
 
 

 

 

 
 Al Direttore Generale della ASL 

…………………………………….. 

     Via………………………………… 

 

 

    All’assessorato alla Sanità 

         Regione ………..………………….. 

        Via………………………………… 

 

 

 

                                                                                                p.c. Tribunale per i Diritti del Malato 

   Via Flaminia 53 

                                               00196 

    Roma 

 

 

 

 

Oggetto: erogazione gratuita dei farmaci indispensabili ed insostituibili 
 

 

Egregio sig. Direttore, 

 

 

il/la sottoscritto/a …………………………………………..…., 

nato/a………………………………….., residente in …………………………..……… intende 

porre alla Sua attenzione la seguente situazione. 

 

 

Premesso che: 

 

- sono affetto/a da…………………………………………………; che tale patologia, attestata 

dal certificato che allego alla presente (Allegato n.1), si presenta con (descrivere i sintomi e 

le conseguenze) …………………………………………….……………………..  

- mi è stata prescritta dal medico una terapia a base di (indicare 

farmaci)…………………………………………………..…………….;  

- i farmaci in questioni sono a mio totale carico; 

- i farmaci in questioni sono per me indispensabili ed insostituibili (come da certificazione) 

 

 



Considerato che: 

 

- L’articolo 32 della Costituzione sancisce che “La Repubblica tutela la salute come 

fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività, e garantisce cure 

gratuite agli indigenti” 

- L’art. 10 comma 1 e 2 del D.L. n. 463 del 1983, convertito nella legge n. 638 del 1983 “ nel 

prontuario terapeutico del Servizio Sanitario Nazionale deve essere previsto apposito elenco 

di farmaci destinati al trattamento delle situazioni patologiche di urgenza, delle malattie ad 

alto rischio, delle gravi condizioni o sindromi morbose che esigono terapia di lunga 

durata, nonché alle cure necessarie per assicurare la sopravvivenza nelle malattie croniche, 

per i quali non è dovuta alcuna quota di partecipazione”. 

- La Legge 23 dicembre 1996, n. 648 prevede l’istituzione di un elenco di medicinali 

erogabili, qualora non esista una valida alternativa terapeutica, a totale carico del Servizio 

sanitario nazionale.  

 

Ritenuto  

 

- che i farmaci prescritti costituiscono l’unica terapia valida ed efficace per le condizioni 

cliniche descritte ed i farmaci sono indispensabili ed insostituibili; 

- che la famiglia non dispone dei mezzi economici per far fronte ai costi per provvedere al 

fabbisogno farmaceutico necessario; 

- che nella Regione ………………….………….molte ASL provvedono, là dove si 

presentano condizioni analoghe a quelle appena descritte, all’erogazione gratuita dei farmaci 

a cittadini che necessitano di cure farmacologiche. 

 

Visti inoltre i precedenti orientamenti della Suprema Corte di Cassazione, che hanno ribadito il 

principio per cui i farmaci indispensabili ed insostituibili devono essere a totale carico del SSN, 

anche se in fascia C, in particolare le sentenze n. 1092 del 2003, n. 4659 del 2001, n. 2034 del 2000 

e n. 866 del 1996. 

 

Chiede che la ASL ………………..….. 

provveda alla fornitura gratuita dei farmaci……………………….……………………..………….., 

che consentano una cura appropriata ed efficace e che mi venga inviata formale risposta secondo 

quanto stabilito dalla legge 241/90. 

 

In caso di diniego, si richiede di conoscere i motivi di fatto e di diritto posti a fondamento del 

diniego stesso. 

 

 

Cordiali Saluti. 

 

 

Data          Firma 


