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PAOLORUSSO
ROMA
1 governo taglia del 30%
le tariffe a rimborso divi-
site e accertamenti ese-
guiti da ospedali pubbli-
ci e privati convenzionati,
Unasforbiciata che costringe-
rebbe ad erogare sotto costo
molte prestazioni anche co-
muni, come una broncosco-
piaoun’analisi del colestero-
lo, tanto che gl stessi privati
chelavorano per contodell’s-
snmettono in guardia;: «Cosl
SOttOCOSto NON Potremo con-
tinuare a lavorare per conto
del pubblico e le liste di atte-
sa finiranno per raddoppia-
re», sintetizza padre Virginio
Bebber, presidente dellAris,
l'associazione degliistitutiso-
cio-sanitari no profit di arca
cattolica. Anche se qualche
problema potrebbero averlo
anche gli ospedali pubblici,
visto che conibilanciinrosso
rischianola poltronailorodi-
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. Unsistema nonsostenibi-
le nonsolo perlestrutturere-
ligiose, ma anche per l'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
questa crepa che rischia di

Padre Bebber,
presidente dellAris
“Tariffe irrcalistiche
e per noi insostenibili”

aprire un'altra falla nel no-
stro Ssn. Turto comincia con
inuovi Lea, la lista delle pre-
stazioni rimborsabili, aggior-
nata dopo anni di attesa nel
2017 concirca400 prestazio-
ni di nuova generazione. 11
tassellomancante eranole ta-
riffe, visto che quelle in vigo-
re risalgono a fine anni '90.
Dopo vari rinvii il tariffario
aggiornato, salvo nuove
proroghe, entrerd in vigore
il 1° aprile prossimo, ma
giunti ormai in dirittura di
arrivo siscopre che per com-
pensare I'aumento dei costi
delle new entry nel librone
delle prestazioni mutuabili
finira anche il taglio delle ta-
riffe di quelle che nei Lea ci
sonodascmpre.

«Tariffc- spicga padre Beb-
ber - assolutamente inade-
guate e irrealistiche, che por-
terannoin futuro enormi pro-
blemi». Il centro studi dell'A-
ris ci fornisce qualche esem-
pio per capire meglio: le visi-
te specialistiche - come quel-
le cardiologiche, ortopedi-

IL DOSSIER

Dal 1° aprile taglio del 30% ai rimborsi
che lo Stato da per visite ¢ analisi
a ospedali pubblici ¢ convenzionati
id & allarme: “Prestazioni sotto costo

LE TARIFFE IN VIGORE DAL PROSSIMO PRIMO APRILE

PRESTAZIONE
Eco(color)doppler cardiace
Ecegrafia dell'addome superiore

Radiografia della colonna cervicale

Broncascopia con prelievo bronchiale

Scintigrafia ossea

Colesterclo Hdi

COSTO PER
L'OSPEDALE

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

3,20€

Iniezione o infusione di sostanze chemiaterapiche 239,08 €°

Laringoscopia

Iniezione di tossina botulinica

Esame urodinamico invasive

Fonte: Aris, associazione refigiosa Istituti sanitar

35,11 €
161,21€

180,13 €

“Senza farmaco

che e neurologiche - hanno
una tariffa di 22 euro, cifra
che & insufficiente a coprire i
costi del medico specialista,
del personale infermieristi-
co, del servizio di prenotazic-
ne, delle utenze e delle puli-
zie. Ogni visita genererebbe
per l'associazione una perdi-

Le nuove prestazioni

rimborsabili dei Lea:

per sostenerle si sono
tagliatele tariffe

ta almeno di 25 euro. Ma so-
no molte le prestazioni che

-

TARIFFARIO  DIFFERENZAFRA . &/
DELMINISTERO  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 € £
537,25 € -122,85€

hanno tariffe che non copro-
no neanche i costi diretti di
produzione. Eseguire, per
esempio, una colenscopia
prevede circa 30 minuti di
tempo, l'impiego di un medi-
co e due infermieri, 'uso di
tecnologie e altri materiali
necessari, pilt un lavoro am-
ministrativo. La nuova tarif-
fa prevede 95,90 euro per

questa prestazione. Analiz-
zando i costi che deve soste-
nere lastruttura, per'Aris bi-
sogna fare questi cont: un
medicocosta 39 euro; due in-
fermieri 35 euro; ricondizio-
namento apparecchiatura
post erogazione 20 euro; ge-
stione certificazione 4 euro;
risveglio 2 euro per un totale
di 125 euro, ai quali vanno

STANISLAD RIZZO |l luminare direttore del reparto di Oculistica al Gemelli di Roma

“Per la cataratta da 1300 euro a 806
Coslirisparmi favoriscono i privati”

LINTERVISTA

tanislao Rizzo & con-
siderato un mago
dell'oculistica e nel
dipartimento che di-
rige al Gemelli di Roma arri-
vanononsoloda tuttaltalia,
maanche dall'estero per affi-
dare aluila propriavista. Pa-
zienti solventi ma anche
molti non paganti in regime
Ssn. «Conqueste nuove tarif-
fe perd sara sempre pit diffi-
cile lavorare peril pubblico»
sisfoga.
Sonodavvero cosibasse?
«Prenda uno degli interven-
ti pill eseguiti, quellodicata-
ratta. Prima che ad agosto
entrassero in vigore le nuo-
ve tariffe ospedaliere, che
hanno preceduto quelle per

visite e analisi che entreran-
noinvigore ad aprile, il rim-
borso era di circa 1.300 eu-
ro, ora & sceso a 806 e con
quella cifra non riusciamo
nemmeno ad accendere le
luci in sala operatoria.
Tant'é che alcune casse sani-
tarie integrative le rimborsa-
noaduemilae passaeuro».

Pud fare qualche altro

esempio?
«L'iniezione  intravitreale
cheserve per curarevarie pa-

tologie dellaretina & rimbor-
sata a 268 curo ma in molt
tariffari regionali in questa
cifra sono inclusi anche visi-
ta ed esami preventivi, oltre
al costo del farmaco. Cosi
trattare lemaculopatie & im-
possibile».

Vuoldire che il privato fini-
ra per non fare pill queste

llprofessor Stanislao Rizzo

prestazioni in regime con-
venzionata?

«Non mi stupirei se dalla di-
rezione dell'ospedale mi
chiamassero chiedendomi
difermarmicongliinterven-
dinregime Ssnedieseguirli
in modalita privata. Del re-
sto gli ospedali pubblici se
vanno in deficit posso sem-
pre contare sui ripiani a pié

di lista delle Regioni, quelli
privatiicontiinqualche mo-
dodevono farlitornares.
Sembra un de profundis
dell’Ssn...

«Ci sono grandi investitori
che stanno per aprire un
grosso centro oftalmico pri-
vato a Roma che mi hanno
gia contattato. Iovoglio con-
tinuare a mettere a disposi-
zione la mia esperienza an-
che per chinon pud pagare.
Mailrischioche questaspin-
ta alrisparmio finisca per fa-
vorire il privato-privato '¢.
Cosi come ¢ reale il pericolo
che questa dieta delle tariffe
finisca per creare nuove di-
scriminazioni tra i pazienti,
negando ad esempio a quel-
liSsnuncristallino diultima
generazione». PA.RU.—

* RATAIOFIARAIA

cosi non potremo lavorare per il Ssn
e le liste d’attesa raddoppicranno”™

aggiunti: 18 euro per la ma-
nutenzione degli strumenti
tecnologici, 21 europerl'am-
mortamento e 17 per costi
amministrativi. Cio significa
che, applicando il nuovo ta-
riffario, la struttura dovreb-
be crogare la prestazione ri-
chiesta conunaperdita dicir-
ca 85 euro. Due ore di ambu-
latorio coprirebbero quattro
colonscopie che per la strut-
tura significherebbero 340
euro di perdira. Stesso di-
scorso vale per una scinti-
grafiarenale, che rimborsa-
taa 122,40 euro comporte-
rebbe una perditadi 110 cu-
10, uguale a quella per una
broncoscopia con prelievo
bronchiale, mentre un esa-
me urodinamico comporte-
rebbe una perditaseccadiol-
tre 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
costo dalle grandi multina-
zionalistraniere, Pernonpar-
larc del rischio di un aumen-
to delle liste di attesan, affer-
ma Mariastella Giorlandino,
amministratrice di reti Arte-
misia Lab ¢ 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, &
quello di dire “facciamole

Giorlandino
di Artemisia Lab: “Sard
un disastro, falliranno
le strutture del Sud”

nel pubblico”, significa non
conoscere la realth degli
ospedali» gli fa eco Michele
Colaci, presidente di Confa-
pi-Salute. Che nel nuovo ta-
riffario vede anche una ulte-
riore spinta alle diseguaglian-
ze territoriali in sanita, «per-
ché le regioni del Nord che
non sono in piano di rientro
potranno modificare al ral-
2o le tariffe nazionali, quelle
delSudno».

Tariffe avare uguale a tec-
nologie “basic” & quello che
denunciano tanto I'associa-
zione dei pazienti con malat-
tie oculari che la Societa di
scienze oftalmiche. «Per so-
stituire il cristallino operato
dicataratta si finira per usare
lentia basso costo provenicn-
tidall'India», predice Miche-
le Allamprese, presidente
dell'associazione dei pazien-
ti, che per chi ha problemidi
vista vede liste di attesa pil
lunghe nel pubblico e mag-
giore spesa per interventi in
modalita “solvente”. —

BN LA





