SANITA, DAAPRILE IL MINISTERO CAMBIA I TARIFFARI, ALLARME DEGLI OPERATORI

Rimborsi tagliati del 30%
Esami e visite arischio

Il governo tagliera del 30% le tarif-
fearimborsodivisite e accertamen-
tieseguiti da ospedali pubblici e pri-
vati convenzionati. Gli operatori
annunciano conseguenze: dall’au-
mento della quota a carico dei pa-
ziential rifiuto dei privati di esegui-
represtazioni. PAOLORUSSO/PAGINA12



Strettadel Ssn su visite e prestazioniin ospedali pubblici e accreditati. L'allarme: «Le liste d'attesa raddoppieranno>

Sa ita, da aprile esami a rischio

[lgover otagliairimborsi

Paolo Russo /ROMA

1 governo taglia del 30%

le tariffe a rimborso di vi-

site e accertamenti ese-

guiti da ospedali pubblici
e privati convenzionati. Una
sforbiciata che costringereb-
be ad erogare sotto costo mol-
te prestazioni anche comuni,
come una broncoscopia o
un’analisi del colesterolo,
tanto che gli stessi privati che
lavorano per conto dell’Ssn
mettonoin guardia: «Cosisot-
tocosto non potremo conti-
nuare a lavorare per conto
del pubblico e le liste di atte-
sa finiranno per raddoppia-
re», sintetizza padre Virginio
Bebber, presidente dell’Aris,
I'associazione degliistituti so-
cio-sanitari no profit di area
cattolica. Anche se qualche

Padre Bebber,

preside te dell’Aris
«Tariffe irrealistiche
eper oii soste ibili»

problema potrebbero averlo
anche gli ospedali pubblici,
visto che conibilanciin rosso
rischianola poltronailoro di-
rettori generali.

Con le nuove tariffe desti-
nate ad entrare in vigore il
prossimo primo aprile, I'Aris
calcola una riduzione media
complessiva di quasi un ter-
zo. Un sistema non sostenibi-
lenon solo perle strutture re-
ligiose, ma anche per I’asso-
ciazione di imprese Confa-
pi-Salute e Artemisia Lab, ol-
tre che per le associazioni
scientifiche e dei pazienti del
settore oculistico.

Ma vediamo da dove parte

LE TARIFFE IN VIGORE DAL PROSSIMO PRIMO APRILE

PRESTAZIONE

Eco(color)doppler cardiaco

Ecografia dell'addome superiore

Radiografia della colonna cervicale

Broncoscopia con prelievo bronchiale

Scintigrafia ossea

Colesterolo Hdl

COSTO PER
L'OSPEDALE

153,39 €
61,34 €
35,96 €
175,17 €
232,29 €

3,20 €

Iniezione o infusione di sostanze chemioterapiche 239,08 €*

Laringoscopia
Iniezione di tossina botulinica

Esame urodinamico invasivo
*Senza farmaco

questa crepa che rischia di
aprire un’altra falla nel no-
stro Ssn. Tutto comincia coni
nuovilLea, lalistadelle presta-
zioni rimborsabili, aggiorna-
ta dopo anni di attesa nel
2017 con circa 400 prestazio-
ni di nuova generazione. I
tassellomancante erano le ta-
riffe, visto che quelle in vigo-
re risalgono a fine anni "90.
Dopo vari rinvii il tariffario
aggiornato, salvo nuove pro-
roghe, entrera in vigore il 1

aprile prossimo, ma giunti or-
mai in dirittura di arrivo si
scopre che per compensare
I'aumento dei costi delle new
entrynellibrone delle presta-

335,11€
161,21 €

180,13 €

zioni mutuabili finira anche
il taglio delle tariffe di quelle
che nei Lea ci sono da sem-
pre.
«Tariffe- spiega padre Beb-
ber - assolutamente inade-
guate e irrealistiche, che por-
teranno in futuro enormipro-
blemi». Il centro studi dell’A-
ris ci fornisce qualche esem-
pio per capire meglio: le visi-
te specialistiche - come quel-
le cardiologiche, ortopedi-
che e neurologiche - hanno
una tariffa di 22 euro, cifra
che ¢ insufficiente a coprire i
costi del medico specialista,
del personale infermieristi-
co, delservizio di prenotazio-

del 30%

TARIFFARIO DIFFERENZA FRA
DEL MINISTERO COSTO E RIMBORSO
66 € -87,39 €
44,95 € -16,39 € ‘
18,05 € -17,91 € "
64,95 € -110,22 €
83,35 € -146,94 €
1,40 € -1,80 €
10 € -229,08 €*
20,90€ -34,21€
10,95 € -150,26 € )
37,25 €

ne, delle utenze e delle puli-
zie. Ogni visita genererebbe
per I'associazione una perdi-
taalmenodi25 euro.

Ma sono molte le prestazio-
ni che hanno tariffe che non
coprononeancheicostidiret-
ti di produzione. Eseguire,
per esempio, una colonsco-
pia prevede circa 30 minuti
ditempo, 'impiego di un me-
dico e due infermieri, 'uso di
tecnologie e altri materialine-
cessari, pitt un lavoro ammi-
nistrativo. La nuova tariffa
prevede 95,90 euro per que-
sta prestazione. Analizzando
i costi che deve sostenere la
struttura, per I’Aris bisogna

-122,85 € ‘

WITHUB

fare questi conti: un medico
costa 39 euro; due infermieri
35 euro; ricondizionamento
apparecchiatura post eroga-
zione 20 euro; gestione certi-
ficazione 4 euro; risveglio 2
euro per un totale di 125 eu-
ro, ai quali vanno aggiunti:
18 euro per la manutenzione
degli strumenti tecnologici,
21 euro per 'ammortamento
e 17 per costi amministrativi.
Cio significa che, applicando
il nuovo tariffario, la struttu-
radovrebbe erogare la presta-
zionerichiesta con una perdi-
tadicirca 85 euro. Due ore di
ambulatorio  coprirebbero
quattro colonscopie che per

la struttura significherebbe-
ro 340 euro di perdita. Stesso
discorso vale per una scinti-
grafiarenale, che rimborsata
a 122,40 euro comportereb-
be una perdita di 110 euro,
uguale a quella per una bron-
coscopia con prelievo bron-
chiale, mentre un esame uro-
dinamico = comporterebbe
una perditadioltre 122 euro.

«Il nuovo tariffario sugli
esami e le visite sara un disa-
stro economico che portera
al fallimento delle strutture
sanitarie del Sud, che potran-
no essere acquistate a basso
costodalle grandi multinazio-
nali straniere. Per non parla-
re del rischio di un aumento
delle liste di attesa», afferma
Mariastella Giorlandino, am-
ministratrice di reti Artemi-
sia Lab e rappresentante
dell’Unione ambulatori e po-
liambulatori. «Se il metodo
per non remunerare giusta-
mente le prestazioni in con-
venzione, tagliando del 60%
le tariffe dei laboratori, e
quello didire “facciamole nel
pubblico”, significa non cono-
scere larealta degli ospedali»
gli fa eco Michele Colaci, pre-
sidente di Confapi-Salute.
Che nel nuovo tariffario vede
anche una ulteriore spinta al-
le diseguaglianze territoriali
in sanita, «perché le regioni
delNord che non sono in pia-
no dirientro potranno modifi-

Giorla di o

di Artemisia Lab: «Sara
u disastro, fallira o
le strutture del Sud»

care al rialzo le tariffe nazio-
nali, quelle del Sud no».
Tariffe avare uguale a tec-
nologie “basic” e quello che
denunciano tanto 'associa-
zione dei pazienti con malat-
tie oculari che la Societa di
scienze oftalmiche. «Per sosti-
tuire il cristallino operato di
cataratta si finira per usare
lenti abasso costo provenien-
ti dall'India», predice Miche-
le Allamprese, presidente
dell’associazione dei pazien-
ti, che per chi ha problemi di
vista vede liste di attesa pil
lunghe nel pubblico e mag-
giore spesa per interventi in
modalita “solvente”. —





