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Premessa

Cittadinanzattiva è un movimento di impegno civico fondato nel 1978 formato da individui, gruppi e reti accomunati dalla volontà di affermare e praticare un ruolo attivo del cittadino nel governo della società.
L’identità del Movimento è la sintesi di due elementi strettamente collegati tra loro. Il primo elemento è la promozione della partecipazione civica, ossia di un nuovo tipo di cittadinanza, caratterizzata dall’esercizio di poteri e responsabilità di individui e gruppi sociali nell’ambito delle politiche pubbliche, destinata ad integrare e arricchire la cittadinanza tradizionale, incentrata sul voto. Il secondo elemento è l’impegno per la tutela dei diritti, che è l’oggetto della partecipazione e che comporta l’esercizio dei poteri civici di produrre informazioni, di cambiare le coscienze attraverso l’uso dei simboli, di promuovere la coerenza dell’attività delle istituzioni con la propria missione, di cambiare concretamente le situazioni che generano violazione dei diritti, di promuovere partnership e alleanze con i propri interlocutori.
Cittadinanzattiva lavora, dunque, per arricchire il sistema democratico di un nuovo attore, il cittadino attivo, capace di assumere responsabilità di governo a livello locale, regionale, nazionale e internazionale, accanto ai soggetti che, via via, si sono costituiti lungo la storia della democrazia. 
Fino a questo momento la democrazia, nella sua vita quotidiana, ha considerato troppo spesso il cittadino come un beneficiario di programmi e interventi pubblici e spesso, per questo, come un problema. È invece arrivato il momento di affermare che esso è una risorsa per la democrazia.
La missione di Cittadinanzattiva trova il suo fondamento nell’art. 118, ultimo comma, della Costituzione: "Stato, regioni, province, città metropolitane, comuni favoriscono l'autonoma iniziativa dei cittadini, singoli e associati, per lo svolgimento di attività di interesse generale, sulla base del principio della sussidiarietà". Con esso si riconosce il valore dell’autonoma iniziativa dei cittadini, singoli e associati, per lo svolgimento di attività di interesse generale, vincolando le autorità pubbliche a favorirne lo sviluppo. Tale missione si svolge nel quadro del processo di costruzione della società civile europea.
Gli elementi distintivi che caratterizzano Cittadinanzattiva sono quindi: 

· tenere insieme la concretezza dell’intervento nelle situazioni in cui sono in questione i diritti dei cittadini e una prospettiva generale di riforma della cittadinanza e della democrazia; 

· l’idea e la pratica dell’empowerment dei cittadini, ossia l’impegno a mettere ciascuno di essi in condizione di essere il protagonista della tutela dei propri diritti piuttosto che il beneficiario dell’intervento del Movimento stesso.
Descrizione delle Fasi di svolgimento del Progetto
Il progetto intitolato “La tutela integrata dei diritti in Sicilia”, realizzato nell’ambito del programma generale di intervento della Regione Siciliana, Anno 2009/2010, ha previsto come principale obiettivo l’attivazione di dieci sportelli PiT distribuiti su tutte le province siciliane, attraverso i quali poter offrire un servizio gratuito di consulenza, assistenza, intervento ed informazione accessibile a tutti i cittadini e soprattutto a quelle che sono considerate fasce di popolazione a rischio di esclusione sociale e/o in difficoltà economica: famiglie a basso reddito; cittadini a bassa istruzione; cittadini con più di 65 anni; disoccupati; anziani; malati cronici; disabili; immigrati regolari.

Più specificatamente il PiT (acronimo di Progetto integrato di Tutela) è da intendersi come un servizio che mette in atto strategie di tutela integrata, sia per quanto riguarda i soggetti coinvolti (pubblici, privati, professionali, sociali), che per quanto riguarda le procedure adottate (sociali, amministrative, giurisdizionali). La tutela quindi è finalizzata alla ricerca di tutte le soluzioni possibili di un problema; in quest’ottica la tutela legale/medico legale/amministrativa è una delle forme contemplate atte ad affermare, ripristinare o addirittura prevenire una situazione lesa.
Si tratta, inoltre, di metodologia di lavoro, già da anni sperimentata da Cittadinanzattiva, che consente attraverso l’ascolto dei cittadini di raccogliere in maniera sistematica dati ed informazioni, classificarli ed analizzarli per poi produrre periodicamente Rapporti sullo stato di tutela dei diritti dei cittadini negli ambiti indicati
. 
Il progetto realizzato in Sicilia nello specifico è stato rivolto prevalentemente a:

· cittadini che hanno dovuto far valere i propri diritti in ambito sanitario ed assistenziale, nelle strutture pubbliche e private;

· cittadini che hanno dovuto tutelare i propri diritti nell’ambito della giustizia necessitando di informazioni circa l’articolazione del sistema giudiziario, le modalità di accesso al servizio giustizia, gli strumenti di tutela giudiziari (azioni di risarcimento per tempi lunghi dei processi - c.d. legge Pinto - patrocinio a spese dello stato, etc.) e stragiudiziali quali le conciliazioni;

· consumatori ed utenti che hanno registrato disagi o inefficienze nell’ambito del trasporto pubblico;

· consumatori ed utenti che lamentano disservizi, costi elevati, scarsa trasparenza delle condizioni contrattuali, etc. in materia di telecomunicazioni;

· cittadini interessati al tema del risparmio energetico;

· cittadini interessati al tema del riciclaggio dei rifiuti.
Cittadinanzattiva Sicilia Onlus con questo intervento ha inteso, inoltre, perseguire le seguenti finalità:

· promuovere la cultura della qualità dei servizi e della partecipazione ai sensi del comma 461 della finanziaria 2008 tra i cittadini consumatori e le associazioni dei consumatori;

· estendere la tutela a quelle fasce di popolazione a rischio di emarginazione ed esclusione sociale e promuovere, attraverso le attività di tutela, l’impegno civico dei cittadini;

· attivare un rapporto di interlocuzione e di cooperazione tra i cittadini, le istituzioni pubbliche, le aziende erogatrici di servizi e la comunità scientifica sulle politiche dei consumatori;

· costituire e consolidare una “rete” di cittadini-consumatori attivi, presenti su tutto il territorio regionale;

· diffondere esperienze, dati, tecnologie di tutela al maggior numero di cittadini possibili attraverso un linguaggio accessibile.

Le attività dei PIT distribuiti sul territorio Siciliano (Acireale-Agrigento-Caltanissetta-Catania-Comiso-Enna-Erice-Messina-Palermo-Siracusa) sono state coordinate dalle sede di Catania da un responsabile esecutivo mentre ogni servizio è stato curato da un responsabile locale incaricato di: mantenere e assicurare l’apertura del servizio e le attività di back-office, coordinare i volontari coinvolti, organizzare attività di formazione, curare tutti gli aspetti inerenti la comunicazione. 
Ogni gruppo di lavoro è stato adeguatamente formato utilizzando moduli formativi messi a punto dallo staff centrale regionale dell’associazione. Gli incontri di formazioni sono stati incentrati sulla tecnologia PiT e sugli specifici ambiti d’intervento del Progetto. 

Il servizio locale si è avvalso, inoltre, della consulenza di una rete di professionisti: medici legali, avvocati, commercialista.
Per rendere sempre più efficaci le attività dei PiT sono stati organizzati numerosi momenti divulgativi-informativi per far conoscere alla cittadinanza le opportunità del servizio e per stringere alleanze con altre associazioni presenti nel territorio.

Infine, per potenziare la comunicazione esterna sono stati prodotti pieghevoli e locandine in quantitativo adatto alla diffusione e opuscoli informativi da distribuire alla cittadinanza ed è stato attivato uno spazio specifico nel sito internet di Cittadinanzattiva Sicilia onlus che è stato costantemente aggiornato.
I 10 PiT attivati sul territorio siciliano, tutti dotati di strumentazione tecnica e di approfondimenti tematici, hanno svolto attività di:

- ascolto e informazione;

- intervento e consulenza per la casistica più complessa;

- promozione di partnership ed alleanze con altre associazioni;

- aggiornamento della banca dati;

- elaborazione ed analisi dei dati attraverso report periodici o tematici.

Cittadinanzattiva Sicilia onlus attraverso l’attuazione di tale progetto ha inteso realizzare il potenziamento di 5 PiT locali attivi nelle città di Catania, Palermo, Agrigento, Caltanissetta e Siracusa e l’attivazione di 5 nuovi PiT
 collocati nelle realtà di Enna, Messina, Comiso, Erice e Acireale.
Il progetto ha preso avvio il 2 luglio 2009 (data di inizio delle attività) e sino al 31/05/2010 le azioni svolte, ed i relativi tempi previsti, sono state:
	FASI
	DAL
	AL

	INDIVIDUAZIONE E FORMAZIONE PERSONALE, ATTIVAZIONE LOGISTICA E STRUTTURALE 
	02/07/2009
	14/07/2009

	IDEAZIONE E REALIZZAZIONE BOZZE MATERIALE DIVULGATIVO E TRASMISSIONE PER IL "VISTO SI STAMPI"
	02/07/2009
	entro il 30/10/2009

	STAMPA MATERIALE DIVULGATIVO
	 
	entro 30 giorni dal visto si stampi

	ATTIVAZIONE SPORTELLI
	15/07/2009
	30/06/2010

	DIVULGAZIONE MATERIALE INFORMATIVO
	 
	30/06/2010

	RACCOLTA DATI
	15/07/2009
	30/04/2010

	ELABORAZIONE DATI, REALIZZAZIONE BOZZA REPORT, TRASMISSIONE PER IL VISTO SI STAMPI, STAMPA REPORT
	01/05/2010
	31/05/2010

	PREPARAZIONE E REALIZZAZIONE CONVEGNO
	01/06/2010
	30/06/2010


Una prima classificazione delle segnalazioni
Tutto ciò premesso è opportuno precisare che i dati e le informazioni ai quali si farà riferimento, in questa sintesi descrittiva delle attività svolte dai 10 PiT siciliani, sono relativi al periodo compreso tra il 15 luglio 2009 ed il 30 aprile 2010.

Precisamente il numero di segnalazioni pervenute al Servizio di Ascolto, Assistenza ed Informazione di Cittadinanzattiva Sicilia onlus, nel periodo di riferimento, risulta pari a:

… in ambito sanitario; 

… nell’ ambito dei servizi di pubblica utilità.
Quest’ultimi dati sono confluiti presso la sede del Pit di Catania al fine di poter essere registrati in unico Database. 

In questa sezione vengono presentati quattro ordini di dati. Il primo è quello relativo alla provenienza geografica delle segnalazioni e delle richieste pervenute ai diversi sportelli Pit; il secondo alla tipologia dei contatti; il terzo ed il quarto si riferiscono, invece, al genere e all’età dei soggetti che hanno contattato i nostri operatori. 

Fig. 1  -  Casi gestiti dagli sportelli PiT- Sanità
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Fonte: Cittadinanzattiva Sicilia onlus – 2009/2010 onlus – La tutela integrata dei diritti in Sicilia – Programma Regione Siciliana 2009-2010

Fig. 2  -  Casi gestiti dagli sportelli PiT- Servizi di Pubblica Utilità
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Fonte: Cittadinanzattiva Sicilia onlus – 2009/2010 onlus – La tutela integrata dei diritti in Sicilia – Programma Regione Siciliana 2009-2010

Per quanto attiene alla tipologia dei contatti, risulta prevalente  la preferenza dei cittadini ad utilizzare il telefono per avviare il primo contatto (Fig. 3).  Questa modalità è ritenuta la più utile dal cittadino al fine di acquisire, in tempo reale, informazioni sui propri diritti: accesso alla documentazione sanitaria, liste di attesa, modalità per attivare la dimissione protetta, denunciare problemi, etc.

Più contenuta la percentuale di cittadini che preferiscono esporre l’accaduto personalmente (27, 2%) e di chi sceglie come strumento per contattare il Servizio di Ascolto internet (5%); il servizio postale (7%) o il fax (1,8%) (Fig. 3).
Fig. 3  -  Tipologia di contatto – Valori percentuali
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Fonte: Cittadinanzattiva Sicilia onlus – 2009/2010 onlus – La tutela integrata dei diritti in Sicilia – Programma Regione Siciliana 2009-2010

Equilibrata risulta la percentuale di uomini (48%) e donne (52%) che si sono rivolti ai PiT nell’ultimo anno (Fig. 4). 

Fig. 4  -  Soggetti interessati distinti per genere – Valori percentuali
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Fonte: Cittadinanzattiva Sicilia onlus – La tutela integrata dei diritti in Sicilia – Programma Regione Siciliana 2009-2010

Per quanto concerne invece l’ età dei soggetti direttamente interessati dal problema essa pur essendo molto variegata si concentra prevalentemente nelle fasce di età comprese tra i 48 e i 63 anni e tra i 64 e i 79 anni (Fig. 5).
Fig. 5  -  Soggetti interessati distinti per età – Valori percentuali
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Fonte: Cittadinanzattiva Sicilia onlus – La tutela integrata dei diritti in Sicilia – Programma Regione Siciliana 2009-2010

Valore e limiti dei dati raccolti ed analizzati
E’ necessario, tuttavia, sottolineare che i dati raccolti nella presente relazione non hanno rilevanza rappresentativa dell’intera popolazione siciliana (quale campione rappresentativo della stessa) dal punto di vista statistico; essi, cioè, non sono ad esempio espressione di un campione rappresentativo degli utenti del Servizio Sanitario Nazionale, ma rappresentano precisamente i cittadini che si sono rivolti ai nostri “sportelli” o ai servizi presenti attraverso il contatto telefonico o di posta elettronica.  Il significato dei dati utilizzati sta piuttosto nella loro capacità di costituire una sorta di termometro, vale a dire di essere spie o indicatori delle più rilevanti situazioni di malessere, disagio e difficoltà con le quali si misurano i cittadini nel loro contatto con il Servizio Sanitario e più in generale con i Servizi di Pubblica Utilità (sistema giustizia, prezzi e tariffe rifiuti, trasporti etc.), . 

Le informazioni che emergono dalle attività svolte dai  PiT possono infatti essere utili per la registrazione di eventi sentinella, cioè di fatti o circostanze che non dovrebbero mai accadere e il cui verificarsi, anche una sola volta, indica l’esistenza di una situazione di emergenza o comunque patologica; per la scoperta di problemi nuovi e la indicazione di linee di tendenza emergenti; per la verifica dell’andamento di situazioni critiche per la tutela dei diritti dei cittadini; per l'elaborazione di proposte politiche da rivolgere agli interlocutori coinvolti.
A queste precisazioni e considerazioni va aggiunto che le informazioni contenute in questa Relazione possono essere valutate nella loro portata - nella logica del termometro di cui si diceva prima - a partire da due considerazioni: i dati ufficiali disponibili sono elaborati generalmente a distanza di due o tre anni dalla loro rilevazione, mentre le situazioni alle quali si riferiscono mutano assai rapidamente e tumultuosamente; essi consentono, nella quasi totalità dei casi, una fotografia dello stato delle cose in un dato momento, cioè una analisi sincronica, ma ciò di cui si avverte maggiore necessità è, al contrario, la disponibilità di dati e informazioni sulle linee di tendenza in atto
.
Analisi dei contatti riguardanti l’ambito sanitario
Le informazioni registrate, oltre a far riferimento ai dati anagrafici del soggetto interessato, offrono indicazioni circa la descrizione del problema all’origine della richiesta di intervento, alla registrazione delle procedure avviate per fronteggiarlo e dell’esito delle stesse.

Per compiere tale tipo di analisi è stata realizzata in primo luogo una classificazione dei contatti per area di riferimento, allo scopo di individuare l’area specialistica o il settore del servizio sanitario dal quale con maggiore frequenza vengono segnalati problemi o richiesti interventi dai cittadini che si rivolgono ai PiT. 

Sono stati quindi presi in considerazione gli oggetti dei contatti, mettendo a fuoco le situazioni, gli eventi, le questioni che hanno indotto il cittadino a mettersi in contatto con Cittadinanzattiva e a chiedere ad essa informazioni o aiuto.

Per ogni oggetto, inoltre, è stato identificato il principale attore del servizio sanitario coinvolto, allo scopo di raccogliere informazioni sugli interlocutori che, a seconda delle situazioni occorse ai cittadini che si sono rivolti ai 10 PiT, avrebbero dovuto agire e non lo hanno fatto o lo hanno fatto in modo ritenuto non soddisfacente (Tab. 1).
Tab. 1 - Principali Attori/Interlocutori
_____________________________________________________________________

OSPEDALE PUBBLICO

ASP

COMUNE

STRUTTURE PRIVATE

MEDICI

INPS/INAIL

MINISTERO DELLA SANITA’

INFERMIERI

PREFETTURA

ALTRO

____________________________________________________________

Fonte: Cittadinanzattiva Sicilia onlus – La tutela integrata dei diritti in Sicilia – Programma Regione Siciliana 2009-2010
I contatti sono stati classificati, infine, con riferimento ai 14 diritti dei cittadini proclamati dalla Carta Europea dei diritti del malato, allo scopo di ricavare informazioni sui diritti maggiormente violati o dei quali si richiede con più frequenza il rispetto (Tab. 2).
Tab. 2 - Principali Diritti Violati

_____________________________________________________________________

Diritto all’informazione e alla documentazione sanitaria
Diritto al tempo

Diritto alla qualità

Diritto alla riparazione dei torti
____________________________________________________________

Fonte: Cittadinanzattiva Sicilia onlus – La tutela integrata dei diritti in Sicilia – Programma Regione Siciliana 2009-2010
Le principali materie di intervento
I problemi che più frequentemente sono stati sottoposti all’attenzione dei 10 PIT, nel corso del periodo di riferimento, riguardano le aree sotto indicate:
Liste di attesa
Restano lunghi in tutto il territorio siciliano i tempi di attesa per le principali prestazioni di diagnostica strumentale (TAC, RMN, mammografia, ecografia, etc.). I cittadini segnalano sempre più irritati il ricorso all’intramoenia per aggirare le lunghe liste di attesa ma il sistema si mostra poco accessibile rispetto alla possibilità di accedere a rimborsi se si è stati costretti a pagare di tasca propria per effettuare prestazioni di diagnostica strumentale e specialistica che il servizio pubblico non è stato in grado di garantire. 
Particolarmente lunghi, solo per citare un esempio, risultano essere i tempi di attesa  relativamente al settore ecografico (ecocardiografie, ecografie morfologiche, ecodoppler) a Caltanisetta con tempi che molte volte superano abbondantemente l’anno di attesa. Ciò rende difficile in particolare alle donne in gravidanza di usufruire delle tre ecografie gratuite previste per legge, e che le costringe molte volte ad effettuare tali esami a pagamento; inoltre tale situazione sottopone le persone afflitte da patologie varie, anche gravi, ad un notevole stress psicologico, poiché non sanno a chi rivolgersi né dove poter andare per effettuare tali esami.
Come è noto all’origine del problema viene riconosciuta una molteplicità di cause, tra le quali: l’insufficienza della capacità di produzione di prestazioni delle strutture sanitarie rispetto al bacino di utenza; la produttività inadeguata delle stesse strutture a causa di problemi organizzativi, numero di ore di operatività insufficiente, inadeguato o mancato coordinamento delle attività di prenotazione, ecc.); ricorso eccessivo e inappropriato alle prescrizioni; disomogeneità della capacità di attrazione dei cittadini da parte delle strutture erogatrici, in relazione alla diversa qualità delle prestazioni garantite e dei professionisti impegnati, che determina eccesso di richieste per alcune strutture e marcata sottoutilizzazione di altre. Problematiche di questo genere sono comuni, come già detto, alla gran parte dei sistemi sanitari pubblici dei paesi occidentali. 

Al riguardo si ritiene necessaria l’adozione su tutto il territorio nazionale dei Centri Unici di Prenotazione (CUP). Ciò consentirebbe al cittadino, con una sola telefonata, di ottenere la prenotazione richiesta, ma anche di evitare che un soggetto effettui diverse prenotazioni, usufruisca di una sola e “ dimentichi” di disdire le altre.

Invalidità Civile
Diverse sono le criticità che emergono dalle segnalazioni pervenute:

a)  La durata della procedura, legata sia alle diverse fasi che la normativa prevedeva almeno fino al 31/12/2009 (prima valutazione da parte della commissione  medica della ASL – successiva verifica da parte di altra Commissione  - infine, laddove sono previsti benefici economici, competenza di altro Ente, che qui in Sicilia continua ad essere la Prefettura, non essendo stata data attuazione all’art.13 del D.Lgs 112/98 ed all’art.80 comma 8 della L.388/00), sia ai tempi che la normativa stessa, DPR 698/94, individua ( 3 mesi per la visita medica da parte della ASL,  e 9 mesi per la definizione del procedimento sanitario, compresa l’attività delle Commissioni di verifica ).  Nessun limite temporale è fissato per la attività di competenza delle Prefetture ( e, comunque, il tempo delle Prefetture, è successivo ed aggiuntivo rispetto a quello occorrente per la definizione della procedura sanitaria; per quanto, poi, gli interventi economici decorreranno dalla data di presentazione della istanza, possono esistere soggetti deboli per i quali le misure di sostegno economico possono essere indispensabili per la qualità della vita ).

b) In relazione al D.I. del 2/8/07 che ha esonerato dalla visita medica di controllo i soggetti affetti da 12 malattie stabilizzate o ingravescenti, è stato accertato ad esempio cha  l’ ASP a Catania si attiene a tale disposizioni esclusivamente per le prime visite eseguite successivamente alla data di entrata in vigore del decreto, ritenendo che, in base alla nuova normativa, per i soggetti già sottoposti a visita con indicazione di revisione, la visita di revisione da parte della Commissione medica e da parte della Commissione di verifica dovrà comunque avere luogo; solo in quella sede, se la patologia rientra tra quelle indicate nel decreto, il cittadino non sarà più assoggettato a revisioni.
Informazioni
Moltissime sono le richieste di informazioni che sono state rivolte ai servizi PiT sui temi più svariati. Nessun problema se il cittadino si rivolge a Cittadinanzattiva per sapere, in ordine ad un suo problema, quali siano i diritti che la legge gli attribuisce; si riconosce al movimento, in tale ipotesi, il suo ruolo di garante dei diritti del cittadino. In molti casi, invece, la chiamata in causa dell’Associazione sembra scaturire: da mancanza di informazione e/o da carenza di comunicazione con l’Ente preposto ad erogare prestazioni o da mancanza di fiducia nelle istituzioni.

Rispetto a quanto su esposto si ritiene fondamentale avviare, in sinergia con gli URP delle Aziende, un lavoro finalizzato a rendere accessibili a tutti i cittadini le informazioni sui servizi forniti e sulle procedure per fruirne, avendo sempre presente che ci si indirizza a soggetti con differenti livelli socio-economici e culturali. Bisognerà studiare i sistemi di informazione più efficaci: sito web, carta dei servizi, depliants di facile lettura messi a disposizione presso gli studi medici, le farmacie, i presidi sanitari del territorio etc.

C’è da dire che a fianco della sfiducia motivata da comportamenti sbagliati dell’istituzione (personale impreparato o scortese, procedure farraginose, burocratiche, difese a spada tratta da funzionari non disponibili  a rivedere criticamente le modalità di esercizio dei compiti del servizio, allo scopo di rendere sempre più snelli ed efficaci i processi) c’è a volte il pregiudizio che l’ente pubblico è per definizione inefficiente e inadempiente. Tuttavia si è avuto modo di constatare, in taluni casi, la disponibilità e la preparazione di funzionari che, se contattati, avrebbero fornito tutte le informazioni richieste, in maniera chiara e precisa.
Errori diagnostici e terapeutici
Numerose sono state anche le segnalazioni aventi per oggetto presunti errori diagnostici e terapeutici. Numerose risultano, ad esempio, le segnalazioni relative a sospetti errori di diagnosi e terapia commessi all’interno dei reparti di pronto soccorso collegati quasi sempre ad una sottovalutazione della sintomatologia, mancata diagnosi, dimissioni inappropriate seguite spesso da riospedalizzazioni successive.

Rispetto a tale questione va precisato, tuttavia, che spesso dietro ad una segnalazione relativa ad un sospetto errore di diagnosi e/o di terapia c’è da parte del cittadino non tanto la certezza di essere di fronte ad un caso di malpractice quanto piuttosto di aver subito una scarsa attenzione in quanto persona e in quanto titolare di diritti. Sono diverse, ad esempio, le segnalazioni relative all’assenza di notizie ai familiari in attesa ai pronto soccorsi e alla sensazione di abbandono vissuta direttamente dal malato in attesa di esami e/o visite al pronto soccorso. 
Questo tipo di segnalazioni vengono affrontate richiedendo al cittadino di fornire tutta la documentazione sanitaria riguardante il caso in oggetto al fine di poter puntualmente ricostruire l’accaduto. Tale documentazione viene successivamente sottoposta all’analisi dei nostri consulenti medico-legali i quali esprimono il loro parere circa la fondatezza o meno dell’errore e quindi di una responsabilità e sulle possibilità o meno di procedere in giudizio. Effettuata la prima valutazione medico-legale è spesso necessario interpellare anche un avvocato che fornisca il proprio parere dal punto di vista prettamente legale.  

L’obiettivo principale di questo tipo di servizio che viene offerto ai cittadini che si rivolgono al nostro Servizio di Ascolto è quello di fornire loro un parere oggettivo sull’accaduto ma anche di fornire elementi utili a comprendere quanto realmente valga la pena intraprendere un giudizio in termini economici e di tempo.
Le attività di consulenza legale e medico-legale 
Circa il 15% delle segnalazioni, pervenute al servizio di ascolto nel periodo tenuto in considerazione, è stato necessario richiedere una consulenza medico-legale. Esse hanno riguardato due macro-aree di intervento quali: l’accertamento di responsabilità professionale per presunti errori diagnostici e terapeutici; mancato riconoscimento di invalidità civile.

Più dettagliatamente le principali aree di riferimento sono state: invalidità civile; oncologia; ginecologia; ortopedia; odontoiatria; chirurgia generale; neurochirurgia; malattie infettive; rianimazione;  oculistica; cardiologia; pediatria e urologia.
L’esito della maggior parte dei casi sottoposti a consulenza medico-legale è stato negativo in quanto prevalentemente non si evinceva il nesso di causalità tra l’accaduto e la condotta dei sanitari coinvolti o non era possibile quantificare un danno biologico oltre che morale. 

Per circa il 25% delle segnalazioni è stato, inoltre, necessario richiedere una consulenza legale.
E’ interessante rilevare un dato ulteriore, determinato dall’attuale fase di attuazione del “Piano di rientro e di riqualificazione del Servizio sanitario regionale siciliano”. Cittadinanzattiva, come associazione per la tutela dei diritti dei cittadini, è impegnata attivamente sul piano istituzionale, attraverso la propria partecipazione ed un apporto specifico, a favorire il cambiamento nel rapporto tra analisi del fabbisogno di salute nella nostra Isola e l’offerta di servizi (ospedalieri, del territorio, di prossimità, socio-sanitari etc.). Questo si realizza anche nelle sedi competenti, sia a livello regionale che locale. In particolare è da tener presente la presenza del Movimento di Cittadinanzattiva, con le sue due reti di Sanità (quella più conosciuta, il Tribunale per i diritti del Malato e quella del “Coordinamento delle associazioni dei malati cronici”), nella Consulta Regionale della Sanità, che opera presso l’Assessorato della salute, all’interno della Direzione Strategica. Cittadinanzattiva, curandone la presidenza ed il coordinamento, ispira la propria azione anche a quanto è stato acquisito dalla esperienza dei PIT e del progetto attuale. Inoltre stanno per prendere il via anche l’azione, in ogni Azienda sanitaria siciliana,  i “Comitati consultivi aziendali”, che opereranno in raccordo con le direzioni generali delle aziende stesse. Sono, sicuramente, il “segno” tangibile di una “Sanità” che vuole cambiare, a partire dalla centralità del cittadino e della partecipazione civica.
Analisi e classificazione dei contatti riguardanti l’ambito dei servizi di pubblica utilità
In Sicilia, in linea con il dato nazionale rilevato nell’ultimo rapporto PIT al quale ha dato un notevole contributo il lavoro svolto dai PIT siciliani, sono le telecomunicazioni a raccogliere il maggior numero di lamentele: sul totale dei cittadini che nel corso del 2009 e del 2010 hanno avuto motivo di reclamare in tema di PA e servizi di pubblica utilità,  più di uno su due ha avuto come motivo un disservizio in tema di telecomunicazioni (26%) o Pubblica Amministrazione (17%). Significative anche le segnalazioni riguardanti l’energia elettrica e il gas (12%), mentre – sempre in linea con il trend nazionale - anche in Sicilia i pendolari sembrano ormai rassegnati, stanchi perfino di protestare (1% delle segnalazioni riguardano il trasporto ferroviario). 

Per la Sicilia emerge, dunque, la seguente classifica dei settori in cui si riscontrano con più frequenza le criticità:

	Sicilia
	%

	Telecomunicazioni (telefonia fissa, mobile, Internet, pay tv)
	26

	PA (multe, fisco, pratiche amministrative, welfare)
	17

	Energia elettrica & gas
	12

	Servizi bancari & finanziari (mutui, titoli, finanziarie, c/c, carte di pagamento)
	11

	Servizi pubblici locali (acqua, rifiuti, trasporto locale)
	11

	Beni e prodotti
	10

	Assicurazioni (Rc auto, ramo vita/infortuni)
	8

	Trasporto aereo
	2

	Servizi postali
	2

	Trasporto ferroviario
	1


Fonte: Cittadinanzattiva – IX Relazione Pit Servizi, 2009
Le attività di consulenza legale 
Per circa il 22% delle segnalazioni riguardanti i servizi di pubblica utilità è stato necessario richiedere una consulenza legale. Nel dettaglio queste si riferivano ai seguenti ambiti: pubblica amministrazione (multe, tassa smaltimento rifiuti, cartelle esattoriali); acquisto di beni e servizi (garanzia su prodotti acquistati); sevizi energetici (bollette e condizioni contrattuali); telefonia; viaggi e turismo (acquisto pacchetto vacanza “tutto incluso”, violazioni della carta dei diritti del passeggere nel trasporto aereo); disservizi idrici; servizi bancari; riciclaggio e smaltimento dei rifiuti. 
Tali consulenze hanno consentito di chiarire gli aspetti dei singoli casi e dare risposte ai soggetti interessati.

Rispetto a tale dato occorre precisare inoltre che per le problematiche riguardati i servizi postali (mancato recapito; ritardo nella consegna dei prodotti; danneggiamento dei prodotti) e i servizi di telefonia (attivazione di servizi non richiesti; errori di fatturazione; interruzione del servizio) si procede attraverso l’attuazione di procedure conciliative. 
Alcune proposte operative
Con la finanziaria licenziata nel dicembre 2007 si è posta per le Associazioni di tutela dei cittadini-consumatori-utenti una grossa occasione di ampliamento dello spazio di partecipazione civica e di tutela dei diritti. Tutto è reso possibile grazie ad una disposizione normativa sulla partecipazione civica al governo dei servizi pubblici locali introdotta nella finanziaria 2008 con l’art. 2, comma 461.

Il comma in questione ha aperto nuove prospettive in seno ai contratti di servizio che vengono stipulati tra gli Enti locali e le aziende fornitrici di servizio pubblico imponendo, stavolta per volontà del legislatore, agli Enti locali l’applicazione di particolari regole di comportamento, l’assunzione delle Associazioni dei consumatori al ruolo di partner e il fondamentale diritto di ascolto del cittadino.

Da qua la possibilità per le Associazioni di spingere gli enti locali all’attivazione dei nuovi strumenti indipendentemente dalla stipulazione  dei nuovi contratti di servizio ed in secondo luogo l’applicazione della nuova norma per i contratti scaduti e/o in fase di rinnovo.

Da qui anche l’importanza di scorgere tutte le possibilità che il comma ci mette davanti e ci propone, analizzandolo nella sua specificità e nei vari punti in cui il comma si suddivide. 

Per  l’appunto viene stabilito dal comma 461 “che gli Enti Locali, in sede di stipula dei contratti di servizio, sono tenuti ad applicare particolari regole: carta della qualità dei servizi, consultazioni dell’Associazioni dei consumatori, monitoraggio della qualità, ecc….”

Quanto disposto evidenzia soprattutto l’obbligo per gli Enti Locali di focalizzarsi su sei punti specifici:
a) previsione dell'obbligo per il soggetto gestore di emanare una "Carta della qualità dei servizi", da redigere e pubblicizzare in conformità ad intese con le Associazioni di tutela dei consumatori e con le associazioni imprenditoriali interessate, recante gli standard di qualità e di quantità relativi alle prestazioni erogate così come determinati nel contratto di servizio, nonché le modalità di accesso alle informazioni garantite, quelle per proporre reclamo e quelle per adire le vie conciliative e giudiziarie nonché le modalità di ristoro dell'utenza, in forma specifica o mediante restituzione totale o parziale del corrispettivo versato, in caso di inottemperanza; 

b) consultazione obbligatoria delle Associazioni dei consumatori;

c)  previsione che sia periodicamente verificata, con la partecipazione delle Associazioni dei consumatori, l'adeguatezza dei parametri quantitativi e qualitativi del servizio erogato fissati nel contratto di servizio alle esigenze dell'utenza cui il servizio stesso si rivolge, ferma restando la possibilità per ogni singolo cittadino di presentare osservazioni e proposte in merito;

d)  previsione di un sistema di monitoraggio permanente del rispetto dei parametri fissati nel contratto di servizio e di quanto stabilito nelle Carte della qualità dei servizi, svolto sotto la diretta responsabilità dell'ente locale o dell'ambito territoriale ottimale, con la partecipazione delle associazioni dei consumatori ed aperto alla ricezione di osservazioni e proposte da parte di ogni singolo cittadino che può rivolgersi, allo scopo, sia all'ente locale, sia ai gestori dei servizi, sia alle associazioni dei consumatori;

e)  istituzione di una sessione annuale di verifica del funzionamento dei servizi tra ente locale, gestori dei servizi ed associazioni dei consumatori nella quale si dia conto dei reclami, nonché delle proposte ed osservazioni pervenute a ciascuno dei soggetti partecipanti da parte dei cittadini;

f)  previsione che le attività di cui alle lettere b), c) e d) siano finanziate con un prelievo a carico dei soggetti gestori del servizio, predeterminato nel contratto di servizio per l'intera durata del contratto stesso.

Infine vediamo che la norma può essere applicata alla vastissima gamma dei servizi pubblici locali, anche se è sempre importante fare una verifica in ambito locale su quali sono gli ambiti più utili su cui potere intervenire. 

L’esplicazione del comma comporta una grande spinta innovativa nella gestione dei servizi pubblici locali e pone Cittadinanzattiva davanti ad una scelta importante, per certi versi obbligata. Poter intervenire così incisivamente nelle politiche pubbliche è fondamentale per svolgere un ruolo di spinta per migliorare la qualità e la quantità dei servizi che vengono erogati e di cui usufruisce il cittadino. E’ una opportunità per tutti i cittadini che vedono finalmente riconosciuto per legge il diritto all’ascolto da parte degli Enti Locali (punto d), che in sede di verifica devono rispondere alle proposte avanzate dai soggetti che usufruiscono del servizio.

In maniera più precisa e pratica per quanto riguarda la Sicilia ed in particolare gli Enti Locali è necessario: prima di tutto fare un analisi dei servizi locali su cui poter intervenire; fare una ricerca sui contratti vedendo come sono organizzati e quando sono stati stipulati, se sono in fase di rinnovo o no, preparare la lettera di accreditamento presso il comune; ed infine organizzare una riunione con le autorità competenti dove illustrare in maniera più adeguata le nostre proposte per attivare anche presso i comuni un efficace percorso di attivazione delle novità introdotte dal comma 461.

Un ottimo punto di partenza è rappresentato dal lavoro svolto dai nostri PIT Servizi da cui potremmo prendere spunto vedendo dove le situazioni sono più carenti e dove potremmo intervenire, cercando tra le varie segnalazione pervenute e i vari reclami dei cittadini. 

Bisogna inoltre tenere in considerazione l’esperienze sviluppata negli ultimi anni attraverso la varie attività svolte sul territorio (Servizio idrico, trasporti, rifiuti).

Tre sono gli ambiti su cui poter concentrare la nostra iniziativa sono:  lo smaltimento dei rifiuti, la gestione delle risorse idriche e il trasporto pubblico locale.

Un altro punto possibile ambito di intervento potrebbe essere quello degli asili e della loro gestione, inquadrando il problema da varie prospettive quali: il trasporto dei bambini all’asilo; la gestione delle mense, etc.
Cittadinanzattiva, che nella sua ultratrentennale esperienza di movimento di tutela dei diritti dei cittadini-utenti-consumatori ha avuto particolarmente a cuore il buon funzionamento delle istituzioni, ha partecipato, in questa fase della politica amministrativa e politica della nostra Regione, attivamente alle iniziative per la pubblicizzazione dell’acqua, per il riordino del sistema degli ATO (gestione e smaltimento dei rifiuti, valorizzazione dei processi di valorizzazione delle risorse etc,), per la salvaguardia dell’ambiente ed un modello di sviluppo sociale, economico rispettoso dell’ambiente e della sua salvaguardia.
� I servizi Pit operativi all’interno di Cittadinanzattiva sono diversi e si distinguono prevalentemente per gli ambiti di tutela e di intervento trattati. Il Pit Salute, nato nel 1996, offre gratuitamente informazione, orientamento e consulenza ai cittadini in ambito sanitario; il Pit Servizi si occupa dei servizi di pubblica utilità; il Pit Giustizia, infine, fornisce supporto ed informazioni ai cittadini sull’articolazione del sistema giudiziario, sulle modalità d’accesso al Servizio Giustizia e sugli strumenti di tutela (azioni di risarcimento per tempi lunghi dei processi - c.d. legge Pinto - Patrocinio a spese dello Stato, etc). 








� Grazie al precedente programma generale di intervento della Regione Siciliana 2005/2006 e alla realizzazione del progetto “Il sistema PiT nella Regione Sicilia. I servizi di pubblica utilità, due emergenze: sanità e trasporti” è stata possibile il consolidamento di 2 PiT, Catania e Palermo e l’attivazione di 3 PiT nelle province di Agrigento, Caltanissetta, Siracusa. 





� I Rapporti PiT Salute e PiT Servizi annualmente pubblicati dalla Sede nazionale di Cittadinanzattiva e periodicamente anche dalle varie sedi locali, sono stati spesso alla base di significativi mutamenti nella politica sanitaria, tanto dal punto di vista della definizione dell’agenda e delle priorità, che nella progettazione e nel varo di provvedimenti (ivi compresi quelli relativi alle Leggi Finanziarie), nei comportamenti degli attori, nella definizione dei criteri di valutazione delle azioni intraprese. 







