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Premessa e obiettivi

verificare le conoscenze che l'intervistato ha su 
concetti base della gestione del rischio clinico

15 DOMANDE

1. LA SICUREZZA DELLE CURE
Indagare la conoscenza e le attitudini  degli 
intervistati verso delle buone pratiche per la 

sicurezza delle cure
11 DOMANDE

2. LE BUONE PRATICHE

verificare dove l'intervistato acquisisce le sue 
conoscenze in tema di qualità e sicurezza delle 

cure
4 DOMANDE

3. LE FONTI DI INFORMAZIONE
indagare la conoscenza e l'attitudine alla 

partecipazione al miglioramento delle cure  e 
rilevare eventuali esperienze esistenti nel Paese

4 DOMANDE

4. LA PARTECIPAZIONE DEL CITTADINO

…mettere a fuoco e verificare la consapevolezza dei cittadini italiani in merito al 
tema della qualità e sicurezza delle cure per generare conoscenza del fenomeno,  
dibattito e sensibilizzazione.



Metodologia e Campione

INTERVISTE ONLINE 
con metodologia CAWI A...
(Computer Assisted Web Interview)
 

Con questionario semi strutturato 
della durata di circa 15’

PERIODO RILEVAZIONE:
03/08/2023-07/09/2023

800
POPOLAZIONE

400
PAZIENTI CRONICI

• con cronicità «più serie» [ovvero che implicano accessi 
cadenzati a ospedali e/o strutture sanitarie]

• coinvolgendo pazienti con diagnosi, da oltre i 6 mesi (in 
caso di comorbidità di patologie soffrono di almeno 
una patologia da oltre 6 mesi)

• Interviste a cittadini senza patologie croniche gravi
• campione costruito per risultare rappresentativo 

della popolazione italiana per genere, età [+18], 
fattori socio-demo (area geografica, ampiezza 
centro)

Redemption (rapporto tra inviti e risposte ricevute): 21%
(redemption mediamente riscontrata su popolazione, 20%)



J Patient Saf. 2025 Jul 31. doi: 10.1097/PTS.0000000000001391. Epub ahead of print. PMID: 40742186.





35%

25%

25%

16%

15%

12%

11%

6%

5%

4%

3%

Patologie reumatologiche (es. artrite reumatoide, artrite
psoriasica, spondiliti, lupus)

Diabete

Problemi cardiaci – scompenso cardiaco

Problemi oncologici (es. tumori del sangue o tumori di organi 
es. polmone, ovaio…)

Bronchite cronica (BPCO)

Problemi respiratori polmonari seri (asma severo)

Patologie gastro-intestinali (morbo di Crohn, colite ulcerosa)

Malattie neurodegenerative (Sclerosi Multipla, Parkinson, SLA)

Problemi e patologie gravi del fegato (es. epatite C, cirrosi 
epatica…)

Patologie del sangue gravi (es. emofilia, betatalassemia)

Infezione da HIV

paziente

Numero di patologie % paz
1 patologia 62%
2 patologie 24%
3 patologie 10%
4/5 patologie 4%

38% soffre di più 
patologie croniche

Numero di patologie per 
paziente

Le patologie sofferte

45% soffre di almeno 1 patologia cronica 
da oltre 6 anni









Il miglioramento della qualità delle cure: come può contribuire il cittadino
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PAZIENTI
CITTADINISegnalando i danni derivanti dall’assistenza sanitaria 

presentando sempre un reclamo quando qualcosa va storto

Rispettando le indicazioni che riceve (es. modalità di 
assunzione di un farmaco, preparazione a un esame o 

procedura chirurgica, ecc.)

Richiedendo le informazioni che non vengono fornite (es. 
all’atto della prescrizione di un nuovo farmaco, all’atto della 

dimissione dall’ospedale/RSA, ecc.)

Fornendo suggerimenti in base alla esperienza di cura, sua o di 
un familiare

Richiedendo il rispetto di buone pratiche (es. igiene delle mani, 
marcatura del sito chirurgico, ecc.)

Non so
A34. In che modo ritiene che un cittadino possa contribuire al miglioramento della qualità e sicurezza delle cure?

(risposta multipla)
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Sì, molto

Sì, abbastanza

No, poco

No, per nulla

PAZIENTI CITTADINI

A32. Partecipa o ha mai partecipato a gruppi di lavoro, presso le strutture sanitarie, per migliorare la qualità e la sicurezza delle cure 
all’interno di queste ultime?
A33. Ritiene utile la partecipazione dei cittadini al miglioramento della qualità e sicurezza delle cure delle strutture sanitarie? Se sì, quanto?
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Sì, partecipo/ho partecipato in passato e mi piacerebbe rifarlo in
futuro

Sì, partecipo/ho partecipato in passato ma non sono interessato/a
partecipare nuovamente

No, non partecipo/non ho partecipato in passato ma mi
piacerebbe farlo in futuro

No, non partecipo/non ho mai partecipato in passato e non mi
interessa farlo

PAZIENTI CITTADINI

Utilità della partecipazione dei 
cittadini e dei pazienti:

90%

79%

Totale Sì:

La partecipazione dei cittadini 
e dei pazienti:

* = differenza statisticamente significativa al 95% 
con il target PAZIENTI









TAKE HOME 
MESSAGES

Ridotta conoscenza dei principi fondamentali della sicurezza del paziente

Maggiore familiarità con le buone pratiche per la sicurezza delle cure

Ridotta conoscenza e fiducia nelle sperimentazioni cliniche e nella telemedicina

I medici di medicina generale rappresentano la principale fonte sia per informazioni
generali che specifiche. Televisione e internet sono consultati più per informazioni
generali, mentre amici e familiari sono più frequentemente coinvolti per questioni
specifiche. Le decisioni in pratica si basano in gran parte su esperienze personali di
altri soggetti

Il coinvolgimento dei cittadini nelle iniziative nel miglioramento continuo della
qualità e sicurezza dei servizi sanitari è ancora poco diffuso.

L'attenzione del pubblico si concentra maggiormente sulla validità e l’efficacia delle
cure, piuttosto che sulle modalità con cui vengono erogate e sui risultati ottenuti in
termini di prevenzione degli eventi avversi.

Non sono emerse differenze legate allo stato di salute, regione geografica o al
genere. Le uniche differenze rilevanti sono risultate associate all’età e al livello di
istruzione: gli individui più anziani e quelli con un grado di istruzione più elevata hanno
fornito più risposte corrette.



Indagine sulla sicurezza diagnostica in ASL5

Primario:
aumentare la consapevolezza 
sulla diagnosi come processo 
condiviso e multidimensionale.

Secondario: 
raccogliere dati su:

Grado di conoscenza 
Esperienza e percezioni dei 
cittadini e degli attori coinvolti
in sanità

3 Survey progettate ad hoc per: 
Cittadini :consapevolezza, 
fiducia e percezione dell’errore 
Professionisti Sanitari: ruolo, 
criticità e proposte
Medici: fattori di rischio, ostacoli 

e soluzioni

Strategia di diffusione 
multimodale:

Online, intranet aziendale, 
manifesti con QR code 
Coinvolgimento di farmacie e 
rete scolastica

METODOLOGIAOBIETTIVI





Prospettive future

PREMESSO CHE
Cultura è un insieme condiviso di valori, convinzioni, conoscenze e norme
che determinano azioni e comportamenti

Incrementare il livello di conoscenza e la cultura pubblica riguardo alla qualità
e sicurezza delle cure è una priorità, poiché influisce su
- relazione medico-paziente
- appropriato utilizzo dei servizi sanitari e sociali
- salute e benessere collettivo

Per il futuro,
ulteriori studi, sia in Italia che a livello internazionale, per acquisire una 
conoscenza più approfondita del contesto sociale in cui operano gli operatori 
sanitari

standardizzazione della valutazione della cultura della sicurezza del paziente 
all'interno della popolazione generale

Sviluppo di un curriculum pratico sulla sicurezza del paziente per cittadini e 
utenti dell'assistenza sanitaria.



Si ringraziano:

ITALIAN NETWORK FOR SAFETY IN HEALTHCARE

NOVARTIS ITALIA

DOXAPHARMA

PARTECIPANTI ALLA SURVEY

…e tutti voi per l’ATTENZIONE
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