza e ammodernamento strutturale e
Tecnologico avviato circa 30 anni fa con il Programma straordinario degli 
investimenti pubblici in sanità

Condizioni delle strutture
2015 2014

Problemi con macchinari 41,9% 38,2%

Condizioni igieniche 30,1% 35,3%

Ambienti fatiscenti 28,1% 26,5%

Totale 100% 100%

Tuttavia i cittadini continuano a segnalare al Tribunale per i diritti del malato 
fatiscenza degli ambienti e macchinari rotti



Ammodernamento 
tecnologico

Fonte Corte dei conti 
2017



Infezioni 
ospedaliere

Carenza di dati sia a livello nazionale sia regionale 

Fonte: SDO – Ministero della 
Salute



Il costo dell’assistenza per i pazienti con 
infezioni resistenti è superiore a quello 
per la cura dei pazienti con infezioni non 
resistenti

Antibiotico 
resistenza

Fonte Rielaborazione da Indagine 
ARNA 

Fonte Rielaborazione da Indagine 
ARNA 



PROBLEMATICHE MALATI ONCOLOGICI  
LISTE DI ATTESA:  
Lunghe liste di attesa per interventi oncologici 13,1%

Lunghe liste di attesa per visite specialistiche 10,3%

Lunghe liste di attesa per esami diagnostici 17,6

ACCESSO AI FARMACI:  
Difficoltà di accesso ai farmaci 9,8%

Accesso alle cure 
oncologiche



 NORD CENTRO SUD

Il paziente con sospetto diagnostico accede in via 
preferenziale, e comunque entro le 72 ore, alle prestazioni 

diagnostiche

 
80%

 
72%

 
77%

Il paziente accede all’intervento chirurgico entro 60 giorni 
dal sospetto diagnostico

100% 88% 77%

L’inizio del trattamento chemio/radioterapia entro 30 
giorni dal momento indicato 

da parte dello specialista

 
100%

 
84%

 
86%

La gestione delle agende per le prenotazioni 
è centralizzata:

NORD CENTRO SUD

Agenda dei ricoveri 80% 64% 68%

Agenda per interventi chirurgici 87% 56% 45%

Tempi d’attesa in 
oncologia

Fonte monitoraggio civico delle strutture oncologiche 
italiane



Accesso alle cure 
oncologiche

Le reti oncologiche sono attive 
solamente in 6 regioni e sono 
molto difformi nei modelli: 
Piemonte, Lombardia, Toscana, 
PA Trento, Umbria e Veneto

Fonte 
Cipomo



Presidi e servizi 
oncologici

Strutture con 
servizio di 
radioterapia

Numero strutture 
presenti per 
milione di abitanti

toscana 4

Emilia Romagna 3,6

Lombardia 3,2

Campania 1,7

Puglia 1,7

Basilicata 1,7

Strutture 
Hospice

Numero 
strutture 
presenti per 
milione di 
abitanti

Numero 
posti letto

Lombardia 22 780

Lazio 25 339

Basilicata 4 34

Calabria 2 20

Molise 16

Fonte IX rapporto 
FAVO



Rete dell’emergenza 
urgenza

Intervallo arrivo mezzi di 
soccorso

Tempi 

Liguria 13

Lombardia 14

Lazio 15

Calabria 22

Molise 22

Sardegna 23

Basilicata 27
Fonte monitoraggio lea 
2015

Valore 
normale

Scostamento 
minimo

Scostamento 
rilevante

Scostamento 
inaccettabile

<=18 19 - 21 22 - 25 >=26



Grazie per 
l’attenzione


