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Liste d'attesa e famiglie senza soldi
quattro milioni di italiani non si curano

MICHELE BOCCI

liitaliani che
rinunciano alle cure
rinviano la visita perché
lalistadiattesa &
troppolunga e in casa
non cisonoisoldi per
I'intramoenia, non vanno a
comprarsi il farmaco perché non
viene passato dal sistema sanitario
anche se per loro & fondamentale,
oppure non hanno trovato un
modo di fare 'ecografia senza
pagare un ticket diventato troppo
pesante. C’¢ un mondo di persone,
nel nostro Paese, per le quali la
sanita € un peso economico.
Talvolta insormontabile.
Quante sono? Non ¢ facile dirlo, le
fonti dei dati sono tante e mosse
da interessi diversi. Ad esempio ci
sono assicurazioni che mirano,
conricerche e studi, a dimostrare
che sono tantissime (addirittura
pit di 12 milioni) per dire cheil
sistema pubblico da solo non
regge e ci vuole una maggiore
diffusione delle polizze sanitarie.
Unabuona base di partenza allora
restal’Istat. L’anno scorso ha
calcolato che 3 milioni e 657mila
persone nel giro di 12 mesi hanno
rinunciato a esami o cure mediche
acausa di problemi economici.
Questi pazienti abitano
soprattutto al sud. Se si prendono
in considerazione le cure
odontoiatriche, notoriamente
costose e quasi esclusivamente
private, il numero é superiore: 4
milioni e 125mila.
In una audizione al Senato di fine
2018, il presidente Istat Maurizio
Franzini ha diffuso dati in linea
conilavori pit recenti
dell’istituto: «Oltre 4 milioni di
persone rinunciano alle visite e
agli accertamenti per motivi
economici». La rinuncia pero, ha
aggiunto, puo essere anche
dovuta alle liste di attesa, e in quel
casoriguarda 2 milioni di persone.
In Italia le esenzioni sanitarie sono
molto diffuse. In tante Regioni
disoccupati e persone in assoluta
poverta non pagano il ticket,
ovunque la misura riguarda anche
chi ha piu di 65 anni e guadagna
meno di 36mila euro I'anno e chi
ha determinate patologie. Poi ci
sono molte false esenzioni. Finisce
che circala meta di coloro che si
rivolgono al sistema sanitario,
consumando il 70% delle
prestazioni, non pagano il ticket. E
qui entra in gioco il problema
delle liste di attesa. Chi & esente
perché povero, infatti, se si trova
di fronte tempi biblici per
ottenere unarisonanza o una
visita cardiologica magari non puo
permettersi di anticipare la
prestazione in intramoenia (una
visita costa anche 150 euro). Cosi
nonsi fa controllare.
«Gli studi sulle rinunce alle cure
vanno valutati con attenzione —
dice Nino Cartabellotta della
fondazione bolognese Gimbe, che
fa studi sulla sostenibilita in
campo sanitario — Spesso, anche
nel caso dell’Istat, viene chiesto
agli intervistati se nell’'ultimo
anno hanno rinunciato a una o pitt
prestazioni sanitarie. Di fronte a
una risposta affermativa pero non
siamo in grado di capire né
I'appropriatezza né I'urgenza di
quell’esame mancato e
soprattutto quali sono le
conseguenze negative dell’averlo
ritardato o saltato. Poteva anche
essere un accertamento inutile».
Tra quelli che vedono in faccia chi
non si pud permettere le cure c’e
la fondazione Banco

Si tratta soprattutto
di malati del sud
e il dato cresce
per le cure
odontoiatriche
molto costose

Su Repubblica

Ervon il rm el disegmgdionza
feria vive di meno

La diseguaglianza
Venerdiscorso I'inchiesta
sull'ltalia delle differenze

Farmaceutico: «In un anno
abbiamo ajutato 539mila persone
in difficolta attraverso 1.844 enti
che danno appunto medicinali
gratuiti e cure di vario tipo —
spiega il presidente Sergio
Daniotti— E vero, i poveri hanno
diritto alle esenzioni e all’accesso
agran parte delle cure. Tuttavia
chi chiede aiuto agli spesso non
puo curarsi perché é fuori da
qualunque sistema di protezione
sociale. Ad esempio non ha il
medico di base. E poi tanti si
vergognano di manifestare la
propria poverta, cosi preferiscono
non curarsi». Riguardo ai farmaci,
«cene sono alcuni dabanco e
quindi a pagamento e senza
prescrizione, che spesso sono
indispensabili per vivere bene o
addirittura sopravvivere. Cosi noi
lidistribuiamo». La coperta
sanitaria dello Stato non sempre
riesce a coprire tutti.

I numeri

Gli italiani che non si curano

. nel Nord- nel Nord- nel . nel nelle
Ovest Est Centro Sud Isole

3 MILIONI E 657 MILA

Persone che nell'ultimo anno

(& [oronecher !
0 anno rinunciato a esami o cure P
mediche per problemi economici
Di queste ﬁ
419 miLa
859 miLa
571 miLa

4 MILIONI E ]25 MILA

A Persone che nell’'ultimo anno hanno rinunciato a visite
e trattamenti dentistici per problemi economici

522 miLa
848 miLa

678 miLa

E 2 MILIONI E 3]0 MILA

Persone che nell’'vltimo anno hanno rinunciato
ai farmaci prescritti per problemi economici

396 mia
220 miLa
493 miLa

450 miLa

IL PESO ECONOMICO DELLE CURE

68,6%
Gli italiani secondo i quali
I'onere finanziario delle cure
& “relativo”

(media europea 33,9%)

28,9%
Gili italiani secondo i quali
I'onere finanziario
delle cure é “alto”
(media europea 11,2%)

2,5%
Gli italiani per i quali il costo delle cure non ha
rappresentato un onere (media europea 54,9%)
FONTE: INDAGINE EHIS ISTAT 2018 ~ INDAGINE EUROSTAT 2019

LA BIBLIOTECA DEGLI ALPINI

IL CONFINE
DEI RICORDI.
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ROMANZI, DIARI, MEMORIE

PERRIVIVERE LA STORIA, LE GESTA E1 VALORI DI UN CORPO GLORIOSO.
Scipio Slataper, come molti triestini, si arruold allo scoppio della Grande Guerra.
In questo romanzo, i ricordi dell’autore segnano il suo percorso alla ricerca di
un'identita in una terra aspra e contesa: il Carso. Un testo necessario per comprendere il
sentimento di fratellanza e 'amore per la patria che hanno animato gli uomini di allora.
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Il francescano
“Cosl noi aiutiamo
chi non puo pagare
nemmeno il ticket”

ZITA DAZZI, MILANO

Ipoveri di Milano si curano gratis
dai frati dell’Opera San Francesco,
chein zona Fiera, con le
donazioni, hanno creato un
poliambulatorio con 200 medici
volontari, 20 infermieri e moderne
apparecchiature che fanno invidia
anche a qualche ospedale.

Chisono i vostri pazienti,
padre Vittorio Arrigoni?
«Etutta gente che nonriesce ad
accedere alle strutture pubbliche o
perché non haisoldi nemmeno per
pagareil ticket, o perché nonriesce
materialmente a farsi prendere in
carico: solonell'ultimo annone
abbiamo visti quasi 10mila, facendo
circa 35mila visite in studio».

Sono italiani o stranieri?
«Abbiamo circa il 90 per cento di
migranti senza permesso di
soggiorno orichiedenti asilo rimasti
fuori dalle reti di accoglienza. Ma gli
italiani sono in crescita dagli anni
‘80, quando c’e stato un aumento
della precarieta lavorativa».

E da voinon pagano nulla?
«No, & tutto gratis, li accogliamo con
lanostra equipe che ha anche
psicologi e psichiatri e cerchiamo di
capireil bisogno sociale oltre che la
patologia anche raccordandoci con

lireligioso

Padre Vittorio
Arrigoni, uno dei
frati dell'Opera San
Francesco che
operanoinzona
Fieraa Milano

T'Ats, con cui ¢’¢ una buona
collaborazione, perché molti si
perdono proprio per una questione
didifficoltaad interagire conlo
sportello e laburocrazia».

Si tratta di pazienti che

g respinti dagli
«Noi francescani di Milano, fin dai
tempi di Fra Cecilio, il fondatore,
abbiamo sempre curatoipoveriche
venivano a mangiare alla mensa,
gente della strada, che aveva
bisogni primari. Ma da quando frai
nostri utenti abbiamo cominciato a
vedere ancheipensionatiele
famiglie che non arrivano alla fine
del mese, ci siamo fatti carico di
problemi nuovi. Di tutti quelli che
nonaccedono al Servizio sanitario
nazionale perché magari non
hanno ladocumentazione corretta,
perchéilloro problema non viene
ascoltato, compreso».

Curate anche i bambini?
«Certo:i figli dei migranti che non
possono andare all’'ospedale perché
hanno il passaporto, manon il
permesso di soggiorno. Abbiamo
ancheidentisti, conibimbi
facciamo soprattutto prevenzione».

Che tipo di gente viene da voi,
in via Antonello da Messina?
«Famiglie fragili. Anziani che non
sanno prenotare visita. Emarginati
che dopo un’operazione, non
saprebbero dove andare a farela
convalescenza. Sfrattati. Persone
con disagio psichico: in una parola,
quelli che la sanita pubblica non sa
come prendere, dove mettere».
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