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“FINANZIAMENTO del Servi-
zio Sanitario Nazionale troppo 
basso”, osserva la Casa privata 
di Cura Salus, ospedale medico 
chirurgico a capitale privato ac-
creditato con il SSR. 

“Attualmente – precisa 
l’amministratore delegato Ot-
tavio Coriglioni – il Fondo 
sanitario è pari a circa il 7.3% 
del Pil, e sembrerebbe destinato 
a contrarsi ulteriormente, fino 
ad arrivare al 6.50%. Quote 
non accettabili, soprattutto se 
confrontate con le percentua-
li dei paesi europei limitrofi. 
In Austria, ad esempio, siamo 
all’8.77%, in Belgio 8.49% e 
in Francia e in Germania, ri-
spettivamente, al 10.34% e al 
10.91%. Per renderci imme-
diatamente conto di quanto 
sia importante il sistema sani-
tario, basti ricordare che ben il 
64.3% del bilancio della Regio-
ne Campania fa capo alla voce 
Sanità”. Ma le difficoltà del 
sistema sanitario campano non 
finiscono qui. Il numero dei po-
sti letto nel pubblico è pari a cir-
ca 17.500, mentre ammontano 
a poco più di 5.500 i posti letto 
nel sanitario accreditato. “Con 
una percentuale per mille abi-
tanti – osserva Coriglioni – più 
bassa della media nazionale. 
Anche dal punto di vista dell’in-
tegrazione informatica siamo 
indietro: se le strutture accre-
ditate sono ormai completa-
mente informatizzate, il settore 
Pubblico è ancora pesantemen-
te in ritardo, come confermato 
da una recente indagine na-
zionale dalle quale emerge per 
esempio che la Campania, in 
riferimento all’introduzione del 
fascicolo sanitario elettronico 

(FSE), è al 95% dell’attuazio-
ne, ma ancora al palo nel suo 
concreto utilizzo”. Anche per 
questo il manager della Casa 
privata di Cura Salus, ricordan-
do che in tutta Europa la Sanità 
è garantita dal “pubblico” e dal 
“privato accreditato” ritiene 
arrivato il momento di rivedere 
i tetti di spesa e le tariffe. I primi 
sono fermi al 2011 e le tariffe 
ancor prima praticamente al 
1999. “Una più corretta asse-
gnazione dei tetti di spesa con-
sentirebbe infatti alle strutture 
a capitale privato di “aiutare” 
il sistema Pubblico ad ottenere 
una maggiore elasticità dell’of-
ferta sanitaria ed a migliorare 
ulteriormente gli indicatori dei 
livelli essenziali di assistenza. 
La Pandemia ha ulteriormente 
stressato questi concetti, e gli ef-
fetti sono sotto gli occhi di tutti 
e, purtroppo, sulla pelle delle 
persone. Le liste di attesa si sono 
allungate a dismisura, mentre i 
ricoveri si sono ridotti di circa 
450.000 unità. Nella nostra 
regione – continua Coriglio-
ni – nel 2020 hanno rinunciato 
alle cure il 21% dei pazienti ri-
spetto all’anno precedente e nel 
2021 un ulteriore 19.6%. Un 
gap che non si riesce a colmare, 
nonostante lo Stato abbia mes-
so a disposizione delle Regioni 

ulteriori 500 milioni di euro, di 
cui, però, le Regioni ne hanno 
utilizzati solo 200”. E ci si chie-
de, come mai con questi fondi a 
disposizione il “Pubblico” non 
riesce a ridurre le liste di attesa? 
E ancora: “Come mai le strut-
ture private accreditate, con le 
necessarie competenze per ero-
gare prestazioni alla popolazio-
ne, non sono state coinvolte in 
un programma di recupero?”.

La struttura, che nel 2022 
solo per l’attività ospedaliera 
ha accolto circa 7.000 perso-
ne, serve un bacino di utenza 
incentrato su Battipaglia e la 
provincia di Salerno, che si 
estende fino al Molise e all’al-
ta Calabria. Conta su 110 po-
sti letto, di cui 90 accreditati, 

per sette unità operative e due 
sezioni. Dal 1949, anno della 
sua fondazione, ad oggi, Salus 
si è sempre caratterizzata per la 
continua evoluzione tecnologi-
ca, strutturale ed organizzativa, 
nel segno di una continua at-
tenzione alla salute del cittadi-
no garantita dalla qualità delle 
prestazioni offerta da circa 
140 collaboratori. Il cittadino, 
presso la casa di cura Salus, 
può usufruire di tutte le forme 
consentite di ricovero sapendo 
di poter contare su una im-
portante diagnostica che va da 
quella tradizionale alla diagno-
stica per immagini con TAC, 
ecografie anche con mezzo di 
contrasto ed intraoperatorie, 
ecocolordoppler amplificatori 

di brillanza, diagnostica nucle-
are per scintigrafie. Tra i reparti 
di eccellenza c’è sicuramente 
quello diretto dal Dottore Do-
nato Notarfrancesco, esperto 
in chirurgia ortopedica refe-
rente Amis del Sud Italia per 
la protesi dell’anca. La tecnica 
AMIS è la via d’accesso ideale 
per una chirurgia atraumatica, 
taglio minimo anteriore, fonda-
mentale per un rapido recupe-
ro, migliora la qualità della vita 
e velocizzerà la ripresa dopo 
un’artroplastica totale d’anca.

Alla Diagnostica è stata ag-
giunta la Genetica per lo studio 
del DNA, e delle possibili cau-
se associate alle sue mutazioni, 
che permette di determinare le 
predisposizioni del singolo su 
varie patologie e, dunque, di 
prevenirne lo sviluppo, defi-
nendo una terapia personaliz-
zata. Ha promosso screening 
di massa per le malattie neo-
plastiche come in occasione 
della festa della donna e per 
la Festa del Papà. Dal 2013 la 
chirurgia generale ha costitui-
to un Team Multidisciplinare 
rivolto alla cura chirurgica di 
varie patologie, ivi comprese 
quelle tumorali, e fa parte della 
rete oncologica regionale per il 
colon e per l’Obesita. Del team 
fanno parte chirurghi, psicolo-

gi, nutrizionisti, endocrinologi, 
anestesisti e infermieri dedicati 
ed è affidato alla direzione ed 
al coordinamento del dottore 
Ugo Bardi. Il gruppo è rapi-
damente cresciuto, ottenendo 
il riconoscimento di centro 
di eccellenza nazionale della 
Sicob (Società’ Italiana Cura 
Obesità e Malattie Metaboli-
che). Il numero degli interven-
ti chirurgici bariatrici eseguiti 
in Salus è arrivato a circa 400 
all’anno: la struttura è così di-
ventata un punto di riferimento 
anche extraregionale, con flussi 
crescenti di migrazione sanita-
ria inversa.Nell’ambito della 
chirurgia generale è operativa 
anche la sezione di senologia 
diretta dal dottore Volpe e che 
fa parte della Rete Oncologica. 
La chirurgia vascolare è gestita 
dai dottori Crinisio, di Nardo 
e Molino sia per l’aspetto dia-

gnostico che curativo essendo, 
tra l’altro, centro di riferimento 
nazionale per la flebolinfologia 
e di riferimento regionale per il 
piede diabetico. Non sono da 
meno l’oculistica con i dottori 
Trotta e Guarracino e la Gine-
cologia con il dottore Marra. 

Al centro dell’attenzione 
ci deve essere e c’è la persona, 
il paziente. “Donne e uomini 
sono i nostri pazienti, donne e 
uomini sono i nostri infermieri, 
i medici, il personale socio sani-
tario”. L’amministratore della 
“Salus” auspica la creazione di 
una rete sanitaria tra le strut-
ture di qualità e di eccellenza 
della Campania, siano esse 
pubbliche o private. “Si evite-
rebbe così – continua Coriglio-
ni – anche l’esodo verso altre 
regioni, migrazione sanitaria di 
circa 300 milioni di euro all’an-
no. Le case di cura, come la 
Salus, sono pagate sulla base di 
ciò che realmente hanno “pro-
dotto” e talvolta con tariffe del 
10% inferiori a quelle ricono-
sciute al “pubblico” e sempre 
con il vincolo del tetto di spesa. 
Una situazione non più tollera-
bile, soprattutto per chi come 
noi – conclude – ha i numeri e le 
competenze per contribuire al 
rilancio della sanità regionale”.
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SSN, ancora tagli in vista: 
il settore privato chiede più spazio

L’Ad della Casa di Cura Salus Coriglioni: “Finanziamenti insufficienti e troppe 
contraddizioni nel sistema sanitario regionale pubblico, va premiato chi opera 

con servizi di qualità per la cura delle persone”
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UN PATTO pubblico-privato 
(accreditato) in soccorso della 
sanità campana. La proposta 
arriva da Sergio Crispino, Pre-
sidente AIOP Campania, che 
analizza la complessa situa-
zione che vive il comparto, no-
nostante la Regione sia ormai 
uscita dal Commissariamento 
da diversi anni.

“Anche se non produce più 
deficit di bilancio, il settore sa-
nitario è ancora alle prese con 
debiti pregressi, che la manten-
gono di fatto sotto il controllo 
dei Ministeri dell’Economia 
e, naturalmente, della Sanità. 
Diventa quindi necessario un 
patto tra privato accreditato 
e Regione per rendere possibi-
le il mantenimento dei Livelli 
Essenziali di Assistenza (LEA) 
sul territorio regionale. La Re-
gione deve fare una program-
mazione seria e meticolosa 
dei LEA, quantificare i costi e 
presentare il piano a Roma, a 
livello ministeriale. In teoria 
siamo tutti d’accordo sul fatto 
che la norma sulla “spending 
review”, che blocca la spesa 
sanitaria al livello dell’anno 
2011, sia incostituzionale – in-
calza Crispino – ma poi non si 
passa mai dalle parole ai fatti”. 
Fino a quel momento, dovendo 
restare ancorati a quei livelli di 
spesa, le Strutture Ospedaliere 
private accreditate non riusci-
ranno a soddisfare la domanda 
di salute dei cittadini campani 
e altrettanto continuerà ad ac-
cadere nelle Strutture Pubbli-
che. L’AIOP chiede infatti che, 
in attesa dell’attualizzazione 
delle tariffe ministeriali (ferme 
ormai da 11 anni), vi sia un 
immediato intervento da parte 

della Regione Campania in ter-
mini di incremento delle tariffe 
applicate ai rapporti di accredi-
tamento (portandole all’attua-
le limite massimo ministeriale) 
e un conseguente incremento 
del budget annuale ormai del 
tutto insufficiente a garantire 
i LEA.

Una rivisitazione resa ne-
cessaria anche da una con-
giuntura economica già par-
ticolarmente sfavorevole e 
divenuta, negli ultimi anni, 
insostenibile. Basti pensare, ad 
esempio, all’incremento medio 
dell’energia (pari a +460%) da 
sommare alla crescita media 
del 25% che si è registrata di 
riflesso su tutti i beni e servizi 
che le Strutture Ospedalie-
re acquistano annualmente. 
Sulla base delle incidenze dei 
costi, si può quindi dire che le 
Strutture Ospedaliere Accre-
ditate, per effetto diretto ed 
indiretto dell’incremento del 
costo dell’energia, subiscono 
mediamente un incremento ge-
nerale dei costi di beni e servizi 
pari a circa il 30%. In termini 
più specifici, se si considera il 
livello di produzione delle 64 
Strutture previsto per il 2022, 
pari a circa 745 milioni, si può 
sostenere che, se il 90% del va-
lore prodotto è rappresentato 

da costi della produzione, si 
deve considerare un valore di 
costi pari a circa 670 milioni. 

“Tale importo accoglie 
per circa il 67% – osserva il 
Presidente Aiop Campania – il 
costo del personale (anch’esso 
aumentato) e, quindi, l’aumen-
to va considerato sul residuo 
importo di circa 220 milioni”. 
Un’impennata dei costi che 
sarà solo parzialmente mitiga-
ta da una riduzione degli inve-
stimenti e degli acquisti di beni 
e servizi che produrrà, a casca-
ta, una netta riduzione della 
circolazione di ricchezza nel 
circuito delle aziende facenti 
parte dell’indotto della sanità. 
In funzione di tali avvenimen-
ti, il Settore Ospedaliero ha 
subito un incremento di costi 

pari a circa 40 milioni di euro, 
comprensivo dell’incremento 
del costo del lavoro derivante 
dall’applicazione del nuovo 
Contratto Nazionale in ap-

plicazione a partire dal 2020. 
Tale incremento è infatti pari a 
circa 22 milioni di euro annui, 
di fatto non riassorbito da un 
adeguamento tariffario mai 
concesso dalla Regione. Tutto 
questo legittima la richiesta 
avanzata alla Regione di un 
incremento delle tariffe e dei 
budget di settore.

“Il Settore Ospedaliero Ac-
creditato, a conti fatti, – conti-
nua Crispino – ha subito quindi 
un incremento di costo pari ad 
oltre 40 milioni di euro. Tale 
incremento ha eroso i margini 
operativi aziendali e costretto 
le aziende a cercare di realizza-
re tassi di occupazione prossi-
mi al 100% per ammortizzare 
i costi di produzione. Tutto 
questo, unitamente alla inade-

guatezza dei budget assegnati, 
sta causando un gravissimo 
squilibrio economico del set-
tore. Non è quindi possibile 
continuare a non applicare la 
tariffa nel suo valore massimo 
consentito, ed invece continua-
re ad infliggere al settore ridu-
zioni tariffarie medie del 10 per 
cento determinando un taglio 
che pesa notevolmente in un 
periodo di così grave difficoltà, 
in cui è tutto fermo ma i costi 
salgono per la crisi energetica 
che incide anche sulle fornitu-
re, con incrementi di costi fino 
al 35%”.

In queste condizioni diven-
ta difficile garantire la giusta re-
munerazione delle prestazioni 
e, quindi, l’equilibrio economi-
co delle Strutture Ospedaliere. 
Ecco perchè il primo passo sa-
rebbe quello di portare le tarif-
fe ai livelli massimi ministeriali. 
“Il privato, con il 14 per cento 
delle risorse assegnate al siste-
ma sanitario regionale per le 
prestazioni ospedaliere – pre-
cisa Crispino – garantisce oltre 
il 30 per cento delle prestazioni 
offerte in Campania. Eventuali 
sforamenti di produzione non 
sono coperti dal budget, a dif-
ferenza di quanto avviene nel 
pubblico, la cui produzione 
del 70 per cento delle presta-

zioni complessive ha un valore 
di circa un miliardo e mezzo, 
a fronte di uno stanziamento 
finanziario (costo) pari a più 
del doppio del valore delle 
prestazioni. Noi, come priva-
to, siamo costretti a fermarci 
per mancanza di risorse, con 
la conseguenza che, di fronte 
all’incapacità del pubblico di 
garantire maggiori prestazio-
ni o con proprie strutture o 
attraverso un più congruo fi-
nanziamento dei budget per le 
strutture accreditate, la gente, 
o non si cura o va fuori regio-
ne, per un costo di 300 milioni 
di euro all’anno per la Regio-
ne Campania. Costo che viene 
dedotto a livello centrale dallo 
Stato all’atto della ripartizione 
del Fondo Sanitario Naziona-
le. Un circolo vizioso che ri-
chiede una rapida rivisitazione 
della norma della “Spending 
Review” del 2012 che fissava 
un tetto legato a parametri di 
spesa del 2011.

“Come si fa – si chiede 
Crispino – a non incrementare 
la spesa per un lasso di tempo 
così lungo, soprattutto alla 
luce di quello che è successo 
negli ultimi anni? La Regione 
ci dà ragione, ma poi scarica le 
colpe sul Ministero, pronto ad 
opporsi ad ogni ipotesi di rifor-
mulazione della spesa.

È una situazione non più 
gestibile che meriterebbe gran-
de attenzione, sia per i numeri 
di un settore che rappresenta 
uno dei motori dell’economia 
nazionale sia – conclude – per 
la tipologia di servizi offerta, 
di primaria importanza per la 
collettività, come facilmente 
intuibile”.
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Aiop: patto pubblico-privato
per la sanità campana

Il Presidente Crispino: “Costi alle stelle, per evitare il collasso del sistema 
bisogna attualizzare subito le tariffe ministeriali ferme da undici anni”
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