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Varato alia Regione il nuovo elenco dei centri as$1stenzia:li, aii'Asl S8.1erno il primato per ambulatori e fisioterapia 
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ll sistema di accreditamento 
da provvisorio a stabilizzato 
Caldoro: regale e correttezza 

Simona Paolillo 

<<Il sistema si stabilizza, da certezze e 
correttezza». Stefano Caldoro, presi­
dente della Regione Campania, parla 
di «segnale importante, una tappa>> 
per la sanita regionale che segna una 
differenza con «le incertezze del passa­
to>> per l'accreditamento delle struttu­
re sanitarie, «assolutamente protago­
niste>>. Esordisce cosl il govematore 
Caldoro forte di aver messo fine alia 
prassi dell' accreditamento provviso­
rio su cui si reggevano laboratori di 
analisi, centri di fiosioterapia, case di 
cura, centri per disabili, per anziani, 
hospice. Da pili di venti anni, non si 
riusciva a mettere in pratica quanta 
predisposto dalla legge n. 502 dell992. 
«Oggi si creano quei meccanismi vir­
tuosi che dovrebbe essere la prassi -
commenta il governatore in confer en­
zastampa- afronte di una provvisorie­
ta che rendeva tutto incerto. La q ualita 
della sanita si garantiva rna erano in­
certe le regale e in prospettiva le case 
da fare, cioe la tranquillita, la certezza 
del sistema>>. <<Ci siam a riusciti tra mil­
le difficolta, tagli e necessita di regola­
re- aggiunge- Lanostrasanitanonde­
ve essere denigrata, quella regionale e 
partita del disavanzo, riuscendo a ga­
rantire ottime restazioni e ilraggiungi­
mento dei Lea». 

Via Iibera 
a 193 strutture 
in quaranta 
restano al palo 
Squillante: 
metodi rigidi 
di selezione 

' 
Faeco algover­

natore regionale, 
il direttore genera­
le dell' Asl Salerno 
Antonio Squillan­
te: «Dopa il pareg­
gio di bilancio e 
senza dubbio il tra­
guardo piuimpor­
tante - afferma -
Abbiamo elevato 
gli standard quali­
tativi delle struttu-
re. E stato un iter 

lungo e faticoso rna necessaria». Nel 
Salernitano le strutture accreditate so­
no 193. Quarantotto so no quelle che si 
dedicano alia fisiokinesiterapia, 122 i 
laboratori, 7le case di cura, 16 centri di 
riabilitazione. Mancano centri specia­
listici per anziani, disabili ed hospice, 
ossiale strutture peri malati terminali. 
<<Un grave gap», dicono le forze sociali. 
Squillante spiega che glistandardqua­
litativi devono essere rigidi ed e per 
questa che ben quaranta strutture che 
avevano 1' accreditamento provvisorio 
non hanna superato quest' iter proce­
durale «fatto di rigore e nel rispetto del­
la buona sanita per tutti>> chiosa il rna­
nager di via Nizza. 

L' elenco delle strutture sanitarie 
private accreditate resta lungo. Quasi 
duecento. Tra queste ci sono centri gia 
conosciuti da tempo, come il Campo­
logo che si occupa sia di specialistica 
ambulatoriale che di assistenza ospe­
daliera, il Ce.di.sa., il centro Cavallo. I 
centri di riabilitazione come il Tivan di 
Battipaglia, i centri perle cure termali 
a Contursi Terme, vari centri per 1' assi-

ceo I te list 
stenza socio sanitaria. «Il raggiungi­
menta di quest'obiettivo, l'accredita­
mento, fa parte integrante di unmodel­
lo assistenziale- dice Pier Paolo Poliz­
zi di Asp at Campania, 1' associazione 
di categoria che raccoglie piu di due­
cento strutture - che, prevedendo la 
trasformazione e l'innovazione delle 
attivita nell' ambito delle reti integrate 
specialistiche ( ospedaliera, terri to ria­
le e domiciliare ), impone ad ogni sin­
golo erogatore un ruolo attivo e coeren­
te con il nuovo sistema». Per l'Aspat 
1' accreditamento defmitivo rappresen­
ta un pun to di partenza peril rilancio 
ed una maggiore qualificazione dei 
centri erogatori afferenti all'intero 
comparto «ovviamente ad esclusivo 
vantaggio dellaqualitadelle prestazio­
ni rese in forza della libera scelta del 
cittadino/assistito>>, conclude Polizzi. 

A livello regionale, per quanta ri­
guarda i centri di fisioterapia e gli am­
bulatori, l' Asl Salerno detiene il prima­
to con le sue 48 strutture rispetto aile 
14 di Avellino, 12 di Benevento, 23 a 
Caserta,29 perlaAslNapoli 1, 30 perla 
Napoli2, 29 per laNapoli. Perle case di 
cura, e seconda solo a Caserta che ne 
ha 9 (Asl Salerno so no 7), mentre 5 so­
no ad Avellino, 4 a Benevento, 8 peril 
territorio dellaAslNapoli 1, 4 per laNa­
poli2,5 per laNapoli3. Sulfronte delle 
Rsa,l' Asl Salerno Unica e a pari merito 
con Caserta con 16 strutture seguono 
poileAsldiNapolicon 14nel territorio 
dellaAslNapoli 1, 11 per laNapoli2, 18 
perlaNapoli3,ll adAvellino,SaBene­
vento. 
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Accreditati laboratori e case di cura 
Caldoro: <<Garanzia per l'assistenza>> 
Etton~ Mautone 

Dove in principia c' erano icon­
venzionati da oggi ci so no i cen­
tri sanitari accreditati: dopa un 
limbo durato oltre vent'anni il 
pmvvisorio fa posto al definiti­
vo e vengono finalmente <<lau­
reate» le strutture private. La 
Regione da il via libera a 920 
istanze di accreditamento sul­
le 1.150 domande presentate 
negli anni. n riordino riguarda 
case di cura, centri di riabilita­
zione e Fkt, laboratori di anali­
si, ambulatori per la specialisti­
ca, gabinetti radiologici, centli 
di diabetologia olu·e che resi­
denze per anziani, hospice e 
strutture per anziani e disabili. 
«Unasvoltastorica- diceil pre­
sidente della Regione Stefano 
Caldoro - punta di partenza 
che segna la fine della 

domanda. Tutti saranno abili­
tati a operare a pieno titolo in 
nome e per canto del servizio 
sanitaria nazionale>>. n gover­
natore ha voluto sottolineare 
quanta illavoro svolto sia stato 
condiviso con le associazioni 
di categoria che oggi, a parte 
qualche eccezione, esprimono 
la lora soddisfazione. «Lacer­
tezza delle reg ole- osserva Vin­
cenzo Schiavone, presidente 
regionale di Confindustria Sa­
nita- e un pun to fermo laddo­
ve finora si navigava a vista>>. 
Gli fa eco il presidente 
dell' Aspat Pier Paolo Polizzi: 
«Sicondudeunafaseultra-de­
cennale di un processo finaliz­
zato agarantireicittadini». Par­
la di svolta anche Sergio Crispi­
no, presidente dell' Aiop, 1' asso­
ciazione che rappresenta le ca-

se di cura. «Un vera e 

D'Anna 
(Federlab): 
«Troppa 
enfasi 
rispetto 
al ritardo 

provvismieta attribu­
endo il malo di atto­
re, di pari livello, al 
segmento privata in 
un sistema salute inte­
ramente pubblico in 
cui viene restituita 
centralita ai bisogni 
dei pazienti liberi di 
scegliere>>. 

Sicondudeunper- di anni» 
corso cominciato nel 

proprio battesimo do­
pa trenta, forse qua­
ranta anni di attesa, 
che- spiega- sgombe­
ra il campo dalla con­
fusione che ha regna­
to per decenni e che 
da un taglio aile dupli­
cazioni di funzioni tra 
pubblico e privata per 
indicare a ognuno la 
propria mission nelle 

2001 quando furono 
dettate per la prima volta le re­
gale del complesso iter, un per­
corso che si e trascinato per tre­
dici,lunghi, armi passando, tra 
una proroga e un' altra, dal cen­
trosinistra di Bassolino al cen­
trodestra di Caldoro, e nel per­
corso a ostacoli vanno contem­
plate anche le due leggi regio­
nali che la Corte Costituziona­
le boccio. <<Entro la fine anna -
dice Caldoro - il vaglio dei re­
quisiti sara completato per tut­
te le strutture che abbiano fatto 

rete integrata pubbli­
co-privata>>. 

Una rete an cora amaglie lar­
ghe, pero, vista che per quanta 
riguarda il pubblico si attende 
il ridisegno del Piano ospeda­
liero regionale da condurre in 
porto entro fine anna. Qui sile­
va la voce c1itica di Enzo D' An­
na, presidente di Federlab Ita­
lia e senatore del gruppo Gal. 
«Con enfasi fin troppo autoce­
lebrativa, Caldoro si assume 
meriti che nonha», dice. D' An­
na ricorda che la Regione <<ha 

-Gli esclusi 

230 strutture 
istruttoria 
in corso 

II presidente della 
Regione Campania 
Stefano Caldoro ha 
illustrate ieri nella 
sala giunta di 
Palazzo Santa 
Lucia Ia situazione 
relativa agli 
accreditamenti 
sanitari.AI14 
novembre 
risultano 
accreditate 920 
strutture, pari all'80 
per cento del to tale 
degli 
accreditamenti. 
Una svolta che i 
privati attendevano 
da oltre 20 anni. 
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mancato tutti i termini di legge 
entro i quali l'accreditamento 
avrebbe dovuto essere comple­
tato>> e sottolinea che «solo gra­
zie all'intervento di alcuni par­
lamentari» il termine fu proro­
gato dal3l dicembre 2010 al30 
novembre 2014 «dopa che ben 
due leggi erano state dichiara­
te incostituzionali per decor­
renzadei termini». 

I nodi ancora da sciogliere? 
Tetti di sue sa e budget: una co­
perta troppo corta che lascia 
scoperti gli ultimi mesi dell' an­
no. «Se le autorizzazioni rap­
presentano la patente- avver­
teAntonio Salvatore, presiden­
te diAisa ( specialistica ambula­
tmiale) - gli accreditamenti 
rappresentano ilmodello di au­
to, i tetti di spesaillimite di velo­
cita e il budget la benzina. Ecco 
oggi manca la benzina>>. 

II caso 
La denuncia deii'Aiop: 
«Centri perle analisi, 
Ia riforma e da rivedere» 
Un problema tutto sui tappeto e 
quello della nascente rete dei 
laboratori di analisi, rimasta a meta 
del guado. Dice Antonio Crispino 
dell' Aiop: «II riordino dei laboratori 
che prevede l'accorpamentodi chi 
eroga meno di 70mila prestazioni 
annue danneggia le case di cura 
che, peressere autorizzate e 
accreditate, devono possedere un 
proprio laboratorio oltre che Ia 
radiologia.ll paradosso e ritenere 
che le case di cura che abbiano un 
laboratorio accreditato anche per 
l'estemo, e che eseguano un 
numero di prestazioni inferiori al 
limite, debbano obbligatoriamente 
aggregare questo servizio 
mantenendolo pero attivo peri 
pazienti ricoverati». 
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' <<E solo un obbligo di Iegge 
resta insufficiente il budget>> 

Gambardella: c'e il nodo 
delle prestazioni non garantite 
peri budget sottostimati 

U n atto dovuto e obbligatorio 
(( che aspettavamo damoltissi­
mo tempo»: e questalarispostaimme­
diata delle associazioni di categoria 
che rappresentano le strutture della 
sanita privata. Antonio Gambardella, 
leader dell' As pat che a Salerno racco­
glie pili di 70 strutture: <<Avevamo gia 
queirequisiti, adessovengono ricono­
sciuti per legge. E un obbligo, non un 
vantaggio». 

Da quanto tempo aspettavate Ia 
condusione delle procedure di 
accreditamento? 
<<Quasi dieci anni. Dal2006 peri 
centri di riabilitazione e dal2007 per 
le strutture specialistiche». 
Cosacambiaora? 
<<Si pass ada una certificazione 
provvisoria ad una definitiva che ti 
legittima ufficialmente ad avere un 
contratto con le aziende sanitarie». 

Con la condusione delle procedure 
di accreditamento si sono elevatl gli 
standard di qualita, gli standard 
strutturali? 
«Mano, quelli c' erano gia. 
Garantivamo gia ottimi standard a 
livello organizzativo, tecnologico, 
aziendali, in molte strutture del 
territorio». 
Si parla di una quarantina di 
bocciati. 
<<Una percentuale ridottarispetto al 
numero di centri presenti nella 
provinciadiSalerno>>. 
Cosa pensa del iavoro compiuto 
daii' Asl di via Nizza 1 
<<Sicuramente un lavoro lungo e 
laborioso rna che risponde ad un 
obbligo dilegge>>. 
Unalegge cbe pero fmoranessuno 

l'orgoglio 
Garantivamo 
giaottimi standard 
a livello organizzativo 
e tecnologico 

Mercoledi 
19 Novembre 2014 

era riuscito ad applicare. 
«Sl questa e vera rna i problemi 
restano». 
Quam 
«Beh oggi stesso abbiamo un 
incontro in Prefettura perche molti 
centri che prima avevano 
1' accreditarnento provvisorio ed ora 
quello definitivo hanna superato il 
budget di spesa e non riescono pili a 
garantire assistenza>>. 
Quale la soluzione? 
«Dopa 1' accreditamento e necessaria 
dare una buona lettura deifabbisogni 
reali dei servizi che vengono erogati 
dalla sanita privata accreditata. In 
questa modo ci si rendera con to che 
la sanita privata accreditata in 
provincia di Salerno e stata 
maltrattata dalla Regione. Abbiamo 
budgetinsufficienti a coprire le spese 
e i servizi. La delicata situazione, in 
provincia di Salerno, nasce dalla 
sottostima del budget assegnato da 
parte della Regione Campania, e in 
seguito alia delibera 931/2014 sui tetti 
di spesa dell' Asl di Salerno». 
Cosa si aspetta dall'incontro in 
Prefettura? 
«L'obiettivo e quello diindividuare 
un percorso che scongiurila 
sospensione dei servizi socio-sanitari 
peri cittadini di fascia de bole, come 
disabili e anziani, e il conseguente 
stato di agitazione delle famiglie e 
degli operatori>>. 

si.pao. 
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