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Il report di quest’anno viene redatto nel trentennale dalla nascita  della 

sezione del TDM di Taranto e per questo assume una particolare valenza in 

quanto fa tesoro di tante esperienze maturate e che sono state elaborate e 

adottate per qualificare maggiormente l’offerta del servizio reso ai cittadini 

che hanno richiesto il nostro aiuto o anche un semplice intervento. 

Altra peculiarità è legata al cambio del management dell’ASL, cambio che in 

vero non ha prodotto grande sconvolgimento nell’organizzazione ed 

erogazione del servizio, per cui abbiamo lavorato nel principio della continuità 

modificando esclusivamente alcuni approcci ai problemi rilevati avvalendoci di 

una Cabina di Consultazione proposta, che. in vero, è stata accolta con fiducia 

ed entusiasmo  da  parte del  Direttore  Generale con cui ci interfacciamo 

periodicamente per discutere delle criticità ma, anche per evidenziare i punti 

di forza e i cambiamenti significativi rispetto agli obiettivi  prefissati ed 

attesi. 

Il servizio di “Accoglienza, informazione ed orientamento al cittadino” nella 

ASL di Taranto parte nel giugno del 2010 e si pone come primo obiettivo 

quello di venire incontro alle esigenze dei cittadini in un momento particolare 

della vita della sanità Pugliese e cittadina, tra piano di rientro e 

riorganizzazione della rete ospedaliera, ma anche di prassi tecnologicamente 

più avanzate per accedere ad informazioni e prestazioni sanitarie. 

Sin dalla sua nascita, il Tribunale per i Diritti del Malato, rete di 
Cittadinanzattiva, ha creduto nei valori dell'accoglienza e della presa in 
carico dei pazienti e delle loro famiglie come presupposto per offrire loro 
la migliore assistenza: “accogliere” prima di “curare” è stata la filosofia che 
ha ispirato tutti i volontari impegnati, nella consapevolezza che “ il prendersi 

cura moltiplica gli effetti delle cure”. 

La filosofia dell’Accoglienza è modalità che lega intrinsecamente l’attività di 

cura e prevenzione a tutto l’ospedale  e alla rete territoriale dei servizi 

sanitari assumendo la dimensione di Rete dell’Accoglienza. 

Il  tema  dell’accoglienza  nei  servizi  sanitari  è  impossibile  scinderlo  dal 

concetto di umanizzazione, in tutte le sue implicazioni, che riguardano aspetti 

strutturali,  ambientali,  organizzativi,  sociali  e  psicologici.  Al processo di 

umanizzazione contribuiscono tutti gli  operatori preposti alla realizzazione 

del progetto e i volontari che a vario titolo affiancano queste attività, con 

l’impegno  quotidiano,  collaborando  a  definire  l’identità   di   una  sanità  a 

dimensione di uomo. 
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L’azione dell’accogliere in ospedale e nei servizi più in generale, poi, deve 

garantire rassicurazione, orientamento, ottimizzazione dei tempi, così come 

deve sostenere la creazione di percorsi facilitanti nel rispondere 

quotidianamente in modo efficace ad un’utenza che cambia. 

Il servizio di Accoglienza, può considerarsi un valido esempio di 

Partecipazione Civica nei servizi, e uno strumento di raccordo tra i cittadini e 

l’Azienda così come definito dal DPCM del 11.10.1994. , art.8 L. 150/2000), è 

strategico nella sua trasversalità dato il ruolo svolto nel lavoro comune con 

l’URP basato sulla centralità della persona, oggetto di attenzione continua. 

Con l’accoglienza l’associazione CittadinanzAttiva tribunale per i 
Diritti del Malato s’impegna nel costruire e consolidare uno spazio e un 
tempo da dedicare alla presa in carico dell’utente  con  approccio  

transculturale,  a sostegno della crescente  complessità delle dinamiche 

comunicative.  

Creare spazi che esprimano competenze d’aiuto,  sviluppino strategie 

di cambiamento, valorizzando il lavoro di  rete  tra gli operatori, gli addetti 

al servizio di accoglienza, il sistema dei servizi e  l’autodeterminazione 

degli stessi cittadini. Tale  innovazione  del  Progetto  persegue  in  modo  

complementare  i  valori aziendali, mediante una maggiore capacità d’ascolto 

e l’utilizzo di metodologie d’intervento flessibili,  facilitanti la progettazione 

partecipata e le competenze dell’utente.  Infatti,  l’obiettivo  primario  del  

progetto  è  stato  sì  quello  di  migliorare l’attività  d’informazione  e  

l’assistenza  in  favore  dei  cittadini,  ma,  anche, puntare sugli aspetti 

relazionali, di comunicazione, di disponibilità di ascolto del personale e al 

confort dei servizi ospedalieri. Ricevere, ospitare, ascoltare, approvare, 

accettare, contenere, questi sono solo alcuni dei  termini con i quali le 

persone coinvolte nel progetto hanno inteso dare corpo  all’accoglienza. Con 

questo è chiaro non abbiamo inteso fornire una tutela ad ogni costo, in 

carenza di attendibilità dei fatti narrati o presunti, ne abbiamo sempre 

verificato la veridicità. 

Le  persone  solitamente  desiderano  sentirsi  accolte,  ascoltate,  prese  in 

carico,  perché  “Sentirsi accolti  ti  fa  sentire  bene;  aumenta  la  fiducia 

nell’erogatore del servizio anche se la propria richiesta non è completamente 

soddisfatta”;  chiedono  di  essere  informate  con  gentilezza  e  cortesia, 

adattando  la  terminologia  al  grado   culturale  e  di  comprensione.  Altro 

requisito ricorrente è la richiesta di professionalità degli addetti all’ascolto 

che si deve esprimere in “valutazione attenta dei problemi” con controlli 

periodici durante l’attesa. 
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Un buon processo d’accoglienza si realizza con … “… la capacità di cogliere 

ciò che sta dietro a frasi o richieste d’aiuto, e far capire al momento 

dell’accoglienza che, nella relazione di aiuto, si cercherà di fare il possibile 

per venire incontro a certe richieste”; 

“… un lavoro di squadra e la capacità di veicolare nella persona che noi siamo a 

sua disposizione e che ci adopereremo per dare risposta alla sua richiesta”. 

Una  “buona  accoglienza deve “Prevedere modalità d’accompagnamento nei 

percorsi di aiuto e l’attivazione di un’assistenza in rete”. 

Questo servizio che funziona tutti i giorni dell’anno dal lunedì al venerdì in 
orario antimeridiano offre informazione, accompagnamento, assistenza 

sociosanitaria, anche agli stranieri. 

Il servizio ha inteso rispondere ad esigenze riconducibili alla necessità di 

facilitazione,  accompagnamento,  supporto  nei  confronti  degli  utenti  dei 

servizi e unità operative contestualizzando culturalmente la risposta, 

utilizzando un’efficace presa in carico della persona e della sua domanda 

d’aiuto, in  pratica un servizio “per tutti” attivando procedure coerenti col 

diritto alla salute. 

Il  servizio in questi anni è andato sempre più “specializzandosi” ed 

arricchendosi, oggi è capace di rispondere e soddisfare molti tipi di richiesta 

in tempi ragionevoli garantendo una presa in carico completa della persona, di 

permettere l’accesso alle prestazioni e la tutela dei diritti garantiti per legge 

attraverso percorsi codificati.  Oltre  al contatto diretto si è aggiunto la 

possibilità di un primo contatto a distanza,  telefonicamente o attraverso 

posta elettronica. 

Pensiamo di aver offerto in questi anni di presenza in Ospedale a ciascuna 

persona,  nella  sua  specificità,  un’accoglienza individualizzata che è al 
contempo fisica, relazionale, logistica, e qualche volta perfino linguistica. 
Praticamente,   se   ci  soffermiamo  a  considerare  il  disorientamento  del 

Cittadino quando per motivi di salute, viene a contatto col pianeta SANITA’; 

potremmo dire che “Siamo un po’ Tutti Stranieri”. 
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Metodologia 
 
 

Gli operatori del servizio, coordinati dalla responsabile del Tribunale per i 

Diritti del  Malato (come da protocollo) si sono rifatti alla metodologia di 

intervento  già  ampiamente  sperimentata  suddividendo  l’attività  in  Front- 

Office e Back -Office 
 

 

Il Front – office del servizio ha svolto attività di : 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
A completamento del proprio intervento l’operatrice, dopo aver accolto l’utente 

ed averlo ascoltato registra il tipo d’intervento su apposite schede suddivise per 

argomenti 

Informazioni sanitarie; 
Informazioni amministrative; 

Informazioni logistiche; 

Accompagnamenti; 

Schede di suggerimenti degli utenti; 

Altro 
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Il Back-office del servizio ha svolto attività di: 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
L’Importante  compito  del  Back-office  è  stato,  oltre  alla  valutazione  dei 

programmi d’informazione, la particolare attenzione prestata 

nell’interpretare la richiesta d’informazione dell’utente per rispondere nella 

maniera  più  efficace  al  bisogno  del  cittadino  e  predisporre  gli  opuscoli 

informativi specifici . 

Agli addetti si è data la possibilità, di alternarsi nelle due mansioni, questo 

per non procurare squilibri in caso di assenza di uno degli operatori 
 
 

Presentazione del Report sull’andamento del servizio. 
 

 

La scelta di presentare annualmente un Report discusso con puntualità  

e  precisione  col  Management  della  Direzione  Generale, consente  

di  valutare  le  trasformazioni  in  corso attraverso  un parametro 

fondamentale: gli effetti che tali progetti determinano sul servizio ai 

pazienti, in termini di quantità e qualità. 

Nel suo ruolo di “osservatorio” tempestivo e qualificato di ciò che 

realmente accade nell’offerta sanitaria, il rapporto fornisce 

indicazioni attendibili sulle tendenze in atto, mettendo a 

disposizione dei decisori tecnici ulteriori elementi di valutazione sui 

possibili rischi o vantaggi  delle scelte di politica sanitaria, nonché 

sulle criticità emerse. 
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Oltre al suo valore civico a tutela dei diritti del paziente, infatti, 

quest’iniziativa è uno strumento prezioso per il Management aziendale 

per comprendere come e dove intervenire in un processo di continuo 

miglioramento del sistema. 

 

Il valore aggiunto di un Report così concepito è rappresentato  in 
primo luogo, dalla concretezza delle informazioni che contiene: esse 
derivano dalle richieste dei cittadini e dal carico di sofferenza e di 

umanità che le caratterizza e rendono urgente un’efficace azione di 

tutela. 

 

In secondo luogo, dall’essere uno strumento di informazione 
realmente “ civico” perché scritto “insieme con i cittadini”, attraverso 

le loro storie, che contribuiscono indirettamente a realizzarlo. 
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I punti di forza del progetto vanno ricercati nella: 
 

 
 
 

Capacità di saper accogliere, tracciare un percorso per la soluzione dei 

problemi, rassicurare il cittadino trovando anche soluzioni alternative. 
 

Un altro punto qualificante è stato la capacità di venire incontro ad 

alcune  esigenze  della  struttura  Ospedaliera  a  causa  dalla  maggiore 

presenza di utenti stranieri, soprattutto extracomunitari che sempre più 

sovente richiedono accesso alle prestazioni sanitarie. 

 

La ricerca, lo studio delle soluzioni dei problemi, interpretando le leggi 

vigenti fanno del servizio un punto realmente qualificato ed apprezzato 

dagli utenti di tutta la provincia di Taranto ma, anche, da fuori provincia. 
 

I fogli informativi prodotti dal servizio si sono rivelati utili per l’utenza 

e riguardano le normative e i benefici della legge 104, le procedure per 

l’assistenza  agli  stranieri,  per  il  riconoscimento  dell’invalidità  civile, 

l’applicazione della legge 210 per usufruire delle prestazioni fuori regione 

ed all’estero. 

 

L’accompagnamento  degli  utenti  disorientati,  disabili  o  stranieri  ha 

dato un segno di vero cambiamento all’utenza che entra a contatto con il 

servizio sanitario. Non solo gli anziani e gli stranieri chiedono di essere 

accompagnati ma anche la fascia intermedia di utenti preferisce affidarsi 

al servizio per non girare a vuoto. 
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Il progetto come applicazione della Carta Europea dei Diritti del Malato 
 
 

Partendo dalla Carta Europea dei Diritti del Malato, abbiamo inteso classificare i 

casi oggetto di  questo Report in tre tronconi principali di tutela dei diritti: 

Accessibilità, Adeguatezza, informazione e libera Scelta. 
 
 

Accessibilità 
 
 
 

A. Difficoltà nella fruizione dei servizi: 
1.  Prestazioni ospedaliere e ambulatoriali 

2. Esenzione e pagamento ticket 

3. Liste di attesa e ritardo nelle prestazioni 

4. Rimborsi anche per spese indebitamente Riscosse 

5. Richieste di intervento per varie situazioni 
 
 

B. difficoltà nell’acquisizione di Farmaci: 
1. farmaci con prescrizione ospedaliera 

2. farmaci non esenti da ticket 

3. farmaci non reperibili 

C. Problemi nell’applicazione dei DRG: 
 
 

1.Dimissioni forzate, premature, ingiustificate 

2.Mancata erogazione di servizi 

3.Difficoltà nei ricoveri programmati 
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Adeguatezza 
 
 
 

A. Diagnosi e terapia: 
1. Errori terapeutici e diagnostici 

2. Errori in genere 

3. Mancata modifica della terapia 

 

B. Funzionamento dei servizi: 
1. Indennizzi e risarcimenti 

2. Mancata consegna o ritardo nella consegna 

del referto o cartella clinica 

3. condizioni delle strutture 

4. danni procurati dalla struttura 
 
 
 

C. Comportamento del personale: 
1. Comportamento dei medici 

2. Comportamento degli infermieri 

3. Mancata assistenza 

4. Violazione della privacy 
 
 
 
 

Informazione e Libera scelta 
 
 

1. Mancanza di informazione sullo stato di salute 

2. Mancata registrazione della terapia del dolore in cartella 

 

3. Mancata informazione sulle strutture tecnologicamente più 

avanzate 

4.   Mancata informazione su procedure diagnostiche avanzate 

5.  Mancata programmazione diagnostica o terapeutica personalizzata 

6.  Ritardo nella  diagnostica delle malattie rare o croniche invalidanti 
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Totale Informazioni Logistiche 5992 

Totale Accompagnamenti 138 

Totale Informazioni Amministrative/Sanitarie 1556 

TOTALE GENERALE 7686 
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Nr. Prog. descrizione segnalazione 

1 

Difficoltà ad accedere all’ambulatorio di urologia che attualmente è privo di 

impianti antincendio, di riscaldamento, di scivoli per portatori di handicap ed è 

troppo piccolo per il numero di utenti che vi accede, in particolar modo nella 

giornata di venerdì quando si effettua l’esame di uroflussometria.  

2 Liste d’attesa per interventi o per esame diabetologico molto lunghe. 

3 Mancanza farmaco BCG. 

4 
Visita ed esame radiografico per bambina con famiglia senza reddito. 

Autorizzato (dopo nostro intervento) dalla direzione sanitaria. 

5 Procedura per terapia in presenza di malattia rara “Atassia di Friedreich”. 

6 Mancanza di fisioterapia per malati sla. 

7 Errore cup. Rimborso pratica assicurativa. 

8 
Lentezza nella pratica di rinnovo del permesso di soggiorno con conseguente 

difficoltà nell’effettuare visite mediche con tesserino sanitario scaduto. 

9 Macchinario per angioplastica rotto. 

10 Mancanza fornitura di gas nelle case della Marina Militare. 

11 Mancanza di flebo esafosfina per epatite C. 

12 
In esenzione non viene erogato l’esame RMN in pazienti affetti da mielite 

cervicale. 

13 Impossibilità ad effettuare esame tomoscintigrafia. 

14 Mancanza farmaco generico per Parkinson. 

15 Difficoltà a ricevere ausili c/o distretto di Massafra. 

16 Difficoltà a ricevere farmaco albumina c/o il distretto di Massafra. 

17 
Pagamento ticket per rimozione stent di importo elevato (mancanza di voce 

specifica). 

18 
Mancanza di letti per degenti costretti a dormire su barelle prive di protezioni 

laterali. 

19 
Per mancanza di personale un paziente affetto da distrofia muscolare non ha 

potuto effettuare cicli di riabilitazione. 

20 
Ritardo nel ricevere sedia a rotelle da parte del distretto (il paziente è stato 

costretto a rinviare una visita). 

21 Aumento ticket farmaco per malato epilettico. 

22 Visita cardiologica domiciliare per paziente affetto da Parkinson e Alzheimer. 

23 Richiesta RMN per paziente obeso. 

24 Esenzione per patologia – richiesto pagamento in presenza di esenzione 048. 

25 

La Regione Puglia non codifica l’esame di “entero risonanza magnetica 

all’intestino” costringendo i pazienti affetti da questa patologia a recarsi fuori 

regione. 

26 
Nuove disposizioni per il trasporto dializzati. Solo i pazienti allettati potranno 

usufruire del servizio. 



13 di 35 

 

Report annuale agosto 2014/luglio 2015 a cura della professoressa Silvana Stanzione responsabile 

progetto ”Accoglienza, informazione ed orientamento al Cittadino” 

 
 

 

 

27 
Risonanza magnetica obsoleta e spesso in riparazione. Campanello antipanico 

rotto da tempo. 
28 Difficoltà per prescrizioni salva vita se patologia non presente in prontuario. 

29 
Difficoltà ad avere copia cartella clinica nei tempi legali previsti nei reparti 

ginecologia e ostetricia. 

30 Lista attesa per visite, esami diagnostici e interventi programmati. 

31 Mancanza di personale ausiliario nel pronto soccorso. 

32 Per budget limitato sospensione panino ai dializzati del centro SS. Medici 

33 Farmaco Tofranil non più erogabile  

34 Difficoltà per stranieri nel ricevere cure odontoiatriche 

35 Difficoltà ad accedere a strutture di salute mentale per chiusura centri 

36  
Ripristinare lo sportello prenotazioni per portatori di handicap e donne in 

gravidanza presso laboratorio analisi e cup. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nr. Prog. descrizione segnalazione 
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Accompagnamenti stranieri disabili 

162 34 5 
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Romania 
Aiutata sig.ra S.C.N. ad avere in tempi brevi copia cartella 

clinica per proseguimento cure. 

Romania 

Aiutato a comprendere procedura ricovero e preparazione 

per intervento al sig. P.D.V. in stato di agitazione per lunga 

attesa. 

Romania 
Aiutata sig.ra M.L. gravemente malata e su sedia a rotelle a 

iscrizione ufficio anagrafe per proseguimento cure. 

Romania   

Sig. A.V.I.  in attesa al pronto soccorso è stato colto da un 

attacco di ansia incrementato dalla lunga attesa. Aiutato a 

calmarsi e a comprendere i tempi del triage. 

Sig. D.B. 
Extracomunitari residenti c/o struttura SALAM assistenza 

dentistica 

Sig. K.O. Extracomunitari in lista di attesa per esame audiometrico 

Sig. W.A. - Sri Lanka  
Per errore durante il parto la neonata deve sottoporsi ad 

intervento c/o ospedale di Monza. 

Sig. ra N.K.  Pratica per rinnovo permesso di soggiorno e tessera sanitaria. 
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Sig.ra M.B. 
Affetta da bipolarismo aiutata ad entrare in una comunità 

riabilitativa. 

Sig.ra P.C. e Sig. C.A. 
Soggetti affetti da gravi patologie aiutati a trovare alloggio e a 

ricevere assegno INPS.   

Sig. L.V. 

Affetto da psicosi cronica con gravi disturbi del 

comportamento. Ha subito tiroidectomia totale e a causa dei 

suoi gravi disturbi psichiatrici è spesso violento e rifiuta le 

cure. Aiutata la famiglia ad avere consulenza domiciliare. 

Sig.ra M.C. 
Signora affetta da stati d’ansia aiutata ad effettuare visita 

psichiatrica. 

Sig. ra B.M.  
Affetta da bipolarismo aiutata ad accedere ad una comunità di 

recupero.  

Sig.ra V.G. 
Come richiesto dai familiari aiutata la sig.ra V.G. a nominare 

nuovo amministratore di sostegno. 
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Alla luce delle cifre prima evidenziate si può, con certezza, affermare che gli 

obiettivi del progetto sono stati tutti raggiunti con successo. Per questi motivi 

il progetto non può essere abbandonato ma, va sostenuto e potenziato perché: 

a.  Il cittadino-utente ha trovato nel punto d’accoglienza, appositamente 

allestito dall’Azienda, degli operatori di alta professionalità 

appropriatamente formati che hanno saputo dare all’utente davvero un 

“ benvenuto  “  nella struttura. Il cittadino ha usufruito, così, di un 

percorso che nasce proprio per migliorare a tutti gli effetti, lo stato e 

la necessità di ciascun utente. 

b. Il sistema di monitoraggio continuo sulla qualità e l’appropriatezza delle 

informazioni   hanno  dato,  agli  addetti  al  servizio,  l’opportunità  di 

elaborare  e  produrre  strategie  di  intervento  personalizzate  e  che 

molte volte sono state standardizzate per applicarle in casi analoghi. 

c.  Il rapporto costruttivo tra operatore ed utente è evidenziato non solo 

dalla capacità di affrontare e dare una soluzione al problema 

rappresentato,  ma  anche  dagli  elogi  che  quotidianamente  riceviamo 

dagli  utenti,  dalla  mole  di  casi  risolti,  anche  casi  complicati  e  che 

richiedono  interventi  coordinati  con  lo  stesso  personale  ASL,  dal 

sistema di rilevazione della   soddisfazione dell’utente,  rilevato 

attraverso questionari appositamente preparati dagli responsabili, che 

hanno testato l’utilità del servizio e che consentiranno alla  Direzione 

dell’Azienda  di  valutare  la  soddisfazione  correlata  all’aumento  della 

richiesta. 

d.  La  preparazione  dei  volantini  informativi  per  l’utenza  su  argomenti 

maggiormente carenti d’informazioni. Tali volantini sono stati 

approntati con termini appropriati e, “tagliati” sul target-malato, nel 

rispetto  del  suo  stato  culturale,  del  disagio  psicologico dovuto  alla 

comprensibile apprensione di chi è disinformato. 
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Conclusioni 
 

 
Questioni su cui vogliamo focalizzare il nostro lavoro 

 

 

In questi anni la questione della trasparenza nell’attività amministrativa 

ha visto un grande impegno delle forze sociali e politiche tanto da 

produrre leggi che ne regolano l’applicazione e che richiamano anche la 

responsabilità del cittadino fruitore dei servizi pubblici ad una 

responsabilità sociale attraverso l’accesso civico, cosa ben diversa 

dall’accesso agli atti voluto dalla legge 241 del 90. 

Ma nonostante tutto come persone impegnate nella tutela dei diritti dei 

cittadini e nel contempo come fruitori dei servizi ci chiediamo: 

 

Quanto  vengono  rispettati  i  diritti  dei  cittadini  alla  trasparenza  e 

all’informazione nel Servizio sanitario nazionale? 

 

Quanto sono chiare la definizione delle liste d’attesa o le procedure per 

l’invalidità civile? 

 

Quali sono le aree “grigie” della nostra burocrazia sanitaria che creano i 

maggiori disagi alla popolazione? 

 

Questi interrogativi toccano i punti nevralgici del rapporto tra cittadini 

e amministrazioni della sanità pubblica: la forte sfiducia nell’efficienza 

dell’azione pubblica e la diffidenza crescente in tutte quelle situazioni in 

cui l’opacità dei comportamenti amministrativi crea disagi immotivati, da 

una parte, e dubbi sui reali interessi in gioco, dall’altra. 

Tuttavia, se vogliamo davvero compiere dei passi avanti nella 

valutazione della trasparenza, della  qualità  e  della  appropriatezza 

dell’azione  amministrativa,  non  ci  paiono  sufficienti  né  la  polemica 

indifferenziata  verso  la  politica o  le  istituzioni  né  le  operazioni  di 

semplice maquillage normativo e/o burocratico. 

C’è bisogno di una raccolta di informazioni più analitica e sistematica, 

attraverso le segnalazioni dei cittadini ed il loro coinvolgimento nei 
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sistemi di valutazione. E, allo stesso tempo, di una accresciuta 

incidenza della parte “civica” nei sistemi di governance pubblici. 

Ciascun servizio deve poter offrire ai  cittadini  informazioni;  deve 

saper esporre ed indicare le  procedure per  accedere a  quel 

servizio; deve sapere rendere accessibile, passo dopo  passo, 

l’intero iter del procedimento in corso. 

Ogni cittadino che accede ai servizi sanitari, quindi, deve poter non solo 
controllare e conoscere il funzionamento di quell’amministrazione, ma 

ottenere informazioni corrette, avere accesso alle  procedure  da 

seguire, sapere  a chi rivolgersi ed ottenere risposte chiare, cortesi e 

tempestive per eventuali problemi o ostacoli che si presenteranno. 

Due esempi che possono aiutare a capire meglio: sapere a che punto è 

il procedimento per il rilascio della cartella clinica, chi è il responsabile 

del procedimento, quali sono i tempi entro cui il servizio richiesto sarà 

erogato.  O, ancora, ricevere  adeguate informazioni sull’iter 

dell’invalidità  civile,  sapere   come  e  a  chi  presentare  la  domanda, 

conoscere e vedere rispettati i tempi  dell’intera procedura, ottenere 

risposte chiare,  possibilmente in forma, scritta sullo stato del 

procedimento. 

Ogni cittadino nell’accedere ad un servizio, quindi, deve poter 
esercitare il proprio diritto  alla trasparenza:  il  diritto,  cioè,  di 
ricevere informazioni comprensibili e chiare in ogni fase dell’iter. 

È la mancanza di trasparenza che, in maniera diretta – ma non solo – 
crea il terreno ideale per costruire barriere alte nella fiducia fra i 
cittadini e  le amministrazioni; le  testimonianze  di  chi si rivolge al 
nostro servizio, e che nel report sono riportate, lasciano intendere 

proprio  questo concetto.  

Oltre  alla mancanza  di  fiducia,  la scarsa o  nulla  trasparenza, in 
aggiunta  all’assenza  di  controllo  sulle  prestazioni  erogate  da  alcuni 

servizi, fornisce le  basi per attività illegittime che vanno tutte a 
spese dei cittadini e dei loro diritti. Attività che riempiono le pagine di  

cronaca dei nostri giorni come, per  esempio, lo  scandalo “Santa Rita” 

in Lombardia o “Lady Asl” nella Regione Lazio o, ancora, le truffe ai 

danni della sanità pugliese sulle protesi ed il commercio delle  valvole 

mitraliche difettose in Piemonte. 
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Il  diritto alla Trasparenza, nell’analisi delle segnalazioni, è stato 

letto  sulla  base  dei  seguenti indicatori: 

- la difficoltà di accesso alle informazioni da parte dei cittadini; 
 

- i disservizi amministrativi, ovvero problemi inerenti l’organizzazione 
dei servizi erogati, quali risposte carenti o 

poco competenti, burocrazia, ritardi e rallentamenti nella 

fornitura di risposte e di prestazioni.  Elementi  questi  che  

impediscono  di  fruire  in  modo adeguato del servizio richiesto; 

 

‐     le procedure poco trasparenti, intoppi ed ostacoli non chiari nelle 
modalità di erogazione del  servizio  come,  per  esempio,  la  

mancata erogazione   di   protesi  ed  ausili  anche  se autorizzati, il 

rifiuto di prescrizione di certificati, servizi discontinui o 

disattivati  repentinamente,  indisponibilità  di  operatori  sanitari  

ed operatori amministrativi. 
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Liste di attesa 
Il  tema  della  trasparenza  nell’ambito  del  problema  della  gestione 

delle liste d’attesa  assume  una connotazione  particolarmente 

negativa in  quanto   facilmente si traduce nell’impossibilità  di 

accedere  alla  prestazione sanitaria  in questione, sia essa un 

esame  diagnostico, una visita specialistica, una riabilitazione o un 

intervento chirurgico. Le segnalazioni su problemi relativi a questo 

tema sono, d’altronde, in continuo aumento;  

- rafforzare  il  controllo  sul  rispetto  dei  tempi massimi previsti 

dalla legge, con particolare attenzione a fenomeni  come  il  blocco  

delle  prenotazioni,  vietato  dalla legge, le urgenze  differibili in 72 

ore, l’equilibrio tra numero di prestazioni effettuate in intramoenia e 

quelle nel canale istituzionale;  

‐ rendere effettive le sanzioni in caso di blocco delle prenotazioni; 

‐ garantire l’applicazione della legge 120/2007, che prevede 

l’allineamento dei tempi di attesa del canale intramurario con quello 

istituzionale; 

‐  assicurare la trasparenza sui tempi massimi previsti, utilizzando i 

siti  web delle aziende sanitarie. 
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Tempi medi di attesa per i seguenti esami diagnostici e visite 

visita cardiologica gg. 193 

esame ECG gg. 246 

esame ecocolordoppler cardiaca gg. 136 

Ecocolordopplergrafia degli arti superiori o inferiori gg. 191 

RMN  del cervello e del tronco encefalico gg. 37 

RMN della colonna gg. 33  

RMN muscolo scheletrica gg. 73 

RMN addome inferiore e scavo pelvico gg. 16 

visite diabetologiche gg. 36 

Follow up diabete gg. 206 

esami audiometrici tonali gg. 20  

Esami audiometrici vocali gg. 20 

interventi oculistici (cataratta e cristallino artificiale) gg. 181 

Tc addome completo smc gg. 42 

Tc addome completo gg. 78 

Tc addome inferiore smc gg. 30 

Tc addome inferiore gg. 12 

Tc addome superiore gg. 27 

Tc capo smc gg. 20 

Tc capo gg. 31 

Tc bacino gg. 26 

Tomografia del rachide gg. 30 
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NB: i tempi medi di attesa per le visite cardiologiche e la risonanza 
magnetica non si riferiscono al presidio ospedaliero SS. Annunziata che 
non presenta rispettivamente al 01/10/2015 e al 02/10/2015 nessuna 
data disponibile.  
 
 
Questa mole enorme di informazioni sono servite sì al cittadino ma anche al 

management per conoscere le arie di debolezza del sistema. In più è servito 

a contenere e mitigare la litigiosità e le facili deduzioni circa l’efficienza 

del servizio sanitario, in più poche persone continuano a vagare a vuoto in 

ospedale alla ricerca di un servizio, di un ufficio o di una informazione per la 

risoluzione del proprio problema. 
 
Per effetto della emergenza immigrati, ci siamo trasformati anche in 

mediatori culturali e  linguistici, offrendo assistenza agli extra comunitari 

e ai senza fissa dimora per il rispetto che dobbiamo alla persona in 

coerenza ai principi di identità e alla dichiarazione della tutela dei diritti 

del nostro Movimento. Attualmente  siamo  impegnati  nella  costruzione  

del  Codice  Rosa  presso  il  pronto Soccorso  del SS. Annunziata, 

inizieremo il progetto partendo dal questionario sulla sensibilità del 

personale tutto al problema violenza sulle donne e sui soggetti deboli. 

Proseguiremo con un progetto volto alla tutela dei diritti delle persone 

affette da malattie oncologiche proponendo un modello organizzativo che 

tenga presente non solo le cure ma la presa in carica totale del paziente 

considerando anche l’importanza di diete personalizzate per il benessere 

del paziente durante le cure.  
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Oggi al 1°posto poniamo: 
 
La questione del personale precario e dei posti letto; 
 
L’organizzazione carente per le prestazioni e i ricoveri programmati; vanno 

sperimentati nuovi modelli organizzativi; 
 
La rimodulazione dei servizi territoriali, secondo un criterio che va a 

sostituire l’offerta degli ospedali dismessi; 

 
 
Il rispetto delle terapie del dolore rilanciando il ruolo del COTSD; vogliamo 

che si avvii al più presto un discorso con i pronto soccorso e il 118 così come 

stabilito nel Manifesto della “Settimana del Pronto soccorso” che ci ha visti 

impegnati col personale in un monitoraggio continuo che si concluderà entro 

settembre ; 
 
La psichiatria che è arretrata a 10 anni a dietro e che ha costi elevati 

per l’eccessivo ricorso alle strutture ad alta e media intensità 

assistenziale, quando invece i CSM non funzionano come dovrebbero; 
 

Prevedere un protocollo per la prevenzione delle cadute dei pazienti nei 

reparti;  
 
Avviare nelle unità operative della cronicità (oncologia, diabetologia, 

reumatologia, tutta l’are della disabilità infantile mentale e fisica e 

neurologica, etc.) percorsi di caregiver nella  gestione  della patologia e 

cultura dell’accettazione del fine vita, su cui in vero stiamo lavorando con 

alcune divisioni ospedaliere; 
 
Prevedere e fornire le varie UU. OO. di degenza e non di cartelli con i 

nominativi, le qualifiche e gli orari di ricevimento dei medici e di accesso ai 

reparti; 

 

Individuare una figura di riferimento, non medica, per le informazioni ai 

pazienti e ai parenti dei pazienti per evitare l’accesso in ogni ora ed evitare 

di intralciare l’attività del reparto. 
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Concludendo ci domandiamo quanto è importante per gli organi istituzionali 

l’Accoglienza sanitaria dell’utente? 

 

Noi rispondiamo così: 
 
Le cifre dei contatti, registrati in questi anni, e quelli presentati in questa 

relazione,  rilevano  quanto  fosse  necessario  il  servizio  e  quanto  fosse  di 

pubblica utilità per i  cittadini trovare un riferimento e degli addetti con 

competenze relazionali, di empatia e di facile comunicazione. 

Il servizio di accoglienza a Taranto affidato al Tribunale per i Diritti del 

Malato in questi anni non ha certamente deluso le aspettative dei cittadini e 

ha raggiunto  gli   obiettivi  del  progetto.  Questo perché, con il  lavoro 

competente e professionale svolto, si è dato ai cittadini-utenti la possibilità 

di  usufruire  al  meglio  dei  servizi,  non   solo  indirizzando  alle  eventuali 

richieste, ma proponendosi e offrendo attivamente il  proprio supporto agli 

utenti. 

Fino ad oggi, fuori da ogni presunzione il servizio di accoglienza è stato, per il 

cittadino utente, il punto più importante d’incontro comunicativo – relazionale 

con l’utenza.  Proprio per  questo  motivo l’Accoglienza, così  organizzata, 

diviene protagonista e facilita ogni  processo di cambiamento orientato alla 

persona.  

Questo sostegno si è reso concreto accompagnando i cittadini, se necessario, 

contattando i servizi; in caso di particolare necessità, 

aiutando la  persona se  possibile  e,  infine,  informando,  gli  utenti  

attraverso  la  produzione  di volantini su argomenti mirati. 

   



27 di 35 Report annuale agosto 2014/luglio 2015 a cura della professoressa Silvana Stanzione responsabile 
progetto ”Accoglienza, informazione ed orientamento al Cittadino” 

 

 

 
ALLEGATO 1 – CARTA EUROPEA DEI DIRITTI DEL MALATO 
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Conosci di tuoi diritti! Visita il sito 

www.tribunaleperidirittidelmalatotaranto.com 
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-Tribunale per i diritti del malato: Ospedale “SS. Annunziata” 

Via Bruno, 1- Taranto Tel/Fax  099.4585356 e-mail: tdmtaranto@gmail.com 

Coordinatrice regionale Prof.ssa Silvana Stanzione: 

silvanastan@alice.it 338/8534760  

 

Prot. n. 579/14 

Ministero della Giustizia 

Dipartimento Giustizia Minorile 

Ufficio di servizio sociale  

per i minorenni di Taranto 

 

c.a.     Assistente Sociale L. F. 

c.a.     Assistente Sociale C. B.  

Taranto, 22 aprile 2014 

Oggetto: conferma disponibilità. 

In merito alla vostra richiesta dello scorso 8/04/2014 prot. n. 00099914, questo TDM, rete di 

Cittadinanzattiva, conferma la propria disponibilità ad accogliere i due giovani D.P.D. e C.A. ammessi al 

progetto di messa alla prova presso la propria organizzazione. 

L’attività si svolgerà per 4 ore settimanali da attuarsi in un’ unica giornata per ciascuna persona. 

La giornata potrà essere modificata in base ad alcune esigenze di questo TDM e potrebbe subire una 

differenziazione di giornate e orario che sarà nostra cura comunicare prontamente alle vostre persone.  

 

Per il TDM la coordinatrice regionale  

Prof.ssa Silvana Stanzione  

 

 

 

 

Si invia, solo per Fax, ai sensi 

Dell’art.7, comma 3, DPR 403/98 
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