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Lalongevita, unadelle conquiste dellaMedicina,non sempre coincide conlaqualita della salute e quindidellavita

Indagine Nomisma-UniSalute: il 33% dei cittadini convive con malattie croniche

Vacanze, cene fuori, acquisti
Per curarsi un torinese su tre
e costrettoatagliarele spese
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. ilprezzodellalonge-
| vita. Ediunsistema

sanitario in affan-
L no: di buona quali-
ta, al netto delle differenze
tra regioni, quando si trat-
ta di dare risposte alle
emergenze, assai meno nel
prendere in carico cittadi-
ni che convivono per anni,
talora per decenni, con ma-
lattie croniche.

A Torino, restando alle
pit diffuse, I'ipertensione
arteriosa (il 39% afferma
di soffrirne in prima perso-
na o di avere un familiare
stretto che ne & affetto),
I’osteoporosi e 1’artrosi
(28%)), il diabete (25%) e

le malattie cardiovascola-
ri (22%). Queste e altre tra
lemalattie croniche pitiim-
pattantiin genere sono dia-
gnosticate dopo i 40 anni:
nel 90% dei casi il diabete,
nell’87% 1’osteoporosi e
l’artrosi, nel 79% l’iperten-
sione e nel 72% le malattie
del cuore.

Fattala premessa, eccoil
problema, fotografato dal
sondaggio Nomisma-Uni-
Salute: i costi delle cure, le
attese per le cure, sovente
le rinunce alle cure. Un to-
rinese su tre € costretto a ta-
gliare le spese per curarsi.
Piuin 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
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Le patologie
piudiffuse:
ipertensione
diabete
problemi
cardiovascolari

7%

o

Le persone che usano
iltelemonitoraggio
Nonostante l'utilita

moltinon sanno
dell'esistenza

diquesto servizio

chiha dovuto svolgere pre-
stazioni specialisti si & ri-
volto almeno in parte alla
sanita 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, lacuraeilmonitorag-
gio di malattie croniche ri-
chiedono visite specialisti-
cheregolari: quasi la meta
dei rispondenti (48%) di-
chiara di averne fatte nu-
merose —anche pittdi quat-
tro — negli ultimi 12 mesi -
perché previste nel percor-
so di cura. Essendo molto
spessonon rimandabili, ta-
li cure, a cui si legano esa-
mi specifici e ’acquisto di
farmaci relativi, incidono
significativamente sul bud-
get diuna persona o di una

Ipronto soccorso, primo e taloraunico approdo

famiglia, soprattutto se si
€ costretti a rivolgersi alla
sanita privata.

Non tutti i malati, pero,
hanno le risorse necessa-
rie. I1 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 totalita
(90% di chi ha svolto me-
no esami) si € lamentato
degli eccessivi tempi d’at-
tesa. Da ricordare, an-
che, che’assistenza alme-
no parziale da parte di al-
tre persone € necessaria
per la cura di quasi un pa-
ziente su quattro (22%),
e contribuisce ad aumen-
tarele spese.

In un quadro cosi com-
plesso, un aiuto concreto
per semplificare la gestio-
ne di una patologia croni-
ca puo arrivare dai servizi
di telemonitoraggio. Pec-
cato che ad oggi solo il 7%
dei torinesi li utilizza, no-
nostante 1’83% di chi se ne
avvale ne riconosca I'utili-
ta. Molti dichiarano inve-
ce di non conoscerli affat-
to (63%), sovente perché
nessuno glieli ha mai consi-
gliati (28%).

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

oltre a ridurre la spesa pri-
vata perché molte malat-
tie sono esenti ticket, mi-
glioral’appropriatezza de-
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 e anche piti sempli-
ce seguirlo in telemedici-
na». «E’ indispensabile
cambiare rotta - rimarca
Vladimir Erardi Bacic, se-
gretarioregionale sindaca-
to Cimo -: assunzioni e va-

| sindacati dei medici
“Laricercadimostra
cheinmolticasi
i pazienti
pitvulnerabili
vengono
lasciatisoli”

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