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Quanti italiani soffrono di malattie croniche
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Quanto si spende per le cure
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Ipertensione Bronchite

Fonte: Focus “La cronicita in Italia”, Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane, 2019

Per saperne di pitl
sul Piano nazionale
www.salute.gov.it/
imgs/C_17_pubbli
cazioni_2584_alle
gato.pdf
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Corriere della Sera

Percorso a ostacoli agevolato
per farmaci e dispositivi

Icuni farmaci e dispositivi medici
Arichiedono una particolare pre-

scrizione, il piano terapeutico,
che possono fare solo Centri ospedalieri
e specialisti del Servizio sanitario nazio-
nale (o accreditati), autorizzati dalle Re-
gioni.

Per venire incontro ai pazienti durante
I'emergenza coronavirus, quelli in sca-
denza a marzo e aprile sono stati proro-
gati (siveda nelle pagine precedenti) . Ma
inregime ordinario, per molti malati cro-
nici la procedura per ottenerlo puo esse-
re un percorso a ostacoli, come rileval'in-
dagine di Cittadinanzattiva: ci sono casi
in cui il piano terapeutico scade anche
ogni sei mesi ed € quasi impossibile, per
ipazienti, fare la visita nei tempi previsti,
perlomeno attraverso il canale pubblico;
in altri casi, soprattutto per le malattie ra-
re, nel piano terapeutico sono prescritti
medicinali in fascia C salvavita, ma viene
contestato dalle farmacie ospedaliere.

Puo essere ancora pitt complicata la
procedura per avere alcuni farmaci inno-
vativi, come spiega Dario Manfellotto,
presidente di Fadoi, Federazione dei me-
dici internisti ospedalieri: «Capita che in

qualche Regione, al momento della di-
missione dall'ospedale, non possiamo
prescrivere una terapia salvavita come,
per esempio, gli anticoagulanti orali di-
retti (NAO) e dobbiamo inviare il pazien-
te in un altro centro della Asl per fare il
piano terapeutico, ma poi deve ritornare
nell’ambulatorio dell'ospedale per fare i
controlli periodici. Per una persona ma-

La scadenza
delle prescrizioni
durante questa
emergenza

e stata prorogata

lata, spesso anziana, € un continuo mi-
grare da uno specialista all'altro, da am-
bulatori a centri ospedalieri. Questo per-
corso tortuoso puo indurre il paziente a
rinunciare a curarsi, quindi anon aver ac-
cesso a un farmaco salvavita. Cosi corre il
rischio di complicanze legate al mancato
trattamento o alla sua sospensione».

Da anni, i medici di famiglia chiedono
di poter prescrivere i nuovi farmaci per il
diabete, come fanno i loro colleghi nel

resto d’Europa, e per la Broncopneumo-
patia cronica ostruttiva (Bpco). In que-
st'ultimo caso, riferisce Salvatore D’Anto-
nio, presidente dell’Associazione italiana
pazienti Bpco: «I medici di medicina ge-
nerale non possono prescrivere la com-
binazione di farmaci per trattare la ma-
lattia, che spetta allo specialista, ma sol-
tanto i singoli medicinali, peraltro con
costi pit1 alti per il Servizio sanitario».

Come semplificare le procedure e mi-
gliorare anche 'aderenza dei pazientialle
terapie? «Le Regioni e le Asl non dovreb-
bero rendere la vita difficile ai malati e
anche ai medici, ma garantire la possibi-
lita di accedere a questi farmaci di pre-
venzione o salvavita a tutti coloro che ne
hanno bisogno, prevedendo la prescrivi-
bilita pilt ampia possibile del piano tera-
peutico» suggerisce Manfellotto.

«Dal momento che le prescrizioni so-
no tracciate dalla Asl, se si dovessero ri-
scontrare prestazioni inappropriate, per
esempio un eccesso anomalo o una pre-
scrizione non corretta, si revocal'autoriz-
zazione al prescrittore».
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