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INTRODUZIONE

L’avvento di Internet e la diffusione 
di smartphone e tablet hanno aper-
to scenari nuovi e inaspettati per i 
servizi pubblici e per la sanità.
Anzitutto, siamo sempre più digita-
li.1

Questo riguarda tutte le fasce della 
popolazione, tanto i giovani quanto 
gli adulti e gli anziani.2 I canali digi-
tali stanno diventando per tutti i cit-
tadini strumenti fondamentali per 
reperire informazioni di ogni gene-
re, anche sanitarie, e per accedere 
a servizi online.3

Il sito Internet è un potentissimo 
strumento di comunicazione, po-
tenzialmente in grado di raggiun-
gere target differenziati sia all'e-
sterno sia all'interno dell'Azienda. 
Allo stesso tempo, può anche es-
sere un canale di importanza stra-
tegica perché in grado di favorire 
l'accesso ai servizi, offrire servizi 
digitali, e promuovere la conoscen-
za su temi di forte interesse.
Può creare partecipazione attiva 
perché funzionale a condividere de-
cisioni e attuarle.
In tal senso, le opportunità offerte 
dal mondo digitale vanno incontro 
a un altro fenomeno fondamen-
tale che riguarda l’evoluzione dei 
pazienti nel loro rapportarsi con il 
sistema sanitario. Mentre i cittadi-
ni spesso si sentono poco informati 
sui servizi offerti dal sistema sanita-
rio,4 allo stesso tempo si aspettano 
che il sistema offra loro informazio-
ni puntuali e personalizzate, servizi 
digitali e snelli, disintermediazione 
e coinvolgimento diretto nella ge-
stione della loro salute.5,6

Cittadini digitali, pazienti digitali

È anche per questo che sono sem-
pre più utilizzate le APP per la sa-
lute e il benessere, che permet-
tono di avere a portata di mano 
strumenti per monitorare o gestire 
il proprio stato, tanto di malattia 
quanto di salute.7 Se da un lato la 
Pubblica Amministrazione è consa-
pevole dell’importanza della sanità 
digitale,8 dall’altro lato sono ancora 
scarse le APP messe a disposizione 
direttamente dalle organizzazioni 
sanitarie per i propri utenti o ope-
ratori. Lo stesso dicasi dei servizi 
accessibili da sito web.
Tra i servizi sanitari più utilizzati 
dai cittadini su Internet c’è la pre-
notazione online di visite ed esami, 
laddove disponibili. Ma chi li ren-
de disponibili? Mentre aumentano 
i servizi di prenotazione online di 
visite private, persino in versione 
“Uberizzata” con tanto di visite a 
domicilio di specialisti in libera pro-
fessione,9 la sanità pubblica dimo-
stra un certo ritardo, come il resto 
della Pubblica Amministrazione in 
generale, rispetto ai processi real-
mente digitalizzati.10

Talvolta, i servizi pubblici disponibili 
online o digitalizzati risultano inutili 
agli utenti della Rete che cercano 
un servizio online.11 Nonostante gli 
sforzi profusi nel processo di digita-
lizzazione della sanità, la diffusione 
sul territorio dei diversi strumenti 
della sanità digitale è ancora molto 
frammentata.
Il potenziale utente dei servizi sa-
nitari è cambiato. Sappiamo che in 
Italia, benché l’accesso a Internet 
sia ancora inferiore alle percentuali 

europee,12 l’utilizzo del canale web 
nella relazione con le amministra-
zioni pubbliche ha una parte impor-
tante e crescente.
Ma il sistema sanitario italiano 
come sta rispondendo a questo 
cambiamento? Come sfrutta le op-
portunità offerte dalla Rete e dalle 
tecnologie digitali? Come comu-
nica la salute attraverso il web? E 
come può migliorare la sua effica-
cia? Questo quaderno offre alcuni 
suggerimenti semplici e pratici per 
aiutare le aziende a rispondere a 
queste domande.
Il lavoro qui presentato ha lo sco-
po di offrire una prima panoramica 
sulle modalità con cui le Aziende 
Sanitarie comunicano con i propri 
cittadini utenti attraverso i siti web, 
e sul livello di digitalizzazione della 
prenotazione dei servizi sanitari, 
per poi identificare, successiva-
mente, degli indicatori ad hoc.
Per questo il gruppo di ricerca ha 
analizzato alcune caratteristiche 
mandatory di un sito web e una fun-
zione sanitaria dedicata agli utenti 
e trasversale rispetto a tutti i tipi di 
Azienda Sanitaria, ovvero il servizio 
di prenotazione delle visite specia-
listiche nelle sue varie declinazio-
ni: CUP telefonico, prenotazione via 
web, APP dedicate.
È stata scelta la funzione del CUP 
aziendale perché è trasversale a 
tutte le categorie di aziende ed è 
un esempio, tra i più diffusi, di di-
gitalizzazione previsto dai siti web 
sanitari. Inoltre consente di acqui-
sire, per inferenza, una prima infor-
mazione circa lo stile comunicativo 
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che le aziende hanno scelto di avere 
con il cittadino-utente.
La ricerca è stata effettuata in ben-
chmarking, sulla base dell’analisi 
dei siti delle Aziende di 13 Regioni 
italiane (167 siti web in totale), e ha 
fornito anche alcune informazioni 
sul tema della riorganizzazione e 
integrazione della comunicazione 
online in caso di riorganizzazione 
del sistema sanitario regionale (ad 
es. una fusione tra più aziende a li-
vello di area vasta).
Non basta misurare: accanto a 
un’adeguata attività di benchmar-
king, volta a definire pienamente 
l’efficienza dei sistemi analizzati, 
dobbiamo tenere presente il desti-
natario ultimo delle strategie delle 
Aziende, il cittadino. Renderlo pie-
namente consapevole delle scelte 
praticabili e al contempo guidare le 
Aziende verso una migliore gestio-
ne della comunicazione è uno degli 
strumenti per cercare di rendere 
sostenibile il sistema sanitario.
Per questo la fascia alta del qua-
derno presenta i risultati della 
ricerca dal punto di vista del cit-
tadino utente, declinata secondo i 
temi affrontati. Così Nei panni del 

cittadino esamina la lingua utilizza-
ta nei siti, indicando alcuni accorgi-
menti per ottenere testi leggibili e 
comprensibili; Nuova azienda, nuo-
vo web analizza la riorganizzazione 
aziendale e le opportunità comu-
nicative da essa offerte; La ricerca 
del sacro graal: mission impossibi-
le? è dedicata alla funzione cerca 
in home, in termini di posizione ed 
efficacia; Prenotare: come? Dove? 
Quando? riporta le migliori solu-
zioni adottate dalle aziende per 
segnalare la possibilità della pre-
notazione online; Se telefonando 
mette l’accento sull’aspetto stra-
tegico di una corretta informazione 
relativa alla prenotazioni telefoniche; 
Per gente digitale analizza le moda-
lità adottate dalle aziende per con-
sentire la prenotazione online delle 
prestazioni; Sanità in mobilità infine 
offre indicazioni sulla responsività e 
sulle APP.
Queste pagine sono pensate e 
scritte con una logica tridimensio-
nale e granularizzata, vicina alla 
modalità di lettura delle pagine 
web. Con l’augurio che siano ac-
colte con benevolenza anche dai 
lettori più conservatori, servono 

solo a mettere in evidenza quanto 
lavoro c’è da fare in buona parte 
delle pagine web (almeno in ter-
mini di look&feel, ossia di efficacia 
comunicativa “a prima vista”).
Nella fascia centrale del quaderno 
sono invece presentati la metodo-
logia del lavoro di ricerca, i risul-
tati e la descrizione del Network. 
L’integrazione della parte oggettiva 
con la parte soggettiva dello studio 
è rappresentata dalla narrazione 
dell’esperienza dell’utente sui siti 
web aziendali, sintetizzata in una 
raccolta di accorgimenti (cose da 
evitare e cose da fare) e di buone 
pratiche da imitare.
I dati presentati in questa ricer-
ca come indicatori di osservazione 
sono stati successivamente riela-
borati come indicatori di valutazio-
ne consultabili all’indirizzo: 
http://performance.sssup.it/netval

1. Osservatorio Mobile & App Economy. Politecnico di Milano
2. Nielsen, Mobile Insights 2014. http://www.nielsen.com/us/en/insights/news/2014/smartphone-milestone-half-ofamericans-a-

ges-55-own-smartphones.html
3. http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2016-05-04/osservatorio-innovazione-digitale-l-e-healthva-

le-134-mld-ma-passo-e-lento--103853.php
http://www.osservatori.net/ict_in_sanita/ultima-ricerca

4. Indagine alla Popolazione Toscana - Laboratorio MeS (2015)
5. Il percorso nascita in Toscana: l’esperienza delle donne. MeS. 2012-13
6. T. Richards, V. M Montori, F. Godlee, P. Lapsley, D. Paul, Let the patient revolution begin, Editorial BMJ 2013;346:f2614
7. http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2016-05-04/osservatorio-innovazione-digitale-l-e-healthva-

le-134-mld-ma-passo-e-lento--103853.php
http://www.osservatori.net/ict_in_sanita/ultima-ricerca

8. Il Ministero della Salute ha avviato a metà 2015 un tavolo di lavoro sulla m-Health (mobile Health) per definirestandard e regole.
9. http://www.saluteinternazionale.info/2016/03/se-uber-sbarca-in-sanita/

Hawkes N. Uber for healthcare. BMJ 2016, 352:i771
Detsky AS, Garber AM. Uber’s Message for Health Care. N Engl J Med 2016, 374:806-9

10. DESI Score 2015 - Digital Agenda for Europe, European Commission
11. Istat Cittadini e nuove tecnologie. Report 2014. http://www.istat.it/it/archivio/cittadini+e+nuove+tecnologie
12. A fronte di una percentuale di utenti del 79,3% nell’Unione Europea (dati Nielsen aggionati al 30 novembre 2015 http://www.inter-

networldstats.com/stats9.htm), in Italia l’utenza regolare di internet ammonta al 51,1% della popolazione di età compresa tra i 2 e 
i 74 anni http://www.audiweb.it/wpcontent/uploads/2016/05/Audiweb_CS_Total_Digital_Audience_Marzo_2016.pdf]

Introduzione
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MISSION IMPOSSIBLE?

PRENOTARE: COME? 
DOVE? QUANDO?

SE TELEFONANDO
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GUIDA ALLA LETTURA

La metodologia utilizzata per la 
raccolta dei dati ha imposto da 
subito una visione duplice della 
ricerca, una orientata sull’ogget-
tività del rilevamento, l’altra sulla 
soggettività dell’esperienza di na-
vigazione dei siti web. Al momento 
di tradurre in forma di quaderno 
questa visione, abbiamo pensato e 
scritto queste pagine con una lo-
gica tridimensionale e granulariz-
zata, vicina alla modalità di lettura 
delle pagine web. 
Per questo la fascia alta del qua-
derno presenta i risultati della ri-
cerca dal punto di vista del cittadi-
no utente, declinata secondo i temi 
affrontati. Così Nei panni del cittadi-
no esamina la lingua utilizzata nei 
siti, indicando alcuni accorgimenti 
per ottenere testi leggibili e com-
prensibili; Nuova azienda, nuovo web 
analizza le opportunità comunica-
tive offerte dalla riorganizzazione 

aziendale; La ricerca del sacro graal: 
mission impossibile? è dedicata alla 
funzione cerca in home, in termini 
di posizione ed efficacia; Prenotare: 
come? Dove? Quando? riporta le mi-
gliori soluzioni adottate dalle azien-
de per segnalare la possibilità della 
prenotazione online; Se telefonando 
mette l’accento sull’aspetto strate-
gico di una corretta informazione 
relativa alla prenotazioni telefoni-
che; Per gente digitale analizza le 
modalità adottate dalle aziende per 
consentire la prenotazione online 
delle prestazioni; Sanità in mobilità 
infine offre indicazioni sulla respon-
sività e sulle APP.
Nella fascia centrale del quader-
no invece Studiare organismi viventi 
illustra la metodologia di raccolta 
e analisi dei dati, con l’elenco dei 
Temi di ricerca individuati e i criteri 
generali della ricerca, con un par-
ticolare focus sul problema della 

leggibilità e comprensibilità dei te-
sti. Il Network delle Regioni illustra 
la storia e i valori fondanti del Si-
stema di Valutazione delle Regio-
ni. Il terzo e ultimo capitolo infine, 
Risultati delle Regioni a confron-
to, presenta gli indicatori ricavati 
dall’analisi e i risultati dell’analisi 
comparativa di questi indicatori, a 
livello interregionale e intraregio-
nale, per le regioni appartenenti al 
Network.
L’integrazione della parte oggettiva 
con la parte soggettiva dello studio 
è rappresentata dalla narrazione 
dell’esperienza dell’utente sui siti 
web aziendali, sintetizzata in una 
raccolta di accorgimenti (cose da 
evitare e cose da fare) e di buone 
pratiche da imitare.
Tutte le note al testo si trovano al 
termine di ciascuna fascia (aran-
cione e azzurra) prima della biblio-
grafia/sitografia.

DUE DECALOGHI ANCORA VALIDI

RISULTATI DELLE REGIONI 
A CONFRONTO

BASILICATA
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NEI PANNI DEL CITTADINO

Leggibilità e comprensibilità, 
un dovere della comunicazione istituzionale

Tema 1



2

semplice

brevi

comprensibili

Cerco una lingua semplice. 
Perché voglio capire tutto quello che c’è scritto.

Cerco testi costruiti con frasi brevi. 
Perché sono più facili e le afferro subito.

Cerco parole comprensibili. 
Vanno bene anche quelle più difficili, 

quelle delle malattie o degli esami da fare: 
ma spiegatemele, per cortesia.
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importante
evidenza

sciolte
Faccio fatica a leggere le sigle 

e le abbreviazioni: secondo me vanno sciolte 
(chi l’ha detto che devo sapere che AS significa Azienda Sanitaria?).

Invece come sono utili i titoli 
quando ci sono e sono messi in evidenza!

Chiedo infine la coerenza: è importante 
usare sempre gli stessi termini e che sia chiaro per tutti 

chi fa cosa, quando, dove e perché.
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spiegate

lunghe
difficiliComincio a leggere e trovo testi difficili, 

perché costruiti con frasi molto lunghe 
e  con parole che non conosco. 

A volte sono parole necessarie ma 
che andrebbero spiegate 

(come ortesi, aspecifico, riacutizzazione).
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altre

burocratiche

incomprensibiliPiù spesso sono o parole incomprensibili 
senza una laurea in medicina 

(come nistagmo, ortostatismo, catecolamine),
o parole burocratiche 

(come ubicato, indifferibile, previa, sottoelencati), 
che significano solo se stesse e 

che devono essere sostituite con altre, 
più gentili e comprensibili.



QUESTO È QUEL CHE CERCO 

Devi pagare la visita anche se non 
vieni; perciò telefona sempre se 
non puoi venire. 

E QUESTO INVECE È QUEL 
CHE TROVO 

In base alla normativa vigente del 
d. lgs n. 124 del 29 aprile 1998, 
art. 3 comma 15, l’utente che non 
si presenti, ovvero non preannun-
ci l’impossibilità di fruire della 
prestazione prenotata, è tenuto al 
pagamento della quota di parteci-
pazione al costo della prestazione.

L’antilingua
Caratteristica principale dell’antilingua è quello che definirei 
il “terrore semantico”, cioè la fuga di fronte a ogni vocabolo 
che abbia di per se stesso un significato […]. Nell’antilingua i 
significati sono costantemente allontanati, relegati in fondo a 
una prospettiva di vocaboli che di per se stessi non vogliono 
dire niente o vogliono dire qualcosa di vago e sfuggente […]. 
Chi parla l’antilingua ha sempre paura di mostrare familiarità 
e interesse per le cose di cui parla, crede di dover sottinten-
dere: “io parlo di queste cose per caso, ma la mia funzione è 
ben più in alto delle cose che dico e che faccio, la mia funzione 
è più in alto di tutto, anche di me stesso”. […] Perciò dove 
trionfa l’antilingua – l’italiano di chi non sa dire “ho fatto” ma 
deve dire “ho effettuato” – la lingua viene uccisa.

Italo Calvino1

6

“ipse dixit”



NUOVA AZIENDA, NUOVO WEB

La riorganizzazione aziendale come opportunità unica 
per una nuova strategia di comunicazione al cittadino

Tema 2
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cambiamento

semplice
utili

Voglio un sito web unico, migliorato, 
semplice e riconoscibile. O, se non è ancora possibile, 

con informazioni sintetiche e utili.
Ancora meglio sarebbe se ci fosse qualcuno 

che riesce a descrivere agli utenti il perché e il percome di 
questo cambiamento, piuttosto che nascondersi 
dietro gli articoli delle leggi regionali o parole vuote 

come “implementazione”, “sinergia” o “calendarizzare”.
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non più

cambiato

vuote

nulla

Cerco il sito web della mia Asl e trovo 
pagine non più attive, o non più aggiornate 

ma ancora online. 
O addirittura link che non funzionano, 

o che aprono pagine vuote. 
A giudicare dalla home page della mia Azienda sanitaria, 

si ha la sensazione che poco o nulla 
sia cambiato davvero, a parte il nome.

9
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QUESTO È QUEL CHE CERCO 

L’accorpamento delle aziende è 
comunicato tramite un’immagine 
semplice e di impatto: le ex azien-
de di Legnano, Milano, Melegnano 
e Lodi sono rappresentate come 
piccoli edifici stilizzati sparsi che 
si trasformano in un unico edificio 
più grande; il passaggio alla nuova 
azienda è sottolineato dalla frec-
cia. 
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Nel biennio 2014-2015 molte 
aziende sanitarie territoriali, in 
diverse Regioni italiane, si sono 
accorpate in unità territoriali 
più grandi. Le aziende sanitarie 
territoriali hanno riorganizzato i 
propri servizi secondo vari para-
metri, fra i quali un nuovo bacino 
d’utenza, divenuto più ampio, va-
riegato e disseminato su un ter-
ritorio a sua volta più vasto. Si è 
trattato di una riorganizzazione 

aziendale finalizzata a migliora-
re l’efficienza dei servizi e a ot-
timizzare le risorse, mantenendo 
invariata la qualità dell’offerta 
per il cittadino.
Tuttavia, come ogni processo di 
cambiamento, presentava il ri-
schio di procedere focalizzandosi 
poco sui reali interlocutori finali, 
in questo caso i cittadini a cui 
le aziende si rivolgono, creando 
nella migliore delle ipotesi situa-
zioni di confusione. Era strategi-

E QUESTO È QUEL 
CHE TROVO 

Perché non usare un redirect auto-
matico? Perché lasciarmi navigare
un sito ormai obsoleto?

co, quindi, affrontare il cam-
biamento; raccontarlo con 
efficacia, imprescindibile. Ecco 
perché i piani di comunicazio-
ne definiti e implementati dalle 
aziende per descrivere la nuova 
organizzazione ai cittadini hanno 
avuto rilevanza cruciale in tutto 
il processo.
Per monitorare come il cambia-
mento veniva comunicato ai cit-
tadini abbiamo effettuato un’in-
dagine sui siti web. Dalla prima 
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Per quanto si possa apprezzare la 
volontà di raccontare al cittadi-
no il cambiamento in atto con un 
approccio snello e nuovo, la nar-
razione potrebbe essere resa an-
cora più chiara e comprensibile.

ricognizione è emerso che in 
molti casi le Regioni avvisavano 
i cittadini del cambiamento in 
corso principalmente con alert, 
pop up, avvisi, o redirect ad al-
tre pagine. Nella maggior parte 
dei casi veniva segnalato che il 
nome dell’azienda era cambiato, 
che era in corso un cambiamen-
to in virtù del quale le aziende 
territoriali stavano confluendo in 
una nuova realtà, più grande; ma 
nulla o poco di più. Eppure, la 
riorganizzazione comportava 
ricadute sulle abitudini e sui 
comportamenti dei cittadini.
A processo pienamente avviato 
o addirittura già ultimato, alcu-
ne aziende hanno riorganizzato 
i contenuti dei propri siti inse-
rendo in alcuni casi brevi pagine 

di spiegazione, nelle quali viene 
raccontato come sono cambiati i 
servizi di maggior interesse per i 
cittadini.
Il sito di ATS Città Metropolitana 
di Milano, nata dall’accorpamen-
to delle Asl di Milano, Legnano, 
Melegnano e Lodi, ha informato 
i cittadini di quanto stava avve-
nendo durante la fase di cam-
biamento, con un’infografica in 
home page chiara, in cui sono 
state riportate informazioni 
sintetiche e utili. Soprattutto, 
qualora si cercasse di accedere 
ai siti delle ex Asl, si verrebbe 
subito reindirizzati alla nuova 
home page, dove sono riportate 
informazioni sulla nuova azienda 
e da dove si può comunque acce-
dere ai siti territoriali. 
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COM’È 
Dal 1° gennaio 2016 è nata l’Agen-
zia di Tutela della Salute della Città 
Metropolitana di Milano (ATS del-
la Città Metropolitana di Milano), 
come determinato dalla Legge regio-
nale n. 23 del 14 agosto 2015, Evo-
luzione del Sistema Socio Sanitario 
Lombardo, che unisce i territori delle 
ex ASL Milano, Milano 1 (Legnano), 
Milano 2 (Melegnano) e Lodi e com-
prende 195 comuni.
La legge ridisegna funzioni e com-
petenze della Regione e degli Enti 
del Sistema Socio Sanitario, al fine 
di migliorare i servizi e rafforzare i 
controlli, in modo che le prestazioni 
erogate sul territorio rispondano alle 
reali esigenze dei cittadini.
In particolare, l’Agenzia si occuperà 
di intercettare i bisogni del territorio 

grazie ad un costante lavoro di siner-
gia e confronto con tutti gli interlo-
cutori coinvolti nella tutela della sa-
lute e di programmare le risposte che 
verranno poi erogate dalle Aziende 
Socio Sanitarie Territoriali (ASST).
La funzione di pianificazione e con-
trollo, la valutazione dell’offerta e 
delle performance e la possibilità di 
contrattazione decentrata saranno 
esercitate con un’attenta analisi epi-
demiologica.
A guidare l’ATS è il Direttore Gene-
rale Dr. Marco Bosio coadiuvato dal 
Direttore Amministrativo Dr. Alberto 
Russo, dal Direttore Sanitario Dr. 
Emerico Panciroli e dal Direttore 
Socio Sanitario Dr. Silvano Casazza.
E’ possibile consultare la Legge re-
gionale istituiva dell’Agenzia al se-
guente link.

COME POTREBBE ESSERE
ASL di Milano oggi è ATS Milano 
- Città Metropolitana, l’Agenzia di 
Tutela della Salute. Il sistema socio 
sanitario lombardo si è recentemen-
te dato un nuovo assetto. I territori 
di competenza di ASL Milano, ASL 
Milano 1 (Legnano), ASL Milano 2 
(Melegnano) e ASL Lodi sono infat-
ti confluiti in un’unica realtà, più 
grande e più efficiente: l’ATS Mi-
lano - Città Metropolitana. Questo 
consentirà di offrire servizi sempre 
più accurati e puntuali e di impie-
gare meglio le risorse a disposizio-
ne, evitando gli sprechi.
Le consuete prestazioni erogate nel-
le sedi locali delle Asl restano co-
munque garantite, come indicato 
nei relativi siti. 
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L’ACCESSIBILITÀ ONLINE 
È UN OBBLIGO PER 
GLI ENTI PUBBLICI: 
MEGLIO FARLA MEGLIO

Non solo il cambiamento in sé è 
necessario, dunque, ma anche la 
sua narrazione.
In un processo che richiede enor-
mi sforzi e grandi capacità - di 
problem solving per chi lo piani-
fica, di adattamento per chi poi lo 
deve tradurre in realtà quotidiana 
- il raccontare ai propri interlo-
cutori che cosa sta succedendo e 
perché può sembrare un aspetto 
secondario. Non è così. Per due 
ragioni fondamentali, una funzio-
nale e l’altra legale. L’accessibi-
lità online è obbligatoria per 
gli enti pubblici anche in sanità. 
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In base alle disposizioni, le infor-
mazioni devono essere presenti 
sui siti e devono essere significati-
ve per i propri interlocutori. Usa-
bilità e accessibilità vanno di 
pari passo per creare un sito real-
mente utile per il cittadino.
Da un punto di vista funzionale, 
inoltre, la narrazione è fonda-
mentale perché se da una parte il 
cambiamento avviene per ragioni 
intrinseche, che hanno a che ve-
dere con il bisogno e il desiderio 
di impiegare nel modo migliore le 
risorse e ottenere risultati eccel-
lenti, dall’altra, alla fine del pro-
cesso, c’è sempre un interlocutore 
a cui il cambiamento si rivolge e 
per il quale il processo stesso è 
stato pensato. Per poterne fruire, 
è indispensabile che quell’inter-

I principali riferimenti 
giuridici in questa mate-
ria sono le disposizioni 
del DL 18 ottobre 2012, 
n.179 “Modifiche alla legge 
sull’accessibilità (Legge 9 
gennaio 2004, n.4 cd. Leg-
ge Stanca) e al DL 7 marzo 
2005, n.82 (Codice Ammi-
nistrazione Digitale)”.

la leggelocutore ottenga le informazioni 
di cui ha bisogno, in poco tempo e 
in modi comprensibili, altrimenti 
la macchina si inceppa.
Ecco perché è necessario ag-
giornare i contenuti e fare in 
modo che siano coerenti con i 
cambiamenti, eliminare diso-
mogeneità e ridondanze nelle 
informazioni e verificare che, 
finché esisteranno i siti delle ex 
aziende, non vi siano difformità 
rispetto a nuovi servizi unificati.
Con il vantaggio che, terminata 
la transizione, i nuovi siti avran-
no già a disposizione testi co-
erenti con la realtà, ben fatti e 
immediatamente utilizzabili.
Così sta cercando di fare, per 
esempio, la Regione Puglia con 
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il sito PugliaSalute (http://www.
sanita.puglia.it/), portale unico 
per i servizi sanitari regionali: 
per ciascuna azienda sono pre-
senti pagine web dedicate con le 
informazioni specifiche. Il sito è 
in fase di aggiornamento e per 
ciascuna azienda è evidente il 
fatto che è in atto un graduale 
tentativo di omogeneizzazione, 
tanto dei contenuti quanto dell’i-
dentità visiva.
La riorganizzazione dei conte-
nuti non è certo un impegno da 
poco. Per ristrutturarli, vista la 
mole di informazioni contenute 
nei siti sanitari, non è solo ne-
cessario reincasellarle in aree 
costruite appositamente, ma 
anche renderle immediatamen-
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te raggiungibili e fruibili, senza 
troppi menu a tendina, click e 
scroll che restituiscono l’im-
pressione di una matrioska in un 
labirinto virtuale in cui è troppo 
facile perdersi.
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LA RICERCA DEL SACRO GRAAL: 
MISSION IMPOSSIBLE?

Tema 3

La funzione “cerca in home”: i percorsi accessibili al cittadino
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Non posso cercare “ CUP” 
e ottenere come risultato 
pagine che contengono le 
parole “recupero”, “preoc-
cupato”, “occupazione”…

la voce del 
cittadino

La quasi totalità (93,5%) dei siti 
web analizzati ha la funzione di 
ricerca in home page. Ma in quan-
ti funziona davvero? E che peso è 
dato visivamente a questa funzio-
nalità?
Una buona indicizzazione delle 
informazioni presenti sulla pagina 
web è un prerequisito essenziale 
per renderne visibili i contenu-
ti. Altrimenti, poiché i siti delle 
Aziende sanitarie sono molto ricchi 
di contenuti, si rischia di mettere 
sullo stesso piano informazioni im-
portanti per i cittadini e documenti 
interni dell’Azienda, con un effet-
to di rumore che rende impossi-
bile distinguere ciò che è utile da 
ciò che non lo è.
Il lettore che naviga nel sito di 

un’azienda sanitaria nella mag-
gior parte dei casi è mosso da una 
motivazione di salute: cercherà un 
medico, vorrà prenotare una pre-
stazione online, ritirare dei referti, 
comunicare qualcosa al servizio 
con il pubblico. Questo fa pensare 
che sarà disponibile a restare sul 
sito per un certo tempo. Del quale, 
tuttavia, è bene non abusare; se da 
una parte, infatti, la motivazione 
dell’utente è alta, dall’altra è ne-
cessario tenere in considerazione 
anche i livelli di stress, che ugual-
mente saranno alti: un utente che 
cerca informazioni ha verosimil-
mente qualche problema con la sa-
lute propria o di una persona cara.
Questo provoca un abbattimento 
del livello di attenzione in tempi 
piuttosto rapidi: non capire velo-

cemente cosa è importante e cosa 
non lo è finirà per confonderlo, 
demoralizzarlo e per fargli abban-
donare la ricerca, che dovrà conti-
nuare, verosimilmente, al telefono 
con l’Urp, o di persona presso gli 
sportelli, rendendo vano lo sforzo 
comunicativo del sito web. 
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Sul sito di un ospedale la ricerca della parola “prenotazioni” restituisce come primo risultato la prenotazione della sala convegni.



22

Come leggono i risultati delle 
ricerche gli utenti? Li scorrono 
molto rapidamente (in media 8-9 
secondi) cercando di identificare 
ciò che è rilevante, non sempre 
fermandosi al primo risultato.
Occorre dunque immaginare con 
la maggior precisione possibile il 
comportamento del lettore medio: 
un’operazione meno banale di 
quanto non sembri a prima vista.
Da sempre gli ingegneri informa-
tici si sono dedicati allo studio di 
come gli utenti interagiscono 
con i software, per poter svilup-
pare programmi sempre più effi-
cienti. Con lo sviluppo di internet, 
poi, hanno applicato questo tipo 
di studi anche al web, mettendo 
a fuoco immediatamente le diffe-

Le fissazioni dell’occhio su una pa-
gina di risultati di ricerca (da The 
Evolution of Google’s Search Resul-
ts Pages & Effects on User Beha-
viour, www.mediative.com, settem-
bre 2015).
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renze nel modo in cui gli utenti 
interagiscono con i due diversi 
strumenti. Nel campo softwa-
re, infatti, l’utente si muove in 
ambienti noti e stabili: ogni volta 
che un programma viene aperto, 
questo si presenta in modo iden-
tico e anche fra diversi software 
c’è una certa uniformità di funzio-
namento. Inoltre, quando l’utente 
apre un programma, compie una 
serie di azioni ripetute, e questo 
permette un uso sempre più rapi-
do e intuitivo.
Inoltre chi usa un determina-
to software possiede competen-
ze specifiche relative all’uso: un 
grafico sa di grafica, un utente di 
un software di contabilità conosce 
la materia, e così via; gli oggetti 
dell’interfaccia, come bottoni e 

menù, sono noti e il loro funzio-
namento costante e prevedibile; i 
paradigmi d’interazione sono co-
erenti: funzionano sempre il dop-
pio click, il trascinamento degli 
oggetti, eccetera.
Tutto questo per i siti web non 
vale, almeno per quanto riguarda 
i siti informativi. A differenza di 
un programma, infatti, nel web 
nessun sito è identico a un altro, 
raramente passiamo su un sito ab-
bastanza tempo da impararne le 
funzioni avanzate, non svolgiamo 
compiti ripetuti a parte la ricerca 
di informazioni, gli argomenti di 
ogni sito sono diversi e la nostra 
competenza nella maggior par-
te di essi è bassa. Molto spesso, 
inoltre, gli oggetti d’interfaccia 
non sono standardizzati: i bottoni 

possono essere resi in modi più o 
meno riconoscibili, i menu sono 
diversi da sito a sito, i link posso-
no avere colori diversi; e gli stessi 
paradigmi d’interazione sono dif-
ferenti: non vale più il doppio cli-
ck, ma il click singolo, il trasci-
namento non è possibile, i tempi 
disponibili per l’apprendimento 
sono molto minori che nei softwa-
re. Sul web, gli utenti seguono la 
voce che a loro sembra più cor-
rispondente con i propri bisogni 
informativi. Danno dunque la 
prevalenza all’aspetto semantico 
dell’interazione, quello che gli 
studiosi chiamano information 
scent, “il profumo dell’infor-
mazione” (https://www.nngroup.
com/articles/information-scent/). 
Per queste ragioni, sulla home 
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I due elementi che gli uten-
ti cercano per primi in una 
home page sono il logo e la 
casella di ricerca. La gente 
ha bisogno di sapere subito 
dove si trova e spesso vuo-
le cercare qualcosa. Questi 
due elementi perciò devo-
no essere particolarmente 
facili da individuare.

Jakob Nielsen2

“ipse 
dixit”

page dell’Azienda è fondamen-
tale che sia presente la casella 
di ricerca, che sia ben visibile 
(contrassegnandola con un’icona 
o con la scritta “cerca”), e posi-
zionata in alto vicino al menu. 
Questi accorgimenti rendono la 
funzione di ricerca molto efficace.
Per arrivare a ottenere le informa-
zioni cercate l’utente deve essere 
messo in grado di riconoscerle: 
perciò è indispensabile che le pa-
role siano scelte in modo uniforme 
tra quelle più comprensibili da 
parte dell’utente. Le informazioni 
indispensabili come orari e nu-
meri di telefono non dovrebbero 
essere ripetute in pagine diverse 
o, se questo non è possibile, devo-
no essere coerenti.
Poiché non tutte le informazio-

ni possono (e non devono) essere 
concentrate nella home page, il 
rischio maggiore è che l’utente si 
perda perché quel che cerca non 
è raggiungibile con un solo click 
o perché in home page le infor-
mazioni sono troppe e mal or-
ganizzate. Perciò tutti i percorsi 
dovrebbero essere facilmente ri-
costruibili a ritroso, con l’albe-
ro delle pagine ben visibile e la 
posizione della pagina chiara sul 
menu. Inoltre, conviene vincola-
re la struttura delle informazioni 
rivolte all’utenza sulla base della 
loro gerarchia, in modo tale che 
quelle più importanti siano im-
mediatamente visibili, riducendo 
il più possibile i tempi di ricerca.
Alcuni validi esempi sono il sito 
di Salute Emilia Romagna e 
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quello dell’Ausl della Valle d’A-
osta. Entrambi posizionano lo 
strumento di ricerca in alto a de-
stra, in prossimità del logo: nel 
caso dell’Emilia Romagna, su-
bito sotto, in quello della Valle 
d’Aosta, sulla stessa riga. Molto 
equilibrata la gestione degli spazi 
pieni e vuoti, con soluzioni diver-
se - più istituzionale la prima, mol-
to centrata sul lettore la seconda: 
look&feel gradevole, grafica ami-
chevole, informazioni di interesse 
generale in primo piano e le altre 
gestite con molto garbo e un soli-
do criterio logico sia nel menù in 
alto sia nelle tre sezioni in basso  
- “Come fare per”, “Dedicato a” e 
“Prevenzione, salute e benessere”. Sito regionale “Salute” dell’Emilia Romagna. Buon equilibrio fra spazi pieni e vuoti, 

casella di ricerca chiara, visibile e accanto al logo, due righe informative sulla co-
stituzione della rete di aziende sanitarie. Unica pecca: lo stile ancora un po’ lontano 
dal lettore, nonostante le evidenti buone intenzioni.
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Il sito dell’azienda sanitaria della Valle 
d’Aosta presenta un buon equilibrio fra 
spazi pieni e vuoti, casella di ricerca 
chiara, visibile e accanto al logo.
Molto accattivante la grafica e stile di 
scrittura coerente con l’atteggiamento 
di vicinanza comunicativa. Nella sezione
“Come fare per” sono elencati i possibili 
bisogni del lettore a cui il sito dà rispo-
sta, nella sezione “Dedicato a” vengo-
no proposte informazioni e servizi rag-

gruppati in base al target di riferimento 
e nella sezione “Prevenzione, salute e 
benessere” vengono proposte letture 
di approfondimento con una modalità 
gradevole e accattivante, in particolare, 
grazie a quel “buono a sapersi”.



PRENOTARE: COME? DOVE? QUANDO?

La pagina di prenotazione del sito web

Tema 4
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Portare la salute al pa-
ziente. E-Health significa 
una maggiore vicinanza al 
cittadino. A spostarsi, in-
fatti, sono le informazioni 
che lo riguardano.

Ministero della Salute3

Ricerca del medico, prenotazioni 
online, ritiro dei referti, comuni-
cazione con il pubblico sono alcu-
ni dei servizi che l’utente si aspet-
ta di trovare online. In particolare 
la pagina di prenotazione delle 
prestazioni può diventare un 
grande alleato sia degli utenti 
sia degli operatori. Quando la 
pagina è ben organizzata, chiara 
e usabile, infatti, il lettore ne ri-
conosce l’affidabilità ed è quindi 
più propenso a servirsene, alleg-
gerendo l’impatto delle chiamate 
ai centri di prenotazione.
Perché questo accada la pagina 
di prenotazione deve innanzitutto 
essere presente, oltre che ben vi-
sibile graficamente in home page, 
e raggiungibile attraverso pochi 

click. Quando è offerta la possi-
bilità di prenotare online, le spie-
gazioni su come compilare la ri-
chiesta devono essere scritte con 
un linguaggio chiaro, semplice, 
immediato: tecnicismi, acronimi, 
espressioni riservate agli addetti 
ai lavori possono disorientare l’u-
tente che cerca di prenotare, tanto 
quanto refusi ed errori grammati-
cali.

“ipse 
dixit”



29

Nel sito dei Servizi Sanitari online di 
Regione Lombardia, per effettuare la 
prenotazione online si richiede di inse-
rire alcuni valori alfanumerici presenti 
sulla tessera sanitaria e sulla prescri-
zione medica. Si fa riferimento in par-
ticolare al codice IUP, il cui acronimo 
(Identificativo Univoco di Prescrizione) 
non è esplicitato. Si specifica soltanto 
che si tratta di un “codice di 10 caratteri 
stampato a sinistra del codice fiscale”, 
senza indicare che si fa riferimento alla 
prescrizione, se non indicandola con un
numero.
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Nella maggior parte dei siti delle azien-
de sanitarie analizzati è presente una 
pagina di spiegazione su come pre-
notare, oppure un riquadro in home 
page con le informazioni minime. Tut-
tavia questi spazi non sono sufficienti 
a garantire usabilità e comprensibilità 
dell’informazione. Ci sono casi di Azien-
de che non indicano orari e giorni in cui 
è possibile effettuare la prenotazione 
telefonica (il 4% del totale), o addirittura 
siti web aziendali che presentano pagi-
ne vuote, completamente prive di testo. 
Perciò anche uno spazio dedicato sul 
sito è condizione necessaria, ma non 
sufficiente.
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QUESTIONI DI 
LOCALIZZAZIONE

Nell’analisi dei siti sono capitati 
casi in cui comprendere dove si 
trovasse la pagina di spiegazione 
non è stato semplice. In più occa-
sioni il collegamento alla pagina 
relativa alle prenotazioni era poco 
visibile, per la posizione scelta, 
per le dimensioni ridotte del font 
o perché la parola chiave nell’al-
bero dei contenuti del sito non era 
esplicativa dei contenuti a cui ri-
mandava.
In altri siti c’erano percorsi di-
versi per raggiungere la pagina di 
informazioni sulle prenotazioni, 
e a seconda del percorso seguito, 
si approdava a pagine diverse, 
a volte con contenuti e infor-

mazioni discordanti: ad esem-
pio in una pagina era presente un 
solo numero di CUP aziendale, in 
un’altra pagina risultavano esserci 
due numeri, uno per chiamate da 
telefono fisso e uno per quelle da 
cellulare; in un caso uno dei due 
percorsi portava a una serie di nu-
meri CUP, di cui alcuni non più 
attivi e funzionanti.
A volte per raggiungere la pagina 
delle prenotazioni è stato necessa-
rio navigare nella sezione “Come 
fare per”, spesso organizzata con 
lunghi elenchi in ordine alfabeti-
co. In altri casi, l’unico modo per 
trovare informazioni sulla preno-
tazione è stato usare la funzione 
“cerca in home”, visto che dalla 
home page non era possibile ri-
cavare il collegamento diretto né 

capire come fosse stata sottoclas-
sificata nella struttura del sito.
L’uso di un vocabolario non univo-
co è stato un motivo di disorien-
tamento. La prenotazione era 
accessibile dalla voce “Prenotazio-
ni”, così come da quella “URP” o 
“Numeri utili”, o “Come fare per”. 
Ci sono anche casi di siti in cui la 
voce “Prenotazioni” non portava 
ad alcuna informazione, mentre, 
sullo stesso sito, le informazioni 
erano raggiungibili dalle voci rela-
tive all’URP.
Un buon esempio è il sito web della 
Fondazione IRCCS Policlinico San 
Matteo: la home page è impostata 
secondo il criterio di lettura “a F”.4 
Il link alla pagina “Prenotazione 
esami e visite” è subito visibile 
all’utente, che inizia la lettura in 
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orizzontale dalla parte superiore 
della pagina per poi scendere in 
orizzontale per un breve tratto e, 
infine, scorrere verticalmente il 
contenuto della pagina.
Altro esempio positivo è quello 
dell’Azienda Provinciale per i Ser-
vizi Sanitari della Provincia Auto-
noma di Trento: in home page sono 
presentate brevemente ma effica-
cemente tutte le informazioni e gli 
accessi alle prenotazioni, telefoni-
che e online.

Home page della Fondazione IRCCS Po-
liclinico San Matteo. 
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Nella home page dell’Azienda Provin-
ciale per i Servizi Sanitari della Provin-
cia Autonoma di Trento è presente un 
box riassuntivo con i numeri del  CUP, 
ben in evidenza dal punto di vista grafico 
ed estremamente sintetico ed efficace.
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Nella pagina di prenotazione riportata sono elencate le prestazioni non prenotabili 
tramite  CUP, senza alcun riferimento a quelle prenotabili.

SE LA SPIEGAZIONE 
NON SPIEGA

Una volta raggiunta la pagina di 
spiegazione desiderata, in alcuni 
casi può capitare che la pagina di 
prenotazione risulti incompleta o 
non esaustiva: in alcuni casi l’in-
formazione si limita a uno o più 
numeri di telefono, senza ulteriori 
specifiche, anche se di solito le 
informazioni salienti - numero/i di 
telefono, orari e giorni, sedi degli 
sportelli - ci sono.
A volte invece è addirittura fuor-
viante: in alcuni siti, ad esem-
pio, non si esplicita il fatto che 
per prenotare sono necessarie la 
prescrizione medica e la tessera 
sanitaria. In altri sulla pagina di 
spiegazione ci sono orari o numeri 
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diversi da quelli presenti nella se-
zione “Numeri utili”. In altri an-
cora non sono messe in evidenza 
tutte le modalità di prenotazione: 
in alcune Regioni è attivo il ser-
vizio di prenotazione online, che 
però non è sempre segnalato nelle 
pagine dedicate alla prenotazione 
delle singole aziende.
Non è detto, in ogni caso, che la 
ricchezza di informazioni agevoli 
la ricerca del cittadino: se sono 
presenti elenchi e pagine troppo 
lunghe, è difficile individuare il 
numero da chiamare per prenota-
re una visita o semplicemente per 
richiedere informazioni.
Il caso limite è costituito da quel-
le pagine che contengono l’elenco 
di tutte le prestazioni non pre-
notabili, senza che sia possibile 

individuare quelle prenotabili.
Un esempio positivo di come orga-
nizzare i contenuti della pagina di 
prenotazione è offerto dalla Fonda-
zione Gabriele Monasterio di Pisa. 
Le informazioni sono graficamente 
suddivise in sottomenù che agevo-
lano la ricerca da parte dell’utente. 
Cliccando sul titolo identificativo 
della sezione questa si espande, ed 
è possibile visualizzare subito l’in-
formazione.
Altro elemento fondamentale è 
l’aggiornamento delle informazio-
ni: numeri, indirizzi, orari di pre-
notazione, se non costantemente 
aggiornati dalle aziende sanitarie e 
ospedaliere, confondono i cittadi-
ni. Soprattutto, dovrebbero essere 
presenti tutti i numeri utili, anche 
quello per chiamare il  CUP trami-

te cellulare, e questo non sempre 
si verifica.
La pagina risulta efficace se è co-
struita “mettendosi nei panni del 
cittadino”, e se fornisce tutte le 
informazioni che rispondono ai 
suoi bisogni: l’ottimo è una pagina 
unica, che contiene notizie su tut-
te le modalità con cui è possibile 
prenotare un servizio sanitario, gli 
orari e i giorni, eventuali limita-
zioni, ciò di cui bisogna munirsi 
per prenotare. In sintesi, dovrebbe 
permettere di stipulare un patto 
chiaro con il proprio lettore.
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Nella pagina di prenotazione della Fon-
dazione Gabriele Monasterio di Pisa i 
titoli delle le sezioni sono brevi e la pa-
gina è graficamente ben organizzata. 
Sono presenti le informazioni essen-
ziali, ma anche altre importanti indica-
zioni non scontate, come ad esempio la 
risposta alla domanda “Chi può ritirare 
i referti?”.
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SULLA BUONA STRADA

In un’ottica di riorganizzazione 
delle aziende sanitarie, e in pre-
senza di un servizio unico, potreb-
be essere utile creare una pagina 
di prenotazione regionale, che 
in maniera univoca comunichi le 
informazioni fondamentali al cit-
tadino che ha necessità di preno-
tare una visita medica.
Tale direzione è stata intrapresa 
dalla Regione Lombardia.
Sul suo sito è presente una pagi-
na web che descrive in maniera 
esaustiva le possibili modalità di 
prenotazione delle prestazioni sa-
nitarie: telefonica, online, tramite 
l’app Salutile, in farmacia.
Per la prenotazione telefonica, è 
stato istituito un call center tele-

Sul sito dei servizi sanitari della Regione Lombardia è presente un’unica pagina che 
contiene tutte le informazioni sulle diverse modalità di prenotazione. La pagina è 
ricca di contenuti, ma la presenza di titoli di sezione è adeguatamente orientativa.
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 معلومات عامة
 عرض
،هي الكيان الأساسي لمنطقة فينيتو، وآذلك رسالتها في السعي  6 الصحية التابعة لفيشانزا الوحدة

لتحقيق التنمية البدنية والعقلية والاجتماعية للناس في بيئة عملهم وعيشهم،مع استخدام الموارد 
آما تهدف إلى توفير الدعم للأسر والأشخاص الذين يعانون . المخصصة والمدعمة بفعالية وآفاءة

.تماعيمن مشاآل ذات طابع اج  

   فيشانزا 36100 - 37،  رودولفي شارع
  0444753111: الهاتف

:البريد الإلكتروني  protocollo.centrale.ulssvicenza @ pecveneto.it 

  )URP(مكتب العلاقات مع الجمهور   
 وحدةتم إنشاء مكتب العلاقات العامة للتواصل مع الجمهور وتقديم معلومات حول خدمات ال

بل هو أيضا نقطة مرجعية في حالة ما إذا سيئ لخدمة ما  أو عدم الرضا  . ULSSالصحية 
.وآذا لتقديم الاقتراحات لتحسين الخدمات  

URP -  فيشانزا 36100 - 37،  رودولفيشارع  -مقر في فيتشنزا  
 من الاثنين إلى الخميسمن و 12:30 إلى 09:30 ومن من الاثنين إلى الجمعة: التوقيت
16،00 إلى 14،30  
0444753618: فاآس   - 752566 -   0444753535: الهاتف  

urp@ulssvicenza.it :البريد الإلكتروني  

Il sito dell’Azienda Ulss 6 di Vicenza segnala i principali servizi ai cittadini anche in 
lingua araba e in lingua cinese, oltre che in italiano, inglese e francese.

fonico regionale, accessibile da 
tutta Italia, che consente la preno-
tazione di visite mediche ed esa-
mi specialistici in quelle strutture 
pubbliche regionali e in quelle 
private che partecipano al servi-
zio. Il servizio è attivo con opera-
tore da lunedì a sabato dalle ore 8 
alle ore 20, esclusi i giorni festivi.
Tutti i siti web delle Aziende Sa-
nitarie, i cui servizi sanitari sono 
prenotabili dal servizio unico re-
gionale rimandano correttamente 
alla pagina dedicata del sito web 
regionale, evitando ridondanze, 
ritardi o problemi nell’aggiorna-
mento delle informazioni sul sin-
golo sito web aziendale in caso di 
modifiche.
Da segnalare infine il caso dell’A-
zienda Ulss 6 di Vicenza, che ha 
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信息

介绍

Ulss 6 是威尼托大区维琴察城市的卫生监督实体，它的使命是，让人们在他们的生活环境和

工作条件下追求身体，精神和社会的发展。在这个过程中，它有效的协助使用分配给它的资

源，它的目的还在于在家庭和个人遭受的社会性问题时提供帮助。

viale Rodolfi, 37 - 36100 维琴察

电话中心: 0444 753111  
电子邮件: protocollo.centrale.ulssvicenza@pecveneto.it

公共关系办公室（URP）
公共关系办公室是为公众提供 ULSS 服务信息和双方沟通而设立的。这也是一个对其的工

作效率或卫生服务不满或提出改善服务建议的地方。

办公室 - 维琴察总部 - viale Rodolfi, 37 - 36100 维琴察（Vicenza）

营业时间：星期一至星期五上午 9：30 至 12:30，周一至周四从 14.30 到 16.00

电话：0444753535 - 752566 - 传真：0444753618

电子邮件：urp@ulssvicenza.it

办公室-  Noventa Vicentina - via Capo di Sopra 1 - 36025 Noventa Vicentina

营业时间：星期一至星期五上午 9：30 至 12:30，周一至周四从 14.30 到 16.00

电话：0444 755677 - 传真：0444 755601 

如何取得国家卫生服务

全科医生的选择

公民有权参加了国家卫生服务的全科医生的选择。全科医生（MMG）或医生必须对他的客

户的健康全面负责，进行诊断，治疗，康复，以及个人的预防和健康教育。要选择全科医

生必须去你住的区域和健康卡的行政部门办理。

realizzato una pagina riassuntiva 
dei principali servizi in cinese e 
in arabo. Si tratta di un segnale di 
particolare interesse, e un buon 
auspicio per una sanità pubblica 
che diventa - come in questo caso 
- occasione di equità e di in-
tegrazione culturale e sociale.
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SE TELEFONANDO

La prenotazione telefonica delle prestazioni sanitarie

Tema 5
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Oppure

inesistente...

nascosto
Dov’è il numero del CUP? 

Non lo trovo… o non c’è o, se c’è, è ben nascosto! 
Oppure è questo che ho scovato 

dopo aver girato un bel po’ per il sito: 
provo a chiamare, ed è un numero inesistente… 

alla fine ci sono due pagine 
che mi indicano due numeri diversi.
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servono...

non posso

finalmente
Può darsi che non sia capace io, ci mancherebbe; 

però quando poi finalmente 
parlo con un operatore, scopro solo lì che 

non posso prenotare 
perché mi mancano alcuni dati. 

E il bello è che sulla pagina web 
non sono indicati i documenti 

che servono...
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in evidenza

CUPCerco il numero del CUP 
perché il dottore mi ha detto di telefonare lì 

per prenotare una visita. 
Lo cerco sulla home page della Asl. 

Dovrebbe essere questo: 
è messo bene in evidenza, 

scritto così grosso.
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numero verde

a portata di mano

spiegazioni
Meno male che è collegato anche a un link 
alla pagina di spiegazioni, fa comodo 

con tutti gli orari in cui chiamare e i documenti 
da tenere a portata di mano. 

Chiamo e, visto che ci sono molti utenti in linea, 
mi mettono in attesa, ma anche se c’è da aspettare un po’, 

è meglio sapere che è un numero verde, 
così non spendo soldi.
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La prenotazione telefonica è il 
sistema più tradizionale per pre-
notare prestazioni sanitarie, ed è 
tra i sistemi preferiti dagli utenti. 
Fornire anche online informazioni 
su come prenotare telefonicamen-
te è, quindi, importante. Anche 
in questo caso però, raggiungere 
l’obiettivo può trasformarsi in una 
vera e propria impresa: non sem-
pre è facile trovare sul sito il nu-
mero telefonico, e non sempre è 
un numero verde; talvolta sul web 
le informazioni relative a come 
funziona il servizio non sono ben 
strutturate, oppure non è chiaro 
cosa si deve fare per prenotare né 
cosa deve essere fatto prima di te-
lefonare all’operatore.
In qualche caso, mancano le in-

formazioni relative a orari e gior-
ni in cui è possibile prenotare te-
lefonicamente, in qualche altro è 
solo possibile disdire la prenota-
zione ma non è possibile prenota-
re. In altri casi ancora, dopo tanto 
navigare sul sito, la pagina dedi-
cata alla prenotazione telefonica 
riporta testi come “Non è possibi-
le prenotare telefonicamente”. In 
casi limite è capitato anche che 
le informazioni riportate sul sito 
venissero smentite dall’operatore 
del CUP, e questo non può che 
generare nell’utente confusione, 
frustrazione e senso di inaffidabi-
lità. Questo non deve succedere.
L’utente che cerca sul web le in-
formazioni per prenotare una 
prestazione sanitaria deve poter 
trovare il numero del CUP in evi-

denza già nella home page, e 
trovare con poco sforzo gli orari e 
i giorni in cui è possibile telefo-
nare, insieme alle informazioni su 
ciò che gli serve per prenotare o 
per disdire.
Queste informazioni, oltre a esse-
re aggiornate e coerenti, potreb-
bero essere ripetute anche dalla 
voce telefonica registrata che ac-
compagna le attese degli utenti, 
insieme alle indicazioni sui tempi 
di attesa.
Il sito dell’ex Usl4 di Prato, ad 
esempio, ha in home page il nu-
mero del CUP bene in evidenza e
all’interno della relativa pagina la 
descrizione del servizio. Le infor-
mazioni più rilevanti per l’utente 
sono a destra, fuori dallo spazio 
principale, in un box separato, e 
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sottolineate dall’uso di icone che 
permettono di focalizzare l’atten-
zione - l’orologio per gli orari, la 
cornetta per il telefono ecc.
Un altro esempio positivo è quel-
lo dell’Ulss 20 di Verona: il nu-
mero di telefono è ben visibile in 
homepage e una pagina dedicata 
spiega come funziona il servizio 
e cosa serve all’utente perché la 
prenotazione avvenga con succes-
so. Per rendere ancor più fruibile 
la pagina, potrebbe essere positi-
vo agire sulla struttura del testo 
(al momento molto denso di in-
formazioni), riorganizzandolo in 
piccoli paragrafi accompagnati da 
un titoletto.
Fa così, per esempio, l’Asl di Tre-
viso: la pagina è densa di infor-
mazioni e piuttosto lunga, ma i 

La pagina di prenotazione dell’ex Asl 4 di Prato.
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periodi brevi e gli spazi vuoti dan-
no una certa leggerezza al testo, 
che è organizzato per blocchetti 
logici coerenti e accompagnato 
da efficaci titoletti, sotto forma di 
domande (particolarmente adatte 
ad attirare l’attenzione del letto-
re): ad esempio “come funziona la 
prenotazione telefonica” e “cosa 
chiedono durante la telefonata”. 
L’intera operazione viene de-
scritta nel dettaglio, in modo da 
anticipare all’utente l’esperienza 
del colloquio con l’operatore e ac-
compagnarlo in tutte le fasi.
Altro esempio positivo è quello 
dell’Azienda Usl Piacenza: il nu-
mero del  CUP è ben in evidenza, 
all’inizio della pagina e nel riqua-
dro a destra.
In modo sintetico e orientato 

La pagina di spiegazioni della ULSS 20 di Verona.
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La pagina di spiegazioni dell’Azienda 
ULSS 9 di Treviso.
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all’utente, sono presentate le in-
formazioni essenziali per il citta-
dino che si appresta a effettuare 
una prenotazione: numero, orario 
e giorni di apertura, costi. Inoltre, 
è stato istituito un numero verde 
regionale che indica ai cittadini 
dove andare, cosa serve, come 
fare quando si ha bisogno di ser-
vizi sanitari e di assistenza.

La pagina sul servizio Cuptel dell’Azienda Usl di Piacenza offre in modo chiaro le 
informazioni essenziali.
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TELEFONARE SÌ E NO

Il servizio di prenotazione telefo-
nico è presente nella maggior par-
te delle aziende analizzate.
Non mancano comunque (rari) 
casi in cui non è possibile preno-
tare una prestazione sanitaria per 
telefono (vedi figura a lato).
Oltre al numero del  CUP, può es-
sere utile la presenza di un nume-
ro per chi non deve prenotare, ma 
vuole semplicemente richiedere 
informazioni sulle visite; special-
mente in un’ottica di riorganiz-
zazione delle aziende sanitarie, 
potrebbe avere particolare impor-
tanza per la creazione di un  CUP 
unico regionale.
Sempre in Emilia Romagna, in 
provincia di Parma, è presente un 
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Nella maggior parte dei siti analizzati, 
il numero è a pagamento (urbano, pre-
mium line, 199, 178 ecc.). Un numero 
per le prenotazioni telefoniche gratuito, 
sia per chi chiama da telefono fisso sia 
per chi chiama da cellulare, garantireb-
be una maggiore equità di accesso.
Il grafico rappresenta per ciascuna del-
le regioni analizzate la percentuale di 
tipologia di numero (a pagamento, ur-
bano, verde).
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numero verde unico per la preno-
tazione di visite ed esami specia-
listici in ambito provinciale.

Pagina web relativa al numero unico provinciale dell’Azienda Ospedaliera Universi-
taria di Parma.
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L’UMANITÀ DELLA PRENOTA-
ZIONE TELEFONICA

Il vantaggio della prenotazione 
telefonica è il contatto diretto con 
l’operatore. Se il personale del  
CUP è gentile, disponibile, pronto 
a rispondere con pazienza e cor-
dialità alle domande, l’utente ha 
la possibilità di chiarire i propri 
dubbi confrontandosi con l’opera-
tore addetto alle prenotazioni. A 
volte i dubbi sono molto singolari 
e mettono chiaramente in luce sia 
il particolare stato emotivo di chi 
chiama sia il livello di asimmetria 
informativa. In alcuni casi, il con-
tatto telefonico permette di scopri-
re le preferenze degli utenti per i 
canali attraverso i quali prenotare.

- Pronto? Sto scrivendo con la matita degli occhi, mi dà 
il numero serio del reparto polmoni? Ma li prendete gli 
appuntamenti tramite Facebook?

- Pronto? Vorrei essere consultato da voi, per una spalla. 
Se no guardi, facciamo così, passatemi il  CUP per fare 
un’ordinazione. Ma non mi passi l’intra-mensa.

- Pronto? Vorrei un appuntamento prima di morire.

- Scusi, ma da maggio a settembre le ecografie vanno a male?

da Alessandro Bini e Bruno Magrini, 
Pronto dottore? Ho un dolore intercostiero.5
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“ipse dixit”



PER GENTE DIGITALE

La prenotazione via web delle prestazioni sanitarie

Tema 6
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La prenotazione online per le pre-
stazioni sanitarie è un sistema che 
le aziende stanno gradualmente 
mettendo a disposizione dei cit-
tadini, in aggiunta a quelli più 
tradizionali. Internet è un canale 
sempre più diffuso: in tale ottica, 
un sistema di prenotazione onli-
ne potrebbe aiutare il cittadino a 
fruire del servizio evitando i tem-
pi di attesa telefonici e spostando 
gradualmente sul canale online 
una parte crescente di utenza. Po-
trebbe inoltre dare la possibilità 
di scegliere in modo più rapido e 
automatico tra una rosa di date, 
sedi, fornitori di prestazioni.
Attualmente molte aziende non 
prevedono ancora questa moda-
lità di prenotazione; altre invece 

Il grafico rappresenta la segnalazione nel sito web aziendale dell’esistenza di un 
servizio di prenotazione online. Quando il servizio di prenotazione online esiste, ma 
non è segnalato tramite il sito aziendale, non è indicato nel grafico. 
Il valore medio è 53,4%.
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non segnalano il servizio regiona-
le attivo, e la pagina web relati-
va al servizio risulta accessibile 
cercando su un motore di ricerca, 
ma non navigando nel sito web 
delle Aziende. Non si tratta solo 
di cattiva comunicazione al citta-
dino, ma anche di un’occasione 
sprecata per utilizzare al meglio 
un servizio che esiste e che ha in-
dubbiamente richiesto un investi-
mento importante.
Quando la prenotazione online è 
prevista, i siti web aziendali adot-
tano prassi diverse, che in alcuni 
casi si configurano non tanto come 
sistemi veri e propri per prenotare 
online le visite, ma più come ri-
chieste di tale servizio.
Ci sono, ad esempio, aziende che 
invitano i cittadini a prenotare in-

viando una comunicazione a un 
indirizzo e-mail dedicato. In altri 
casi, ci sono pagine web del sito 
aziendale nel quale le persone de-
vono inserire nome, cognome, dati 
di contatto, tipologia di visita da 
effettuare e dati della prescrizione 
medica. Tali sistemi non permet-
tono un’immediata ricognizione 
delle possibili date della presta-
zione e il tipo di comunicazione 
rimane asincrono: l’utente deve 
attendere una risposta dall’opera-
tore e, qualora la soluzione propo-
sta non dovesse andare bene, ri-
chiedere un nuovo appuntamento.
Dalla ricognizione effettuata, ri-
sulta che in alcuni siti è possibile 
fare la vera e propria prenotazione 
della prestazione.
Altri servizi, invece, sembrano 

ancora in una fase sperimentale, 
e permettono di prenotare solo un 
numero limitato di prestazioni, 
per determinati presidi e per un 
ristretto bacino di utenza.
Altri risultano invece funzionanti
e permettono di prenotare da una
pagina web dedicata, che in alcu-
ni casi è sul portale regionale, in 
altri su quello aziendale.
Sul sito dell’Asl di Brescia si fa 
riferimento al servizio di prenota-
zione online offerto dalla Regione 
Lombardia, dando anche utili in-
formazioni su come poter accede-
re: “Per prenotare visite ed esami 
e consultare o stampare i propri 
referti il cittadino deve richiede-
re la propria password presso gli 
Sportelli abilitati nell’ASL di Bre-
scia e in tutte le Aziende Ospeda-
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Il servizio sanitario regionale del Friuli 
Venezia Giulia dà la possibilità di pre-
notare le prestazioni comunicando al 
cittadino qual è il tempo di attesa nelle
diverse strutture che offrono il servizio, 
prima ancora di richiedere i dati per-
sonali e della prescrizione. Si tratta di 
un’indicazione molto utile, che permet-
te di orientare la persona “con un click” 
e in pochissimo tempo.
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liere, portando con sé la propria 
CRS [NdR la tessera sanitaria], 
un documento di riconoscimento 
valido e fornendo il proprio nume-
ro di telefono cellulare. Al cittadi-
no verrà consegnata la prima metà 
della password (mentre la seconda 
metà arriverà tramite SMS sul cel-
lulare) e le istruzioni per il primo 
accesso on line.”
I servizi offerti su scala regionale, 
presenti ad esempio in Basilicata, 
Lombardia ed Emilia Romagna, 
sono funzionanti anche su livelli 
di area vasta, ovvero per raggrup-
pamenti di aziende; alcuni per-
mettono anche di pagare online i 
ticket.

PERCHÉ FARE LA CODA?

Richiedi la password
presso il tuo Distretto ASL
o l’Ospedale più vicino

www.aslbrescia.it
www.aod.it
www.spedalicivili.brescia.it
www.aochiari.it

PER INFO:

PRENOTA E CONSULTA I TUOI ESAMI E VISITE ONLINE

realizzato da URP AoD

L’Asl di Brescia promuove 
l’uso del sistema di preno-
tazione online tramite una 
comunicazione pubblicitaria 
accattivante e simpatica. Il 
messaggio, che cattura l’at-
tenzione, è teso a comuni-
care a chi osserva l’innega-
bile vantaggio di utilizzare lo 
strumento web, che permet-
te di “non fare la coda”.
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Il sito regionale della Lombardia dedi-
cato alla salute, e raggiungibile da tutti 
i siti web delle specifiche aziende, offre 
una vasta gamma di servizi online unifi-
cati a livello regionale.

La Regione Lombardia ha una pagina 
web che permette di prenotare, sposta-
re e disdire le prenotazioni, oltre che di 
consultare le ricette e di visualizzare le 
informazioni utili per contattare il medi-
co di famiglia.
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Il servizio  CUPWeb della Regione Emi-
lia Romagna dà la possibilità di preno-
tare, spostare appuntamenti o annulla-
re le visite, sia che siano state prenotate 
online che presso il CUP o in farmacia. 
Dà anche la possibilità di pagare online 
i ticket tramite carta di credito.
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SANITÀ IN MOBILITÀ

Semplificare il quotidiano, con siti responsivi e APP

Tema 7
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La rivoluzione digitale ha prodotto 
un uso sempre crescente di smart-
phone e tablet. Le aziende stanno 
via via cercando nuove modalità di 
comunicazione, adattando i propri 
siti web a tali strumenti. Hanno per-
messo l’accesso ad alcuni servizi tra-
mite APP, per smartphone e tablet, 
in modo da raggiungere con facilità 
e in poco tempo un maggior numero 
di utenti. Nello specifico, la nostra 
ricerca ha preso in esame le modali-
tà di accesso al servizio di prenota-
zione delle prestazioni sanitarie via 
web, indagando la capacità dei siti 
di adattarsi ai dispositivi mobili (Re-
sponsive Web Design - RWD) e la 
disponibilità di APP per smartpho-
ne (Android, iOS e Windows Phone) 
per effettuare la prenotazione.

Un sito responsivo (come quello della AO di Padova) è leggibile su qualsiasi disposi-
tivo (immagine realizzata sottoponendo il sito all’analisi di Resizer).6



65

CHE COS’È IL RESPONSIVE 
WEB DESIGN?

Il Responsive Web Design (RWD) 
è la capacità del sito di adattarsi 
graficamente in modo automatico 
al dispositivo con cui è visualizza-
to (ad esempio tablet, smartphone, 
pc ecc.).
Un sito “responsivo” adatta au-
tomaticamente la dimensione del 
font e la disposizione degli ele-
menti che lo compongono. Per 
questo motivo i siti web responsivi 
consentono agli utenti di trovare 
le informazioni con una maggiore 
rapidità e di visualizzare i conte-
nuti di un sito da qualunque dispo-
sitivo. Può considerarsi una vera 
e propria strategia quella attuata 
dalle aziende che hanno affrontato 

i costi relativi alla realizzazione di 
siti che si adattano ai dispositivi 
mobili, per mettere a disposizione 
un canale aggiuntivo di comuni-
cazione e raggiungere un maggior 
numero di utenti, anche “in mobi-
lità”, cioè lontano da casa e dal pc, 
mediante un dispositivo mobile.

COME DEV’ESSERE UN SITO 
RESPONSIVO?

Per essere efficace un sito vi-
sualizzato su un dispositivo mo-
bile deve presentare i contenuti 
in maniera notevolmente più 
sintetica e con una visualizza-
zione grafica adattata, con meno 
immagini e testo rispetto al sito 
normale dell’azienda, come leg-
gibile su computer. È importante 
che i contenuti possano essere 
visualizzati in modo corretto a 
prescindere dal dispositivo uti-
lizzato ed evitando problemi di 
piccola dimensione dei font o 
sovrapposizione dei testi, che si 
riscontrano solitamente nei siti 
non responsivi. Un sito non re-
sponsivo può rendere difficile la 
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ricerca di un’informazione speci-
fica, rendendo poco funzionale il 
sito stesso, come mostra la figura 
1A. La ricerca di informazioni 
dovrebbe essere “guidata”, ad 
esempio attraverso la presenza di 
un menù, solitamente visualizza-
to in alto (figura 1B) o al centro 
dello schermo, così da permette-
re all’utente l’accesso immediato 
alle informazioni.
A pagina 67 è riportato l’esem-
pio del sito della APSS di Trento, 
come visualizzato su computer 
(2A) e su smartphone (2B). An-
che tramite smartphone sono vi-
sualizzabili tutte le informazioni 
principali ed è possibile indivi-
duare subito le modalità di pre-
notazione, cercare informazioni 
attraverso la funzionalità “ricer-

Due esempi di siti sanitari a confronto: il primo non responsivo (1A) e il secondo 
responsivo (1B).

Fig.1A Fig.1B
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Confronto tra la visualizzazione al computer (2A) e da smartphone (2B) del sito 
dell’APSS di Trento.

Fig.2A Fig.2B



68

ca” all’interno del sito o attraver-
so il menù. Il focus sull’utente fi-
nale è evidente nell’esempio del 
sito dell’APSS di Trento, poiché 
le primissime informazioni mes-
se a disposizione sono quelle ri-
tenute più utili per gli utenti che 
navigano sul sito.
Come si può vedere nella Figura 
3, i siti responsivi sono ancora in 
percentuale molto limitata rispetto 
alla totalità dei siti analizzati: in 
media solo il 25,7% è responsivo.
La responsività favorisce l’acces-
sibilità alle informazioni per un 
maggior numero di utenti, com-
presi coloro che non sanno utiliz-
zare il computer ma possiedono e 
usano abitualmente gli smartpho-
ne o i tablet. Secondo una recente 
ricerca Nielsen, la propensione 

Fig. 3 - Percentuale di siti responsivi allo smartphone, divisi per Regione di appar-
tenenza.
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all’uso delle APP sta significa-
tivamente crescendo tra gli over 
55, tanto da avvicinarsi a quello 
dei giovani tra i 18 e i 24 anni.7

SANITÀ IN VERSIONE TOUCH: 
IL MONDO DELLE APP

Le APP, sempre più diffuse e uti-
lizzate in molteplici settori e con-
testi, stanno gradualmente pren-
dendo piede anche in sanità. Date 
le loro caratteristiche di ubiquità, 
personalizzazione e uso dei sensori 
integrati, possono essere strumenti 
per rendere sempre più efficace ed 
efficiente l’erogazione dei servizi 
sanitari sia per i professionisti, sia 
– soprattutto – per i cittadini: po-
trebbero ad esempio aiutare que-
sti ultimi a gestire svariati aspetti 
della loro salute e benessere, a 
monitorare l’assunzione di farma-
ci, fornire loro informazioni utili 
ecc. Il loro principale obiettivo è 
comunque quello di facilitare il 

rapporto tra le aziende sanitarie e 
le persone che utilizzano le nuove 
tecnologie.
Lo scopo delle APP per pazienti 
e cittadini è quello di consentire 
un accesso semplice, rapido e  in-
tuitivo alle informazioni e ai ser-
vizi sanitari, e di semplificare la 
quotidianità, offrendo strumenti 
di facile utilizzo e sicuri. Nel caso 
specifico qui analizzato, le APP 
possono rendere più facile e im-
mediata la prenotazione dei servi-
zi sanitari, evitando spostamenti e 
lunghe attese agli sportelli.
Perché siano davvero strumenti 
fruibili e funzionali è fondamen-
tale che le APP presentino le se-
guenti caratteristiche:
• presentazione sintetica e buona 

leggibilità delle informazioni;
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• design che ne garantisca la sem-
plicità di utilizzo e che sia ami-
chevole;

• compatibilità con i diversi tipi 
di servizi operativi (Android, 
Windows Phone, iOS), per rag-
giungere un maggior numero di 
utenti.

Trattandosi di uno strumento nuo-
vo per le aziende sanitarie, le APP 
devono essere adeguatamente pub-
blicizzate almeno sul sito dell’a-
zienda. In tal modo ne viene dif-
fuso l’uso redirezionando gli utenti 
anche su questo strumento di pre-
notazione. Un’APP ben ideata e 
funzionale ma sconosciuta al pub-
blico mette a rischio l’investimento 
compiuto dall’azienda.

La principale caratteristi-
ca di un’App può essere, 
in sostanza, la sua capaci-
ta di fornire informazioni 
significative, accurate e 
puntuali e una guida per 
l’utente con l’obiettivo 
fondamentale di migliora-
re gli esiti dei pazienti.

C. Lee Ventola8

Fig. 4 - Due esempi di APP per fare la 
fila da smartphone.

“ipse 
dixit”
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SONO MOLTE LE APP, MA 
QUALI SERVIZI OFFRONO?

La nostra analisi si è focalizzata sul-
le APP che permettono l’accesso al 
servizio di prestazioni sanitarie.
Tuttavia, dalla navigazione dei siti 
è emerso che le Aziende hanno 
nel tempo sviluppato APP di varia 
natura, per rispondere a bisogni 
diversi di utenti diversi. I siti web 
delle Aziende possono comunicare 
la disponibilità di APP per: la con-
sultazione online dei propri referti 
e/o delle analisi chimico cliniche 
effettuate; l’accesso agli attestati di 
esenzione per il calcolo del ticket; 
le indicazioni su come raggiungere 
i luoghi dei vari tipi di prestazione; 
le informazioni online sul pronto 
soccorso; il libretto vaccinale; il 

ritiro del ticket per “fare la fila da 
smartphone” (Figura 4). Le APP per 
facilitare l’accesso allo sportello o a 
servizi da non prenotare sono nume-
rosissime e diverse tra loro: abbiamo 
notato una grande frammentarietà, 
che purtroppo rappresenta l’assenza 
di una visione di sistema sui servizi 
digitali. Alcune Aziende hanno ade-
rito a progetti di APP informative 
che però non riguardano solo i ser-
vizi sanitari, fornendo informazioni 
su diversi servizi pubblici, consigli 
sulla salute e, perché no, la miglior 
pizzeria a pochi passi da dove siamo 
(Figura 5).
La prenotazione dei servizi sanitari 
non è, tuttavia, un servizio larga-
mente accessibile da APP. In alcuni 
casi, inoltre, anche laddove il cana-
le mobile è disponibile, il servizio 

Fig. 6 - “Vacanze sicure” è una APP 
dell’Ulss 14 di Chioggia (Veneto) dedica-
ta solo ai turisti.

Fig. 5 - Esempio di APP che offre una 
gamma ampia e diversificata di infor-
mazioni, senza un focus specifico.
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ALCUNI BUONI ESEMPI

Esistono dei validi esempi di APP 
gratuite usate dalle aziende sanita-
rie per fornire il servizio di preno-
tazione. Queste si distinguono non 
solo per la loro visibilità sui siti del-
le aziende stesse e per la loro con-
seguente diffusione, ma anche per 
la loro specificità. Si tratta infatti di 
APP che, oltre a fornire agli utenti 
una serie di informazioni utili, for-
niscono un servizio vero: quello di 
prenotazione in mobilità delle visite 
che non sono ad accesso libero.
L’APP della Regione Lombardia Sa-
lutile permette di prenotare esami 
sanitari o visite specialistiche uti-
lizzando la tessera sanitaria e una 
ricetta monoprestazione. L’opzione 
di prenotazione risulta immediata-

mente visibile. Inoltre quest’APP è 
ben pubblicizzata sul sito regionale 
dei servizi socio-sanitari.
L’APP myCUP dell’Asl di Reggio 
Emilia permette ai residenti o as-
sistiti nella provincia di Reggio 
Emilia di prenotare o disdire visi-
te ed esami sanitari da smartphone 
(o tablet) iOS, Android e Windows 
Phone, senza dover andare allo 
sportello o chiamare a un orario 
preciso. Con quest’APP, tuttavia, 
si può accedere solo a una parte 
delle prestazioni sanitarie normal-
mente prenotabili da sportello. Ciò 
viene motivato dalla necessità, per 
esami più complessi, di consegnare 
materiale all’utente. Nel sito sono 
ben visibili e chiare le sezioni di 
spiegazione sull’APP, sul suo uso e 
sugli esami prenotabili con myCUP 

di prenotazione riguarda l’accesso 
a servizi che non hanno bisogno di 
prenotazione (ad esempio, il prelie-
vo di sangue), oppure è sperimentale 
per alcune tipologie di utenza o limi-
tato solo a specifici periodi dell’anno 
(Figura 6). Ci sono poi APP che per-
mettono di disdire prenotazioni… 
ma non di effettuarle.
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Sul sito dei Servizi Sanitari online di 
Regione Lombardia9 è ben evidenzia-
to il box informativo tramite al quale è 
possibile effettuare il download dell’APP 
dallo store.
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presso tutti i distretti e gli ospedali 
dell’Azienda Usl di Reggio Emilia.
Questi sono elencati e suddivisi per 
tipologia di visita (prime visite e con-
trolli, ecografie, radiografie, altro).
La Ulss 10 Veneto Orientale ha 
un’APP per le prenotazioni da smart-
phone iOS e Android: iCUP Mobile. 
Permette di effettuare le principali 
operazioni del CUP, come la consul-
tazione delle prime disponibilità e la 
prenotazione di prestazioni speciali-
stiche in regime di sistema sanitario 
nazionale (con ricetta del medico di 
base). Per la prenotazione è suffi-
ciente inserire i dati della ricetta in 
un’apposita schermata e inserire au-
tomaticamente i codici a barre della 
ricetta semplicemente inquadrando-
li con la fotocamera del telefono.
L’APP InfoSalute della Asl 7 di 
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Siena permette di effettuare richie-
ste di prenotazione di prestazioni 
attraverso un form da compilare 
con i propri dati personali. Tra le 
altre informazioni e servizi forniti, 
è presente un tutorial per impara-
re a usare i totem multifunzione in 
azienda e sono disponibili tutti i 
numeri utili per contattare i servizi 
al cittadino. Anche in questo caso il 
riferimento alla APP è visibile sulla 
homepage dell’azienda, con il logo 
della APP cliccabile che rimanda a 
una specifica pagina di descrizione.
Le stesse funzionalità sono disponi-
bili sul sito web della Asl 7 di Siena 
per la prenotazione online. In en-
trambi i casi, però, la prenotazione 
non si esaurisce in un’unica azione, 
ma prevede la risposta asincrona di 
un operatore.
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DUE DECALOGHI ANCORA VALIDI

Il plain language, o Dello scrivere chiaro

Tema 8
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IL PLAIN LANGUAGE

La comunicazione sociale e istitu-
zionale è regolata in molti paesi da 
leggi che stabiliscono che alcuni 
documenti devono soddisfare de-
terminati standard di leggibilità, a 
pena di invalidità.
Un esempio tra i più recenti è il 
Plain Writing Act,10 promulga-
to negli USA da Barack Obama 
nell’ottobre 2010, che impone agli 
enti federali di usare “una comu-
nicazione istituzionale chiara, che 
possa essere compresa e usata dal-
le persone”.
Il Center for Plain Language11 pro-
duce ogni anno report di valutazio-
ne su tutti gli enti federali e offre 
supporto e consulenza per miglio-
rarne la comunicazione. 

In Italia il Ministero della Fun-
zione Pubblica ha pubblicato nel 
1993 il Codice di stile delle comu-
nicazioni scritte ad uso delle ammi-
nistrazioni pubbliche,12 nel 1997 
il Manuale di stile,13 nel 2002 la 
Direttiva sulla semplificazione del 
linguaggio dei testi amministrati-
vi.14 È lo stesso anno in cui parte il 
progetto Chiaro!

Ecco i due decaloghi contenuti 
nella Direttiva sulla semplificazio-
ne del linguaggio dei testi  ammi-
nistrativi.
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LE REGOLE DI COMUNICAZIONE E DI 
STRUTTURA GIURIDICA

1. Avere (e rendere) sempre chiaro il contenuto del 
testo
2. Individuare sempre il destinatario
3. Individuare le singole informazioni e inserirle nel 
testo in modo logico
4. Individuare e indicare i contenuti giuridici del testo
5. Individuare la struttura giuridica più efficace per 
comunicare gli atti
6. Verificare la completezza delle informazioni
7. Verificare la correttezza delle informazioni
8. Verificare la semplicità del testo
9. Usare note, allegati e tabelle per alleggerire il testo
10. Rileggere sempre i testi scritti

LE REGOLE DI SCRITTURA DEL TESTO

1. Scrivere frasi brevi
2. Usare parole del linguaggio comune
3. Usare pochi termini tecnici e spiegarli
4. Usare poche abbreviazioni e sigle
5. Usare verbi nella forma attiva e affermativa
6. Legare le parole e le frasi in modo breve e chiaro
7. Usare in maniera coerente le maiuscole, le minu-
scole e la punteggiatura
8. Evitare neologismi, parole straniere e latinismi
9. Uso (moderato) del congiuntivo
10. Usare in maniera corretta le possibilità di compo-
sizione grafica del testo
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SITOGRAFIA

http://www.ats-milano.it/user/landingpage/index.html

http://www.asurzona1.marche.it/home.asp

http://www.asl.milano.it/user/landingpage/Mappa.html

http://www.sanita.puglia.it/

http://www.ospedalesanmartino.it/search/all?searchword=prenotazioni&Itemid=352&5fc108ec10407b042999b1b-
7b9e9a48b=

http://salute.regione.emilia-romagna.it/ssr/aziende-sanitarie-irccs/erogazione-dellassistenza-aziende-sanitarie-irc-
cs-asp

http://www.ausl.vda.it/homepage.asp?l=1

https://www.crs.regione.lombardia.it/citt-ssc/goGpcittSC.udg?friendlyName=SISS

http://www.sanmatteo.org/site/home.html

https://www.apss.tn.it/

https://www.ospedaleuniverona.it/ecm/home/per-il-paziente/prenotazione-esami-e-visite
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SITOGRAFIA

http://www.crs.regione.lombardia.it/ds/Satellite?c=Page&childpagename=CRS%2FCRSLayout&cid=1213645961
484&p=1213645961484&pagename=CRSWrapper

http://www.usl4.toscana.it/?act=f&fid=2943

http://www.ulss20.verona.it/cupulss20.html

https://www.ulss.tv.it/come-funziona-la-prenotazione-telefonica

http://www.ausl.pc.it/eventi/evento_nverde_prenotazioni/evento_nverde_prenotazioni.asp

http://www.aospterni.it/servizi_aosp.asp?id=17

http://www.ao.pr.it/numero-verde-unico-per-le-aziende-sanitarie-di-parma/

https://servizionline.sanita.fvg.it/prenotazioni/#/index

http://www.aslbrescia.it/media/immagini/sezioni/locandina.pdf

https://www.crs.regione.lombardia.it/sanita/goHome.udg

https://www.cupweb.it/cup_web_regionale/main.htm

http://www.ats-montagna.it/sitoazienda/
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SITOGRAFIA

http://www.aots.sanita.fvg.it/aots/portale/welcome.asp

http://www.usl6.toscana.it/usl6/index.php?option=com_content&view=article&id=2766:prenotare-con-il-siste-
ma-tupassi&catid=158:prenotare-con-il-sistema-tupassi&Itemid=272

http://www.ulss20.verona.it/gong-app.html

http://www.asl14chioggia.veneto.it/index.cfm?method=mys.page&content_id=232

https://www.crs.regione.lombardia.it/sanita/goSalutile.udg?friendlyName=SISS

http://auslre.mycup.miliaris.it/

http://www.ulss10.veneto.it/servizi/cup?page=5

http://www.usl7.toscana.it/index.php/le-app-della-usl7-e-del-servizio-sanitario-regionale
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STUDIARE ORGANISMI VIVENTI

La metodologia di raccolta e analisi dei dati

 Cap. 1



2 COMUNICARE SANITÀ

L’oggetto di questo studio sembra 
condividere le caratteristiche di 
complessità, variabilità e provviso-
rietà di un organismo vivente. I siti 
web, infatti, sono per natura sog-
getti a periodici e più o meno fre-
quenti aggiornamenti. Inoltre, i loro 
stessi contenuti sono organizzati in 
strutture ad albero, con ramifica-
zioni a volte profonde e contorte, 
ridondanze e incoerenze. Sembra-
no essere lontani anni-luce da quei 
temi di ricerca facilmente inquadra-
bili in un framework di riferimento.

L’analisi dei siti web: 
il punto di vista del cittadino
La metodologia con la quale abbia-
mo raccolto i dati è stata dunque og-
getto di grande attenzione, allo sco-
po di scegliere strumenti e modalità 
che consentissero di valorizzare gli 
aspetti interessanti in un contesto 
di complessità e incertezza. Per 
questo abbiamo voluto utilizzare 
un metodo di ricerca e analisi che 
garantisse un giusto equilibrio tra 
oggettività e soggettività.

L’oggettività ha permesso di otte-
nere dalla raccolta dati dei risultati 
confrontabili e internamente robu-
sti, che consentono anche di ge-
neralizzare i risultati e di rendere 
replicabile la ricerca.
La soggettività, invece, ha assicu-
rato un approccio in grado di co-
gliere aspetti intangibili o che non 
possono essere catalogati in classi 
rigide, di afferrare anche l’inaspet-
tato, la singolarità.
Va comunque sottolineato che la 
prima delle “note per il rilevatore” 
è stata: «ricorda sempre di analiz-
zare i siti mettendoti nei panni del 
cittadino». Il nostro punto di vista è 
quello di chi naviga su internet per 
avere risposte sulla possibilità di 
prenotare un servizio sanitario.
Sono stati anzitutto identificati e 
definiti gli oggetti della ricerca, che 
si sono tradotti poi nelle variabili 
di analisi. Nella tabella seguente 
sono elencati i temi che hanno gui-
dato la ricerca.
Per ognuno dei temi di ricerca indi-
viduati, è stata costruita una griglia 
che rendesse il più possibile ogget-
tiva la rilevazione da parte del team 
di ricerca. Le Azienda Sanitarie e 

Ospedaliere sono state poi suddivi-
se e assegnate a ogni componente 
del gruppo di ricerca. I rilevatori si 
sono occupati anzitutto di trovare 
sul motore di ricerca online (ad es. 
Google) il sito web di ogni Azienda. 
Navigando, poi, lo specifico sito in 
modo critico, è stata compilata la 
griglia di analisi. La raccolta dei 
dati relativi ai siti è avvenuta tra ot-
tobre e dicembre 2015. L’analisi dei 
dati è terminata a marzo 2016.
Per dare valore all’esperienza di 
navigazione in tutta la sua com-
pletezza, accanto alla griglia di 
rilevazione ogni ricercatore ha po-
tuto compilare un documento con-
tenente note e screenshot dei siti. 
Il contenuto di questo documento 
aveva lo scopo di spiegare in modo 
più dettagliato quanto indicato nel-
la griglia di rilevazione, o di indi-
care casi particolari. Il risultato di 
questa parte dell’indagine costitui-
sce la fonte dei dati della parte alta 
di questo quaderno. Inoltre, duran-
te la navigazione sono stati raccol-
ti i testi di alcune pagine web, poi 
sottoposti ad analisi di leggibilità.

Studiare organismi viventi - La metodologia di raccolta e analisi dei dati
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 • Indirizzo del sito (URL)
 • Presenza sulla home page (HP) del sito della 

funzionalità di ricerca all’interno del sito stesso
 • Adattamento automatico del sito allo schermo 

del computer
 • Adattamento automatico del sito allo smartphone
 • Presenza di una pagina di spiegazioni su come 

effettuare le prenotazioni
 • Numero di click necessari a raggiungere la pagi-

na di spiegazioni-prenotazione
 • Visibilità della pagina di spiegazione nella scher-

mata di riferimento senza scroll
 • Posizione nell’albero della mappa della pagina di 

spiegazioni-prenotazione
 • Possibilità di prenotare via telefono
 • Numeri di telefono presenti sul sito
 • Indicazione di giorni ed orari di disponibilità del 

servizio di prenotazione telefonica
 • Verifica del funzionamento del numero di preno-

tazione

 • Tipologia di numeri di telefono messi a disposi-
zione per la prenotazione telefonica: gratuito, a 
pagamento (numero urbano; premium line, per 
tutta la durata ad es. 199, 178; premium line con 
solo scatto alla risposta)

 • Disponibilità della prenotazione dei servizi sani-
tari online

 • Verifica del funzionamento della prenotazione 
online

 • Servizi sanitari che è possibile prenotare online
 • Numero di click necessari a raggiungere la pa-

gina di prenotazione online (partendo dalla HP)
 • Visibilità della pagina di prenotazione online nel-

la schermata di riferimento senza scroll
 • Posizione nell’albero della mappa della pagina di 

prenotazione
 • Disponibilità della prenotazione dei servizi sani-

tari mediante applicazione mobile (APP)
 • Segnalazione della disponibilità dell’APP
 • Segnalazione della tipologia di dispositivi per 

i quali è disponibile l’APP e indicazione di qua-
li sono stati presi in considerazione (ad es. An-
droid; iOS; Microsoft)

 • Servizi sanitari che è possibile prenotare da APP.

temi di 
ricerca
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I criteri generali della ricerca
La metodologia di rilevazione è 
stata stabilita mediante il confron-
to con la letteratura e una serie di 
riunioni del gruppo di ricerca. Si è 
deciso di seguire i seguenti criteri 
generali:
1. la pagina di spiegazione delle 

prenotazioni è considerata pre-
sente sul sito web aziendale, 
anche se si trova su un sito web 
esterno (ad es. regionale), cui il 
sito dell’Azienda rimanda;

2. per le strutture sanitarie che 
hanno sedi in diverse Regioni, 
ma pagine specifiche per ogni 
sede sullo stesso sito web, l’a-
nalisi riguarda la parte di sito a 
loro dedicata (ad es. INRCA);

3. un sito unico regionale che abbia 
al proprio interno porzioni di sito 
dedicate a strutture o aziende 
specifiche viene analizzato per 
azienda o struttura e ognuna ha 
una rilevazione e valutazione a 
sé (ad es. Puglia);

4. per le strutture sanitarie che 
presentano diverse sedi nella 
stessa area territoriale (ad es. 
città o provincia), ognuna con 
un’area dedicata dello stesso 

sito web, l’analisi si ritiene valida 
per la sola struttura madre (ad 
es. Ospedale di Verona);

5. per le aziende sanitarie che sono 
state raggruppate o unificate:

 • se non esiste un sito unico, si 
analizzano i singoli siti se sono 
ancora online e navigabili;

 • se esiste un sito unico ma non 
c’è né una landing page né un 
redirect evidente, si analizzano i 
singoli siti se sono ancora online 
e navigabili (ad es. Aziende Sani-
tarie della Regione Marche);

 • se esiste il sito unico ma è solo 
una landing page che poi di fatto 
rinvia ai singoli siti, si analizzano 
i singoli siti se sono ancora onli-
ne e navigabili;

 • si analizza il sito unico se i 
singoli siti non sono più online o 
navigabili, o se c’è solo una lan-
ding page che rinvia dai singoli 
siti al sito unico senza permette-
re la navigazione dei siti singoli 
(ad es. Ospedale Santa Corona 
– ASL 2 Savonese);

 • si analizza il sito unico se ogni 
sito aziendale, pur raggiungibile 
da motore di ricerca, non è più 
navigabile (ad es. rimanda diret-
tamente al sito unico);

 • si analizza il sito unico se ogni 

sito aziendale non è più raggiun-
gibile da motore di ricerca (ad 
es.non ci sono più le URL singo-
le);

6. Per i siti unici regionali con una 
parte specifica per struttura 
(punto 3) o per i siti di strutture 
pluriregionali (punto 4):

 • la responsività del design del 
sito è omogenea per tutte le por-
zioni di sito analizzate, e quindi 
presenta lo stesso valore;

 • la funzione di “Cerca in home 
page” è analizzata sia per il sito 
madre, sia per le parti del sito 
dedicate alle specifiche aziende 
o strutture. Per queste ultime si 
fa riferimento alle prime pagine 
delle parti di sito specifiche.

Per massimizzare la robustezza 
della parte oggettiva di rilevazione, 
l’analisi dei siti web è stata con-
dotta da almeno due ricercatori in 
cieco. I risultati sono stati poi con-
frontati, in presenza di almeno tre 
componenti del gruppo di ricerca, 
al fine di risolvere eventuali incoe-
renze nei risultati riportati e giun-
gere a una interpretazione univoca.
I dati raccolti tramite la griglia sono 
stati utilizzati per le analisi quan-
titative, effettuate con il software 
STATA 12. I risultati, rappresentati 
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da grafici e percentuali, accompa-
gnano sia la parte alta di questo 
quaderno sia il capitolo 3 “Risultati 
delle Regioni a confronto”.

L’analisi della leggibilità
La leggibilità riguarda l’aspetto 
linguistico del testo. È un indice 
della probabilità che le caratteri-
stiche di un testo ne influenzino la 
comprensibilità: se un testo ha un 
indice di leggibilità alto è probabile 
che sia più comprensibile. 
La comprensibilità riguarda il testo 
e le sue caratteristiche linguistiche 
e non linguistiche, i suoi contenu-
ti e la loro organizzazione. Svolge 
una notevole funzione nell’osta-
colare o facilitare i meccanismi di 
elaborazione dell’informazione.
La comprensione è un processo 
relazionale che coinvolge l’utente 
nei suoi rapporti col testo. È legato 
alla dimensione linguistica, psico-
linguistica e culturale.
La leggibilità di un testo è misura-
bile (anche se una leggibilità alta 
non sempre significa comprensi-
bilità). La comprensibilità non è 
misurabile ma è probabilmente 

migliore nei testi più leggibili ed 
è sicuramente inferiore nei testi 
meno leggibili.
Per misurare la comprensibili-
tà del testo è necessario valutare 
quanta parte del lessico appartiene 
al Vocabolario di base, e in partico-
lare al Vocabolario fondamentale. I 
testi con una prevalenza di parole 
appartenenti al Vocabolario fonda-
mentale sono più facilmente com-
prensibili.
Il concetto di leggibilità nasce 
dall’esigenza pratica di poter pre-
dire, con criteri quantitativi, la fa-

cilità o difficoltà di lettura di un 
testo rispetto alla capacità di com-
prensione di un lettore.1 Nella co-
struzione degli indici di leggibilità 
vengono perciò utilizzate alcune 
variabili, in particolare formali e 
lessicali. Per quanto riguarda le 
prime, in ambito anglosassone ci si 
è concentrati sulla lunghezza me-
dia delle frasi (espressa in parole 
per frase) e sulla lunghezza media 
delle parole (espressa in sillabe 
per parola) per costruire indici sta-
tistici di leggibilità (formula di Fle-
sch, riadattata prima da Franchina 

Il vocabolario di base è composto da: 

• vocabolario fondamentale: 1.991 parole. Le più usate in asso-
luto nella nostra lingua (es.: amore, lavoro, pane, avere, notare);

• vocabolario di alto uso: 2.750 parole. Molto usate, ma meno di 
quelle del Vocabolario fondamentale (es.: palo, seta, toro, bar-
zelletta, concepire).

• vocabolario di alta disponibilità: 2.337 parole. Poco usate nel-
la lingua scritta, ma molto in quella parlata (es.: mensa, lacca, 
tuta, lontananza).

zoom
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- Vacca2 e infine approdata alla sua 
forma più attendibile per l’italiano 
con l’indice Gulpease).3 Per quan-
to riguarda le variabili lessicali, in 
Italia ci si affida al Vocabolario di 
Base della lingua italiana (VdB)4 

che è il corpus di riferimento per la 
verifica dei criteri di comprensibili-
tà del lessico.
Sono noti i limiti tanto dell’indice 
Gulpease quanto del VdB. L’uno è 
un misuratore di leggibilità di pri-
ma generazione, lontano dalla qua-
lità degli strumenti attuali di anno-
tazione linguistica automatica,5 e il 
solo criterio della lunghezza delle 
frasi e delle parole non basta di 
per sé a definire un testo leggibile.6 
L’altro registra le circa 5.000 paro-
le più frequentemente utilizzate in 
un campione costituito da un vasto 
corpus di testi (alle quali si aggiun-
gono, con integrazioni stabilizza-
trici7 circa 1.700 parole di alta di-
sponibilità), ma queste – a parte le 
prime 2.000 del vocabolario fonda-
mentale, che coprono una percen-
tuale oscillante tra l’80% dei testi 
orali e il 95% dei testi scritti – non 
rappresentano di per sé le parole 
più importanti della lingua italiana, 
bensì appunto quelle più utilizzate.
Tuttavia tanto l’indice Gulpea-

stinata a spiegare come effettuare 
le prenotazioni dei servizi sanitari.
Nel caso in cui i siti web delle 
Aziende non presentassero una 
pagina dedicata a questo tipo di 
informazione, il valore è stato con-
siderato nullo.

Farsi capire
La semplicità del vocabolario nella 
comunicazione istituzionale è un 
prerequisito essenziale.
Lo è in assoluto in quanto i destinata-

se quanto la percentuale di VdB 
possono costituire un primo e più 
immediato elemento di valuta-
zione della leggibilità. Per la loro 
misurazione è stato utilizzato il 
software Corrige! di Eulogos, che 
per ciascun testo inserito elabora 
i risultati del Gulpease e del VdB 
(articolato nelle sue componenti di 
Vocabolario fondamentale, di alto 
uso e di alta disponibilità), oltre a 
fornirne un resoconto ortografico, 
che evidenzia errori e oscillazioni.
Utilizzando l’indice Gulpease e il 
VdB, sono stati analizzati per ogni 
Azienda i testi della pagina web de-

Fig. 1 - Censimento popolazione 2011 - ISTAT

GRADO DI ISTRUZIONE VALORI ASSOLUTI %

analfabeti 593.523 1,05

alfabeti senza titolo di studio 4.326.710 7,69

licenza elementare 11.279.166 20,04

scuola media inferiore 16.706.879 29,68

diploma 17.115.670 30,40

post diploma e laurea triennale 1.390.656 2,47

laurea e post lauream 4.880.192 8,67

Totale 56.292.796 100
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ri sono potenzialmente tutti i cittadi-
ni, indipendentemente dal loro grado 
di istruzione e alfabetizzazione.
Lo è tanto più nel caso italiano: non 
solo il 60% della popolazione non 
ha un grado di istruzione superiore 
alla licenza media (cfr. Fig. 1), ma 
il 70% della popolazione in età da 
lavoro ha competenze alfabetiche 

Fig. 2 - La maggior parte della popolazione italiana ha difficoltà a com-
prendere i testi scritti

Livello 1 o inferiore: 28%
Livello 2: 42%

Livello 3: 27%
Livello 4/5: 3%

Nella ricerca PIAAC (Pro-
gramme for the Inter-
national Assessment of 
Adult Competencies) ide-
atadall’OCSE e promossa 
- per l’Italia - dal Ministero 
del Lavoro e delle Politiche 
Sociali in collaborazione 
con ISFOL, il 42,3% degli 
italiani tra i 16-65 anni si 
colloca al Livello 2 come 
alfabetizzazione linguistica 
(literacy). Il Livello 1 (o in-
feriore) è toccato dal 28% 
della popolazione.

zoom
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zoom
Alcuni esempi di frasi con lo stesso significato e 
leggibilità crescente (De Mauro 1989 per i testi, 
Corrige! per gli indici)
• L’astenicità del mio privato fa sí che lo scia-

bugliamento talamico sia auraticamente 
ipnotico o, per dir meglio, ipnoticamente 
auratico nella mia introiezione psichica del 
percetto ottico. Gulpease 41 VdB 59,26%

• Un’aura ipnotica promana comunque dal ta-
lamo verso di me nell’atto solo della perce-
zione ottica catalizzata dall’astenia. Gulpea-
se 51 VdB 57,89%

• Ad onta del suo disordine, il giaciglio mi spi-
ra sonno al solo vederlo a causa dell’affati-
camento. Gulpease 60 VdB 76,47%

• Il letto è in disordine. Ma sono stanco e a ve-
derlo mi fa venire sonno lo stesso. Gulpease 
87 VdB 100,00%
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insufficienti (cfr. Fig. 2). Per rendere 
i testi più comprensibili, si devono 
limitare fortemente le frasi lunghe 
e le subordinate, si deve ridurre 
allo stretto indispensabile l’utilizzo 
di tecnicismi medici (avendo cura 
di ricorrere a sinonimi più semplici 
o a spiegazioni in contesto), evita-
re tutti i termini propri della buro-
crazia, e impiegare il più possibile 
quelli appartenenti al vocabolario 
di base della lingua italiana. Oltre 
a controllare accuratamente che i 
testi non contengano errori di or-
tografia o refusi, è bene sciogliere 
tutte le sigle e le abbreviazioni. Que-

sti accorgimenti consentono anche 
di ridurre la lunghezza dei testi, che 
sono molto più difficoltosi da leg-
gere a video. Un suggerimento che 
può rendere ancora più efficace la 
comunicazione scritta è quello di 
evidenziare nel testo le parole chia-
ve che possono richiamare quelle 
presenti nel menu.
Alla base di questi accorgimenti c’è 
la necessità di mettersi dal punto 
di vista del destinatario e di tenere 
presente l’universalità del servizio 
offerto. Quella del cosiddetto plain 
language infatti è una scelta che in 
molti paesi è stata compiuta a livel-

lo istituzionale per dare effettiva re-
alizzazione al concetto di accesso.
Il software Corrige! di Eulogos per-
mette di avere un resoconto di leg-
gibilità (basato sull’indice Gulpease 
e sulla percentuale di Vocabolario di 
base) e un resoconto ortografico (che 
indica refusi, errori di punteggiatu-
ra, accenti, varianti ecc.).
Sottoporre i testi a un’analisi di leg-
gibilità mette in evidenza gli even-
tuali problemi, e consente di inter-
venire affinché i contenuti siano 
compresi dalla maggior parte delle 
persone.





 Cap. 2

IL NETWORK 
E IL SISTEMA DI VALUTAZIONE

La misurazione e valutazione 
della performance dei sistemi 

sanitari regionali
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Il Sistema di Valutazione delle 
Regioni
Il progetto di valutazione della 
performance dei sistemi sanitari 
regionali nasce nel 2008, con l’o-
biettivo di fornire un’analisi dei 
sistemi sanitari regionali e del-
le Aziende operanti nelle diverse 
aree territoriali, attraverso il con-
fronto di un set di indicatori con-
divisi. Il promotore del progetto è 
il Laboratorio Management e Sa-
nità (MeS) della Scuola Superiore 
Sant’Anna di Pisa (http://www.me-
slab.sssup.it/). A partire dal 2004, 
il Laboratorio sviluppa un sistema 
di valutazione della performance 
del sistema sanitario toscano; nel 
2008 Umbria, Liguria e Piemonte 
adottano il medesimo sistema - 
per quanto adattato alle esigenze 
regionali; negli anni immediata-
mente successivi aderiscono Valle 
d’Aosta, la Provincia Autonoma di 
Trento, la Provincia Autonoma di 
Bolzano, Marche e Basilicata. Nel 
2011 il Piemonte e la Valle d’A-
osta optano per l’uscita dal pro-
getto, mentre aderiscono Veneto, 
Emilia-Romagna e Friuli Venezia 
Giulia (2012). Nel corso del 2015, 

cinque ulteriori Regioni scelgono 
di partecipare in via sperimentale 
al sistema di valutazione: sono la 
Calabria, il Lazio, la Lombardia, la 
Puglia e la Sardegna.
Ad oggi le Regioni italiane aderenti 
al Network sono:

 • Basilicata 
 • P.A. Bolzano
 • Calabria 
 • Emilia-Romagna
 • Friuli-Venezia-Giulia
 • Liguria
 • Lombardia
 • Marche
 • Puglia
 • Toscana
 • P.A. Trento
 • Umbria
 • Veneto

Il Sistema di Valutazione delle Re-
gioni non rappresenta un mero 
strumento di rilevazione, quanto 
piuttosto un riuscito esperimento 
di assunzione di responsabilità da 
parte delle Regioni rispetto alle 
performance dei propri sistemi 
sanitari e dunque dei servizi of-
ferti ai propri cittadini. Il Sistema 
di Valutazione è “delle Regioni”: 
le Regioni non sono il mero og-
getto del processo di monitorag-
gio, ma i soggetti attivi, coinvolti 
nel disegno e nello sviluppo dello 
strumento stesso. Il Sistema non 
nasce con l’intento di valutare l’o-
perato delle Regioni, quanto piut-
tosto con quello di fornire loro uno 
strumento utile alla programma-
zione, alla pianificazione e alla 
governance dei propri sistemi sa-
nitari. In questa logica, le Regioni 
scelgono di aderire ad una comu-
ne piattaforma, per confrontar-
si sulla base di criteri condivisi. 
L’adesione da parte delle Regioni 
è frutto di libera scelta, così come 
è volontaria la permanenza al suo 
interno. La scelta degli indicatori 
del sistema e degli standard di va-
lutazione è il frutto di un processo 
condiviso di discussione e collabo-
razione tra gli stessi soggetti va-
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lutati (le Regioni), sulla base delle 
proposte avanzate dal Laboratorio 
MeS (Scuola Superiore Sant’Anna) 
o da parte delle Regioni stesse.
Nel 2015 gli indicatori che com-
pongono il Sistema di Valutazio-
ne delle Regioni sono circa 200. 
Ogni Regione ha la possibilità di 
inserire indicatori specifici, vol-
ti a esplorare particolari aspetti 
che siano rilevanti per il perse-
guimento di strategie territoriali e 
non necessariamente di interesse 
per gli altri soggetti. Ogni Regione 
ha inoltre la facoltà di calcolare gli 
indicatori con la granularità che 
ritiene più utile ai fini della gover-
nance regionale: livello regionale, 
aziendale, area vasta, stabilimen-
to, distretto/comprensorio.
Gli indicatori sono calcolati e con-
divisi con cadenza annuale. 
La definizione degli indicatori 
abbraccia quella che può essere 
definita una prospettiva “gestio-
nale”: sono selezionati non tan-
to perché capaci di fotografare in 
dettaglio la situazione epidemio-
logica dei contesti regionali, quan-
to perché in grado di monitorare 
processi e soluzioni organizzative 
degli attori del sistema. In altri 
termini, sono inclusi quegli indi-

catori che siano ritenuti utili alle 
scelte organizzative. Il protocollo 
di calcolo degli indicatori è inoltre 
definito in modo tale da permette-
re alle aziende stesse del network 
di calcolare tempestivamente il 
dato, di aggiornarlo e monitorar-
ne regolarmente l’andamento, di 
integrarlo nei meccanismi azien-
dali di programmazione e control-
lo (segnatamente, nei processi di 
budgeting).
La valutazione dei sistemi sanita-
ri – su cui per loro stessa natura 
convergono le aspettative di un 
ricco gruppo di stakeholder (uten-
ti, cittadini, professionisti, mana-
ger, amministratori pubblici, for-
nitori ecc.), portatori di interessi 
e valori non sempre congruenti – 
deve necessariamente raccogliere 
la sfida di accogliere una visione 
multidimensionale, capace di ren-
dere conto dei risultati in termini 
di qualità, efficacia, efficienza, 
equità e sostenibilità. 
Il Sistema di Valutazione delle 
Regioni abbraccia sei dimensioni 
di analisi: lo stato di salute della 
popolazione (DIMENSIONE A), la 
capacità di perseguire le strate-
gie regionali (DIMENSIONE B), la 
valutazione socio-sanitaria (DI-

MENSIONE C), la valutazione del-
la soddisfazione e dell’esperienza 
degli utenti (DIMENSIONE D), la 
valutazione da parte dei dipen-
denti (DIMENSIONE E) e, infine, la 
valutazione della dinamica econo-
mico-finanziaria e dell’efficienza 
operativa (DIMENSIONE F). 
Gli indicatori sono quindi raggrup-
pati tramite strutture “ad albero” 
in indicatori di sintesi, al fine di 
facilitare la lettura dei risultati. 
La valutazione dell’indicatore di 
sintesi è ottenuta tramite la media 
semplice o pesata delle valutazio-
ni dei sotto-indicatori di valutazio-
ne. I criteri di composizione sono il 
frutto di discussioni tra i responsa-
bili regionali, chiamati a riprodurre 
negli equilibri del sistema di valu-
tazione quelle che sono le priorità 
di policy regionali e nazionali. Negli 
incontri periodici i responsabili 
regionali del Sistema di Valutazio-
ne sono chiamati a discutere non 
solo della struttura del sistema 
(selezione degli indicatori, defini-
zione delle fasce di valutazione e 
dei criteri di composizione degli 
indicatori), ma anche dei risultati 
emersi, delle best practice e delle 
strategie di governance adottate 
dalle diverse Regioni.
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La consultazione dei dati può av-
venire tramite report cartaceo op-
pure accedendo alla piattaforma 
online, liberamente consultabile 
all’indirizzo

http://performance.sssup.it/netval

I valori dei singoli indicatori sono 
restituiti in forma tabellare, car-
tografica e tramite istogrammi. 
Per offrire una rappresentazione 
sintetica della performance delle 
Regioni e delle Aziende, il Sistema 
di Valutazione si avvale di target 
chart (più semplicemente, di “ber-
sagli”), a cinque fasce di colore: 
più vicini al centro del bersaglio 
(fasce verdi) sono rappresentati 
gli indicatori con migliore perfor-
mance, mentre nelle aree rosse e 
arancioni (situate nei cerchi ester-
no del bersaglio) i punti di debo-
lezza.
Parallelamente e a complemen-
to delle sedute plenarie operano 
alcuni tavoli di lavoro tematici, 
focalizzati su specifiche aree di 

interesse. Nel corso del 2015 i 
ricercatori del Laboratorio MeS 
hanno collaborato con alcune fi-
gure indicate dalle Regioni stesse 
per affinare la valutazione della 
farmaceutica ospedaliera, della 
salute mentale, del settore ma-
terno-infantile. 
Sempre nel 2015 si è concluso un 
impegnativo percorso di ricerca 
– anch’esso condotto congiunta-
mente dalle Regioni e dal Labora-
torio MeS – volto alla definizione 
di un set di indicatori specifica-
mente disegnati per la valutazione 
dell’attività delle Aziende ospeda-
liero-universitarie che dal 2016 
costituiranno un ulteriore tassello 
del Sistema di Valutazione.  
Anche la ricerca sulla comunica-
zione via web ha dato luogo agli 
indicatori di seguito presentati e 
che sono inseriti all’interno della 
dimensione B. A questi indicato-
ri, saranno attribuite delle fasce 
di valutazione al termine del con-
fronto tra i referenti regionali. 

Si rimanda alla bibliografia per la 
letteratura di riferimento.

Gli indicatori di comunica-
zione e prenotazione web
Dai risultati ottenuti dalla ricer-
ca presentata in questo quaderno 
sono stati realizzati degli indicato-
ri relativi al modo in cui le aziende 
sanitarie delle Regioni del Network 
comunicano online.
Il primo step è stato di selezionare 
gli elementi chiave in un sito web 
che fossero allo stesso tempo ca-
ratterizzati da una certa variabilità. 
Gli elementi individuati compon-
gono una struttura verticale: ogni 
indicatore concorre alla definizione 
di un ambito che a sua volta con-
tribuisce a spiegare parte di un più 
generico ambito di analisi, struttu-
rando un vero e proprio albero di 
indicatori.
La tabella a pagina 15 rappresenta 
l’albero dell’indicatore B31 “Comu-
nicazione e Prenotazione Web”, e i 
suoi sottoindicatori, ognuno etichet-
tato con un codice alfanumerico che 
sarà utile per consultare il capitolo 
3 di questo quaderno, ma anche per 
navigare sulla piattaforma di valu-
tazione del MeS che raccoglie tutti 
gli indicatori di osservazione e valu-
tazione del Network delle Regioni.8
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Ogni indicatore ha poi una modalità 
di calcolo predefinita che è riassun-
ta nelle schede indicatore riportate 
in questo capitolo. Le schede indi-
catore specificano qual è il valore 
di riferimento per la valutazione (ad 
es. la media delle aziende della re-
gione, oppure un valore stabilito ex 
ante dalle evidenze scientifiche o da 
linee-guida specifiche).

L’insieme dei risultati dell’analisi 
per singola Azienda e per Regione, 
e il valore di riferimento costituisco-
no insieme l’indicatore. La sua mo-
dalità di rappresentazione grafica 
(un istogramma con una retta che 
rappresenta il valore di riferimento) 
è stata scelta perché sia di lettura 
e interpretazione immediate e con-
senta a chiunque di comprendere 

gli indicatori, di poter confrontare i 
risultati e anche di poter orientare 
la propria azione. Pensati in parti-
colare per chi prende decisioni, gli 
indicatori nascono con lo scopo di 
fornire uno strumento immediato e 
semplice per impostare le proprie 
scelte sulle evidenze, e sul confron-
to con gli altri.

B31 - Comunicazione e Prenotazione Web

B31.1 - Digitalizzazione servizi di prenotazione

B31.2 - Accessibilità online alle informazioni sui servizi

B31.2.1 - Struttura del sito web

B31.2.1.1 - Responsive Web Design - RWD

B31.2.2 - Leggibilità del sito web

B31.2.2.1 - Leggibilità pagina web di spiegazione delle prenotazioni

B31.2.2.1.1 - Gulpease

B31.2.2.1.2 - Vocabolario Fondamentale
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INDICATORE B31.1 DIGITALIZZAZIONE DEI SERVIZI DI PRENOTAZIONE

Parametro di riferimento
L’accessibilità al servizio di prenotazione è misurata su tre valori: 1 se la prenotazione non è 
digitalizzata; 2 se è disponibile da sito web o da mobile APP; 3 se è disponibile da entrambi i 
canali considerati.

Significato

L’indicatore misura la possibilità per gli utenti di accedere ai servizi di prenotazione mediante 
canali digitali. È composto da misure che indicano se l’Azienda offre l’accesso tramite: 
1) sito web; 2) applicazione mobile (per smartphone).
Intende misurare quanto ampia sia l’offerta delle Aziende in termini di canali di accesso alla 
prenotazione delle prestazioni sanitarie.

INDICATORE B31.2.1 RESPONSIVE WEB DESIGN (RWD)

Parametro di riferimento
La responsività del design del sito web è misurata su tre valori: 1 se il sito non è responsivo; 
2 se è responsivo in una sola modalità delle due analizzate; 3 se è responsivo in entrambe le 
modalità analizzate.

Significato

L’indicatore misura la capacità del sito web di adattarsi graficamente in modo automatico al 
dispositivo con cui è visualizzato (ad es. smartphone).
Intende misurare quanto i contenuti dei siti web dalle Aziende siano accessibili da diversi 
dispositivi senza problemi di visualizzazione, anche in versione mobile.
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INDICATORE B31.2.2.1.1 INDICE GULPEASE DI LEGGIBILITÀ DELLA PAGINA WEB DI SPIEGAZIONE DELLE 
PRENOTAZIONI

Numeratore N. frasi – N. lettere (vedi formula)

Denominatore N. Parole

Formula matematica 89 + 300 * (N. frasi) – 10 * (N. lettere) / N. Parole

Note per l’elaborazione Si utilizza il software online Corrige! – Eulogos per l’analisi dei testi.

Parametro di riferimento L’indice Gulpease fa riferimento a tre soglie minime di leggibilità: 40 per diploma superiore, 60 
per licenza media, 80 per scuola elementare.

Significato

L’indicatore analizza i testi dal punto di vista sintattico-lessicale, anche in termini di lunghezza 
delle frasi e lunghezza delle parole, e mostra lo scostamento medio, espresso in valore assoluto 
da 0 a 100, dell’Indice Gulpease dalle soglie di leggibilità.
Intende misurare quanto i testi web dalle Aziende siano caratterizzati da frasi e parole di 
lunghezza tale da rendere più o meno leggibili i testi stessi.

INDICATORE B31.2.2.1.2 PERCENTUALE DI PAROLE APPARTENENTI AL VOCABOLARIO FONDAMENTALE 
(VFO) NELLE PAGINE ONLINE DI SPIEGAZIONE DELLE PRENOTAZIONI

Numeratore N. Parole appartenenti al VFo

Denominatore N. Parole

Formula matematica N. Parole appartenenti al VFo / N. Parole

Note per l’elaborazione Si utilizza il software online Corrige! – Eulogos per l’analisi dei testi.

Parametro di riferimento La soglia minima di presenza di parole appartenenti al Vfo nei testi corrisponde, a seconda dei 
testi, ad una percentuale tra l’80 e il 96% (la media equivale all’88%).

Significato

L’indicatore mostra lo scostamento medio, espresso in percentuale, dell’uso del Vocabolario 
Fondamentale nelle pagine web di spiegazione delle prenotazioni rispetto al totale della parole 
utilizzate.
Intende misurare quanto nei testi web dalle Aziende sia adottato un lessico facilmente 
comprensibile dai cittadini utenti dei servizi.





RISULTATI DELLE REGIONI 
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 Cap. 3
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Risultati delle Regioni a confronto

In questa sezione del Quaderno sono 
raccolti i risultati dell’analisi compa-
rativa degli indicatori di Comunica-
zione e Prenotazione Web (B31) de-
scritti nel capitolo precedente. 
I grafici rappresentano su scala in-
terregionale e intraregionale i ri-
sultati di Digitalizzazione dei servizi 
di prenotazione (B31.1), responsi-
vità del sito (B.31.2.1) e leggibilità 
(B31.2.2.1.1 e B31.2.2.1.2).
Nella tabella seguente sono elenca-
te le Regioni analizzate ed è indicato 
il numero di Aziende incluse nell’a-
nalisi.
Gli indicatori sono rappresentati per-
mettendo un confronto sia su scala 
interregionale sia intraregionale.
I risultati sono rappresentati con de-
gli istogrammi, le cui barre indicano 
le medie dei valori relativi ad ogni 
indicatore misurato per singola Re-
gione. La linea orizzontale mostra 
la media interregionale, cioè dei va-
lori medi delle Regioni analizzate e 
permette di intuire immediatamente 
come si posiziona ogni Regione ri-
spetto alle altre.
Per quanto riguarda i due indicatori 
relativi alla leggibilità (B31.2.2.1.1 
e B31.2.2.1.2), poiché è previsto uno 

standard dato dalla letteratura, su-
gli istogrammi sono presenti anche 
altre linee che indicano le soglie mi-
nime suggerite in letteratura, per le 
quali si rimanda alle schede indica-
tore presentate nel capitolo prece-
dente.
Quando si passa ad illustrare i ri-
sultati a livello regionale si può no-
tare una certa variabilità all’interno 
della stessa Regione, che può ave-
re dei buoni risultati rispetto ad un 
ambito, e ampie zone di migliora-
mento su altri. È questo il caso, ad 
esempio, della Provincia Autonoma 
di Bolzano, che risulta avere il pun-
teggio più alto per l’indice Gulpease 
(B31.2.2.1.1) e tra i più bassi relativa-
mente all’uso di parole presenti nel 
Vocabolario di Base (B31.2.2.1.2).
In particolare, per quanto riguarda 
gli indici di leggibilità, questo tipo di 
risultati può essere spiegato dalla 
presenza, sulle pagine web, di te-
sti che contengono le prestazioni in 
formato elenco. La presenza di tes-
ti-elenco alza da un lato l’indice di 
leggibilità (perché l’Indice Gulpease 
considera frase anche espressioni 
come “Risonanza magnetica nucle-
are muscoloscheletrica”), e dall’altro 

REGIONE N. di 
aziende

Basilicata 4

Bolzano 1

Calabria 10

Emilia-Romagna 14

Friuli-Venezia Giulia 11

Liguria 10

Lombardia 43

Marche 15

Puglia 10

Toscana 18

Trento 1

Umbria 6

Veneto 24

TOTALE 167

abbassa fortemente la percentuale 
di parole appartenenti al Vocabolario 
di base (perché “Risonanza magne-
tica nucleare muscoloscheletrica” 
è di fatto una sequenza di parole di 
difficile comprensione ai più, se non 
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accompagnata da una spiegazione).
Queste considerazioni dimostrano 
come sia necessario leggere i ri-
sultati dei due indicatori relativi alla 
leggibilità in maniera integrata, per-
ché solo in quest’ottica gli indicatori 
analizzati possono dare un quadro di 
come e quanto il messaggio del te-
sto possa arrivare ai suoi potenziali 
lettori.
Di seguito si riportano i risultati pri-
ma a livello interregionale, successi-
vamente a livello intraregionale
.

L’analisi interregionale
Come è evidente dal grafico (B31.1), 
nessuna Regione presenta su tutti i 
siti web delle proprie Aziende l’ac-
cesso al servizio di prenotazione sia 
online sia via APP. Solo la Lombar-
dia svetta sulle altre Regioni, grazie 
anche alla digitalizzazione centra-
lizzata dei servizi di prenotazione 
online e via APP. Di contro, le Marche 
si collocano in fondo, escludendo 
entrambi i canali digitali di prenota-
zione. 

Il grafico B31.2.1 mostra che tra le 
regioni analizzate solo la Provincia 
autonoma di Trento permette di vi-
sualizzare correttamente il proprio 
sito da diversi dispositivi. Va sottoli-
neato, tuttavia, che presenta un solo 
sito. É seguita dalla Regione Puglia, 
in cui la presenza del portale regio-
nale per le Aziende sanitarie locali 
ha reso più omogeneo il risultato per 
questo indicatore. Solo la regione 
Basilicata non presenta variabilità 
interna, poiché non presenta alcun 
sito aziendale responsivo.
I grafici relativi ai due indicatori di 

B31.1 - Digitalizzazione dei servizi di prenotazione

in
di

ce

media interregionale
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leggibilità (B31.2.2.1.1 e B31.2.2.1.2) 
mostrano come le Regioni sono 
ancora lontane dal presentare siti 
web con testi facilmente fruibili da 
qualsiasi utente. Mentre i testi web 
sembrano adatti a tutti gli individui 
in possesso almeno della licenza 
di scuola media superiore, solo la 
Provincia Autonoma di Bolzano rag-
giunge e supera la soglia considera-
ta minima per chi ha frequentato la 
scuola media inferiore (B31.2.2.1.1). 
Tuttavia, come anticipato, sempre la 
Provincia Autonoma di Bolzano pre-
senta anche una percentuale bassa 

di parole appartenenti al Vocabolario 
Fondamentale (B31.2.2.1.2). Come 
anticipato nel capitolo precedente, i 
due indicatori danno una indicazio-
ne più precisa sulla comprensibilità 
dei testi solo se letti insieme. Veneto, 
Calabria, Liguria, Emilia-Romagna e 
Lombardia sono le Regioni che pre-
sentano un valore relativamente me-
dio o alto per entrambi gli indicatori, 
suggerendo di essere sulla buona 
strada, anche se lontane dalle soglie 
minime indicate dalla letteratura e 
dalla metodologia utilizzata.

B31.2.2.1.2 - Percentuale di parole appartenenti al Vocabolario Fondamentale (VFo) nelle pagine online di 
spiegazione delle prenotazioni

pe
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Risultati su scala 
intraregionale
Nelle prossime pagine, i quattro in-
dicatori proposti sono rappresentati 
Regione per Regione, presentate in 
ordine alfabetico.
Le barre mostrano i valori per sin-
gola Azienda, ad esclusione dell’ul-
tima barra che indica la media della 
specifica Regione per quell’indicato-
re. La linea indica sempre la media 
interregionale, cioè dei valori medi 
delle Regioni analizzate e consente 
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di individuare il posizionamento della 
singola Regione e delle sue Aziende 
rispetto al panorama delle Regioni 
a confronto. Come già anticipato nel 
paragrafo precedente, i grafici re-
lativi ai due indicatori di leggibilità 
(B31.2.2.1.1 e B31.2.2.1.2) presenta-
no anche le linee relative alle soglie 
standard indicate dalla letteratura.

Basilicata
Per la Regione Basilicata sono stati 
analizzati i siti delle seguenti aziende:

 • ASP di Potenza
 • ASM di Matera
 • AO San Carlo
 • IRCCS CROB Rionero

Tutte le aziende sanitarie della Ba-
silicata offrono ai propri cittadini il 
servizio di prenotazione anche tra-
mite il canale web. Esiste infatti un 
portale a livello regionale tramite il 
quale è possibile effettuare sia la 

prenotazione telefonica sia la pre-
notazione online. Questo strumento 
è segnalato da tutti i siti web, tranne 
quello del sito dell’ASM di Matera 
(B31.1). Non sono disponibili, inve-
ce, APP per prenotare.
Per quanto riguarda l’accesso ai siti 
dai dispositivi mobili, nessun sito 
delle aziende della Basilicata risul-
ta, alla data dell’analisi, responsivo.
Dal punto di vista della leggibili-
tà i testi appaiono di difficile com-
prensione per i cittadini con titolo 
di studio inferiore al diploma di 
scuola media superiore. Per quan-

B31.1 Basilicata - Digitalizzazione dei servizi di prenotazione
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to riguarda il sito dell’ASM di Ma-
tera, alla data di rilevazione, non 
era possibile visitare alcuna pagina 
di spiegazione su come effettuare 
le prenotazioni, né all’interno del 
sito stesso, né mediante re-direct 
ad altro sito. Per questo motivo 
il dato risulta assente per questa 
azienda, che non può essere valu-
tata in termini di leggibilità della 
pagina di spiegazione. La media 
regionale della Regione Basilica-
ta è dunque data dalla media delle 
altre tre aziende sia per l’indicatore 
B31.2.2.1.1 che per il B31.2.2.1.2.

Per quanto riguarda l’uso del Voca-
bolario Fondamentale tutti i siti del-
le aziende della Regione Basilicata 
sono al di sotto della soglia richie-
sta, ma si attestano comunque al 
di sopra della media delle Regioni 
analizzate.

Provincia Autonoma 
di Bolzano
Per la Provincia Autonoma di Bolza-
no, si è analizzato il sito dell’Azienda 
P. A. Bolzano.
Il sito offre, come primo tra i servi-
zi online, la possibilità di prenotare 
tramite web. Il Cup Web Lite con-
sente di prenotare le visite specia-
listiche e gli esami strumentali in 
classe di priorità clinica D (differi-
bile), di cambiare e disdire qualsiasi 
appuntamento, e infine di consulta-

B31.2.2.1.2 Basilicata - Percentuale di parole appartenenti al Vocabolario Fondamentale (VFo) nelle pagine 
online di spiegazione delle prenotazioni
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B31.1 Provincia Autonoma di Bolzano - Digitalizzazione dei servizi di prenotazione

B31.2. Provincia Autonoma di Bolzano - Responsività
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re le disponibilità e i tempi di attesa 
di alcune prestazioni (B31.1).
Il sito dell’Azienda P.A. Bolzano è 
responsivo ad una sola delle due 
modalità analizzate (B31.2.1).
Rispetto alla leggibilità, l’indice Gul-
pease della pagina di prenotazione 
è il più alto tra quelli delle Azien-
de analizzate e, in termini assoluti, 
appare abbastanza elevato (62) da 
consentire una lettura facile ai cit-
tadini con titolo di studio dal diplo-
ma di scuola media inferiore in su 
(B31.2.2.1.1). Per quanto riguarda 
l’utilizzo di parole appartenenti al 

Vocabolario fondamentale, Bolzano 
raggiunge una percentuale del 54%, 
al di sotto della media nazionale 
(B31.2.2.1.2) e lontano dalla soglia 
minima consigliata.
Per la spiegazione della difformità 
tra Indice Gulpease e percentuale di 
Vocabolario fondamentale si riman-
da all’introduzione di questo capito-
lo (pagg. 20-21).

Calabria
Nella Regione Calabria l’analisi 
ha riguardato i siti delle seguenti 
Aziende:

 • ASP Cosenza
 • ASP Catanzaro
 • ASP Vibo Valentia
 • ASP Reggio Calabria
 • ASP Crotone
 • AO Pugliese-Ciaccio Catanzaro
 • AO Bianchi Melacrino Morelli
 • AO Cosenza
 • AO Mater Domini Catanzaro

B31.1 Calabria - Digitalizzazione dei servizi di prenotazione
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 • INRCA Calabria - Cosenza
Alla data della rilevazione nessuna 
delle aziende sanitarie della Ca-
labria, ad eccezione della ASP di 
Crotone, offre ai propri cittadini il 
servizio di prenotazione tramite il 
canale web.
Per quanto riguarda la responsi-
vità dei siti a diverse risoluzioni di 
schermo e a dispositivi mobili, solo 
i siti web dell’AO Cosenza e dell’AO 
Mater Domini Catanzaro risultano 
responsivi ad entrambi.
Come si evince dal grafico solo l’a-
zienda ASP Catanzaro si avvicina 

alla soglia di leggibilità per i citta-
dini con un titolo di studio pari alla 
licenza media inferiore. In generale 
quasi tutti i siti della Regione si av-
vicinano o superano la soglia media 
delle Regioni analizzate, fatta ecce-
zione per la AO Bianchi Melacrino 
Morelli, l’ASP Cosenza e l’INRCA 
Calabria che sono al di sotto della 
media interregionale, e l’ASP Reg-
gio Calabria, l’AO Cosenza e l’ASP 
Catanzaro che sono al di sopra del-
la stessa.
Per quanto riguarda l’uso del Vo-
cabolario Fondamentale tutti i siti 

delle aziende della Regione Ca-
labria sono al di sotto della soglia 
richiesta. Tuttavia la Regione, nel 
suo complesso, si attesta intorno 
alla media delle Regioni analizzate. 
Si evidenzia comunque che al suo 
interno presenta una certa variabi-
lità, con valori che vanno da 52% a 
68,5%.

B31.2.2.1.2 Calabria - Percentuale di parole appartenenti al Vocabolario Fondamentale (VFo) nelle pagine 
online di spiegazione delle prenotazioni
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Emilia-Romagna
L’analisi della comunicazione e 
prenotazione via web ha riguarda-
to, per la Regione Emilia-Roma-
gna, le seguenti Aziende:

 • AUSL Piacenza
 • AUSL Parma
 • AUSL Bologna
 • AUSL Imola
 • AUSL Ferrara
 • AUSL Romagna
 • AUSL Modena
 • AUSL Reggio Emilia

 • IRCCS - Rizzoli
 • AOSPU - Bologna
 • AOSPU - Modena
 • AOSP - Reggio Emilia
 • AOSPU - Parma
 • AOSPU - Ferrara

In Emilia-Romagna gli utenti pos-
sono contare su servizi digita-
lizzati per la prenotazione delle 
prestazioni in tutte le aziende, ad 
eccezione dell’AOSPU di Parma. 
Nelle due aziende di Reggio Emi-
lia i cittadini hanno anche a dispo-
sizione una APP per prenotare le 
visite. Per tale indicatore, la Re-

gione si colloca al di sopra della 
media nazionale (B31.1).
Più della metà dei siti web delle 
aziende dell’Emilia Romagna non 
sono responsivi, mentre in cinque 
casi (le due aziende di Modena, 
le due aziende di Reggio Emilia 
e le AOSPU di Bologna e Ferrara) 
abbiamo rilevato che il sito web 
aziendale è correttamente visibile 
da dispositivi mobili e a diverse ri-
soluzioni di schermo.
Dal punto di vista della leggibili-
tà si registra una forte variabilità 
tra le diverse aziende, i cui valo-

B31.1 Emilia-Romagna - Digitalizzazione dei servizi di prenotazione
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B31.2. Emilia-Romagna - Responsività

B31.2.2.1.1 Emilia-Romagna - Indice Gulpease di leggibilità della pagina web di spiegazione delle preno-
tazioni
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ri vanno da 40 a 69. In tutte, con 
l’eccezione dell’AOSP di Reggio 
Emilia, si raggiunge la soglia mi-
nima di leggibilità per cittadini 
con la licenza superiore. Risulta-
no comprensibili anche per chi ha 
la licenza media le pagine di in-
formazione sulla prenotazione di 
AOSP di Ferrara, AUSL di Piacen-
za e AUSL Romagna (B31.2.2.1.1).
Riguardo alle parole utilizzate nel 
testo, l’Emilia-Romagna risulta 
avere mediamente un lessico più 
comprensibile rispetto al resto dei 
siti analizzati, in particolare per 

quanto riguarda i siti dell’AOSP 
Ferrara, AOSPU e AUSL Modena, 
anche se al di sotto della soglia 
minima suggerita (B31.2.2.1.2).

Friuli-Venezia Giulia
Abbiamo analizzato, per la Regione 
Friuli-Venezia Giulia, le seguenti 11 
Aziende:

 • ASS1 Triestina
 • ASS2 Isontina
 • ASS3 Alto Friuli
 • ASS4 Medio Friuli
 • ASS5 Bassa Friulana
 • ASS6 Friuli Occidentale
 • AO Pordenone
 • AOU Trieste
 • AOU Udine

B31.2.2.1.2 Emilia-Romagna - Percentuale di parole appartenenti al Vocabolario Fondamentale (VFo) 
nelle pagine online di spiegazione delle prenotazioni
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 • IRCSS Centro Riferimento Onco-
logico

 • I.R.C.C.S. Burlo Garofolo
I siti attualmente online presenta-
no una serie di differenze rispet-
to a quelli analizzati. Ad esempio 
all’ASS2 Isontina corrispondono 
due siti diversi con due indirizzi 
URL diversi. Entrambi i siti fan-
no riferimento esplicito alla stessa 
azienda e riportano lo stesso nome 
aziendale e gli stessi territori di ri-
ferimento. Come in tutti i casi in cui 
le strutture web sono rimaste di-
stinte, l’analisi ha riguardato tutti i 

siti ancora online e funzionanti.
Tutte le Aziende in Friuli-Venezia 
Giulia offrono un accesso online 
alla prenotazione delle prestazioni 
sanitarie, ad esclusione dell’IRCSS 
(B31.1).
L’accesso in mobilità alle informa-
zioni presenti sui siti delle Aziende 
friulane non è facilitato da un’im-
postazione responsiva del design. 
Come mostra il grafico (B31.2.1), 
al momento dell’analisi solo i siti 
dell’ASS2 Isontina, dell’AOU Udine 
e dell’I.R.C.C.S. Burlo si adattavano 
graficamente sia a dispositivi mo-

bili che a diverse dimensioni degli 
schermi.
Leggendo insieme i due indicatori 
di leggibilità, si nota ancora come la 
tendenza ad avere un indice Gulpe-
ase alto (B31.2.2.1.1) possa essere 
legato ad una presenza più bassa di 
parole appartenenti al Vocabolario 
Fondamentale (B31.2.2.1.2), tipico 
di chi sceglie di inserire nei testi 
elenchi di prestazioni prenotabili 
(o non prenotabili) accompagna-
te da poche spiegazioni. La media 
del Friuli-Venezia Giulia rispetto 
agli indicatori di leggibilità è sotto 

B31.1 Friuli-Venezia Giulia - Digitalizzazione dei servizi di prenotazione
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la media delle altre Regioni. Tut-
tavia, vanno segnalati i casi positivi 
delle Aziende Ospedaliere friulane, 
le quali presentano valori più alti 
della media della Regione, e vicini 
o superiore alla media di tutte le 
Regioni analizzate per entrambi gli 
indicatori di leggibilità.

Liguria
Per la Regione Liguria sono sta-
ti analizzati i siti delle seguenti 
Aziende:

 • AUSL 1 Imperiese
 • AUSL 2 Savonese
 • AUSL 3 Genovese
 • AUSL 4 Chiavarese
 • AUSL 5 Spezzino
 • Ente Ospedaliero Ospedale Gal-

liera
 • Ospedale Evangelico
 • AO Santa Corona

 • IRCSS AOU San Martino IST
 • IRCSS Istituto Gaslini

Nel caso dell’Azienda Ospedaliera 
Santa Corona, il sito web è stato in-
tegrato con quello dell’Asl 2 Savo-
nese, per cui nella rappresentazio-
ne grafica appare lo stesso valore 
per entrambe le Aziende.
Alla data di analisi tutte le azien-
de sanitarie della Liguria, ad ec-
cezione dell’AUSL 4 Chiavarese e 
dell’Istituto Gaslini, non offrono ai 
propri cittadini un accesso digitale 
alla prenotazione delle prestazioni 
sanitarie.

B31.2.2.1.2 Friuli-Venezia Giulia - Percentuale di parole appartenenti al Vocabolario Fondamentale 
(VFo) nelle pagine online di spiegazione delle prenotazioni
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L’Istituto Gaslini e l’Azienda Ospe-
daliera Universitaria San Martino 
(di cui fanno parte sia l’Istituto sia 
l’IRCCS San Martino) non hanno 
una pagina web dedicata a spiega-
re come effettuare le prenotazioni.
Tuttavia, entrambe presentano 
porzioni di testo dedicate alle pre-
notazioni in altre pagine (ad es. 
Area “Contatti” per l’Istituto Gasli-
ni), che sono state oggetto dell’a-
nalisi di leggibilità.
I testi risultano essere di difficile 
comprensione per i cittadini con 
titolo di studio inferiore al diplo-
ma di scuola media superiore. In 
generale, la Liguria si attesta al di 
sotto della media delle Regioni a 
confronto.
Per quanto riguarda l’uso del Vo-
cabolario Fondamentale, tutti i siti 
delle aziende della Regione Liguria 
sono al di sotto della soglia richie-
sta. Soltanto l’AUSL 5 Spezzino e 
l’Ospedale Evangelico risultano 
avere valori inferiori alla media 
interregionale (rispettivamente 
50,8% e 54,1%). Le altre Aziende 
si attestano sulla media nazionale 
od oltre. L’AUSL 3 Genovese supe-
ra il 70% di parole appartenenti al 
Vocabolario Fondamentale. I due 
indicatori di leggibilità letti insie-

me indicano che questa Azienda 
presenta testi relativamente più 
comprensibili dagli utenti, in base 
ai nostri indicatori e rispetto alle 
altre Aziende analizzate.

Lombardia
Le Aziende analizzate per la Regio-
ne Lombardia sono le seguenti:

 • ASL Bergamo
 • ASL Brescia
 • ASL Como
 • ASL Cremona
 • ASL Lecco
 • ASL Lodi
 • ASL Mantova
 • ASL Milano
 • ASL Milano 1
 • ASL Milano 2
 • ASL Monza e Brianza
 • ASL Pavia
 • ASL Sondrio
 • ASL Valcamonica-Sebino
 • ASL Varese
 • AO Desenzano del Garda
 • AO di Desio e Vimercate
 • AO Fatebenefratelli - Milano
 • AO Fondazione Macchi - Varese
 • AO I.C.P. - Milano
 • AO L. Sacco - Milano

 • AO M. Mellini - Chiari
 • AO di Melegnano
 • AO Niguarda Ca Granda - Milano
 • AO Ospedale Circo Busto Arsizio
 • AO S. Anna - Como
 • AO S. Antonio Abate - Gallarate
 • AO S. Carlo Borromeo - Milano
 • AO S. Gerardo - Monza
 • AO S. Paolo - Milano
 • AO Ospedale Civile - Legnano
 • AO G. Pini - Milano
 • AO Prov. di Lodi
 • AO Prov. di Pavia
 • AO G. Salvini - Garbagnate
 • AO Spedali Civili - Brescia
 • AO Valtellina e Valchiavenna
 • Policlinico S. Matteo - Pavia
 • INRCA - Casatenovo
 • Istituto Nazionale dei Tumori - 

Milano
 • Istituto Neurologico Besta - 

Milano
 • Fondaz. IRCCS Ca Granda - 

Ospedale Maggiore
In quasi tutte le aziende lombarde è 
possibile effettuare la prenotazione 
delle visite online grazie al Portale 
Regionale dei Servizi Sanitari, fatta 
eccezione per l’ASL di Lodi, l’INR-
CA, l’Istituto Nazionale dei Tumori 
di Milano e l’Istituto Neurologico 
Besta di Milano, dai cui siti web non 
si evince alla data di rilevazione la 
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possibilità di prenotare online. Ben 
24 aziende su 42 danno l’opportuni-
tà di prenotare anche tramite APP, 
sempre regionale (SALUTILE), che 
si prevede diventi via via disponibile 
per tutte le Aziende lombarde.
Alla data dell’analisi, la maggior 
parte dei siti delle aziende lombar-
de non risulta responsivo. Fanno 
eccezione 14 aziende su 42, di cui 
6 sia diverse risoluzioni di schermo 
che a dispositivi mobile.
Le ASL Milano 1, Pavia e Sondrio, al 
momento dell’analisi, non avevano 
una pagina web ad hoc che spiegas-
se come effettuare le prenotazioni.
A seguito di una più approfondita 
navigazione del sito è stato possi-
bile individuare alcune informazioni
essenziali su come effettuare le 
prenotazioni telefoniche dei servizi 
sanitari per le ASL di Pavia e Son-
drio, presenti in aree del sito non 
specificamente dedicate alla preno-
tazione. I relativi testi sono stati og-
getto dell’analisi di leggibilità. L’ASL 
Milano 1 resta, invece, senza valu-
tazione degli indicatori di leggibilità.
Solo 16 aziende su 41 hanno valori 
uguali o superiori alla media del-
le Regioni a confronto, anche se si 
sottolinea come il dato in generale 
risulti positivo solo per quei cittadini 

con titolo di scuola media superio-
re. Dalla variabilità dei dati (range: 
40-78) si evince l’eterogeneità dei 
testi analizzati.
Si segnala il dato relativo all’ospe-
dale Civile di Legnano e all’Istituto 
Nazionale dei Tumori di Milano che, 
con il valore di 78, sfiorano la soglia 
di leggibilità per i cittadini con titolo 
di licenza elementare.
Per quanto riguarda l’uso del Vo-
cabolario Fondamentale quasi tut-
ti i siti delle aziende della Regione 
Lombardia sono al di sopra della 
media delle Regioni del Network, 
ma si attestano comunque al di sot-
to della soglia richiesta. Anche in 
questo caso c’è un’ampia variabili-
tà, con valori che vanno dal 36,7% 
al 71,9% delle parole presenti nel 
testo e appartenenti al Vocabolario 
Fondamentale.

Marche
L’analisi dei siti web per la Regione 
Marche ha coinciso con una fase di 
riorganizzazione della comunica-
zione online, che rifletteva la rior-
ganizzazione del sistema sanitario 
regionale in corso. In sintesi, duran-
te la navigazione dei siti delle sin-
gole ASL, era evidente il processo di 
accorpamento delle stesse nei siti 
delle rispettive Aree Vaste Regionali 
e la contemporanea dislocazione di 
alcuni contenuti trasversali nei due 
siti regionali delle Marche preposti: 
il sito istituzionale e il sito dedicato 
alla salute. Poiché erano contem-
poraneamente presenti e naviga-
bili ancora tutti i siti web specifici 
delle singole ASL, questi sono sta-
ti comunque analizzati. Solo il sito 
dell’ASL di Ancona, trasformato-
si nel sito dell’ASUR Area Vasta 2 
di Ancona, non presentava alcuna 
differenza né di indirizzo web né di 
contenuti. Per questo motivo, per 
Ancona abbiamo preferito non du-
plicare i risultati per lo stesso sito, 
per cui è presente nei grafici il solo 
record “AV2 di Ancona”. I siti web 
analizzati fanno riferimento alle se-
guenti Aziende Sanitarie:
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 • Pesaro
 • Urbino
 • Fano
 • Senigallia
 • Jesi
 • Fabriano
 • Ancona - AV2 di Ancona
 • ASUR Marche
 • AV1 di Pesaro-Urbino
 • AV3 di Macerata
 • AV4 di Fermo
 • AV5 di Ascoli Piceno
 • AO San Salvatore Pesaro
 • AO Umberto I di Ancona
 • INRCA Ancona

Nessun sito web marchigiano se-
gnala la possibilità di effettuare la 
prenotazione con mezzi diversi da 
quelli usuali, telefonico e presso gli 
sportelli (B31.1).
Tuttavia, quasi tutti i siti web della 
Regione Marche erano responsi-

La Regione Marche presenta anche 
un caso unico in termini di leggibili-
tà della pagina di spiegazione delle 
prenotazioni: l’Area Vasta 2 di Anco-
na ha un Indice Gulpease di 100, il 
più elevato in assoluto e l’unico tra 
le Aziende analizzate in questo stu-
dio. È tuttavia da notare che l’indi-
catore che si riferisce al Vocabolario 
Fondamentale (B31.2.2.1.2) calcola-
to per lo stesso testo è molto lonta-
no dalla soglia consigliata dell’88%, 
il più basso della Regione Marche 
e ben al di sotto della media delle 
Regioni analizzate. Come anticipa-
to nella descrizione degli indicato-
ri (vedi capitolo sulla Metodologia), 
questo risultato indica chiaramente 
che l’analisi ha riguardato un testo 
organizzato come elenco. In parti-
colare, per l’AV2 di Ancona le infor-
mazioni relative a come effettuare 
le prenotazioni non erano raccolte 
in una pagina web apposita, ma co-
municate nella Home Page del sito 
attraverso un banner non cliccabile 
(cioè privo di link ad un’altra pagina 
esplicativa). Abbiamo quindi ana-
lizzato la trascrizione del testo di 
questo box informativo (cfr. figura a 
sinistra). La scelta di usare una se-
quenza di parole priva di qualsiasi 
testo esplicativo ha prodotto come 

vi a diverse risoluzioni di schermi, 
ad esclusione dei siti web delle due 
strutture ospedaliere anconetane 
(B31.2.1).
La riorganizzazione della comu-
nicazione web ha prodotto nei siti 
delle Aziende della Regione Marche 
una serie di incongruenze interne 
che si riflettono nei dati raccolti nel 
presente studio.
Ad esempio, in molti siti si trovano 
pagine web mancanti di testo o che 
presentano link esterni non fun-
zionanti. I siti web nei quali, al mo-
mento dell’analisi, non era presente 
una pagina di spiegazione dedicata 
alle prenotazioni delle prestazioni 
sanitarie non hanno, naturalmente, 
un valore per gli indicatori di leggi-
bilità. Si tratta delle Aree Vaste (AV) 
3 di Macerata e 4 di Fermo, e delle
Aziende Sanitarie di Urbino, Fano e 
Senigallia.
Poiché la riorganizzazione dei con-
tenuti era in corso nel periodo 
dell’analisi, è possibile che attual-
mente alcuni di questi siti abbiano 
risolto le criticità e presentino una 
pagina dedicata alle prenotazioni, 
o una pagina dedicata alle preno-
tazioni completa di un testo, o un 
link ad una pagina esterna corret-
tamente funzionante.
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risultato un indice di leggibilità alto 
e una percentuale d’uso del Voca-
bolario Fondamentale bassa.
Si nota anche come l’INRCA di An-
cona presenti un valore basso per 
entrambi gli indicatori, risultando 
difficilmente leggibile per la costru-
zione del testo (B31.2.2.1.1) e diffi-
cilmente comprensibile per scelta 
delle parole (B31.2.2.1.2).

Puglia
I siti web inclusi nell’analisi per la 
Regione Puglia fanno riferimento 
alle seguenti Aziende:

 • ASL Taranto
 • ASL Barletta-Andria-Trani
 • ASL Bari
 • ASL Foggia
 • ASL Lecce
 • ASL Brindisi
 • AOU Policlinico Bari
 • OO.RR. Riuniti Foggia
 • IRCCS Saverio Debellis Castellana

B31.1 Puglia - Digitalizzazione dei servizi di prenotazione

Anche nel caso della Regione Pu-
glia, i siti sono stati analizzati poco 
prima di una completa revisione 
della comunicazione sanitaria onli-
ne a livello regionale.
Durante la nostra analisi, non ci 
siamo imbattuti in comunicazioni o 
accorgimenti che annunciassero il 
nuovo portale regionale per la salu-
te. Allo stesso tempo, non abbiamo 
avuto esperienza di incongruenze o 
disservizi nella comunicazione onli-
ne che ci potessero far pensare ad 
una riorganizzazione della comuni-
cazione in corso.
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B31.2. Puglia - Responsività

B31.2.2.1.1 Puglia - Indice Gulpease di leggibilità della pagina web di spiegazione delle prenotazioni
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Ad esclusione dell’IRCCS e del Poli-
clinico di Bari, sui siti web delle altre 
Aziende non era segnalata la possibi-
lità di accedere alle prenotazioni dei 
servizi sanitari attraverso canali digi-
tali (B31.1). Ci sono casi come quello 
dell’ASL di Lecce in cui la possibilità 
di prenotare online è emersa non na-
vigando sul sito web aziendale, ma 
inserendo le parole chiave su motore 
di ricerca online. In casi come quello 
appena descritto, l’indicatore B31.1 
si attesta comunque sul valore 1, ov-
vero come se la prenotazione online 
non fosse disponibile.

Inoltre, va sottolineato che durante 
la nostra analisi i siti delle Aziende 
Sanitarie Locali pugliesi erano già 
raccolti su un unico portale, anche 
se non c’era una identità visiva unica. 
Ne consegue un risultato uguale per 
tutti i siti web delle ASL per quanto 
riguarda la responsività (B31.2.1). 
Inoltre, il Policlinico di Bari e gli 
Ospedali Riuniti di Foggia hanno siti 
web responsivi anche a smartphone.
Attualmente il portale pugliese de-
dicato alla salute ha fatto un grande 
sforzo in termini di univocità dei lin-
guaggi visivi.

La Regione Puglia performa parti-
colarmente male riguardo alla leg-
gibilità dei testi dedicati alle preno-
tazioni delle prestazioni sanitarie: 
gran parte dei testi analizzati, infat-
ti, presentava elenchi di prestazio-
ni. Anche laddove i testi erano più 
lunghi e corposi (Indice Gulpease 
più basso, B31.2.2.1.1), il linguaggio 
risultava essere particolarmente 
tecnico e di non semplice compren-
sione (B31.2.2.1.2). Salta all’occhio 
il risultato particolarmente nega-
tivo delle ASL di Foggia e Barlet-
ta-Andria-Trani che presentano per 

B31.2.2.1.2 Puglia - Percentuale di parole appartenenti al Vocabolario Fondamentale (VFo) nelle pagine 
online di spiegazione delle prenotazioni
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Toscana 

i loro testi-elenco i valori più bassi 
tra tutte le Regioni analizzate, re-
lativamente all’uso del Vocabola-
rio Fondamentale (B31.2.2.1.2). Al 
contrario l’ASL di Bari ha un valore 
di leggibilità tra i più alti nel nostro 
studio (B31.2.2.1.1) e un uso del 
Vocabolario Fondamentale vicino 
alla media delle Regioni analizzate 
(B31.2.2.1.2).

Toscana
Le 18 Aziende Toscane delle quali 
è stato analizzato il sito sono:

 • AUSL 1 Massa
 • AUSL 2 Lucca
 • AUSL 3 Pistoia
 • AUSL 4 Prato
 • AUSL 5 Pisa
 • AUSL 6 Livorno
 • AUSL 7 Siena
 • AUSL 8 Arezzo
 • AUSL 9 Grosseto

 • AUSL 10 Firenze
 • AUSL 11 Empoli
 • AUSL 12 Viareggio
 • Aou Pisana
 • Aou Senese
 • Aou Careggi
 • Ao Meyer
 • Fondazione Monasterio
 • ISPO

Alla data dell’analisi, 8 aziende su 
18 offrono la possibilità di preno-
tare le visite online. Di queste, 3 
permettono di prenotare da APP: 
l’ASL 7 di Siena e l’Azienda Ospe-

B31.1 Toscana - Digitalizzazione dei servizi di prenotazione
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daliera Senese in modalità asin-
crona; l’Ospedale Meyer, ma limi-
tatamente ai prelievi.
Per quanto riguarda la responsi-
vità dei siti, l’AUSL 2, l’AUSL 10, 
l’ISPO, l’AUSL 7, l’Aou Careggi e 
il Meyer offrono siti responsivi; 
in particolare, gli ultimi 3 sia a 
schermo sia a smartphone.
Dal punto di vista della leggibilità, 
i testi appaiono di difficile com-
prensione per i cittadini con tito-
lo di studio inferiore al diploma 
di scuola media superiore. Solo 

l’AUSL 12, il Meyer, l’AUSL 6, l’AU-
SL 4 e la Fondazione Monasterio si 
attestano intorno alla media inter-
regionale. Si segnala il dato della 
Fondazione Monasterio che pre-
senta testi con un indice di leggi-
bilità superiore alla soglia per gli 
utenti con il solo titolo di studio a 
partire dal diploma di scuola me-
dia inferiore.
In merito all’uso del Vocabola-
rio Fondamentale tutti i siti delle 
aziende della Regione Toscana 
sono al di sotto della soglia richie-

B31.2. Toscana - Responsività

sta ma si attestano, in generale, al 
di sopra della media delle Regioni 
analizzate, ad eccezione di ISPO, 
AUSL 3 e Aou Pisana, che presen-
tano valori dal 47,4% al 55,4%.
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B31.2.2.1.1 Toscana - Indice Gulpease di leggibilità della pagina web di spiegazione delle prenotazioni

B31.2.2.1.2 Toscana - Percentuale di parole appartenenti al Vocabolario Fondamentale (VFo) nelle pagine 
online di spiegazione delle prenotazioni
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Provincia Autonoma 
di Trento
Per la PA di Trento è stato analiz-
zato il sito della APSS Trento.
Il sito offre la possibilità di prenotare 
online le prime visite specialistiche 
e alcuni esami strumentali semplici 
(per i controlli e gli esami strumen-
tali complessi è richiesto un collo-
quio con un operatore esperto), di 
cambiare e disdire gli appuntamenti 
prenotati sia via web sia attraverso il 
call center, e infine di consultare in 

tempo reale la disponibilità di alcune 
prestazioni (B31.1).
Per quanto riguarda l’accesso in 
mobilità, il sito dell’Azienda è re-
sponsivo sia a schermo sia a smar-
tphone (B31.2.1).
Rispetto alla leggibilità, l’indice 
Gulpease della pagina di preno-
tazione risulta piuttosto basso in 
assoluto (48) e anche rispetto alle 
altre Regioni, consentendo una 
lettura facile solo agli utenti con 
titolo di studio non inferiore al di-
ploma di scuola media superiore 
(B31.2.2.1.1).

B31.1 Provincia Autonoma di Trento - Digitalizzazione dei servizi di prenotazione

Invece, per quanto riguarda l’utiliz-
zo di parole appartenenti al Voca-
bolario fondamentale, Trento è in 
linea con la media nazionale (59%), 
anche se al di sotto della percen-
tuale suggerita dalla letteratura 
(B31.2.2.1.2).
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B31.2. Provincia Autonoma di Trento - Responsività

B31.2.2.1.1 Provincia Autonoma di Trento - Indice Gulpease di leggibilità della pagina web di spiega-
zione delle prenotazioni
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 • AUSL 2 Perugia
 • AUSL 4 Terni
 • AO Santa Maria della Misericor-

dia di Perugia
Per quanto riguarda la digitalizza-
zione dei servizi (B31.1), non tutte 
le aziende umbre offrono un canale 
di digitalizzazione. Fanno eccezione 
le aziende sanitaria e ospedaliera 
di Terni, e l’AUSL 2 di Perugia, che 
permettono di prenotare in via digi-
tale. La regione Umbria si pone sot-
to la media delle altre regioni.
Nella Regione Umbria, solamente 
la AO Perugia presenta un sito cor-

B31.2.2.1.2 Provincia Autonoma di Trento - Percentuale di parole appartenenti al Vocabolario Fonda-
mentale (VFo) nelle pagine online di spiegazione delle prenotazioni

 

Umbria
Il sistema sanitario regionale 
dell’Umbria è stato recentemente 
riorganizzato. Dal 2013, infatti, le 
Asl 1 e 2 sono confluite nella Azien-
da Unità Sanitaria Locale Umbria 1 
(USL Umbria 1), mentre le Asl 3 di 
Foligno e Spoleto e la Asl 4 provin-
ciale di Terni si sono fuse nell’Azien-
da Unità Sanitaria Locale Umbria 2 
(USL Umbria 2). Al momento dell’a-
nalisi, tuttavia, erano ancora online 
e perfettamente navigabili anche 

i siti delle AUSL 2 e 4 che, quindi, 
sono stati oggetto di analisi.
Attualmente, anche il sito della Re-
gione Umbria riporta, nel suo elen-
co di Aziende Sanitarie Regionali, le 
Asl 1, 3 e 4 e l’AUSL 2. Tuttavia i ri-
spettivi link riconducono ai siti delle 
USL Umbria 1 e 2, con l’esclusione 
del link dell’Asl 4 che in questo mo-
mento porta ad una pagina di erro-
re. Di seguito l’elenco delle Aziende 
di cui sono stati analizzati i siti:

 • AO Santa Maria di Terni
 • USL Umbria 1
 • USL Umbria 2
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B31.1 Umbria - Digitalizzazione dei servizi di prenotazione

B31.2. Umbria - Responsività
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B31.2.2.1.1 Umbria - Indice Gulpease di leggibilità della pagina web di spiegazione delle prenotazioni

B31.2.2.1.2 Umbria - Percentuale di parole appartenenti al Vocabolario Fondamentale (VFo) nelle pagine 
online di spiegazione delle prenotazioni
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rettamente visibile sia in mobilità 
sia da diversi tipi di schermo del 
computer (B31.2.1). Al contrario, i 
siti dell’AO Terni e delle due nuove 
aziende USL Umbria 1 e 2 non sono 
responsivi.
Gli indicatori di leggibilità per la 
pagina di spiegazione su come 
prenotare mancano: per il sito del-
la USL Umbria 1, poiché la pagina 
esiste ma non contiene alcun testo; 
per l’AUSL 4 di Terni e l’AUSL 2 di 
Perugia, poiché in entrambi i casi 
non era presente una pagina né un 
testo dedicati alle prenotazioni dei 
servizi sanitari.
Per quanto riguarda la leggibi-
lità dei testi dei siti web delle al-
tre aziende umbre, come risulta 
nel grafico relativo all’indicatore 
B31.2.2.1.1, questi risultano leggi-
bili solo per gli utenti in possesso 
di un titolo di scuola superiore. La 
sola azienda Usl Umbria 2 risul-
ta leggibile anche per gli utenti in 
possesso della licenza di scuola 
media, con uno tra i valori piu alti a 
livello interregionale (71).
Per quanto riguarda l’indicatore 
B31.2.2.1.2, nessuna azienda rag-
giunge la soglia di comprensibilità,
anche se le due aziende ospeda-
liere di Terni e Perugia sono al di 

sopra della media delle Regioni, 
presentando rispettivamente i va-
lori 63,4% e 69,5%.

Veneto
Per la Regione Veneto, i siti web 
analizzati fanno riferimento alle 
seguenti Aziende:

 • AULSS n. 1 Belluno
 • AULSS n. 2 Feltre (BL)
 • AULSS n. 3 Bass. del Grappa (VI)
 • AULSS n. 4 Alto Vicentino
 • AULSS n. 5 Ovest Vicentino
 • AULSS n. 6 Vicenza
 • AULSS n. 7 Pieve di Soligo
 • AULSS n. 8 Asolo
 • AULSS n. 9 Treviso
 • AULSS n. 10 Veneto Orientale
 • AULSS n. 12 Veneziana
 • AULSS n. 13 Mirano
 • AULSS n. 14 Chioggia
 • AULSS n. 15 Alta Padovana
 • AULSS n. 16 Padova
 • AULSS n. 17 Este
 • AULSS n. 18 Rovigo
 • AULSS n. 19 Adria
 • AULSS n. 20 Verona
 • AULSS n. 21 Legnago
 • AULSS n. 22 Bussolengo
 • AOU Verona

 • AO di Padova
 • Istituto Oncologico Veneto (IOV)

Per quanto riguarda la digitalizza-
zione dei servizi (indicatore B31.1), 
la maggior parte delle aziende ve-
nete offre un canale di prenotazio-
ne digitale, fatta eccezione per le 
AULSS 4, 5, 13, 15, 20 e 21 (valore 
1 nel rispettivo grafico). Le AULSS 
10 Veneto Orientale e 14 Chiog-
gia offrono anche la possibilità di 
prenotare via APP. Va sottolineato, 
però, che l’Aussl 14 di Chioggia of-
fre questo canale solo ai turisti.
La responsività completa del sito 
(B.31.2.1) è presente solo per i siti 
di cinque aziende venete: AULSS 
1, 2, 6 e 9 e AO di Padova. Più del-
la metà dei siti, invece, non è re-
sponsivo (14 su 24).
Per quanto riguarda la leggibili-
tà dei siti web delle aziende ve-
nete, come è possibile osservare 
nel grafico relativo all’indicatore 
B31.2.2.1.1, questa risulta alta per 
tutte le aziende solo per gli utenti 
in possesso di un titolo di scuola 
superiore. Soltanto sette aziende 
hanno delle pagine di prenotazio-
ne che risultano leggibili per gli 
utenti in possesso della sola li-
cenza di scuola media.
Secondo le soglie indicate dalla 
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B31.1 Veneto - Digitalizzazione dei servizi di prenotazione
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B31.2. Veneto - Responsività
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B31.2.2.1.2 Veneto - Percentuale di parole appartenenti al Vocabolario Fondamentale (VFo) nelle pagine 
online di spiegazione delle prenotazioni
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letteratura, in nessuna azienda le 
pagine web analizzate risultano 
leggibili per utenti in possesso del-
la sola licenza di scuola elemen-
tare. La variabilità intraregionale 
risulta alta, considerando che i va-
lori delle Aziende venete vanno da 
42 a 77. Il testo dell’AULSS 16 ha un 
livello di leggibilità particolarmen-
te alto, anche rispetto ai siti delle 
altre Aziende analizzate.

Tuttavia è da notare che lo stesso 
testo ha un livello di comprensi-
bilità tra i più bassi della Regione 
(B31.2.2.1.2).
Come è evidente dal grafico, la Re-
gione Veneto presenta una gran-
de variabilità anche per quanto 
riguarda la comprensibilità del 
lessico utilizzato nelle pagine di 
prenotazione (B31.2.2.1.2). Si va da 
un valore minimo di 42% di paro-

le utilizzate che fanno anche par-
te del Vocabolario Fondamentale 
(Aou Verona), alle 10 Aziende con 
valore superiore alla media inter-
regionale che si pongono sul lato 
destro del grafico. I valori più alti 
superano il 65% nei testi web delle 
AULSS 4 e 1, che però presentano 
un valore medio-basso di leggibili-
tà (B31.2.2.1.1).
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1. Mastidoro, Amizzoni (1993)
2. Franchini, Vacca (1986)
3. Lucisano - Piemontese (1988)
4. De Mauro (1989)
5. Dell’Orletta (2011). Per l’italiano il più recente ed 

efficace strumento di annotazione linguistica au-
tomatica è READ-IT, sviluppato dall’Italian Natural 
Language Processing Laboratory (ItaliaNLP Lab) 
dell’Istituto di Linguistica Computazionale “Antonio 
Zampolli” (ILC) del CNR di Pisa.

6. Un testo privo di senso come il seguente La mela 
è planata sul televisore. L’elefante dorme sull’amaca. 
Questi sono i casi in cui un ciliegio manca di ironia. 
Eccoci arrivati al punto e virgola. ha un indice di leggi-
bilità molto alto (87). 

7. L’indice di dispersione complessa e il coefficiente 
d’uso (De Mauro 1989, 149-50).

Note
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Alcuni degli URL qui riportati non sono più funzionanti a 
causa delle ristrutturazioni aziendali di cui si è trattato 
nel tema 2 della parte alta di questo quaderno e all’ini-
zio del capitolo sulla Metodologia.
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