
una migliore qualità della vita -
o magari semplicemente la so-
pravvivenza - finisce col pagare
da sé (67%). E a volte tocca
metter mano al portafogli anche
solo perché l’attesa per ottenere
il dovuto è incompatibile con lo
stato di salute del paziente
(60%) o perché si è malati croni-
ci nella Regione sbagliata
(56,67%). Gli esempi forniti fan-
no rabbrividire: ai distrofici non
viene fornita la carrozzina elettri-
ca; a chi soffre di osteoporosi
non si rimborsano i corsetti orto-
pedici per le fratture vertebrali o
i bastoni; chi è colpito da apnee
del sonno come conseguenza
della Bpco (broncopneumopatia
cronica ostruttiva) non ha acces-
so gratuito alla macchina del re-

spiro che serve a superarle.
Un capitolo a parte lo merita-

no poi come al solito i farmaci:
la casistica descritta dimostra
che riuscire a curarsi in qualche
caso è come vincere un terno a
Lotto. Per il 50% delle associa-
zioni la difficoltà d’accesso al
farmaco deriva dalla diversa mo-
dalità di distribuzione del farma-
co da Regione a Regione e tra
Asl e Asl, dalla ristrettezza dei
budget e dalla burocrazia ineren-
te al rilascio e al rinnovo da par-
te delle strutture sanitarie del Pia-
no terapeutico (Pt), oltre che dal-
la non rimborsabilità Ssn di alcu-
ni medicinali. Ma c’è un
35-38% di segnalazioni che la-
mentano gli effetti delle limita-
zioni alle prescrizioni imposte a

Mmg e pediatri di libera scelta e
le ulteriori limitazioni imposte
dalle delibere regionali rispetto
alla normativa nazionale. Un af-
fresco che diventa ancor più in-
quietante per le disparità di tratta-
mento perpetrate da Regione a
Regione: nel sud e nelle isole, a
esempio, secondo la denuncia
delle associazioni, Alzheimer, in-
fezioni osteo-articolari, morbo di
Crohn e sclerosi sistemica sono
malattie “dimenticate”; lo stesso
accade in Sicilia per l’artrite reu-
matoide o in Lombardia e nel
Lazio per le nuove combinazio-
ni di medicinali destinate al-
l’Hiv.

La recrimina-
zione più pesan-
te (65%) riguar-
da il mancato
coinvolgimento
delle associazio-
ni nelle decisio-
ni di politica far-
maceutica maturate dall’Aifa.
Mentre a fronte della coperta cor-
ta della farmaceutica resta il no-
do irrisolvibile della mancata ero-
gazione gratuita di integratori,
alimenti e creme necessari a mol-
te patologie.

Anche se non è questo il disa-
stro più grosso: ottenuta una dia-

gnosi e concordata una cura al
cittadino spetta ancora e comun-
que “l’onere della prova”. Se il
percorso per ottenere il riconosci-
mento dell’invalidità civile è di-
ventato relativamente più rapido
grazie alle innovazioni introdot-
te da agosto (L. 102/2009), l’ac-
cesso alle esenzioni e ai benefìci
economici resta un rebus. Tra gli
ostacoli “banali”, il mancato ag-
giornamento dell’elenco delle pa-
tologie croniche e invalidati, le
difficoltà d’accesso al riconosci-
mento della legge 104/1992 e
così via. Le principali difficoltà?
Visite medico-legali superficiali

(77%), troppa
discrezionalità
delle commis-
sioni Asl e Inps
(62,5%), ma an-
che valutazioni
errate e inade-
guatezza delle
tabelle di riferi-

mento. C’è anche chi denuncia i
«locali non idonei allo svolgi-
mento della visita medico-lega-
le» (14,58%) o il mancato rispet-
to del diritto alla privacy
(16,67%). Minuzie. I cronici -
pare - si abituano a tutto.

Sara Todaro

realizzato dal Coordinamento nazionale Cnamc di Cittadinanzattiva

cure ad accesso limitato
lente - Ritardi e disservizi anche per ottenere una diagnosi

%
Mancanza di strutture/posti letto sul territorio 60,60
Tempi di attesa incompatibili con le esigenze di salute 54,55
Durata del ciclo inadeguata al raggiungimento dell’obiettivo 51,52

Riabilitazione in regime ambulatoriale
Mancanza di strutture 69,70
Mancanza di formazione specialistica per gli operatori 63,64
Necessità di ricorrere a strutture private per i tempi di
attesa troppo lunghi 60,61

Tempi di attesa incompatibili con le esigenze di salute 57,58
Prestazioni non comprese nei Lea (e costi correlati) 51,52

ASSISTENZA PROTESICA

Costi privati sostenuti dai cittadini per l’accesso ai dispositi-
vi non compresi all’interno del Nomenclatore 66,67

Tempi di attesa per il rilascio dei dispositivi incompatibili
con le esigenze di salute 60,00

Difformità regionali (es: quantità e incompatibilità) 56,67
Dispositivi non erogati dal Ssn (quindi non previsti all’inter-
no dell’elenco di cui al Dm e a carico dei cittadini) 53,33

Difficoltà legate alla scarsa personalizzazione dei dispositivi
(adattamento) 50,00

Quantità insufficiente dei dispositivi rispetto alle esigenze 50,00
ASSISTENZA FARMACEUTICA

Alla disomogeneità di distribuzione tra le Regioni e tra le
Asl delle Regioni stesse 50,00

Alla necessità da parte delle aziende ospedaliere e delle Asl
di rispettare i propri budget 50,00

Alle difficoltà collegate al rilascio e al rinnovo, da parte
delle strutture ospedaliere, del piano terapeutico (Pt) 50,00

Alla non rimborsabilità da parte del Ssn del/i farmaco/i
necessario/i al trattamento della patologia (fascia C) 50,00

BENEFÌCI SOCIO-ECONOMICI

Superficialità delle visite medico-legali 77,08
Valutazioni eccessivamente discrezionali da parte delle
Commissioni Asl e Inps, a causa delle codificazioni generali
della tabella di cui al Dm 5/2/1992

62,5

Inadeguatezza della tabella delle percentuali d’invalidità
civile di cui al Dm 5/2/1992 per valutare realmente il deficit
funzionale

58,33

Valutazioni errate da parte delle Commissioni Asl e Inps 52,08
BARRIERE ARCHITETTONICHE

Uffici pubblici (Comune, Asl, Poste ecc.) 47,90
Mezzi di trasporto pubblico 45,80
Attività commerciali 43,80
Stazioni ferroviarie 37,50
Istituti scolastici 33,30
Risposte multiple
Fonte: Coordinamento naz. ass. malati cronici - Cittadinanzattiva

Farmaci: impera
la disparità

Spesa Euro

Spesa media annuale per l’acquisto dei presìdi, prote-
si e ausili non garantiti dal Servizio sanitario naziona-
le

1.618,53

Spesa media annuale per lo svolgimento di prestazio-
ni diagnostiche (esami per il follow-up) necessarie
per il trattamento e/o per il monitoraggio della pato-
logia, non erogate gratuitamente dal Servizio sanita-
rio nazionale

855,41

Le principali difficoltà segnalate (segue da pag. 6)

dei pazienti (€)
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