


L’Accreditamento e l’Accordo con i produttori

Uno strumento individuato è stato quello dell’accreditamento delle strutture che 

producono prestazioni  per conto del  Servizio  Sanitario Nazionale,  che tuttavia in 

diverse realtà non è entrato in vigore.

Per  questo  il  Patto  per  la  Salute  aveva  previsto  un  calendario  preciso  per  la 

cessazione degli accreditamenti provvisori, che va rispettato senza deroghe, e una 

specifica  Intesa  Stato  Regioni per  fornire  indirizzi  da  rispettare.  Le  successive 

manovra finanziarie ha fornito alcune ulteriori prescrizioni.

In sostanza oggi si tratta di assicurare:

� l’integrazione  –  e  non  la  competizione  -  tra  erogatori  pubblici  ed  erogatori 

privati, 

� strategie  di  coinvolgimento  degli  accreditati  negli  obiettivi  programmatici 

pubblici, di partecipazione alle politiche di qualità ed appropriatezza,

� la  definizione  e  il  controllo  rigoroso  dei  volumi  di  attività  e  della  spesa 

nell’ambito della programmazione  pubblica.

Il buon funzionamento del sistema di accreditamento è necessario sia per evitare 

una  diversificazione  dei  modelli  di  funzionamento  del  SSN,  che  per  favorire  il 

risanamento di  alcune regioni, nelle quali il disavanzo si accompagna ad una spesa 

verso i privati accreditati più alta della spesa media nazionale.

Infatti, le regioni in piano di rientro hanno avuto per anni una spesa verso strutture 

private accreditate più alta della media nazionale e per molto tempo è mancato un 

sistema di  regolazione.  “Miglioramenti”  sono intervenuti  solo  da  poco.  Serve un 

governo rigoroso degli  accreditamenti,  riconducendo l’offerta (tetti  di  prestazioni) 

entro i limiti della programmazione pubblica in modo appropriato. E ciò ancor più 

oggi per garantire la sostenibilità della finanza pubblica. 

Per questi motivi la valutazione sulla proposta di legge non è positiva.  


