Il diritto alle cure nel Lazio

Risultati dell’indagine sull’accesso alla sanita pubblica

2405 risposte raccolte online — Settembre 2026
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Nota metodologica

L'indagine «ll diritto alle cure nel Lazio» & stato svolta esclusivamente online e ha raccolto 2405 risposte.
Il campione & autoselezionato: ha risposto chi ha scelto liberamente di farlo, senza alcuna procedura di
campionamento statistico della popolazione residente nel Lazio.

by Py

Chi ha risposto & verosimilmente piU coinvolto sul tema. Il campione non & rappresentativo della
popolazione del Lazio per etd, genere, territorio e condizione occupazionale (si veda il profilo nel
paragrafo successivo). Le percentuali riportate descrivono quindi il campione stesso e le differenze tra i
suoi sottogruppi, non la popolazione laziale nel suo complesso.
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Profilo del campione

Le 2405 persone che hanno risposto al questionario si concentrano nella fascia d’etd 55-74 anni (65,3% del
totale) e sono per il 60,9% donne. L'85,2% risiede in provincia di Roma (di cui il 71,1% nel Comune di Roma). Il
54,4% é lavoratore/lavoratrice dipendente e il 37,3% & in pensione: insieme, questi due gruppi coprono il 91,7%
del campione. Il 12,9% ha a carico persone non autosufficienti o con necessita di assistenza sanitaria continuativa,
e un ulteriore 14,5% ha in famiglia (ma non a carico diretto) persone in questa condizione.

Eta
Categoria n %
55-64 anni 803 33,4%
65-74 anni 766 31,9%
45-54 anni 391 16,3%
75 anni e oltre 203 8,4%
35-44 anni 175 7,3%
25-34 anni 62 2,6%
18-24 anni 5 0,2%

Genere
Categoria n %
Donne 1464 60,9%
Uomini 923 38,4%
Non dichiarato 16 0,7%
Altro 2 0,1%

Provincia di residenza

Categoria n %

Roma (provincia) 2050 85,2%
Latina 120 5,0%
Viterbo 105 4,4%
Frosinone 82 3,4%
Rieti 48 2,0%

Comune di Roma vs. altri Comuni (solo prov. Romal)

Categoria n %

Comune di Roma 1458 60,6%
Altri Comuni prov. Roma 592 24,6%
Non applicabile (fuori prov. Roma) 355 14,8%

Condizione occupazionale

Categoria n %

Lavoro dipendente 1308 54,4%
Pensionati/e 897 37,3%
Altra condizione 103 4,3%
In cerca di lavoro 46 1,9%
Lavoro autonomo 45 1,9%
Studenti 6 0,2%

Pag. 3 di 13



CGIL

ROMA E LAZIO

Carico di cura di persone non autosufficienti

Categoria n %

Nessun carico 1747 72,6%
In famiglia, non a carico 348 14,5%
A carico 310 12,9%

Sezione 1 — Il medico di medicina generale

La medicina di base & I'area in cui il quadro complessivo, pur non privo di criticitd, risulta relativamente pib tenuto
rispetto alla specialistica: la quasi totalita del campione ha un medico assegnato e i tempi di attesa per una visita
ambulatoriale restano contenuti per la maggioranza. Restano perd segnali di affaticamento del sistema: turnover
dei medici, orari di apertura giudicati insufficienti e, soprattutto, una scarsissima disponibilitd percepita per le visite
domiciliari.

1.1 — Hai un medico di medicina generale assegnato?

Base: 2404 risposte valide

Il 99,0% del campione dichiara di avere un medico di medicina generale assegnato: la copertura formale &
pressoché universale. Il restante 1,0% si divide tra chi & in lista d’attesa per un’assegnazione, chi non lo trova

disponibile e chi non lo ha mai cercato — numeri piccoli in assoluto, ma la punta visibile di un problema di carenza
di medici di base in alcune zone del Lazio, gid documentato da CGIL Lazio su altri fronti.

Risposta %

Si 99,0% I
No, in lista d'attesa 0,4%

No, non disponibile 0,4%

No, non I'ho mai cercato 0,2%

1.2 — Da quanto tempo hai lo stesso MMG?

Base: 2403 risposte valide

Quasi la metd del campione (47,7%) ha lo stesso medico da oltre 5 anni, segno di una relazione di lungo periodo
per una parte consistente delle persone. Tuttavia oltre un terzo (34,2%) ha lo stesso MMG da meno di 3 anni, e
I'1,9% dichiara di averlo cambiato piu volte: un segnale di instabilita e turnover che va monitorato, perché la
continuita della relazione medico-paziente & un fattore riconosciuto di qualita delle cure primarie.

Risposta %

Meno di 1 anno 11,9% [ |

Da 1 a 3 anni 22,3% (] ] |

Da 3 a 5 anni 16,3% [ ]

Oltre 5 anni 47,7% I
Cambiato pit volte 1,9%
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1.3 — Difficolta a contattare il MMG

Base: 2401 risposte valide

Il 44,7% incontra raramente difficoltd a contattare il proprio medico e il 36,9% mai; ma il 18,4% le incontra
spesso o sempre — quasi 1 persona su 5 fatica strutturalmente a mettersi in contatto con il proprio MMG.

Risposta %

Mai 369% | N
Raramente 44,7% IR
Spesso 14,9% [ ]

Sempre 3,5% [ |

1.4 — Tempo medio di attesa per visita ambulatoriale non urgente
Base: 2396 risposte valide
Per il 59,5% del campione |'attesa per una visita ambulatoriale non urgente & di pochi giorni (stesso giorno o

entro 3 giorni). Resta perd un 16,8% che attende pib di una settimana, un tempo non trascurabile anche per la
medicina di base.

Risposta %

Stesso giorno 18,3% (] ] ]

1-3 giorni 41,2% I
4-7 giorni 23,8% (] ] |

Oltre 1 settimana 10,7% [ ]

Oltre 2 settimane 6,1% [ |

1.5 — Facilita di ottenere un appuntamento con il MMG (ultimi 12 mesi)

Base: 2396 risposte valide

L'88,5% giudica facile, molto facile o comunque non difficile ottenere un appuntamento quando necessario;
'11,5% lo giudica difficile o molto difficile. E il dato pib positivo dell’intero questionario, e conferma che la crisi di
accesso alla sanita pubblica nel Lazio si concentra soprattutto a valle, sulla specialistica e la diagnostica, pib che
sul primo contatto con il medico di base.

Risposta

Molto facile 24,6%
Facile 33,6%
Né facile né difficile 30,3%
Difficile 8,8%
Molto difficile 2,7%

Pag. 5di 13



CGIL

ROMA E LAZIO

1.6 — Principali difficoltd nel rapporto con il MMG (risposta multipla)

Base: 2306 rispondenti (risposta multipla, i totali possono superare 100%)

Tra chi segnala almeno una difficolta (62,5% del campione, al netto di chi indica «nessuna difficolta»), le piv citate
sono gli orari di apertura insufficienti (29,2% dei rispondenti) e i tempi di attesa in studio (22,2%), seguiti dalla
difficolta di contatto telefonico/digitale (21,2%). Si tratta in larga parte di criticita organizzative legate ai carichi
di lavoro dei medici di base, piu che di un problema di accesso in senso stretto.

Risposta %

Nessuna difficolta 37,5%
Orari insufficienti 29,2%
Tempi di attesa 22,2%
Difficolta di contatto 21,2%
Distanza studio 10,6%
Visita troppo breve 10,5%
Cambio frequente di medico 2,7%
Altro 8,1%

1.7 — Disponibilita del MMG a visite domiciliari

Base: 2284 risposte valide

Questo & il dato piu preoccupante della sezione: solo il 10,1% dichiara che il proprio medico & sempre disponibile
per una visita domiciliare in caso di necessitd o impossibilita a recarsi in studio, mentre la meta esatta del
campione (50,6%) dichiara di non saperlo — segno che la visita domiciliare & ormai un’eventualita remota, mai
sperimentata né comunicata. Il 15,9% dichiara che il proprio medico non la effettua mai. La medicina di prossimita
a domicilio, cruciale per anziani e persone non autosufficienti, appare quindi fortemente indebolita.

Risposta %

Sempre 10,1% [ |

Solo su richiesta documentata 12,2% [ |

Solo per disabilitd/non autosuff. 11,1% [ |

Mai 15,9% [T ]

Non so 50,6% IR
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Sezione 2 — Visite specialistiche e diagnostica

2.1 — Bisogno di visita specialistica/esame diagnostico (ultimi 12 mesi)
Base: 2397 risposte valide
Il 95,0% del campione ha avuto bisogno di una visita specialistica o di un esame diagnostico negli ultimi 12 mesi:

un dato coerente con |'etd media elevata del campione, e che rende le risposte alle domande seguenti
particolarmente rilevanti perché riguardano la quasi totalita di chi ha risposto.

Risposta %
Si 95,0% I R B
No 5,0% [

2.2 — Canale utilizzato per I'vltima necessita specialistica
Base: 2388 risposte valide
Per I'ultima necessita di questo tipo, solo il 35,7% & riuscito a passare dal servizio pubblico. Il 48,4% — quasi 1 su

2 — & andato al privato o in intramoenigq, il 12,1% ha utilizzato un’assicurazione sanitaria privata, e il 3,8% ha
rinunciato del tutto. Il canale pubblico & di fatto diventato minoritario per I'accesso alla specialistica nel campione.

Risposta %

Servizio pubblico 35,7% I
Privato / inframoenia 48,4% I
Tramite assicurazione 12,1% [ |

Ho rinunciato del tutto 3,8% [ |

2.3 — Tempo di attesa per chi si & rivolto al pubblico

Base: 2252 risposte valide

Tra chi si & rivolto al pubblico (o ha comunque provato a farlo, si veda la nota metodologica), il 42,7% ha atteso
oltre 6 mesi e un ulteriore 23,0% tra 3 e 6 mesi: nel complesso, quasi 2 persone su 3 (65,7%) attendono piv di 3
mesi. Il 13,6% non ha nemmeno ottenuto una data di prenotazione. Solo il 5,9% rientra nei tempi brevi o urgenti
previsti dalle classi di priorita.

Risposta %

Tempi brevi/urgenti 5,9% [ |

1-3 mesi 14,7% [ ]

3-6 mesi 23,0% (] ] |

Oltre 6 mesi 42,7% IR
Nessuna data fornita 13,6% [ |
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2.4 — Rinuncia a visita/esame per motivi economici

Base: 2396 risposte valide

I1 29,0% del campione (spesso o sempre) ha rinunciato a una visita o un esame necessario per motivi economici:
quasi 1 persona su 3 si autoesclude dalle cure per ragioni di reddito.

Risposta %

Mai 33,3% [ ] ] ]
Raramente 37,7% I
Spesso 26,0% I
Sempre 3,0% [ |

2.5 — Rinuncia a visita/esame per liste d’attesa troppo lunghe

Base: 2395 risposte valide

Il dato pib alto dell’intero questionario su questo fronte: il 61,0% ha rinunciato spesso o sempre a una visita o un
esame necessario per le liste d’attesa troppo lunghe. Sommando “raramente”, la quota di chi ha rinunciato
almeno una volta per questo motivo sale all’86,1%: la rinuncia per liste d’attesa & un’esperienza pressoché
generalizzata.

Risposta %

Mai 13,9% [ ]

Raramente 25,1% (] ] |

Spesso 49,3% (1 1 | ]
Sempre 11,7% [ ]

2.6 — Pagamento privato per saltare la fila del pubblico
Base: 2402 risposte valide
I1 95,1% ha pagato di tasca propria almeno qualche volta per ottenere una prestazione pib velocemente di

quanto offerto dal pubblico (61,9% «spesso», 33,2% «qualche volta»). Solo il 2,8% non lo ha mai fatto. Il ricorso
al pagamento diretto per “saltare la fila” & diventato, nei fatti, la norma.

Risposta %

No, mai 2,8% [ |

Non necessario 2,0% [ |

Si, qualche volta 33,2% [ ] ] ]

Si, spesso 61,9% I
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2.7 — Peso della spesa sanitaria privata sul bilancio familiare

Base: 2404 risposte valide
Per 1'84,9% del campione la spesa sanitaria privata pesa «abbastanza» o «molto» sul bilancio familiare (58,6% e

26,3% rispettivamente). Solo lo 0,9% dichiara che non pesa per niente. Il costo economico della rinuncia al
pubblico ricade quindi in modo esteso e significativo sulle famiglie.

Risposta %

Per niente 0,9%

Poco 14,3% [ ]

Abbastanza 58,6% I
Molto 26,3% I
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Sezione 3 — Le Case della Comunita (PNRR)

Le Case della Comunita sono la principale infrastruttura di prossimita prevista dal PNRR per la sanité territoriale. |l
questionario mostra che, a ridosso della loro entrata a regime, la conoscenza & ancora parziale, |'utilizzo effettivo
marginale, la soddisfazione tiepida e soprattutto la comunicazione istituzionale viene giudicata largamente
insufficiente.

3.1 — Conoscenza delle Case della Comunita (PNRR)
Base: 2400 risposte valide

I1 35,0% dichiara di conoscere bene le Case della Comunitd, il 46,7% ne ha solo sentito parlare e il 18,3% non ne
ha mai sentito parlare: la conoscenza approfondita riguarda quindi poco pib di 1 persona su 3.

Risposta %

Mai sentito parlare 18,3% (] ] ]

Ne ho sentito parlare 46,7% I
Le conosco bene 35,0% I

3.2 — Presenza di una Casa della Comunita nel proprio Comune/quartiere
Base: 2397 risposte valide
Il 34,8% sa che nel proprio Comune o quartiere una Casa della Comunita & gia attiva, ma quasi la meta (46,9%)

non sa dire se sia prevista o attiva: un dato che, insieme alla domanda 3.6, segnala un deficit di informazione
territoriale pib che |'assenza delle strutture in sé.

Risposta %

No 10,9%
Non so 46,9%
Prevista, non attiva 7,5%
Gia attiva 34,8%

3.3 — Utilizzo dei servizi di una Casa della Comunita/struttura PNRR

Base: 2397 risposte valide

Solo il 19,9% ha effettivamente utilizzato i servizi di una Casa della Comunita o struttura territoriale PNRR
equivalente. Il dato piu significativo & perd che il 41,2% dichiara di non averle mai utilizzate ma di volerlo fare
(«no, ma vorrei») e il 35,1% non sapeva nemmeno che esistessero: c’é quindi una domanda potenziale
consistente, oggi non intercettata.

Risposta %

Non sapevo esistessero 35,1% I
No, non interessa 3,8% [ |

No, ma vorrei 41,2% I
Si 19,9% [
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3.4 — Soddisfazione per il servizio ricevuto

Base: 2206 risposte valide

La maggioranza (60,8%) si colloca su «né soddisfatto né insoddisfatto” — coerente con il fatto, gia segnalato in
nota metodologica, che molte risposte a questa domanda provengono anche da chi non ha usato direttamente il
servizio. Tra chi esprime un giudizio netto, il 20,7% & insoddisfatio o molto insoddisfatto contro il 18,5%
soddisfatto o molto soddisfatto: un bilancio leggermente negativo.

Risposta %

Molto insoddisfatto 7,4% [ |

Insoddisfatto 13,3% [ |

Né soddisfatto né insoddisfatto 60,8% I
Soddisfatto 15,5% [ ]

Molto soddisfatto 3,0% [ |

3.5 — Capacita delle nuove strutture di risolvere i problemi di accesso
Base: 2391 risposte valide
Sul potenziale delle nuove strutture di risolvere davvero i problemi di accesso (liste d’attesa, carenza di medici), il

33,8% non si esprime («non so»), il 31,8% & scettico («poco» o «per niente») contro il 34,5% che vede un
contributo («abbastanza» o «molto»): un giudizio sospeso, in cui prevale I'incertezza piu che |'entusiasmo.

Risposta %

Per niente 71% [ |

Poco 24,7% (| | ]
Non so 33,8% [ ] ] ]
Abbastanza 23,8% (] ] |
Molto 10,7% [ |

3.6 — Adeguatezza della comunicazione istituzionale su queste strutture

Base: 2401 risposte valide

Il dato pib netto della sezione: 1'88,3% ritiene che le istituzioni (Regione Lazio, ASL, Comune) comunichino in
modo inadeguato o solo parziale |'esistenza e i servizi di queste nuove strutture (61,6% «no, per niente», 26,7%
«solo in parte»). Solo il 2,8% giudica la comunicazione adeguata. Il problema delle Case della Comunité, per
come viene percepito dal campione, non & quindi solo di attivazione ma soprattutto di comunicazione istituzionale
verso la cittadinanza.

Risposta %

No, per niente 61,6% I
Solo in parte 26,7% (| | | ]

Non so 8,9% [ |

Si, adeguato 2,8% [ |
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3.7 — Criticita riscontrate nelle nuove strutture (risposta multipla)

Base: 2175 rispondenti (risposta multipla, i totali possono superare 100%)

Tra chi segnala almeno una criticitd (76,5% del campione, al netto di «nessuna), le piu citate sono i tempi di
attesa eccessivi (35,7% dei rispondenti) e la carenza di personale (34,9%), seguite da servizi non rispondenti alle

necessita (26,0%) e strutture inadeguate (15,4%): le stesse criticita strutturali della sanitd pubblica nel suo
complesso si riproducono, secondo chi ha risposto, anche nelle nuove strutture del PNRR.

Risposta %

Nessuna 23,5%
Tempi di attesa eccessivi 35,7%
Carenza di personale 34,9%
Servizi non rispondenti alle necessita 26,0%
Strutture inadeguate 15,4%
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Le prioritd indicate dai rispondenti

Il questionario si chiudeva con una domanda aperta: «Su quale aspetto vorresti fossero investite maggiori
risorse?». Ha risposto il 60,9% del campione (1464 persone su 2405); le risposte, in gran parte libere e non
standardizzate, sono state raggruppate per temi ricorrenti individuati nel testo (una stessa risposta pud toccare piv
temi, quindi le percentuali non sommano a 100 e si riferiscono alla quota di rispondenti che menziona quel tema).

Tema n % risp.
Personale medico e infermieristico 488 33,3%
Liste d'attesa / tempi di attesa 366 25,0%
Visite specialistiche e diagnostica 302 20,6%
Sanitd pubblica (generale) 264 18,0%
Strutture e ambulatori 240 16,4%
Anziani, disabilitd, non autosufficienza, RSA 95 6,5%
Medico di base / MMG 83 5,7%
Prevenzione 77 5,3%
Pronto soccorso / emergenza / urgenza 69 4,7%
Costi / accessibilita economica 44 3,0%
Comunicazione e informazione istituzionale 29 2,0%
Farmaci 6 0,4%

Il tema pib richiamato & il personale medico e infermieristico (33,3% di chi ha risposto), seguito dalle liste d’attesa
(25,0%) e dalla specialistica/diagnostica (20,6%): tre prioritd che confermano, nelle parole dirette dei rispondenti,
esattamente le criticitd gid emerse dalle domande chiuse del questionario. Seguono richieste piu generali di
rafforzamento della sanitd pubblica (18,0%) e di strutture/ambulatori adeguati (16,4%). Alcune voci testuali,
riportate qui a titolo esemplificativo, danno il senso diretto delle richieste: «pit medici di base, ambulatori aperti per
piu ore, personale di segreteria obbligatorio in ogni studio medico»; «assunzione personale sanitario adeguato ai
servizi, agevolazione delle persone in difficolta economica ad accedere al Servizio Sanitario Nazionale»; «riduzione
dei tempi di attesa, & fondamentale sotto tutti i punti di vistax.

Numeri chiave

I1 50,6% non sa se il proprio medico di base & disponibile per visite a domicilio

I1 29,2% giudica gli orari del medico di base insufficienti

Il 48,4% ha fatto ricorso al privato/intramoenia

Il 42,7% di chi si & rivolto al pubblico ha atteso oltre 6 mesi

Il 49,3% ha rinunciato a visite ed esami a causa delle liste di attesa

Il 61,9% si & rivolto al privato per evitare lista di attesa

Il 58,6% sente pesare abbastanza la spesa sanitaria sul proprio bilancio

Il 61,6% giudica inadeguata la comunicazione istituzionale sulle case della salute

Il 34,5% vede nelle case della salute un contributo abbastanza e molto elevato nel risolvere i problemi di accesso
al diritto alle cure
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