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È il prezzo della longe-
vità. E di un sistema 
sanitario in affan-
no: di buona quali-

tà, al netto delle differenze 
tra regioni, quando si trat-
ta di dare risposte alle  
emergenze,assaimenonel 
prendere in carico cittadi-
ni che convivono per anni, 
taloraperdecenni, conma-
lattiecroniche.

A Torino, restando alle 
più diffuse, l’ipertensione 
arteriosa (il 39% afferma 
di soffrirne inprimaperso-
na o di avere un familiare 
stretto che ne è affetto), 
l’osteoporosi e l’artrosi
(28%), il diabete (25%) e 

le malattie cardiovascola-
ri (22%). Queste e altre tra 
lemalattiecronichepiùim-
pattanti ingeneresonodia-
gnosticate dopo i 40 anni: 
nel 90% dei casi il diabete, 
nell’87% l’osteoporosi e  
l’artrosi,nel79%l’iperten-
sione e nel 72% le malattie 
delcuore.

Fatta la premessa, ecco il 
problema, fotografato dal 
sondaggio Nomisma-Uni-
Salute: i costi delle cure, le 
attese per le cure, sovente 
le rinunce alle cure. Un to-
rinesesutreècostrettoa ta-
gliare le spese per curarsi. 
Più in dettaglio: il 33% dei 
cittadini colpiti da patolo-
gie croniche ha rinunciato 
a vacanze, cene fuori o ac-
quisti importanti nell’ulti-
mo anno pur di accedere a 
visite ed esami; il 37% di 

chi ha dovuto svolgere pre-
stazioni specialisti si è ri-
volto almeno in parte alla 
sanità privata. Tempi d’at-
tesa (90%) e costi (42%) 
tra i motivi principali che 
hanno spinto a fare meno 
controlli.

Molto spesso, 56% dei 
casi, la curae ilmonitorag-
gio di malattie croniche ri-
chiedonovisite specialisti-
che regolari: quasi la metà 
dei rispondenti (48%) di-
chiara di averne fatte nu-
merose–anchepiùdiquat-
tro – negli ultimi 12 mesi - 
perchéprevistenelpercor-
so di cura. Essendo molto 
spessononrimandabili, ta-
li cure, a cui si legano esa-
mi specifici e l’acquisto di 
farmaci relativi, incidono 
significativamentesulbud-
get di una persona o di una 

famiglia, soprattutto se si 
è costretti a rivolgersi alla 
sanitàprivata.

Non tutti i malati, però, 
hanno le risorse necessa-
rie. Il 9% del campione ha 
dichiarato di aver ridotto 
il numero delle visite ne-
gli ultimi 12 mesi, soprat-
tutto a causa degli elevati 
costi delle prestazioni
(42%). Quasi la totalità 
(90% di chi ha svolto me-
no esami) si è lamentato 
degli eccessivi tempi d’at-
tesa. Da ricordare, an-
che, che l’assistenza alme-
no parziale da parte di al-
tre persone è necessaria 
per la cura di quasi un pa-
ziente su quattro (22%), 
e contribuisce ad aumen-
tare le spese.

In un quadro così com-
plesso, un aiuto concreto 
per semplificare la gestio-
ne di una patologia croni-
ca può arrivare dai servizi 
di telemonitoraggio. Pec-
cato che ad oggi solo il 7% 
dei torinesi li utilizza, no-
nostante l’83% di chi se ne 
avvale ne riconosca l’utili-
tà. Molti dichiarano inve-
ce di non conoscerli affat-
to (63%), sovente perché 
nessunoglielihamaiconsi-
gliati (28%).

Una  situazione  grave,
commenta Chiara Rivetti, 
sindacato medico Anaao  
Assomed Piemonte: «La
presa in carico dei cronici, 

oltre a ridurre la spesa pri-
vata perché molte malat-
tie sono esenti ticket, mi-
gliora l’appropriatezzade-
gli esami e contribuisce a 
ridurre le lista d'attesa: co-
noscendo il paziente, gli si 
prescrive solo quello che 
serve, nei tempi giusti, si 
crea una relazione di fidu-
cia ed è anche più sempli-
ce seguirlo in telemedici-
na». «E’ indispensabile
cambiare rotta - rimarca 
Vladimir Erardi Bacic, se-
gretarioregionalesindaca-
to Cimo -: assunzioni e va-

lorizzazione del personale 
medico, riduzione concre-
ta delle liste d’attesa, raf-
forzamento della sanità
territoriale». Altrimenti,
«il rischio è quello di un si-
stema sempre più disegua-
le, in cui il diritto alla salu-
te viene sostituito dalla ca-
pacità di spesa». Purtrop-
postagiàaccadendo.—

Liste di attesa: tempo di esa-
mi per la Sanità del Piemon-
te, che alla pari delle altreRe-
gioni nei prossimi giorni sa-
rà convocato da Agenas, l’A-
genzia nazionale per i servi-
zi sanitari regionali, per fare 
il punto, cioè per rendere 
conto dei risultati ottenuti.
Intanto resta l’incognita sul 
nuovo Centrounico prenota-
zioni:  l’aggiudicazione per 
la parte relativa al software
è ipotecata da un ricorso an-
cora in ballo, si attende il re-

sponso del giudice sulle ecce-
zionipreliminari.

Due facce della stessa me-
daglia. La prossima settima-
na tutti i direttori regionali 
della Sanità, con i Responsa-
bili unici per le liste d’attesa 
(Ruas), si ritroveranno a Ro-
ma per dare conto dei tra-
guardi raggiunti e soprattut-
to per rendere conto degli 
obiettivi non ancora centra-
ti. Sotto il farodi Agenas, i ri-
sultati del 2025 e le ulteriori 
misure di potenziamento

previste per il 2026. Parlia-
moinprimisdei tempi perot-
tenere una visitae unesame, 
ma anche delle distanze pro-
poste  ai cittadini-pazienti.  
Nel caso del Piemonte, il pro-
blema riguarda prevalente-
mente  le prestazioni  pro-
grammate. E tra queste, alcu-
ne in particolare. Nel com-
plesso, Nel complesso, si trat-
ta di una quindicina di pre-
stazioni: dalla dermatologia
all’oculistica, dalla gastroen-
terologia alla otorinolarin-

goiatria. Non a caso, sono 
quelle sulle quali quest’anno
la Regione, che ripropone le 
prestazioniextraorario, cioè 
visite/esami  la sera  e  nel
weekend, ha concentrato il

tiro: 250 mila nel 2025, si
punta a raggiungere lo stes-
so numero.

Un risultato importante,
che allevia ma non risolve il
problema su un frontesegui-

to con molta attenzione a li-
vello nazionale dal ministro
della Salute Orazio Schilla-
ci: vale per i dati come per la 
“pulizia” dei dati, non sem-
pre ineccepibile. Senza vo-
ler pensare male, cioè a vere 
e proprie falsificazioni, il di-
scorsoriguardastandard for-
malmenterispettatima talo-
ra incoerenti.

Quanto al nuovo Cup, do-
po l’assegnazione della gara
daparte della Regione sipro-
cedein attesadicapireseil ri-
corso verrà accettato o me-
no. Va dasè chenel primo ca-
so il secondo aggiudicatario 
subentrerebbe al primo, un
rovesciamento di piani che 
difficilmente non incidereb-
be sui tempi, già lunghi. Par-
titaaperta. ALE.MON. —
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