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“Pubblico e privato msieme per cure
tempestive e risultat per1pazientt”

di ELEONORA CIAFFOLONI

uperare la contrapposizione

tra sanita pubblica e privata

accreditata e costruire un’u-

nica rete capace di garantire
R cure piu rapide ai cittadini.
E questoil messaggio che 'UAP — Unio-
ne Nazionale Ambulatori, Poliambula-
tori, Enti e Ospedalita Privata portera
oggi al centro della conferenza stampa
nazionale in programma alle 11 presso
la CEOforLIFE Clubhouse di piazza
Montecitorio, a Roma. A moderare I'in-
contro sara l'attrice Maria Grazia Cuci-
notta, da anni impegnata in iniziative
sociali e a sostegno delle persone pit
fragili, insieme alla presidente
dell'UAP Mariastella Giorlandino e ai
rappresentanti delle associazioni che
aderiscono all'Unione. Invitati anche il
ministro della Salute Orazio Schillaci, il
ministro dell'Economia Giancarlo Gior-
getti e il presidente della Fondazione
Gimbe Nino Cartabellotta.

L’UAP rappresenta una parte consi-
stente della sanita privata accreditata
italiana: ambulatori, poliambulatori,
centri diagnostici, strutture riabilitati-
ve e ospedali che operanoin convenzio-
ne conil Servizio sanitario nazionale. Si
tratta di realta private, ma autorizzate e
accreditate dalle Regioni per erogare
prestazioni sanitarie comprese nei Li-
velli essenziali di assistenza (Lea), quin-
di a carico del SSN. Proprio da questa
premessa parte la tesi dell’associazio-
ne: pubblico e privato accreditato non
sono due sistemi in competizione, ben-
si due componenti della stessa rete sa-
nitaria, entrambe chiamate a garantire
il diritto alla cura sotto la programma-

zione e il controllo dello Stato. Tra i te-
mi centrali, quello delle liste d’attesa,
uno dei problemi pit sentiti dai cittadi-
ni. Secondo 'UAP, una parte della capa-
cita assistenziale gia disponibile rima-
ne inutilizzata per limiti di programma-
zione regionale e di budget, mentre mi-
gliaia di pazienti attendono mesi per
una visita specialistica, una Tac o una
risonanza magnetica. L’associazione so-
stiene che, quando una struttura pub-
blica non riesce a garantire una presta-
zione nei tempi clinicamente necessari,
il Servizio sanitario dovrebbe poter uti-
lizzare con maggiore flessibilita la di-
sponibilita delle strutture private accre-

ditate. Non come forma di privatizza-
zione, ma come strumento di migliore
organizzazione delle risorse pubbliche.
Un altro capitolo riguarda il nomencla-
tore tariffario, cio¢ il sistema che stabili-
sce quanto il SSN riconosce per ogni
prestazione sanitaria. Per 'UAP molte
tariffe nazionali non rifletterebbero pit
i costi effettivi sostenuti dalle strutture,
aumentati negli ultimi anni per perso-
nale, energia, tecnologie e materiali.
Tra le proposte di interventi, quello di
definire tariffe costruite sui costi reali
di produzione delle prestazioni e intro-
durre un meccanismo di aggiornamen-
to automatico attraverso un indice uffi-
ciale, cosi da evitare che I'inflazione ne
riduca progressivamente il valore tra
una revisione e I'altra. Insomma, per la
presidente UAP Giorlandino, il tema
non riguarda soltanto la sostenibilita
economica delle strutture private, ma
I'intero Servizio sanitario nazionale:
“Le tariffe devono consentire di erogare
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le cure; la programmazione deve ren-
derle disponibili quando servono. Ma
contare le prestazioni non basta: sonoi
risultati di salute per i pazienti a dover
orientare 'organizzazione dei servizi e
I'impiego delle risorse”. La scelta degli
invitati non é casuale. Dopo mesi di in-
terlocuzioni con esponenti di diversi
schieramenti, rimaste — secondo I’asso-
ciazione — senza risultati concreti,
I'UAP ha deciso di concentrare il con-
fronto sui responsabili delle risorse eco-
nomiche e dell’organizzazione sanita-
ria. L'obiettivo dichiarato € aprire un di-
battito che vada oltre la tradizionale di-
visione tra pubblico e privato e riporti

U.A.P.

al centro una domanda semplice: come
garantire ai cittadini cure di qualita nei
tempi appropriati utilizzando al meglio
tutte le risorse gia presenti nel Servizio
sanitario nazionale. Uno slogan scelto
sintetizza questa visione: “Pubblico +
privato accreditato = SSN: un solo siste-
ma, un solo diritto alla cura”. Un mes-
saggio con cui 'UAP punta a rilanciare
il confronto sulla riorganizzazione della
sanita italiana partendo non dagli ero-
gatori, ma dai bisogni dei pazienti.

UNIONE NAZIONALE
AMBULATORI POLIAMBULATORI
ENTI E OSPEDALITA PRIVATA

CONFERENZA NAZIONALE
NUOVO DECRETO
TARIFFE SANITARIE

UAP CHIEDE CRITERI TRASPARENTI, DAT
VERIFICABIL! E TARIFFE ADERENTI Al
COSTI REALI DELLE SINGOLE PRESTAZIONI
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