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L'EVENTO UAP

Da Roma l'appelio
per salvare il SSN
- -
Giorlandino: “Due
]
ita |

Sdilita, Ui soio
diritto alla cura”

di ELEONORA CIAFFOLONI

sanitd pubblica e privata come

sefosserodue sistemi

contrapposti. Non e cosi".
Mariastella Giorlandino sceglie di partire da
qui, dal principioche consideranon
negoziabile: il Servizio sanitario nazionale &
unosoloeil privatoaccreditatoneé parte
integrante. Eil cuore della conferenza
stampa organizzata dalla UAP— Unione
nazionale Ambulatori, Poliambulatori, Enti
e Ospedalita Privata — al CEOforLife
Clubhouse di Piazza Montecitorio, doveil
titolodell'iniziativa, “Non due sanita. Un
solodirittoallacura”, sié trasformatoin una
vera e propria denuncia sul futurodel SSN.
Non una rivendicazione corporativa, mala
richiesta di ripensareil rapportotra Stato,
Regionie strutture accreditate prima
dell’entrata in vigore del nuovo
nomenclatore tariffario, prevista il 21
settembre. Per la presidente UAP
Giorlandinole priorita sonochiare: mettere

£c T Toppospessoa par]i_amo di

ilcittadinoal centro, garantire cure di
qualita, costruire tariffe basate sui costi reali
delle prestazioni e creare un meccanismo
stabile di aggiornamento che impedisca al
sistema di impoverirsi annodopo anno. "Il
privatoaccreditatointegrail pubblico, non
losostituisce. La responsabilita deve restare
pubblica: élo Stato che deve programmare
Tofferta, conoscere i bisogni disalute,
controllare appropriatezzae qualita e
garantireilivelli essenziali di assistenza", ha
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ribadito, ricordandocome oggi le strutture
accreditate rappresentinouna parte
essenziale della capacita di cura del Paese.
Nel 2024 hannoassicuratoil 28% dei
ricoveridel SSN, mentre nella specialistica
ambulatoriale erogano oltre un terzodelle
prestazioni complessive. Numeri che
dimostrano come pubblicoe privato
costituiscanogia una rete unica. Il puntopitt
duroriguarda il decreto Tariffe. La UAP
contestala narrazione secondocuigli
aumenti avrebberorisoltoil problema della

sostenibilit economica. L'analisi presentata
parla di 2.040 prestazioni esaminate: i178%
delle tariffe non subisce alcun incrementoe,
conlinflazione, oltre '85% delle prestazioni
risulta inferiore al valore che avrebbe avuto
con unasemplice rivalutazione Istat. "Una
visitaa 23 euronon si pudfare"”, ha affermato
Giorlandino, perché "non é soltantouna
questione economica: significa non poter
garantire percorsi clinici adeguati e metterea
rischioil diritto alla cura". Insomma, tariffe

sotto costosignificano menoservizi,
riduzione dell’offerta, liste d’attesa piti lunghe
e milioni di pazienti destinati a riversarsisu
un sistema pubblicogia in affanno. Per questo
lapropostadella UAP é quella di costruire una
base tariffaria condivisa tra Ministero,
Regioni, sanita pubblica e privata accreditata,
aggiornata secondo parametri oggettivie
sottoposta a revisioni periodiche dei costi.
Alla conferenza hanno partecipatodecine di
rappresentanti delle principali associazioni
dellasanita e delle professioni mediche, a

testimonianza di unfronte trasversale. Tragli
altri erano presenti il professor Valter Rufini
di Feder-Anisap, il presidente di
Confesercenti Salute Alessandro Totaro, il
presidente di Federcardio Leonardo Di
Maggio, il presidente dell'Ordine dei Medici
di Romaedel Lazio Antonio Magi, il
presidentedi Aiop Lazio e vicepresidente
nazionale Mauro Picozzi. Tutti hanno
richiamatolostessonodo: un nomenclatore
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cherischia di accentuare le disuguaglianze tra
Regioni, con territori che dispongonodi
risorse sufficienti e altri incapaci di sostenere
autonomamenteicosti dell’assistenza. La
denuncia piti forte é arrivata proprioda Magi:
"Cistiamo giocando il Servizio sanitario
nazionale". Una giornata per lanciare un
ultimoappello. "Non chiediamodi sostituire
il pubblico conil privato”, ha concluso
Giorlandino. "Chiediamoun Servizio
sanitario nazionale piti forte, capace di
utilizzare in modointelligente tutte le risorse
chegia possiede".
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