
Le nuovecuregratuite
dadicembre,ma è ancora
scontrosulletariffe
DecretoLea.Dallaprocreazioneassistitaagliscreening:giàdomaniil possibile
via liberadelleRegioni,ma lestruttureprivateinsorgono: «Cosìfalliamo»

MarzioBartoloni
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beneficiare di unnuovo pacchetto
di livelli essenzialidi assistenza– i
cosiddettiLea–;lecurecioègaran-
tite dalServiziosanitarioai cittadini
gratisodietro il pagamentodiunti–
cket.Traquestetutteleprestazioni
diprocreazionemedicalmenteassi–
stita oggigarantite soloin alcune

Regionigrazieafondi proprioppu-

re apagamentodalprivato provo-
cando cosìlesolite diseguaglianze
alivello territoriale, l'inserimento
di oltre un centinaiodi patologie
nell'elenco delle malattie rare, la
diagnosieil monitoraggiogratuito
dellaceliachia,il riconoscimento
dell'endometriosicome malattia

invalidante,gliscreeningneonatali

per alcunepatologie comelaSma

(presenteoggisolo in 13 Regioni),
diversiausiliinformaticie dicomu-

nicazione per disabili, ma anche
esamieviste per tenersotto con-

trollo idisturbialimentaricomebu-

limia e anoressiache allarmano
tante famiglie O l'adroterapia,un
nuovotipo di radioterapiainnova-

tiva chesi avvaledegliionicarbonio
Oodei protoni per il trattamento di
alcunitumori fino all'ingressonel

regime pubblico anchedella dia-
gnostica molecolare.

Ladataincui tuttequestenuove

curedovrebberocominciareaden-
trare a caricodelServiziosanitario
nazionaleèvicinissima:il prossimo
1 dicembre.Ma il futuro di questi
nuovilivelliessenzialidiassistenza,
comeinpassato,èdinuovoappeso
a unapartita complicatache è la

principaleresponsabiledelrinvio di

prorogain proroga (l'ultima scade
il1gennaio2025)chesitrascinadal
2017ecioèl'aggiornamentodi oltre

3milatariffe divisite,esami(laco-
siddetta specialisticaambulatoria-

le) eprotesicheinsiemealpacchet-

to di nuoviLeaècontenuto nel de-

creto messoapunto dalministero
dellaSalutedi concertoconl'Eco-

nomia epronto ariceverel'agognato
edefinitivovialibera giàdomaniin

unaConferenzaStatoRegionistra-

ordinaria chesipreannunciatesis-

sima. I vecchitariffari sono fermi
addiritturaal1996perlaspecialisti-

ca e al 1999per la protesica,mala

versioneaggiornatachedovevagià
entrarein vigorelo scorso1 aprile,
prima dell'ennesima proroga, ha

sollevato la levata di scudidelle
struttureprivatechehannodenun-

ciato taglidal 30%all'8o%perdiver-

se tariffe.Ora il ministeroci riprova
stanziando55Omilioni permettere
aterralenuoveprestazioniela revi-

sionedeltariffario, dicui48 milioni
destinatiallaprotesica(5o milioni
in più dellaprecedenteversione).
Basteràadaccontentaretutti?I se-
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gnali in arrivo alla vigilia del nuovo

passaggio con le Regioni dalle cate–
gorie piùimpattatenon sono positi-
vi :«Coni taglialle tariffeper visite
ed esami,parliamo fino al 38% su

prezzi fermi da 3O anni, rischiamo

di chiudere,ma si creerà ancheun

buco nei bilanci delle Aslpubbliche.

Inoltre èun danno ai cittadini per-
ché il privato accreditato fa in Italia
le vecidel Serviziosanitario. I citta-

dini avrannoliste d'attesa più lun-
ghe, perché senonpotrannofare vi-

site ed esami nelle nostrestrutture

si riverseranno nel pubblico», av–
verte MariastellaGiorlandino, pre-
sidente Uap(Unione nazionale po-
liambulatori e ospedali privati ac-
creditati) che ieri in una conferenza

stampa alla Camera ha paventatc il
fallimento delle 27mila struttur‹
aderenti citando l’esempio della

«visita cardiologica con Bcg a 17 eu-
ro» che diventa impossibile daero–
gare . Sulla stessa scia il vicepresi–
dente sezione sanità Unindustria,
LucaMarino: «Nelnuovo tariffario

re, delle prestazioni che si possono
eliminare, in parte è stato fatto, ma
ci sonotante voci che sonosottosti-

mate enon tengono conto dei costi

reali dellestruttureprivate accredi-

tate che con quella tariffe devono

sostenere e pagare non solo il medi-

co o l'infermiere, ma le macchine,

l'energia, l'affitto. Siamo favorevoli

all'entrata in vigore del nuovotarif-
fario, ci sono inuoviLeachegli ita-
liani aspettano, ma non a spese
delle strutture private accredita-
te»›. Il presidente di federanisap
Valter Rufini, in rappresentanza
degli oltre 1oomila operatori sani-
tari delle strutturedi laboratorio,
chiede con forza «l'attivazione im-
mediata di un confronto tecnico

per determinare rimborsi sosteni-
bili e in grado di garantire i livelli
di qualitàfinora da noi assicurati.

In caso contrario saremocostretti

a valutare una sospensione delle

nostre prestazioni sanitarie in re-
gime di accreditamento, su tutto il

territorionazionale, con grave no-
cumento per i cittadini».

Infine per la protesica il presi-
dente di Confimi Industria Sanità,
Massimo Pulin, pur apprezzando

l'impatto economico «favorevole»

per il settore, si dice seriamente

preoccupato «per l'assenza di una

valutazione condivisacon le cate–
gorie, una decisioneche potrebbe

compromettere la sostenibilità del

Servizio sanitario».
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Le nuoveprestazioni

sono legate allarevisione

delle tariffe giudicate

‹non sostenibili» dagli
ambulatoriaccreditati
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Screeningneonatali.

Tra le nuove prestazioni garantite dal

Serviziosanitario in tutta ltalia rientrano

anche alcuni screeningneonatali, come

quello per
la Sma (oggi presente in 13

Regioni)
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