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Dalle visite agli esami:
solo sel Regioni hanno
alzato iloro tariffari

I’indagine. Dopo l'entrata in vigore del nomenclatore con le nuove prestazioni
in poche realta le tariffe di rimborso sono state adeguate ai costi di mercato

Marzio Bartoloni mentandoliailivellipiivicinialmer-  nimentodellaspesaevalorizzazione
cato, mentre tuttoil centro-sudItalia  dell'innovazione: «Eessenziale chele

BolzanooinValled'Aosta noneéintervenutosulle tariffeo per-  tariffericonoscano e sostenganol'im-

la visita cardiologica con  ché sotto piano dirientro o perindi-  piegodidispositivimediciinnovativi,
elettrocardiogrammavie-  sponibilita dirisorse. [l 30 dicembre  cherappresentanoun elemento chia-

nerimborsataachilavora
perilServizio sanitariori-
spettivamentea 52,80 ea50 eurocon-
tro la tariffa nazionale di rimborso
prevista dall'ultimo nomenclatore -
aggiornatoafinedicembre scorso-di
sole 33,60 euro. In pratica quasi il
doppio comeaccadea esempioanche
perlavisitaoncologicadovelatariffa
nazionale édi 25 eurorispettoalle50
dellavalled'Aostaei4oeurodiBolza-
no. Benoltreil doppiola differenzasui
prezzidirimborso peralcuneanalisi
moltodiffuse: dall'Emoglobinaglica-
ta che in Emilia viene pagata 11 euro,
ben13,60inFriulie12,15in Lombardia
contro una tariffa nazionale di 4,70
euro all'Albumina che ha una tariffa
nazionaledii,ieurocontroi3zeuroin
Emiliae Toscana, 2,90 in Lombardia
e 2,80 a Bolzano. Disparita di tariffe
molto simili anche nella diagnostica
dove a esempio a fronte dei 115 euro
rimborsatiin Lombardia peruneco-
colordoppler la tariffa nazionale é di
66euromentre perunaecografiaalla
mammella Bolzano rimborsa 43,70
eurocontroizieurodellealtre Regioni
che seguono la tariffa nazionale.
Come spesso accade per la Sanita
italiana concure garantite amacchia
dileopardo anche peri tariffari la si-
tuazione émoltovariabile consolosei
regioni - Sardegna, Veneto, Friuli-Ve-
nezia Giulia, Bolzano, Lombardia ed
Emilia-Romagna - chehanno deciso
diadeguareilorotariffari perlenuove
cure essenziali garantite dal Ssnau-

2024 conl'aggiornamentoattesodal
2017deilivelli essenziali diassistenza
il nomenclatore nazionale ha intro-
dotto 1.184 nuove prestazioni per un
totale di2.108, conforti difformita sul
territorio nazionale sia in termini di
tariffe che di prestazioni. E secondola
fotografiaaggiornatissimadal Centro
studidi Confindustria dispositivime-
dici sul fronte delle tariffe quelle au-
mentate dalle Regioni periLivellies-
senzialidiassistenza(Lea)siconcen-
trano sulle prestazioni delle visite
(72%), didiagnostica(51%) edellabo-
ratorio (47%). Significativa nel no-
menclatore nazionale lariduzione nel
valore delle tariffe perle prestazionidi
laboratorio, in particolare nelleareedi
chimica clinica ed ematologia-coagu-
lazione, per cui molte Regionihanno
scelto di incrementarle in media ri-
spettivamente del 31% e 59% in pili ri-
spettoaivaloridiriferimento. «Nono-
stante I'adozione dei nuovi Lea rap-
presentiun passo significativo, le ta-
riffe minime nazionali risultano
inadeguate, con il rischio di gravare
suibilanciregionalie compromettere
I'equitanell'accessoalle cure, soprat-
tutto nelle regionisotto piano dirien-
tro», hadichiarato Guido Beccagutti,
direttore generale di Confindustria
Dispositivimedici. Beccaguttihainol-
tresottolineatol'importanzadiunco-
ordinamento pil stretto tra Stato e
Regioniper definire tariffe che bilan-
cino sostenibilita economica, conte-

ve perl'evoluzione qualitativadell'as-
sistenzaofferta al cittadinoaltrimenti
il rischio di una fuga verso il privato
diventa sempre pit reale».

L'indagine monitorainfinele pre-
stazioniaggiuntive rispettoai Lea: se
solo 3 regioni (Piemonte, Toscana e
Trentino-Alto Adige) hannoampliato
in modo significativo il proprio no-
menclatore della specialisticaambula-
toriale con piltdi100 prestazioni,sono
6leregioni (Lombardia, Veneto, Friuli,
Marche, Emilia-Romagna e Valle
d'Aosta)chenehannoinclusetraz6e
100, lerestantihannoaggiuntosottole
25 prestazioni fornite dal Servizio sa-
nitario regionale,

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Finora Sardegna, Veneto,
Friuli, Bolzano,
Lombardia ed Emilia-
Romagna hanno deciso di
adeguarei loro tariffari

Dalle visite agli
solo s Region
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Il confronto

| tariffari di rimborso delle prestazioni di specialisticaambulatoriale. In euro

REGIONE TARIFFA  REGIONE TARIFFA
PRIMAVISITA

Cardiologica con ecg Oncologica con piano ditrattamento
P.A.Bolzano Valled'Aosta

Valled'Aosta +! P.A.Bolzano

Veneto | Friuli-Venezia Giulia
Friuli-Venezia Giulia | Lombardia
Emilia-Romagna_ Veneto -
Sardegna Sardegna

Tariffa nazionale* Tariffa nazionale*

LABORATORIO

Hb - emoglobina glicata Albumina(90.05.1) - Tariffamin.: € 1,1
Friuli-Venezia Giulia Emilia-Romagna

Lombardia ' ‘Toscana
Emia-Romagna
Sardegna

Toscana Friuli-Venezia Giulia

Veneto Veneto

Tariffa nazionale* Tariffa nazionale*

DIAGNOSTICA
[Eco(color)dopplergrafiacardiaca Ecografiamonolaterale mammella
Lombardia | P.A.Bolzano

Friuli-Venezia Giulia Veneto

Veneto : Lombardia

Sardegna Sardegna

P.A.Bolzano Valled’Aosta

Tariffa nazionale* Friuli-Venezia Giulia

- - Tariffanazionale*

(*) Le tariffe sono quelle nazionali applicate da tutte le altre Regioni secondo
il nomenclatore. Fonte: Confindustria dispositivi medici

Pes0:33%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



