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I NOSTRI DIRITTI
Art. 32 Costituzione della Repubblica

La REPUBBLICA TUTELA LA

SALUTE come FONDAMENTALE

DIRITTO DELL’INDIVIDUO e

INTERESSE DELLA COLLETTIVITA’ ,

e garantisce cure agli indigenti….



I NOSTRI DIRITTI

L.E.A. DPCM 29.11.2001 – Livelli Essenziali di
Assistenza

Intesa Stato Regioni Rep . 189/CSR del
28.10.2013 – Piano Nazionale di governo delle
Liste d’Attesa

D.G.R. Marche 1040 del 18.07.2011 –
Recepimento accordo Stato Regioni e Piano
Regionale di governo delle Liste d’Attesa



I NOSTRI DIRITTI
Prestazioni ambulatoriali

- U (Urgente) 72 ore

- B (Breve) 10 giorni

- D (Differibile) 30 giorni visite- D (Differibile) 30 giorni visite
60 giorni diagnostica

- P (Programmata)

Obbligo per il medico di indicazione di

“CLASSE DI PRIORITA’” e “PRIMO

ACCESSO” o “ACCESSO SUCCESSIVO”



LA SITUAZIONE ATTUALE

ECOCOLORDOPPLER Febbraio 2015

MAMMOGRAFIA Gennaio 2015

COLONSCOPIA
Dic. 2014 Fossombrone
Ottobre 2014 FanoOttobre 2014 Fano

Visita 
ENDOCRINOLOGICA

Dic. 2014 Fossombrone
Giugno 2015 Fano

Visita
REUMATOLOGICA

Ago. 2014 Fossombrone
Marzo 2015 Fano

Visita
CARDIOLOGICA

Set. 2014 Fossombrone
Febbraio 2015 Fano



L’AZIONE LEGALE (1)

OBBIETTIVI
- Rimborso del costo sostenuto per visite

ed esami in libera professione
- Ottenere la riduzione dei tempi di attesa- Ottenere la riduzione dei tempi di attesa

MODALITA’
- Citazione di ASUR Marche avanti al

Giudice di Pace
- Azione per gruppi di utenti aventi diritto

a rimborso complessivo fino a € 5.000,00



L’AZIONE LEGALE (2)

COSTO DI ISCRIZIONE DELLE CAUSE

Il contributo unificato e le marche
giudiziarie saranno anticipati dal Comitato a
Difesa dei Diritti

COSTI PER IL CITTADINO

A “rimborso ottenuto” 10 % dell’importo
recuperato a copertura delle spese legali



Cosa serve (1): LA PRESCRIZIONE
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Cosa serve (2): LA PRENOTAZIONE

X X X X X                                                  X X X X X                       X X X X X X     X X X

X X X X X X X X X                      X X X X X X X          X X X X X                   X X X X X X X               X

X X X X X                                            XXX XXX XXXXX XXXXX        XX-XXXXX

X X X X

X X X X X X

XXXXXX XXXXXX

X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X



Cosa serve (3):  LA FATTURA
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Per info e adesioni  contatta 
COMITATO A DIFESA DEI DIRITTI
Tel. 340 5247343 (Martedi e giovedi dalle 17,30 alle 19,30)
E-mail comitatoadifesadeidiritti@gmail.com

La TUTELA DELLA SALUTE è un TUO

DIRITTO, non permettere che chi ha il dovere

istituzionale di garantirlo tragga vantaggio dal

limitarlo!

Grazie per l’attenzione.


