RAPPORTO PIT SALUTE 2004 – 2005

La relazione che andiamo ad illustrare si riferisce alle segnalazioni pervenute nel periodo 01/01/2004 – 31/12/2005 allo sportello Pit-Salute (Progetto Integrato di Tutela istituito a Matera nel marzo 2001) del TDM  e comprende circa 350 istanze sottoscritte. Un numero quasi doppio di istanze non scritte (per immediata risoluzione, per pigrizia del reclamante, per paura di ipotetiche ritorsioni, per l’impossibilità di recarsi di persona allo sportello) completa il quadro delle segnalazioni, le quali pervengono allo sportello dell’ospedale sia direttamente da parte dei malati o loro familiari che ci contattano personalmente oppure tramite contatti telefonici, posta ordinaria ed elettronica. Tutte sono rigorosamente sottoscritte e vagliate circa la loro attendibilità. Questo lavoro metodico di raccolta di denunce è il frutto dell’ attività di informazione, assistenza e consulenza svolto quotidianamente da circa 14 operatori, dal lunedì al venerdì, dalle 9.30 alle 12.30 in maniera completamente gratuita e volontaristica.
I dati illustrati nel presente lavoro non hanno valore statistico in quanto non rappresentano un campione significativo della popolazione che fruisce dei servizi sanitari, ma si riferiscono solo ai cittadini che si rivolgono al nostro sportello.
I cittadini che si rivolgono spontaneamente al PIT sono coloro che sono incorsi in disservizi e disagi e che hanno il coraggio di mettere per iscritto la propria esperienza negativa. 

Possiamo affermare che purtroppo, però, solo pochi fra coloro che subiscono qualche torto o abuso hanno la voglia o la possibilità di denunciare la loro esperienza.

Una corretta interpretazione dei risultati ottenuti dovrebbe partire dal presupposto di intendere le segnalazioni come altrettanti indicatori di situazioni di malessere nei quali i cittadini si imbattono e che rispecchiano sostanzialmente tendenze in atto o questioni di carattere generale.

Oltre ad adoperarsi per la risoluzione immediata del singolo problema sottoposto dal cittadino, il tribunale per i diritti del malato utilizza le rilevazioni al fine di individuare politiche generali di intervento per modificare tendenze negative in atto e prospettare misure che almeno cerchino di contenere i disservizi a livelli fisiologici.
E’ doveroso precisare che le istanze che denunciavano precarie carenze strutturali dovute al periodo di transizione nella nuova struttura ospedaliera, sono state oggi  in gran parte superate.
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La presente tabella mostra il quadro generale del percorso seguito nella stesura del report.
Per quanto riguarda i contatti, vediamo che essi sono ugualmente distribuiti tra i due sessi.
SUDDIVISIONE PER SESSO 
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I contatti gestiti nel periodo preso in esame riguardano per il 50.30% le donne e per il 49.70%  gli uomini. 

Per quel che riguarda la suddivisione per classe di età, si registra quanto segue: 
SUDDIVISIONE PER CLASSE D’ETA’
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Il 6.1% delle segnalazioni riguarda cittadini fino a 25 anni di età, il 51.7% cittadini dai 25 ai 60 anni e il rimanente 42.2% cittadini al di sopra dei 60 anni.

ESITO DEI CASI
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Un primo dato mette subito in evidenza che, dei casi trattati, il 44.5% non è stato risolto nel senso che il cittadino non ha neanche ricevuto una risposta, sia pure formale, a quanto da lui denunciato. Il 12.5% dei casi è stato risolto direttamente dal PIT,  lo 0.9% è stato risolto in modo estemporaneo senza eliminare la causa del problema e solo il 42.1% è stato risolto dalla ASL, il più delle volte con una risposta formale e dopo reiterate pressioni per ottenerla.

DIRITTI  LESI
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Osservando il grafico in ordine ai diritti  violati si evince che il diritto al tempo è il più disatteso. Per violazione del diritto al tempo si intende la evitabile perdita di tempo subita dal paziente per ricevere la prestazione, per esempio quando  si fa la fila alle casse, agli ambulatori, quando si aspetta il medico in ritardo, quando si deve aspettare mesi per una visita, quando si deve aspettare settimane per entrare in possesso dei risultati, ecc. 
Il secondo diritto leso è quello alla sicurezza, seguono le violazioni ai diritti alla qualità, alla protezione, all’informazione e documentazione, alla certezza. Con un certo distacco seguono le violazioni di altri importanti diritti come quello alla riparazione dei torti, alla fiducia, alla normalità, alla differenza, alla famiglia, alla decisione.
AREE DI RIFERIMENTO
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In merito alle aree di riferimento, si vede che le segnalazioni hanno riguardato i  servizi tecnico-amministrativi nel 33.5% dei casi, e nel restante 66.5% i servizi medico- diagnostici.
Per servizi tecnico-amministrativi devono intendersi quelli inerenti al funzionamento della macchina burocratica in generale: parcheggi, mensa, guasti tecnici, lunghezze burocratiche, disorganizzazione nella gestione dei servizi…

Le segnalazioni sui servizi  medico-diagnostici si riferiscono alle seguenti aree:
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ESAME ANALITICO DEI CASI

Le segnalazioni hanno evidenziato una serie di carenze così suddivise per tipologia:
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Le CARENZE ASSISTENZIALI rappresentano il 41.8% dei casi trattati. 
Di questi
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più della metà denuncia una carenza nella fruizione dei servizi, mentre un buon   34.6% riguarda il comportamento del personale.

a) nell’ area “carenza nella fruizione dei servizi” sono stati inclusi:  
ricoveri negati per mancanza di posti, assenza per ferie del medico di famiglia  senza nomina del sostituto, servizi negati per mancanza di personale o per il guasto di apparecchiature, ritardi nel fornire i risultati di analisi; 

b) nell’area “carenze nel comportamento del personale” sono stati inclusi:
     superficialità nelle informazioni, indifferenza verso le richieste dei malati e dei
     familiari, arroganza, favoritismi, scortesia e “consigli” a rivolgersi ad altre
     strutture, ritardo dei medici, rifiuto ad alcune prestazioni, slittamenti di interventi
     programmati (talvolta per due o tre volte consecutive);
c) nell’ area “carenza nelle prestazioni ai malati cronici”  sono rilevanti le 

     segnalazioni di disagio  per gli esami e visite disseminati in vari giorni 
d) nell’area “carenze nell’accesso ai farmaci” sono stati inclusi:
mancata disponibilità di farmaci in reparto, o per disguidi nelle richieste alla farmacia o perché la farmacia stessa ne è sprovvista;
e) nell’area “limitazioni rimborsi” sono stati inclusi:
    indennizzi per danni da imperizia, pagamento improprio del ticket. 
Il 20.8% dei casi riguarda il peso della burocrazia e precisamente:
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Peso della Burocrazia (20,8%)

A     [6.3%] Riconoscimento invalidità

B   [73.4%] Disfunzioni e disservizi

C   [12.7%] Documentazione e Accertamenti

D     [7.6%] Equo indennizzo


il 6,3%  il riconoscimento invalidità:
lungaggini per il riconoscimento dell’ invalidità, rifiuto della commissione di recarsi a domicilio dei pazienti nei casi gravi, risposte negative alla prima visita;
il 73,4% disfunzioni e disservizi:

ritardo nella consegna di documenti o smarrimento degli stessi, pratiche per il rimborso dell’esenzione, disinformazione e disorganizzazione tra CUP e reparti, qualità del servizio mensa, parcheggi distanti e insufficienti specie per i disabili, disorganizzazione nei reparti, negli ambulatori per accedere alle visite (mancanza di numerini d’attesa), ritardo dei medici, privilegi ad amici;
il 12,7% documentazione e accertamenti: 

ritardo nella consegna delle cartelle,  mancanza di elaborati grafici, smarrimento di documenti;
il 7,6% l’equo indennizzo:
l’indennizzo per sangue infetto, per danni subiti durante il ricovero o per prestazioni improprie.
Le carenze strutturali sono state segnalate nel 13,7% dei casi.
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Esse comprendono la mancanza di arredi, di accessori, di telefoni nei reparti, di parcheggi, di strutture diagnostiche (risonanza magnetica per gli esterni ancora mancante), condizioni strutturali non idonee dei distretti. 

Il 10.3%  dei casi riguarda la carenza d’informazioni. 
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Dalle segnalazioni inerenti quest’area, si riscontrano informazioni carenti su:

presenza di centri di riabilitazione; sui percorsi alternativi di cura; sull’assistenza domiciliare; sul percorso da seguire per raggiungere i reparti e i servizi, perché la cartellonistica  presente all’interno dell’ospedale  è  insufficiente; sulle competenze  medici di famiglia.
Rispetto all’organizzazione dei servizi le informazioni richieste riguardano:

la modalità di prenotazione delle visite, chiarimenti sulle regole del reparto, sui medici che operano, sugli orari di visita, sulle tariffe dell’intramoenia, sul consenso informato.
Le carenze di informazioni riguardano anche:
l’equo indennizzo, esenzioni da ticket, procedure burocratiche e amministrative per l’adempimento di pratiche sul riconoscimento di invalidità civile e il diritto all’accompagnamento. 

Il 7.1% delle segnalazioni riguarda la mancanza di sicurezza nella pratica medica sulla quale più volte il TDM è intervenuto proponendo l’adozione della Carta della Sicurezza (Imparare dall’errore) e su cui l’ ASL ha provveduto ad organizzare finanche uno specifico corso di aggiornamento tenuto dal prof Spinsanti. Naturalmente la carta non è stata ancora sottoscritta.
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Esse sono state raggruppate come segue:
a)  diagnosi e terapia per il 29.6% che riguardano:
visite fatte con superficialità, errori di diagnosi  e terapia, infezioni ospedaliere evitabili, dimissioni improprie
b) condizioni igieniche per il 70.4% che comprendono:
fumo (problema più volte denunciato nelle pregresse occasioni di dibattito e mai risolto) ricambio della biancheria come pannoloni, lenzuola, ausili.
LISTE  DI  ATTESA
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Le denunce per le liste d’attesa troppo lunghe sono circa il 6.3% delle istanze. Il numero esiguo delle lamentele rispetto alle dimensioni del problema si spiega con il fatto che i cittadini sono ormai sfiduciati sull’esito positivo delle loro segnalazioni in merito a questo specifico settore, per cui pur rivolgendosi al nostro sportello, rinunciano a sottoscrivere la segnalazione.
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