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Sanità, accreditamenti centri privati: lavori in corso 
per un condono 

 
Redazione Il Denaro 
– mercoledì 19 ottobre 2011 
 

Lavori in corso, in Consiglio regionale, per un’ipotesi di sanatoria riguardo agli accreditamenti delle strutture 
sanitarie private ex convenzionate. Tra gli emendamenti presentati in Commissione Sanità (legge regionale n. 
14 del luglio scorso) alcuni commi riguardano infatti, la possibilità di derogare ai vincoli previsti dall’impianto 
della norma e dunque riguardo alle modalità e alle date di presentazione delle istanze di autorizzazione alla 
realizzazione e all’esercizio dell’attività sanitaria. Primo gradino, quest’ultimo, per conseguire il titolo ad 
erogare prestazioni in nome e per conto del Servizio sanitario regionale. Emendamenti che introducono 
modifiche significative alla norma rischiando però di creare un insanabile conflitto tra chi è già in regola e chi 
invece, lo diventerebbe grazie a questa sorta di condono. 

L’ULTIMA PROROGA  
L’ultima proroga concessa dalla Regione alle strutture private provvisoriamente accreditate, per la 
presentazione dell’istanza di accreditamento, risale al febbraio del 2008 quando l’ex assessore alla Sanità 
Angelo Montemarano, attesa la inadempienza delle Asl e dei Comuni ai dovuti controlli (e ai successivi rilasci 
dei titoli 
autorizzativi) dispone la possibilità di chiedere l’attivazione del regime di accreditamento attraverso un atto di 
“invito e messa in mora” scaricando dunque sulle Asl e le amministrazioni locali i ritardi accumulati dalla 
Regione. 
In molti, tra i titolari di aziende private, autocertificano, in quella data, il possesso di tutti i requisiti previsti 
dalla originaria delibera regionale (la 7.301 del 2001) che delimita i requisiti minimi per operare in nome e per 
conto del Servizio sanitario regionale. Ma il nodo ancora irrisolto risale addirittura al 1994, quando la legge 
regionale n. 724 del 23 dicembre, all’articolo 6 comma 6, prevede il definitivo passaggio dalle vecchie 
convenzioni al regime di provvisoria accreditamento per tutte le aziende e i centri sanitari privati titolari di un 
titolo di convenzione. Facendo un ulteriore passo all’indietro di dieci anni si scopre che la Regione, negli anni 
’80, dunque molto prima del varo della riforma che ha aziendalizzato la Sanità, quando in pista ci sono le 
vecchia Usl, scarica le regioni da ogni adempimento e demanda alle Unità sanitarie locali la titolarità dei 
passaggi amministrativi relativi alle convenzioni. Un passaggio ovviamente ignorato nel 1992 quando debuttano 
le nuove aziende sanitarie locali. Per questo la nuova legge, oggi al vaglio del Consiglio regionale, riconosce 
come validi solo i titoli emanati da Palazzo Santa Lucia nell’arco di tempo che va dal 1994 ad oggi, ma non 
quelli riconosciuti, per successive implementazioni, dalle vechie Usl e successivamente dalle Asl. Da qui 
l’esigenza della sanatoria alla quale lavora il Consiglio regionale. 
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DECINE DI CENTRI A RISCHIO  
Se passasse senza modifiche la norma regionale così come concepita dall’originaria delibera di giunta del giugno sorso decine e 
decine di centri, che in questi anni hanno adeguato l’offerta assistenziali a nuovi strandard tecnologici ma anche per nuove 
discipline, ferme restando le dotazioni in posti letto, potrebbero trovarsi fuori dal regime di accreditamento. Altro nodo da 
sciogliere è quello relativo alle talvolta azzardate autocertificazioni che, nel febbraio del 2008, fotografano una situazione nei 
fatti non reale facendo confusione tra centri sanitari in regola riguardo alle date di ultimazione dei lavori di adeguamento ai 
requisiti e altri centri, invece, molto in ritardo sulla tabella di marcia prevista dalla legge e impegnati a inseguire proroghe 
richieste a più riprese rispetto ai nuovi assetti dell’offerta assistenziale disegnati dal nuovo piano ospedaliero. 
Insomma un groviglio di leggi e delibere che sembra arduo sciogliere sul piano normativo senza una sanatoria che, in base agli 
emendamenti presentati in Aula, dovrebbe giungere a fotografare la situazione all’atto di emanazione della legge tracciando un 
solco per dividere ciò che può entrare e ciò che invece è destinato a rimanere fuori dall’alveo del Servizio sanitario regionale. 
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Fazio: «Nuovi ticket per censo, quoziente 
familiare e appropriatezza» 
 
Il ministero della Salute «vuole proporre alle Regioni di incamerare i nuovi ticket che oltre 
quelli sulla specialistica scattati in estate sono previsti dal 2014 ricorrendo a dei meccanismi 
di compartecipazione alla spesa per censo, per quoziente familiare e per appropriatezza». Lo 
ha annunciato il ministro della Salute, Ferruccio Fazio, durante un'audizione in 
Commissione Igiene e Sanità del Senato, in merito ai ticket che alcune Regioni hanno 
introdotto sulla specialistica e il pronto soccorso. 
 
Nel 2014 si prevede l'istituzione di nuovi ticket rispetto a quelli esistenti, e aggiuntivi al 
ripristino dei 10 euro per l'assistenza specialistica già in vigore. «Nuovi ticket per i quali la 
visione del ministero è quella di studiare meccanismi di compartecipazione alla spesa per 
censo, quoziente familiare e appropriatezza. Niente tagli lineari, dunque», ha spiegato Fazio, 
illustrando l'impatto della manovra estiva sul Ssn alla commissione. 
Lo strumento «è rappresentato da un decreto del presidente della Repubblica, su proposta del 
ministro della Salute di concerto con il ministero dell'Economia, per fissare i ticket relativi 
alle prestazioni individuate in base a criteri di appropriatezza, economicità ed efficacia», 
prosegue Fazio. I nuovi ticket, sommati ai 10 euro per la specialistica, dovrebbero consentire 
di raccogliere circa 2,8 miliardi. 
 
Per quanto riguarda il taglio alle risorse per l'edilizia sanitaria nel Ddl stabilità, Fazio ha 
detto di augurarsi «che l'articolo 20 sull'edilizia sanitaria venga rifinanziato e lotterò per 
questo. Ma le regioni - ha aggiunge il ministro - hanno avuto 400 milioni di euro per il 
trasporto pubblico locale. In un tempo di stretta le Regioni devono indicare delle priorità. Io 
credo l'edilizia sia importante ma penso - precisa - che il project financing, i finanziamenti 
privati, all'interno della governance pubblica, possa garantire l'aggiornamento delle 
strutture» in mancanza di altri fondi. 
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Bilanci Ssn: le linee guida della Corte dei conti 
per il controllo 
«Verifica dei bilanci degli enti del Servizio sanitario nazionale, nel quadro di un controllo di 
carattere collaborativo». Questo lo scopo delle «linee guida e relativo questionario per gli 
organi di revisione economico-finanziaria degli enti del Servizio sanitario nazionale», per 
disporre di strumenti utili per assicurare «che le misure per il raggiungimento degli obiettivi 
di finanza pubblica, posti dalla legge di stabilità e dalle altre norme di coordinamento 
finanziario, vengano effettivamente attuate da parte delle Regioni ed anche dagli enti del 
servizio sanitario stesso». Linee guida messe a punto e deliberate dalla Sezione delle 
Autonomie della Corte dei conti e pubblicate sulla «Gazzetta Ufficiale» n. 243 del 18 ottobre 
2011. 
 
Per l'elaborazione delle linee guida per il bilancio 2010 - spiega la delibera - costituiscono 
criteri cardine l'individuazione di definizioni standard e la predisposizione del documento 
(questionario) in formato utile per gestirlo in un database. E a questo scopo la Corte ha 
elaborato un questionario e le opportune indicazioni per la sua compilazione, che dovrà 
essere inviato unicamente per posta elettronica all'indirizzo della Sezione regionale 
territorialmente competente, e, contestualmente, all'indirizzo: 
documentazione.serviziosanitario@corteconti.it. 
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Tutte le manovre della sanità 2000/2011. Dal 2013 
crescita inferiore a Pil e inflazione 

  

In un documento delle Regioni  raccolte e analizzate le disposizioni normative, gli 
accordi e le Intese che dal 2000 ad oggi hanno interessato la finanza sanitaria. Nel 
biennio 2013-2014 tagli per 7.945 miliardi e il fondo crescerà molto meno del Pil e non 
coprirà nemmeno l'inflazione. 
  
19 OTT - Diffuso oggi l'ultimo aggiornamento del dossier sulle manovre per la sanità elaborato dal settore sanità della 
segreteria della Conferenza delle Regioni. Nelle quasi 600 pagine di analisi sono state infatti inserite le ultime novità 
previste dalle due manovre estive. 
In particolare, la Regioni rilevano come “prima manovra estiva” (il DL n. 98 convertito nella legge n. 111 del 15 luglio 
2011) abbia previsto numerose disposizioni per la razionalizzazione della spesa sanitaria. Tali misure di contenimento 
sono stimate in 2.500 mnl di euro per l’anno 2013 e in 5.450 mnl di euro per l’anno 2014 da definirsi tramite Intesa con il 
Governo. La Conferenza ha presentato specifico emendamento, che non è stato accolto in sede di conversione, per il 
reintegro dei tagli previsti in Sanità con copertura da recupero dell’evasione fiscale. 
In particolare sono introdotte misure specifiche per i dispositivi medici, la spesa farmaceutica, i nuovi ticket sui farmaci e 
sulle altre prestazioni sanitarie nonché la reintroduzione del ticket da 10 euro su prestazioni di specialistica ambulatoriale. 
Nella manovra sono inoltre contenute disposizioni per la salvaguardia della cogenza dei Piani di rientro e per la procedura 
sostitutiva ove la Regione non rimuova gli ostacoli all’attuazione del Patto. 
Con la “secondo manovra estiva ” (il DL n. 138 convertito in legge n.148 del 14 settembre 2011), invece, si è introdotto 
per le Regioni sottoposte ai Piani di rientro la possibilità della deroga al blocco del turn over previo accertamento dei tavoli 
tecnici della necessità di assicurare il mantenimento dei Lea. 
Allegata alla nuova versione del documento una tabella che riporta il finanziamento del Servizio sanitario nazionale dal 
2000 al 2014 (vedi immagine a fondo pagina). 
 
Ecco, invece, la sintesi degli interventi precedenti al 2011, già contenuti nella versione del Dossier aggiornata lo scorso 
aprile. 
  
Anno 2000  
L’Accordo Stato-Regioni del 3 agosto ha previsto la responsabilità diretta delle Regioni in caso di disavanzo mediante 
aumento delle imposte, contrazione di mutui e utilizzo di risorse proprie per coprire i buchi. 
Anno 2001  
Con l’Accordo dell’8 agosto viene previsto uno stanziamento triennale di risorse (anni 2002, 2003, 2004) con l’impegno 
delle Regioni ad avviare processi di razionalizzazione. Viene introdotto il principio cosiddetto del “chi rompe paga”. In 
seguito, un Dpcm di novembre definisce i Lea e, nello stesso periodo viene varata la Riforma del Titolo V della 
Costituzione. 
Anno 2002  
Nella Finanziaria si precisa che il mancato rispetto degli impegni sanciti nell’Accordo dell’8 agosto 2001 comporta un 
ripristino del livello di finanziamento a quello dell’Accordo del 2000. 
Anno 2003  
La Finanziariastabilisce ulteriori adempimenti da parte delle Regioni per accedere all’integrazione del finanziamento, in 
materia di monitoraggio delle prescrizioni; rispetto dei criteri di appropriatezza; riduzione liste d’attesa e la previsione di 
decadenza dei Dg in caso di mancato rispetto dei conti delle aziende. 
Anno 2004  
Attraverso l’Accordo Stato-Regioni di dicembre viene istituito il Tavolo tecnico presso il Mef per la verifica degli 
adempimenti regionali. 
Anno 2005  
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La Finanziariadetermina i finanziamenti per il triennio 2005-2007 che subordina l’accesso al finanziamento integrativo 
rispetto alla stipula di un’Intesa tra Stato e Regioni e viene previsto per le Regioni in difficoltà la predisposizione di 
programmi di riorganizzazione  mediante appositi accordi con i ministeri della Salute e dell’Economia. Attraverso l’Intesa 
Stato-Regioni del 23 marzo si specificano gli interventi specifici rispetto ai Piani di rientro. 
Anno 2006  
La Finanziariaconferma l’Intesa di marzo 2005 e introduce l’automatismo della massimizzazione delle aliquote fiscali per 
le Regioni con i conti in rosso. Viene poi istituto il SIVEAS, il sistema di controllo e monitoraggio dell’assistenza sanitaria. 
Il 5 ottobre viene recepito dall’Intesa Stato-Regioni il “Patto della Salute” che sancisce un accordo finanziario per il triennio 
2007-2009 con la previsione di un “fondo transitorio” per aiutare le Regioni in difficoltà. 
Anno 2007  
La Finanziariarecepisce l’Intesa sul Patto della Salute e disciplina i Piani di rientro. Viene inoltre integrato con 2 miliardi di 
euro il Fsn e vengono elevate a 20 miliardi di euro le risorse ex art. 20 per l’edilizia sanitaria. 
Anno 2008  
La Finanziariaprevede un aumento delle risorse per gli investimenti di 23 miliardi di euro. Viene inoltre coperto il con 834 
milioni di euro il ticket sulla specialistica. Con il cambio di governo in maggio viene successivamente varata in estate una 
manovra finanziaria per gli anni 2009-2013 (Dl 112 poi convertito in legge n.133 del 6 agosto) duramente osteggiata dalle 
Regioni che lamentano una sottostima del finanziamento per gli anni 2010-2011. Il 2 ottobre riprende il confronto politico e 
viene raggiunto un Accordo tra Stato e Regioni per la copertura del ticket sulla specialistica anche per il 2009 (434 milioni 
di euro) e sulla disponibilità a rivedere i fabbisogni per il 2010 e 2011. 
Anno 2009  
Nel corso dell’anno, con la legge n. 77 del 24 giugno, è stato ridotto di 420 milioni di euro il Fsn per far fronte alle 
esigenze finanziarie delle popolazioni colpite dal terremoto in Abruzzo. 
Ed infine, con la legge n. 102 del 3 agosto, è stato istituito un fondino di 800 milioni di euro per interventi nel settore 
sanitario e si è rideterminato il tetto di spesa farmaceutica territoriale nella misura del 13,3%. 
Anno 2010  
Ad inizio anno la legge n. 10 del 26 febbraio (milleproroghe) ha apportato la proroga al 31 marzo 2011 per l’attività di 
intramoenia e per il pay back farmaceutico; e prorogato al 1 gennaio 2013 quei provvedimenti come gli accreditamenti per 
le strutture sociosanitarie private, e l’assegnazione alle Regioni dei 70 milioni di euro già inclusi nel riparto delle risorse 
del Ssn. 
In estate, con l’approvazione della legge n. 122 del 30 luglio (manovra finanziaria estiva), sono state apportate pesanti 
restrizioni alla Sanità, tra cui: il blocco del turn over fino al 2014 per le Regioni con Piani di rientro, la riduzione del livello 
di finanziamento del Ssn per 418 milioni di euro per l’anno 2011 e di 1.132 milioni di euro a decorrere dall’anno 2012, e 
tagli alla spesa farmaceutica che ammontano a 300 milioni di euro per il 2010 e 600 milioni per il 2011. 
Infine, con la successiva legge n. 220 del 13 dicembre (legge di stabilità) sono stati disposti: uno stanziamento di 1.500 
milioni di euro per l’anno 2012 delle risorse Fas da destinare all’edilizia sanitaria pubblica, e un incremento di 347,5 
milioni di euro per il finanziamento del Ssn. 
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Lombardia: ticket si paga on-line, stop a code 

  

Il servizio di pagamento on-line dei ticket sanitari ‘PagoCRS’ sarà esteso nei prossimi 
giorni a Lecco, Cremona, Sondrio e Milano. Formigoni e Bresciani: “Grandi vantaggi 
per i nostri cittadini”. 
  
19 OTT - Dopo la sperimentazione condotta negli ultimi dieci mesi dagli Istituti Clinici di Perfezionamento e dall'Azienda 
Ospedaliera di Treviglio (Bg), il servizio di pagamento on-line dei ticket sanitari si estende all'Asl di Lecco e alle Aziende 
Ospedaliere di Cremona, Lecco e Sondrio, oltre che al Sacco di Milano. Lo annunciano il presidente della Regione 
Lombardia Roberto Formigoni e l'assessore alla Sanità Luciano Bresciani. 
A partire dai prossimi giorni, grazie all'attivazione di una nuova funzionalità della Carta Regionale dei Servizi, i ticket delle 
visite e delle prestazioni ambulatoriali prenotate in queste strutture potranno dunque essere pagati on-line, da casa o da 
qualunque postazione internet, tramite la Carta Regionale dei Servizi (CRS) e il lettore di smart card. 
Il sistema, chiamato 'PagoCRS', è uno strumento elettronico di facile utilizzo, veloce e sicuro. Si attiva con una semplice 
registrazione iniziale. Per accedere al servizio si può utilizzare il sitowww.pagocrs.com o i link presenti sui siti delle 
diverse Aziende Ospedaliere o dell'Asl di Lecco. 
"Si tratta di un sistema - spiega Formigoni - che ha diversi vantaggi: i cittadini potranno evitare moduli da compilare e 
code alle casse, risparmiando molto tempo. L'estensione di questo servizio fa parte delle nostre politiche di 
semplificazione e conferma, ancora una volta, che la sanità lombarda è capace di migliorarsi sempre e di venire incontro 
alle esigenze delle persone. D'altra parte, il cardine di tutto il sistema è proprio la centralità delle persone e dei loro 
bisogni". 
"L'introduzione e lo sviluppo delle più moderne tecnologie in sanità - afferma l'assessore Bresciani - è uno dei punti 
fondamentali del nostro Piano Socio Sanitario Regionale. Questa nuova facilitazione a vantaggio dei cittadini è un 
ulteriore passo in questa direzione oltre che una conferma della nostra linea di miglioramento continuo della qualità del 
sistema". 
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