el giomi scorsi la ministra della Sa-

lute, Beatrice Lorenzin, ha presenta-
to la nforma dei Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea) alla commissione Igiene ¢
sanita del Senato ¢ dopo alcunmi
sono state pubblicate le bozze degh alle-
gan tecnici. | Lea sono un pacchetto di
prestazioni sanitarie molto ampio, al cui
interno trova la propria collocazione an-
che il Nomenclatore tariffario, il regola-
mento che disciplina I'assistenza protesi-
ca in Italia.

Il comparto & costituito da aziende di
dimensioni medio-piccole (I'azienda orto-
pedica pit dimensionata conta oggi un
centinaio di dipendenti), che assistono
ogni anno circa 3,5 milioni di persone
affette da disabilita di vana gravita. Le

LA POSIZIONE DEL COMPARTO PROTESICO

Alt alle gare pubbliche su dispositivi complessi

nel corso dell’ultimo anno, non hanno
dialogato con nessuna delle parti interes-
sate: fisiatri, disabili, aziende ortopedi-
che, associazioni di categoria. Pur com-

giomi  prendendo la volonta di procedere rapida-

mente con i lavori, forse unapertura al
confronto avrebbe consentito di ridurre
le cniticita che il documento - ancora in
bozza -

Per questo motivo, il 16 ottobre 2014,
numerose associazioni hanno organizza-
1o, presso il Senato della Repubblica, un
seminano di approfondimento sulla nfor-
ma, nel corso del quale hanno chiesto a
gran voce che venisse aperto il dialogo ¢
hanno sottolineato gli incisi piu rischiosi
della riforma in atto. Nonostante da pit

parti siano stati pronunciati svariati ap-

officine ortopediche la- pelli, sollecitando
vorano dispositivi su mi- I'aperura al dialogo,
sura realizzat all'inter- PUrtroppo, a ttora, $o-
no dei propri laboraori, || NOmenclatore  no st ol
olgono anche atti- chiaro che il N
%z s diam fer'mo al I 999 menclatore Cfm:io :
erogazione O'pre- ] o ; 0
acio, Iemoped:efm? da nvedere bn doctimr:an:: d:v&s:_
scono _ anche con attenzione  tiene clenchi di disposit-
standard quali lem, cu- vi medici destinati alla
scini ¢ materassi antide- disabilita deve essere ag-
cubito,  deambulatori, giomato, deve accoglie-
stampelle, prodotti sanitari ¢ dispositivi re le nuove tecnologie, deve contenere
medici legati al mondo dell'incontinenza.  descrizioni pit appropriate, deve elimina-
Il comparto ha un 2Conomico redxsposmwobsohuﬁmpmdnmmca—
pari a circa lo 0,5% della spesa del Servi- - mai da anni, deve aggiomare la tarif-
0 sanitario nazionale. faria. Il mondo della disabilit, le aziende

Come si ¢ amvati a questa riforma?
Ci si ¢ amivati anni di attesa (il
Nomenclatore & del 1999) e dopo alcuni
tentativi di revisione non andati a buon
ﬁmpcrpmblanam:h:legmcaﬂam

bilita cconomica ¢ alla tenuta politica det
Governi che si sono succeduti. Le moda-
lita di lavorazione del nuovo testo sono
state decisamente dingiste, in quanto gli
uffici ministeriali preposti alla revisione,

sanitarie, le Regioni, i medici fisiatr, le
aziende fornitrici devono avere a disposi-
zione uno strumento di lavoro attuale e
trasparente. In ¢id va fatto un plauso alla
assunta dal ministero.
L'attuale Nomenclatore divide in tre
elenchi i dispositivi medici propr dell’as-
sistenza protesica. Nell'elenco 1, detto
“elenco del su misura”, sono contenuti i
dispositivi costruiti ad personam dal tec-

un'ortesi adattandola alle esigenze del
singolo paziente, ma contiene anche gli
ausili di serie (carrozzine tecniche desti-

nate a patologie complesse) che, proprio

perché destinati a soggetti con disabilita
molto gravi, necessitano di essere scelti,
ti e consegnati dallo stesso tecnico.
[L'elenco 2 invece contiene gh ausili di
sene che non richiedono alcun intervento
da parte del tecnico abilitato, dunque si
tratta di un elenco di ausili “pronti al-
I"'uso” che non necessitano di alcuna lavo-
razione accessona né di essere individua-
ti. L'elenco 3 contiene apparecchi acqui

stati direttamente dalchsHappa'eodu
attinenti alla funzione respiratona, venti-
laton polmonan, montascale).

Cosa potrebbe cambiare con la rifor-
ma in atto? Il 10 cruciale che
preoccupa non solo le aziende del setto-
re, ma anche il mondo della disabilita, i
fabbricanti, sta nella scelta che il ministe-
ro parrebbe aver fatto di “migrare” nume-
rosi dispositivi che da sempre hanno la
propna sede nell’elenco 1, spostandoli in
un nuovo elenco denominato 2A, che
andrebbe acquistato a mezzo di procedu-
ra pubblica.

Le gare applicate all’assistenza protesi-
ca hanno sempre dato nisultati estrema-
mente modesti, stravolgendo il mercato e

i leader di prezzo a danno dei
leader di qualita. Suggerire questa modali-
ta di acquisto alle aziende sanitarie, chie-
dendo loro di indire una gara per acquista-

specificita di quella persona, che ha una
ben precisa, ha caratteristiche
ﬁsndleuud\e(alma.pcso,aa).d\elm
esigenze di vita proprie (un anziano ne-
cessita di un tipo di carmozzina, un giova-
ne attivo, per quanto costretto su una
carrozzina, avra altre esigenze)? La gara
¢ lo strumento adatto per acquisire dispo-
sitivi standard, per un’area vasta di popo-
lazione, per coprre la necessita di un
periodo medio-lungo, non per individua-
re con estrema precisione 1"ausilio effica-
ce ed efficiente per il caso singolo.
Applicare invece lo strumento gara
per acquistare dispositivi che necessitano
di essere individuati ¢ poi adattat ad
personam, significa forzare 'uso di uno
strumento massificante quale la gara &.
Al contranio, la gara
utilizzata per i dispositi-
vi standard non ne com-

promette 'efficacia, s A rischio 'efficacia i

con chiarezza Renato Conti Nibali, pre-
sidente di Assortopedia.

Applicare lo strumento gara a deter-
minati dispositivi finisce inevitabilmente
con il compromettere I'efficacia clinica
dello stesso, in quanto impedisce la pos-
sibilita di garantire all'assistito di ottene-
re il dispositivo pin adatto alle sue esi-
genze né gl consente di beneficiare del-
I'ampia gamma di ausili di fabbricazio-
ne industriale in grado di soddisfare le
pit diverse esigenze. Per ogni categoria
i dispositivo va individuato il percorso
di erogazione pid , garantendo
aloomcnpoghobwtuwdloomenmnn
to della spesa e 'esercizio della libera
scelta da parte dell'assistito. La gara ha
potenzialita che non possono essere for-

et mp:"d'mmn clinica e il diritto  sonane, compesense ¢
- - .. wn e.

che del singolo asist. 9€E) assistiti Fp AP

to. Inoltre, il isultato i 3|3 scelta migliore  comparonon hanno ab-

queste gare, che saran-
no certamente fatte al
gherd i disabili ad accettare forzatamente
I"ausilio che risultera essere il “vincitore”
della gara, escludendo in
I'esercizio della libera scelta. E estrema-
mente grave che nel <2015, in Europa,
non si nesca a pensare ad altra modalita
di acquisizione per il mondo degli ausili
tecnica destinati ai disabili.
«Ricevere un ausilio adeguato & un
dintto del disabile, come lo & la valorizza-
zione delle competenze delle officine or-
topediche ¢ dei loro professionisti, che
operano in stretta osservanza di un profi-
lo professionale e di un Nomenclatore
che lo stesso ministero ¢i ha datow, dice

prio apporto costruttivo, come fatto in
passato. «Siamo sempre disponibili - ha
aggiunto a questo proposito Conti - a un
confronto che consenta di mediare tra le
esigenze includibili del risparmio, del-
'appropriatezza della spesa, della ridu-
zione degli sprechi, della qualita dei di-
spositivi medici forniti ai disabili. Voglia-
mo evitare che una buona riforma venga
vanificata da procedure di fomitura inade-
guates.

Michele Clementi
segretario nazionale Assortopedia
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