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L'APPELLO

I medici: «<Venite a curarvi in Lombardia solo per casi gravi»

In aumento i pazienti che arrivano da fuori regione anche per farsi operare solo di appendicite. E le liste d’attesa si allungano

B ] twismo sanitario in
Lombardia hanumeriimpor-
tanti. I «pendolari della sani-
ta»inalcuni ospedalirappre-
sentano il 50-60% deiricove-
1i, quelliche vengonoin Lom-
bardia per una radioterapia
sonoil 17%. I pazienti arriva-
no da ogni regione d’'ltalia,
soprattutto dal Sud, anche
per farsi operare a un ginoc-
chio, a un’ernia, o semplice-

LOMBARDIA

mente per un’appendicite. E
ovviamente le liste di attesa
negli ospedali si allungano.
Daquilappelloditantime-
dici: «Venite a farvi curare in
Lombardiasolo periproble-
migravi». L'invito e valido an-
che per le terapie. Ad esem-
pioperlachemio.Intanti,do-
po aver scelto un ospedale
lombardo per un intervento
di chirurgia oncologica, pre-

feriscono seguire le cure qui
anziché nell’ospedale sotto
casa propria. E si masticano
chilometri su chilometri,
con tanto di spese di vitto e
alloggio, pur diessere seguiti
daimedicilombardi. «<Eppu-
re - fa notare Ermanno Leo,
chirurgo dell’Istituto dei tu-
mori - la chemioterapia &
ugualein ogniospedale d’Ita-
lia».

L'allarme dei medici:
«ll turismo sanitario
intasa le liste d’attesa»

Gliinterventi su pazienti di altre regioni arrivano al 50%
Lappello: «Venite per casi gravi, non per normali terapie»

Maria Sorbi

W ]) turismo sanitario in
Lombardiahanumeriimpor-
tanti. Gliintroiti perlecureef-
fettuate sui «pendolari della
sanita» siaggirano intorno ai
750 milionidieuro (3,5miliar-
diin Italia). In sostanza, i pa-
zienti arrivano da ogniregio-
ne d’Italia, soprattutto dal
Sud, per farsioperare a un gi-
nocchio,aun’ernia, o sempli-
cemente per un’appendicite.
Eovviamente le liste di attesa
negli ospedali si allungano.
Dagquil’appellodi tanti me-
dici: «Venite a farvi curare in
Lombardia solo per i proble-
migravi». L'invito @ valido an-
che per le terapie. Ad esem-
pio perlachemio. In tanti, do-
po aver scelto un ospedale
lombardo per un intervento
di chirurgia oncologica, pre-
feriscono seguire le cure qui
anziché nell’ospedale sotto

casa propria. E si masticano
chilometrisu chilometri, con
tanto di spese di vitto e allog-
gio, pur di essere seguiti dai
medici lombardi. «Eppure -
fa notare Ermanno Leo, chi-
rurgo dell'Istituto dei tumori
- la chemioterapia & uguale
in ogni ospedale d'ltalia.
Non c'e pili il libero arbitrio
delmedico ma il protocollo &
omogeneo per tutti gli ospe-
dali».

Lo stesso discorso vale per
la radioterapia: il 10,4% dei
pazienti proviene da fuori
Lombardia e in alcune strut-
ture si raggiungono picchi
del30%. «Lungida noirifiuta-
re ipazienti - precisanoime-
dici- ma per lorosarebbeme-
glio affrontare certe terapie

di cura a casa propria. Glief-
fetti collaterali sarebbero un
po’ pitisemplici dasopporta-
reenonandrebbero combat-
tutiin unastanza d’albergo o

di un residence. Anche per-
chéiciclisono tantiedurano,
a intervalli, anche per sei o
sette mesi».

Ilmessaggio & chiaro: perla
chemio o per laradio, venire
in Lombardia equivale ad af-
frontare un viaggio di chilo-
metri per comprare un’aspiri-
nain una farmacia di Milano
anziché di Palermo o di Cata-
nia. Il prodotto & sempre lo
stesso, noncambiadiuna vir-
gola. Madisicuro, standolon-
tano da casa, per un paziente
diventa pitt complicato af-
frontareil contraccolpo della
cura dopo le flebo, tra nau-
see, febbre e sensi di spossa-
tezza. «La vera differenza -
precisa Leo - la faloperazio-
ne, nonlaterapia. Dobbiamo
convincereipazientichearri-
vano da fuori Lombardia che
si possono tranquillamente
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appoggiare agli ospedali del-
le loro citta».
Larichiestadegliinterventi
chirurgicioncologicirestaal-
ta:inmediaituristidellasani-
ta rappresentano il 17% dei

pazienti operati e in alcune
strutture (istituto nazionale
dei Tumori, istituto neurolo-
gico Besta e istituto europeo
di oncologia) raggiungono
picchi del 50-55%. «In tanti -
aggiunge Ermanno Leo - si

750 milioni
le spese totali per le cure effet-

tuate sui pazienti che provengo-
no da altre regioni

I NUMERI

sentono piusicuriad affronta-
re le cure nella stessa struttu-
ra in cui sono stati operati.
Ma, perlastragrande maggio-
ranzadeicasi, & solounaque-
stione psicologica».

Il 63% dei pendolari della
salute arriva da regioni che
non confinano con la Lom-
bardia, in particolar modo
dalla Sicilia, dalla Puglia e dal-
la Calabria. Viceversa, i lom-
bardi che scelgono altre re-

IL DATO La richiesta di

operazioni oncologiche

da parte di cittadini non

lombardi tocca il 17%

63%

i pazienti che provengono dare-
gioni non confinanti con ia Lom-
bardia per farsi curare

gloni per operarsl sono po-
chissimi, appena il 3,8% (a
fronte diunamedia naziona-
le del 7,3%).

Seil flusso di pazientifosse
meno fitto, o se almeno si po-
tessero «dirottare» le opera-
zioni ordinarie pili semplici,
allora i medici lombardi po-
trebbero concentrarsisuica-
si pit delicati, sulla cura dei
tumori piu seri, sulla ricerca.
E le liste di attesa sarebbero
minori.

17%

le operazioni di chirurgia oncolo-
gica effettuate in Lombardia su
pazienti di altre regioni

dici: «Venite a curarvi
inLombardiasolo peri
problemi gravi».

¢pendolaridellasa-
nita» siaggirano intor-
no ai 250 milioni di eu-
ro (3,5 miliardi in lta-
lia). In sostanza, i pa-

zienti arrivano da ogni
regione d’ltalia, so-
prattutto dal Sud, per
farsi operare a un gi-
nocchio, a unernia,

semplicemente  per
un‘appendicite. Cosile
liste di attesa negli
ospedali si allungano.
Da quilappello deime-

IL PROBLEMA

Gli introiti per le cure
effettuate sui
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