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La sanità 

"I tempi d'attesa 
vanno ridotti" 
Arrivano soldi 
dopo le critiche 
Saranno aumentate le prestazioni di visite 
ed esami negli ospedali pubblici. Tra i privati 
fondi solo a quelli che si sono mostrati efficienti 

ALESSANDRA CORICA 

Sotto la lente d'ingrandimento ci 
sono 14 prestazioni, tra visite ed 
esami. Come l'elettrocardiogram
ma e l'ecografìa dell'addome, la 
mammografia bilaterale e la prima 
visita oculistica. Tutte specialità 
dove le attese a Milano sono lun
ghe, troppo lunghe. E rispetto alle 
quali intervenire è necessario, so
prattutto per diminuire la quota di 
chi, esasperato dalle code, rinun
cia a fare la visita con il ticket. Met
te mano al portafogli, e paga. L'Ats 
di Milano vara un piano anticode, 
che prevede di far lavorare di più 
gli ospedali - sia pubblici, sia con
venzionati - in particolare per 
quelle specialità nelle quali il pa
ziente è costretto ad aspettare di 
più. Per i privati sarà pubblicato 
un bando ad hoc: gli ospedali che 
l'anno scorso sono stati più effi
cienti potranno parteciparvi, e ot
tenere soldi in più. In cambio di un 
aumento delle prestazioni che of
frono, in modo da tagliare le code. 

Il progetto è stato limato da cor
so Italia negli ultimi giorni, e si ba

sa a sua volta sulle regole emanate 
dalla Regione. Che, per Milano e 
Brescia, quest'anno ha messo da 
parte 15 milioni di euro, proprio 
per accorciare le liste d'attesa. E al
lora: di questi fondi regionali, in ba
se alle sue dimensioni la metà do
vrebbe andare all'Ats di Milano. 
Che, a sua volta, li dovrebbe riparti
re in modo equo tra ospedali pub
blici e convenzionati: ai primi sa
ranno dati i finanziamenti in più, 
per aumentare le prestazioni offer
te e quindi accorciare le code. Le 
strutture dovranno presentare 
due piani, uno entro fine aprile e 
l'altro entro settembre, per spiega
re in che modo sono intervenuti 
per accorciare le attese. 
Per i privati, invece, è stato appun
to predisposto un bando, pubblica
to da corso Italia due giorni fa. Pre
vede che le cliniche milanesi già 
convenzionate con il servizio pub
blico, e che si sono dimostrate più 
efficienti, possano parteciparvi. At
tenzione, però: dovranno rispetta
re dei paletti precisi. Ovvero, do
vranno aver messo a disposizione 
del cali center regionale le loro 

agende, in modo da permettere ai 
cittadini di prenotare chiamando 
il numero verde del Pirellone. E, so
prattutto, dovranno dimostrare di 
aver migliorato il rapporto tra nu
mero di visite che loro offrono con 
il ticket, e quelle a pagamento. Già, 
perché l'Ats ha messo mano agli ar
chivi, e analizzato i numeri. Indivi
duando alcune visite nelle quali la 
quota di quelle fatte con il ticket e 
di quelle fatte facendo pagare è 
quasi pari. Sono, per esempio, le vi
site ginecologiche (in cui, nel 2018, 
il numero di quelle fatte a paga
mento ha superato quota 59mila, 
contro quelle con il ticket che sono 
state poco di più di 60mila) e quel
le di gastroenterologia (24.772 quel
le fatte a Milano con il ticket, con
tro le 23.678 a pagamento). Le visi
te urologiche (55.200 con il ticket, 
43.485 a pagamento) e quelle onco
logiche (30.697 con ticket, 24.237 a 
pagamento). Numeri troppo alti. 
E se è vero che molti, soprattutto 
per specialità come ginecologia op
pure oncologia, ci tengono a esse
re seguiti da un determinato medi
co e quindi decidono di andare a 
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pagamento per poter scegliere chi 
li visiterà, è anche vero che molto 
spesso il cittadino - fiaccato dalle 
code - alla fine decide di fare la vi
sita a pagamento. 
Di qui, i paletti posti da corso Ita
lia: gli ospedali privati potranno ac
cedere ai fondi in più, stanziati per 
accorciare le code, solo se dimo
streranno di migliorare il rapporto 
tra controlli offerti con il ticket e 
controlli offerti a pagamento. 
Inoltre tra i meccanismi elaborati 
da corso Italia per accorciare le co
de c'è il divieto di "chiudere le 
agende". Tradotto: spesso, dall'au
tunno in poi, gli ospedali (sia pub
blici sia privati) tendono a non 
prendere più appuntamenti, in at
tesa del budget dell'anno successi
vo. Un'altra delle ragioni che porta
no le code ad allungarsi: l'Ats, allo
ra, awierà un monitoraggio. E chi 
sarà beccato con le agende chiuse, 
dovrà pagare una multa. 
Per i cittadini, invece, sono mante
nute quelle sanzioni, introdotte 
già da un paio d'anni, per chi dopo 
aver preso un appuntamento, non 
lo ha cancellato ma non si è presen
tato. Si tratta del cosiddetto "no 
show", punito con l'obbligo, per 
chi non è venuto alla visita, di paga
re comunque il ticket. 

Numero di visite 
ATS Milano, anno 2018 

I Servizio sanitario nazionale 

Solventi 

VISITA GASTROENTEROLOGICA 
24.772 

-J: 
VISITA NEUROLOGICA 
[NEUROCHIRURGO] 

VISITA OCULISTICA 

VISITA UROLOGICA 
ANDROLOGICA 

IH 
VISITA GINECOLOGICA 

A 
VISITA ONCOLOGICA 

4 : 

23.678 

74.337 

46.673 

179.581 

91.624 

5 5 . 2 0 0 

43.485 

60.746 

59.567 

30.697 

24.237 
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