
                                                                                                      

 

 
Le proposte strategiche alle Istituzioni Nazionali e Regionali 

I risultati del questionario, secondo AMICI e Cittadinanzattiva, offrono lo spunto per sottolineare quanto 
sia necessario ed urgente tornare ad investire sull’assistenza territoriale, anni di tagli lineari e riduzione 
di posti letto negli ospedali e riduzione di personale sanitario hanno drammaticamente inciso anche 
nella gestione dell’emergenza. È quanto mai fondamentale una rete di assistenza territoriale che 
garantisca qualità e continuità di cura ai cittadini, soprattutto alle fasce più fragili. La pandemia ha 
offerto una straordinaria occasione per avviare processi che vanno nella giusta direzione di 
semplificazione delle procedure e facilitazione dell’accesso ai servizi. Si pensi, come il digitale, con la 
ricetta elettronica e con la telemedicina, ha permesso la prosecuzione delle cure anche in regime di 
distanziamento sociale. In ambito sanitario, la digitalizzazione è una componente essenziale di 
efficienza del governo clinico, tale da garantire anche un’assistenza sanitaria personalizzata, fondata 
sulla partecipazione consapevole del paziente al percorso terapeutico. In questi mesi, 
Cittadinanzattiva, sostenuta da moltissime associazioni di malati cronici e rari e da uno schieramento 
politico bipartisan, ha presentato una proposta di rafforzamento dell’assistenza domiciliare integrata, 
presentata in Parlamento. le risorse deriverebbero da una rimodulazione della tassazione sulle 
sigarette elettroniche da “tabacco riscaldato” riducendo il beneficio fiscale che in questo momento 
hanno rispetto alle normali sigarette. 

Oltre a questa proposta di carattere generale riportiamo un elenco di proposte specifiche da inserire 
nell’agenda politica per il rilancio del SSN che abbia al centro i cittadini. 

Delocalizzazione terapie 

Al fine di rispettare il tempo di vita del paziente che deve sottoporsi alla somministrazione di farmaci 
presso le strutture ospedaliere e i costi diretti ed indiretti degli spostamenti verso le stesse strutture, 
spesso distanti dai pazienti (aree interne) si chiede di: 

●   favorire, previa valutazione del medico specialista, la somministrazione di farmaci al di fuori 
degli ospedali, utilizzando le diramazioni territoriali delle ASL/ASST o il domicilio del paziente; 

Rinnovo piani terapeutici 

 Al fine di semplificare l’iter di rinnovo dei piani terapeutici per pazienti cronici si chiede di: 
·    prevedere la possibilità di rinnovi terapeutici di durata più ampia o da espletare utilizzando canali 

alternativi come la telemedicina o attraverso l’invio telematico dei documenti clinici utili alla 
rivalutazione evitando, inoltre, la ripetizione di esami già effettuati in altra regione per ottenerne 
il rinnovo. 

Distribuzione farmaci 



                                                                                                      

 

Al fine di rispettare il tempo dei pazienti, comprimere i tempi dello spostamento e favorire la continuità 
terapeutica dei pazienti cronici si chiede di: 

●   semplificare al massimo le procedure con cui i malati cronici e rari possono ottenere 
direttamente in farmacia anche i farmaci e i presidi sanitari solitamente distribuiti nelle strutture 
pubbliche, attraverso la adozione omogenea della distribuzione per conto, e in linea con quanto 
stabilito dalla recente ordinanza della Protezione civile che ha l’obiettivo di limitare gli 
spostamenti, le Regioni attivino, nei territori in cui ancora non è presente, la distribuzione per 
conto, sia per i farmaci che per i dispositivi medici, favorendo la prossimità e aiutando i cittadini 
ad evitare inutili e rischiosi spostamenti. 
  

●   Favorire, per le terapie normalmente distribuite in modalità diretta attraverso le farmacie 
ospedaliere, la consegna al domicilio da parte di personale preparato che garantisca la funzione 
di counseling farmacologico 

  
●   agevolare le modalità di consegna a domicilio di farmaci e presidi sanitari, stipulando partnership 

e protocolli anche con enti del terzo settore prevedendo l’attivazione di programmi di supporto 
al paziente; favorendo così i bisogni delle persone in condizioni di fragilità - come i pazienti affetti 
da una patologia cronica e rara - maggiormente esposte a rischio contagio in una fase delicata 
come quella che stiamo attraversando, e rispondendo anche all’appello rivolto a tutti di restare 
a casa 

Ricetta elettronica 

Implementare su tutto il territorio nazionale l’utilizzo della ricetta elettronica, superando i limiti 
della digitalizzazione (aree interne) per farmaci e visite e l’invio per posta elettronica delle ricette 

Telemedicina 

Potenziare i servizi di telemedicina per poter garantire la continuità delle cure (per controlli e 
consulti) e la gestione dei pazienti al domicilio, e rispondere ad una delocalizzazione delle cure 
efficace, efficiente e sicura, investendo in piattaforme informatiche omogenee tra gli ospedali e 
i presidi territoriali. 

Fascicolo sanitario elettronico 

Implementare il fascicolo sanitario elettronico avviando procedure di semplificazione 
dell’accesso al FSE, avviando azioni di informazione alla cittadinanza per un maggiore utilizzo 
e consolidando le infrastrutture tecnologiche affinché sia garantita l’interoperabilità dei dati. 
  
Un’ultima riflessione infine va fatta a tutela del personale sanitario che in questi mesi ha assistito 
in pazienti negli ospedali e presso il proprio domicilio, quando l’infezione da COVID-19 non ha 
reso necessario il ricovero. Si ritiene necessario applicare su tutto il territorio nazionale un 



                                                                                                      

 

protocollo di gestione del malato quando non viene ospedalizzato, l’indicazione di regole di 
comportamento e l’applicazione di linee guida per i medici di medicina generale contattati dai 
pazienti con sintomi e che spesso hanno riportato di non riuscire a mettersi in contatto con le 
ATS. 

 
 


