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Sanita, ancora disattese inderogabili necessita sia sul fronte

075- 139- 080

dei pazienti che su quello delle strutture private accreditate

di ANTONIO FLOVILLA®
ella manovra fi-

nanziaria del Go-

verno per la sani-
ta a fronte di conferme e
passiavanti, rimangono
purtroppo ancora disat-
tese inderogabili necessi-
ta per la tenuta del Ser-
vizio Sanitario Naziona-
le, sia sul fronte dei pa-
zienti che su quello del-
le strutture private accre-
ditate. Per questa ragio-
ne condivido la lucida va-
lutazione del presidente
della Fondazione Gimbe,
Nino Cartabellotta, che ha
condotto un’analisi ap-
profondita non ferman-
dosi ai dati diffusi dal Mi-
nistero alla Salute, invi-
tando ad ”sano reali-
smo” perché le risorse
certe sono solo quelle per
il 2019, mentre i 3,5 mi-
liardi previsti per il 2020-
2021 rimangono legati
“ad ardite previsioni di
crescita economica. Va
sottolineato che ad esem-
pio per la sottoscrizione
del Patto per la Salute
2019-2021 la scadenza é
stata solo posticipata di
due mesi, ovvero al 31

marzo 2019, mentreifon-
di per la riduzione dei
tempi di attesa (350 mi-
lioni di euro previsti per
gli anni 2019-2021) sono
risorse vincolate a “imple-
mentazione e ammoder-
namento delle infrastrut-
ture tecnologiche legate
al sistemi di prenotazio-
ne elettronica”, nel rispet-
to delle indicazioni previ-
ste dal nuovo Piano Na-
zionale per il Governo del-
le Liste di Attesa. Il limi-
te maggiore & che le Re-
gioni non potranno uti-
lizzarle per l'acquisizione
di prestazioni sanitarie da
soggetti privati, vale a di-
re le strutture sanitarie
accreditate, gli unici a po-
ter garantire il supera-
mento dei tempi biblici
delle liste di attesa. Anche
perinuovilLea (Livellies-
senziali d assistenza) non
c’e nessuna proposta per
sbloccare i nomenclatori
tariffari “ostaggio” del
Ministero Economia e
Finanza per mancata co-
pertura finanziaria, che
impediscono di fattol'esi-
gibilita dei nuovi Lea. Cio
contraddice l'impegno
del ministro della Salute
Giulia Grillo che, tra le
priorita della sua agenda
di lavoro. ha indicato al-

l'atto del suo insedia-
mento proprioil nomen-
clatore tariffario che &
un’antica e sempre attua-
le sollecitazione di Fede-
rAnisap, come lo e stato
per tuttii Governi prece-
denti. Continuiamoa so-
stenere che I'introduzio-
ne gia da poco pitu di un
anno deinuovi Lea resta
un’operazione monca, per-
ché agli elenchi contenu-
ti nel nomenclatore in vi-
gore per la specialistica
ambulatoriale non fanno
seguito le tariffe e le con-
dizioni di applicabilita.
Per questa ragione met-
tere mano al nomencla-
tore & ancor piti necessa-
rio. La contraddizione piu
grave e che non si tiene
conto in nessun modo che
dal 60% al 70% delle de-
cisioni di tipo medico so-
no basate su risultati
del settore della diagno-
stica fornisce. La bassa re-
munerazione di prestazio-
ni che richiedono alta
qualita e professionalita
in costante aggiorna-
mento oltre ad attrezza-
ture e sistemi tecnologi-
ciinnovativi costringera
le strutture accreditate ad
una condizione di soffe-
renza al limite della so-
pravvivenza. Un danno

diretto sull’'occupazione
che oggi rappresenta
una quota di circa 5000
addetti che lavorano nei
laboratori e sugli utenti
che non potranno pit di-
sporre di servizi adegua-
ti. In questo scenario po-
co lusinghiero prendia-
mo atto della “raccoman-
dazione” della Presiden-
te facente funzioni e As-
sessore alla Sanita Fran-
coni ainuovidg della sa-
nita lucana perché “la po-
litica resti fuori dalla sa-
nitd”. Meglio tardi che
mai.

* Vice presidente
nazionale FederAnisap
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