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Ind|V|duare la motivazione che porta l'utente non urgente
ad esternare la richiesta di aiuto al Pronto Soccorso

BRI | U s
Ridurre i tempi di attesa dei codici di minore gravita
. Ottimizzare |l Iavoro per | caS| d| reale urgenza

Difficolta ad accedere allo studio del Medico Curante
Non conoscenza dei percorsi alternativi
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QUESTIONARIO
PROVENIENZA (1 ASL [J ALTRA ASL
ETA [ --—--mmmmmmeeee-
SESSO [ MASCHIO [1 FEMMINA
PERCHE’' E' VENUTO IN PRONTO SOCCORSO
[1il mio medico curante e assente
1 e difficile accedere allo studio del Medico Curante
[Jvorrei sentire una seconda opinione
1 le liste di attesa per esami sono molto lunghe
[1sono attratto dalla tecnologia (esami di sangue, ECG, Radiografie ...)
[l comodita di orario
[1sono preoccupato e non posso aspettare
1 mancanza di informazione sui percorsi alternativi
1 risiedo in altra provincia o regione
[1@Itro (SPECITICAIE) ..veviieei e e eaes
MODALITA DI ACCESSO
[l spontaneamente
[Jinviato dal Medico di medicina generale
1 inviato dal Medico di guardia medica/ continuita assistenziale
1 non dichiarato
[1altro (SPECITICAIE ) covvuniiii i e
Grazie per la Vostra cortese
attenzione e disponibilita

Il questionario e rigorosamente anonimo nel rispetto delle leggi sulla privacy ed
In nessun modo sara possibile identificare I’autore delle risposte

| dati raccolti saranno utilizzati esclusivamente a fini statistici
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Questionari compilati:

0 .
1) temo di essere in pericolo di vita 1,99% * 33’33 0/0 Seriate
2) ho un sintomo che mi spaventa 18,42% * 18,17 0/0 B_ergamo
[ J
3) ho appena avuto un infortunio traumatico 29,67% 89’17 /0 ngoma
4) ho da tempo un problema che nessuno riesce a risolvere 5,12% : : o
: — Motivazioni di
5) non ho un medico curante di riferimento 1,83% .
accesso In Pronto
6) il mio medico non si fa carico di questo problema 2,42% Soccorso
7) ho un problema economico nel pagare il tiket per gli esami 2,37%
8) i tempi di prenotazione degli esami sono troppo lunghi 5,28% Ordine dei Medici della
9) gli impegni di lavoro non mi permettono di rivolgermi al medico curante 4,97% provincia di Bergamo &
negli orari di ambulatorio Universita degli studi di
10) ho avuto difficolta a fissare un appuntamento con il mio medico curante 4.47%. Bergamo, (2008)
Modalita di accesso in * 4,5 % inviati da un Medico
Pronto Soccorso * 64,2 % non aveva cercato il Medico Curante

Rocco & Fusello, (2008)




CONCLUSIONE —— -

Mancata conoscenza delle finalita del Pronto Soccorso e un suo utilizzo in
maniera alternativa alla medicina territoriale da parte della popolazione.

La medicina di Emergenza-Urgenza ... gestione di aspetti acuti ed urgenti di
malattie ... (Fatovich, 2002).

| pazienti che non hanno aspettato la visita medica nel Dipartimento di
Emergenza di Perth hanno avuto tassi di mortalita piu bassi rispetto a quelli
che hanno aspettato la visita medica ( Hall & Jelinek, 2007).

Sono preoccupato e non posso aspettare (82,45% - 87,38%)

Liste di attesa troppo lunghe (7,06% - 11,75%)

Mancata informazione sui percorsi alternativi ( 2,24% - 4,06%)

Difficolta ad accedere allo studio del Medico Curante (1,62% - 4,82%)
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