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Ritardi di pagamento: il Governo avrà 6 mesi 
per arginarli 

 
Il capitolo dei pagamenti della Pubblica amministrazione alle imprese sarà affrontato dal 
governo attraverso uno o più decreti legislativi da emanare entro sei mesi dall'entrata in 
vigore del disegno di legge comunitaria approvato dalla Camera. Lo prevede la nuova 
formulazione dell'articolo 14 modificato a Montecitorio che concede così un piccolo rinvio 
per recepire la direttiva che sancisce in 30 giorni il termine per saldare i debiti con i privati. 
Anche se per la Sanità sono possibili deroghe fino a 60 giorni.  
 
La modifica cassa dunque l'immediato recepimento delle nuove regole volute dalla Ue che 
avrebbe significato una stangata che le Pa - Asl e ospedali in prima fila -non sarebbero state 
in grado di gestire. Ma evita anche lo stralcio della norma che era una delle ipotesi che erano 
state ventilate ieri in commissione Bilancio- Ora la palla passa al Governo che avrà sei mesi 
per disciplinare la materia con uno o più Dlgs. 
 
Quello dei ritardi nei pagamenti è uno dei problemi annosi della Pa: si stima in circa 90 
miliardi l'ammontare delle fatture che devono essere ancora onorate per l'acquisto di merci e 
servizi. E nella Sanità è uno dei nervi scoperti che da sempre rischiano di affossare molte 
imprese. 
 
In questo senso Assobiomedica, l'associazione delle imprese produttrici di biomedicali, ha 
proposto per arginare i crediti miliardari che le aziende del Ssn hanno con il settoe (oltre 5,5 
miliardi) la dismissione degli immobili dello Stato o delle Regioni, l'assegnazione di titoli 
non negoziabili, la trasformazione dei contributi in crediti d'imposta, il ricorso alla Cassa 
Depositi e Prestiti sono le soluzioni avanzate dall'Associazione delle imprese produttrici di 
dispositivi medici. 
 
 
«Siamo pronti a discutere con il Governo un programma di ripiano dei 5,5 miliardi di euro 
che le Regioni devono alle imprese associate ad Assobiomedica», ha dichiarato 
Assobiomedica. 
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«La nostra proposta - ha dichiarato il presidente Stefano Rimondi - è innanzitutto quella di 
ricercare insieme con il Governo e con le Regioni un punto d'intesa sulle urgenti soluzioni 
da implementare. Da parte del Governo si è fatto cenno alla possibilità di ricorrere anche al 
pagamento mediante l'assegnazione di titoli pubblici. Se si volesse agire con l'assegnazione 
di titoli, si potrebbe pensare a emissioni dedicate, a breve scadenza, non negoziabili. Le 
imprese creditrici li potrebbero monetizzare con istituti finanziari convenzionati con il 
Ministero dell'Economia, che potrebbero costituirli in garanzia collaterale alla BCE 
ottenendo i finanziamenti all'1% già in atto». 
 
 
Assobiomedica nel documento inviato al Governo suggerisce che il rientro dei debiti 
accumulati potrebbe avvenire anche con ricorso a più strumenti: «si potrebbe destinare - 
spiega l'Associazione di Confindustria - una parte della prevista operazione di dismissione 
del patrimonio pubblico al rimborso di parte del debito verso i fornitori, attraverso la 
costituzione di un fondo immobiliare che emetterebbe titoli garantiti dal patrimonio 
conferito, con assegnazione di una quota del ricavato al pagamento dei debiti. Ugualmente 
da considerare, una spending review dei cosiddetti contributi alla produzione: una parte di 
questi contributi, esclusi quelli destinati al sostegno dei servizi essenziali, potrebbe essere 
trasformata in crediti d'imposta». 
 
Correlata all'assegnazione di titoli di Stato a graduale rimborso del debito accumulato, 
Assobiomedica suggerisce il coinvolgimento della Cassa Depositi e Prestiti (CDDPP) 
nell'operazione: «Si tratterebbe di vendere alla CDDPP un pacchetto di partecipazioni 
azionarie di controllo di società detenute dal Ministero dell'Economia. La CDDPP - 
spiegano da Assobiomedica - grazie all'incremento patrimoniale potrebbe attivare una leva 
finanziaria per pagare l'acquisto allo Stato. Questo a sua volta impiegherebbe la somma 
nell'acquistare suoi titoli sul mercato, creandosi spazio per l'emissione di nuovi titoli il cui 
ricavato sarebbe destinato ai creditori». 
 
«Inoltre, per garantire una situazione di normalità nei rapporti commerciali - conclude 
Rimondi - la prima cosa da fare è il recepimento della direttiva europea 2011/7/UE, in 
anticipo rispetto alla data attualmente fissata al 15 novembre 2012. Di pari passo andrebbe 
definitivamente abbandonata la prassi, tra l'altro illegittima, dei provvedimenti annuali 
reiterati di blocco delle azioni esecutive verso le aziende sanitarie appartenenti a regioni 
sottoposte a piani di rientro». 
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Farmacie dei servizi. Legittime e in linea con le 
liberalizzazioni. Respinti i ricorsi dei laboratori 
d’analisi 
Il Tar Lazio ha respinto i ricorsi di Anisap, Ursap e altre associazioni. Secondo i giudici 
il farmacista è garante per la salute dei cittadini e le nuove attività previste non 
rappresentano danno economico agli altri operatori. 
03 FEB - Il 24 gennaio 2012, come anticipato nei giorni scorsi, si sono tenute le udienze del Tar Lazio per discutere 
nel merito i ricorsi proposti da parte di numerose associazioni di laboratori di analisi tra le quali Anisap e Ursap. 
  
Dette impugnative avevano ad oggetto il decreto del Ministero della Salute 16 dicembre 2010 pubblicato sulla 
Gazzetta Ufficiale n. 57 del 10 marzo 2011 riguardante la “ disciplina dei limiti e delle condizioni delle prestazioni 
analitiche di prima istanza, rientranti nell’ambito dell’autocontrollo ai sensi dell’art 1, co. 2, lett. e), e per le indicazioni 
tecniche relative ai dispositivi strumentali ai sensi dell’art. 1, co. 2, lett. d), d.lgs. n. 153 del 2009”. 
I ricorsi proposti da Anisap, Ursap ed altri contro il Ministero della Salute sono stati rigettati integralmente, ritenendo 
infondate tutte le censure proposte, compresa quella che sollevava la questione di legittimità costituzionale della 
norma in esame. 
  
Viceversa il Tar Lazio ha accolto le tesi di Fofi, Federfarma e Utifar  dichiarando infondato il ricorso nel merito in 
quanto le prestazioni eseguibili in farmacia non vanno oltre quelle di autocontrollo e quindi, in considerazione dei 
vincoli dettati dal decreto impugnato ovvero della presenza di personale specializzato…sotto la responsabilità del 
farmacista, non potevano provocare rischi alla popolazione in considerazione anche dell’obbligo del farmacista (art. 
6, co. 3 citato d.lgs) di invitare il paziente a far verificare i risultati dei test dal medico proscrittore. 
  
Altrettanto prive di fondamento sono state ritenute le censure relative al danno economico dei ricorrenti nonché alla 
mancanza dei requisiti professionali ed autorizzatori in capo a farmacisti ed ai locali ove insistono le farmacie. 
  
In definitiva, come anche la sentenza afferma, il decreto ministeriale impugnato può considerarsi in linea con il 
processo di liberalizzazione in atto “che ha visto anche le farmacie sottrarsi l’esclusiva di vendita di alcune tipologie 
di farmaci, acquisibili ora presso parafarmacie e supermercati”. 
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Liste d'attesa. Indagine Altroconsumo nelle Asl di Bari, 
Milano, Napoli, Roma e Torino 
I tempi di attesa per 4 esami e visite comuni nelle cinque ciittà. Si passa dai 300 giorni 
per una gastroscopia a Bari ai 6 mesi per un’ecografia a Roma, fino ai 7 mesi per 
un’ecografia all’addome a Torino. Le cause: medicina difensiva e tagli alle Asl. Ecco il 
report ospedale per ospedale. 
02 FEB - Per una gastroscopia a Bari si può aspettare anche 300 giorni. Sette mesi per un’ecografia all’addome a 
Torino. Con l’aggravio del superticket, introdotto della manovra finanziaria dello scorso agosto, che prevede 30 
euro di pagamento per esame oculistico o ortopedico; dai 46 euro di Campania e Lazio ai 52,80 euro di 
Lombardia e Piemonte per l’ecografia. L’alternativa? Andare privatamente a pagamento: per l’ecografia in 
privato non si spende molto di più, 60-65 euro.�� 
  
Sono questi i risultati dell’inchiesta condotta da Altroconsumo su 80 strutture sanitarie pubbliche di cinque città: 
Bari, Milano, Napoli, Roma, Torino.�In questi capoluoghi l’associazione ha contattato i Centri unici di 
prenotazione (Cup) per richiedere quattro esami e visite molto comuni: ecografia addome, gastroscopia, visita 
oculistica, visita ortopedica. �In generale si può dire che i tempi di attesa sono ovunque molto lunghi e che 
l’unica possibilità di accorciarli sensibilmente è quella di spostarsi fuori città, ma non sempre la differenza vale 
il viaggio, quindi la soluzione più comoda potrebbe essere la visita privata. Infatti, nonostante l’utilità e il 
vantaggio del Cup, non sempre il cittadino, o meglio quasi mai, riesce a trovare una visita in tempi ragionevoli 
in una struttura adeguata alle proprie esigenze di mobilità. 
  
C’è poi da dire che soprattutto in realtà come quella di Napoli, risulta più facile utilizzare le farmacie per 
prenotare le proprie prestazioni sanitarie. Dallo scorso ottobre, infatti, le farmacie possono anche fungere da 
canali di accesso al Cup per prenotare esami e visite specialistiche presso strutture sanitarie pubbliche e private 
accreditate, provvedere al pagamento di ticket a carico del cittadino e ritirare i relativi referti. Il tutto senza costi 
aggiuntivi a carico del cittadino. Nel corso dell’inchiesta, a tal proposito, sono state visitate anche alcune 
farmacie per verificare se il servizio di prenotazione fosse già attivo. Il servizio risulta avviato in alcune 
farmacie di Torino, Bari e Napoli, mentre a Milano è partito con più ritardo.�� 
  
L’indagine ha preso il via da una premessa: ogni anno in Italia si raggiunge l’enorme numero di 70 milioni di 
accertamenti diagnostici. La “colpa” di questi numeri viene data da Altroconsumo alla medicina difensiva, ma 
anche all’atteggiamento dei pazienti spesso troppo solleciti nel chiedere esami, oltre ai tagli di bilancio a cui 
sono state sottoposte le Aziende sanitarie.�� 
  
Contattando il Cup a Roma non è possibile prenotare un’ecografia prima di 6 mesi, ben 188 giorni. A Torino i 
tempi s’accorciano, ma di poco: 117 giorni, ben 4 mesi. A Bari per lo stesso esame i giorni d’attesa sono 106,  F
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per una gastroscopia 126. Eppure il Piano nazionale di governo per le liste d’attesa per il triennio 2010-2012 
prevedeva tempi certi e ragionevoli da rispettare per esami, visite ed interventi chirurgici. In particolare in 
questo studio sono stati puntati i riflettori su 4 prestazioni a più alto rischio ritardi, comprese nelle 58 segnalate 
dal Piano nazionale. Queste dovrebbero essere garantite ad almeno il 90% dei cittadini richiedenti in tempi 
massimi che variano dai 30 giorni per una visita ai 60 per un esame diagnostico.�� 
  
Nonostante questo i casi di sforamento dei tempi previsti sono risultati essere numerosi. Vediamo in dettaglio 
alcuni segnalati nello studio. 
  
A Roma i tempi medi per tutte e quattro le prestazioni analizzate dall’indagine hanno sempre “gravemente” 
sfiorato i limiti di attesa previsti. Si è riscontrata, inoltre, una “deprecabile” chiusura delle prenotazioni in alcuni 
ospedali. La tempistica per prenotare tramite Cup un’ecografia è di sette mesi e l’unica alternativa possibile è 
quella di macinare chilometri per rivolgersi ad ambulatori nelle cittadine di provincia. Se invece si vuole 
mettere mano al portafogli, basta sborsare 60 euro e si riesce ad ottenere l’esame diagnostico nel giro di 48 ore. 
  
Questo “problema” con le ecografie è emerso anche a Torino, dove le prenotazioni tramite Cup hanno un tempo 
di attesa di sei mesi. Più in generale, come riportato nell’Indagine, i tempi medi di tutti e 4 gli esami analizzati 
hanno superato il limite posto dalla Regione. Una nota particolare, però, la merita l’ortopedia. Questa 
specialistica non è risultata essere ancora presente in agenda e non è stato dunque possibile neanche prenotare la 
visita: rimandata a data da destinarsi.�� 
  
Tempi più “ragionevoli” sono stati riscontrati a Milano, dove però in alcuni casi non è stato possibile prenotare 
un’ecografia senza una motivazione ben precisa. 
Altroconsumo ha poi rilevato come, per prenotare un’ecografia a Bari si possono percorrere per due vie: 
attendere tre mesi, oppure spostarsi fuori città per poter avere lo stesso esame nel giro di alcuni giorni., si fa 
prima rivolgendosi alle farmacie. 
Per concludere, a Napoli, nonostante la Sanità sotto commissariamento, lo studio ha riscontrato i tempi d’attesa 
medi e massimi inferiori a quelli delle altre città. C’è però da considerare un piccolo problema: per prenotare 
con il Cup bisogna andare di persona, si fa prima rivolgendosi alle farmacie. 
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Allegati: 

 
 Tempi di attesa 1 
 Tempi di attesa 2 
 L'indagine completa di Altroconsumo sui tempi d'attesa 
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Calabria. Polemica Orlando-Scopelliti su Piano di 
rientro 
A seguito della richiesta di un "dettagliato aggiornamento sullo stato di attuazione sul 
Piano di rientro", il governatore ha risposto dando rassicurazioni sull’avvio della 
riorganizzazione sanitaria sul territorio e ringraziando Orlando della "particolare 
attenzione rivolta". 
02 FEB - Il Piano di rientro non convince la Commissione parlamentare di inchiesta sugli errori e i disavanzi sanitari 
regionali. Per questo motivo il presidente,Leoluca Orlando,  ha chiesto al governatore calabrese, Giuseppe 
Scopelliti, "un dettagliato aggiornamento conoscitivo circa lo stato di attuazione del Piano di rientro dal disavanzo 
sanitario regionale". 
  
La decisione è stata presa  dopo alcuni incontri tra membri della Commissione e rappresentanti di enti locali che 
hanno sollecitato l’approfondimento delle destinazioni funzionali di alcuni ospedali di area montana. Ma non è tutto. 
Altri dubbi sono sorti sullo "stato di avanzamento dei processi di riconversione di alcuni nosocomi come quello di 
Scilla" e sull'opportunità "di riconsiderare alcuni accorpamenti di strutture ospedaliere, come nel caso del presidio di 
Melito Porto Salvo". Infine, Orlando ha chiesto a Scopelliti elementi di conoscenza riguardanti anche i programmi di 
edilizia sanitaria in corso di elaborazione, come quello concernente la piana di Gioia Tauro. 
 
 
Non si è fatta attendere la replica del presidente della Regione Calabria che in una nota ha rassicurato il presidente 
Orlando sul fatto che “l’organizzazione sanitaria sul territorio è già stata attivata con il Dpgr 18/2010 validato dai 
Ministeri affiancanti e definito con il supporto tecnico-specialistico di Agenas. Al Decreto 18/2010 - ha chiarito il 
governatore - sono seguiti altri decreti attuativi per l'implementazione delle reti, finalizzati ad assicurare i servizi 
sanitari sul territorio”. 
��Quale Commissario ad acta per la sanità, Scopelliti ha poi asserito che riscontrerà le richieste di Orlando, “che 
nella sua qualità è sicuramente a conoscenza della esecutività dei decreti commissariali cui si fa riferimento, e che 
costituiscono un obbligo secondo quanto previsto dagli adempimenti indicati nel Piano di Rientro”.�� Il governatore 
ha poi concluso ringraziando il presidente Orlando per la “particolare attenzione rivolta alla Calabria”, dicendosi 
sicuro che in futuro “non mancheranno le occasioni per un ulteriore confronto sullo stato di attuazione del Piano”. 
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Balduzzi. Su piano rientro Molise pronti a intervenire 
Se il Molise fallirà la definizione del piano di rientro si attiveranno le procedure che 
prevedono la sostituzione con poteri ulteriori del governo. Lo ha detto il ministro della 
Salute oggi rispondendo ad un interrogazione nel corso del question time alla Camera 
01 FEB - Il Molise è sotto osservazione da parte del governo in particolar modo il lavoro dei due�sub-commissari per 
la definizione del Piano sanitario regionale. “L'incarico di uno dei due�sub-commissari va a termine quando 
completerà la definizione�del piano sanitario” ha spiegato il ministro della Salute Baluzzi intervenendo oggi alla 
Camera per rispondere nel corso del rituale question time ad un’interrogazione dell'Idv a firma Di Pietro, Palagiano 
e Di Giuseppe sulle problematiche concernenti la gestione commissariale per l'attuazione del piano di rientro dai 
disavanzi sanitari nella Regione Molise. 
  
“All'altro sub-commissario – ha aggiunto Balduzzi – invece, è data�un’ultima possibilità di attivare le procedure 
idonee ad�attuarlo. Se fallirà, si attiveranno le procedure che prevedono�la sostituzione con poteri ulteriori del 
governo”. 
  
“In sostanza – è la conclusione del Ministro – non solo si dice al presidente�della Regione di fare il commissario, 
ma si prevede che noi�potremo stabilire quali provvedimenti da adottare per assicurare�l'efficacia del piano di 
riqualificazione e rientro”.  
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Sanità Futura: 'Malasanità, malaburocrazia' 
GIOVEDÌ 02 FEBBRAIO 2012 10:01  
 

 

Attese anche di un anno per un esame di ecocardiografia all’Ospedale di Matera e per un esame di elettromiografia all’Ospedale 

S.Carlo di Potenza; intralci burocratici per le strutture sanitarie private convenzionate con il SSR che intendono ampliare servizi e 

prestazioni e dunque alleggerire le liste di attesa; casi di “malasanità” che riguardano pazienti ed utenti in particolare per i servizi di 

riabilitazione ambulatoriale in fisioterapia; il superamento dei ticket sulla specialististica ambulatoriale: sono questi i “mali” più gravi che 

– a parere di Sanità Futura che ha tenuto oggi a Potenza una conferenza stampa – impediscono di fatto il diritto alla salute in 

Basilicata. Nell’incontro con i giornalisti Giuseppe De Marzio e Michele Cataldi, rispettivamente presidente e presidente onorario di 

SANITA’ FUTURA, non si sono limitati alla 

denuncia ma hanno presentato alcune proposte del sistema della sanità privata, tra le quali, l’istituzione di un soggetto di garanzia - un 

“Focus permanente” - per la trasparenza, la legalità e l’efficienza, una sorta di Gruppo di Osservazione composto da professionisti, 

accademici, medici specialisti, giornalisti e rappresentanti degli utenti; un’iniziativa dei consiglieri regionali per conoscere lo stato della 

rimodulazione dei ticket a sostegno della quale le strutture private aderenti al Comitato di Crisi hanno raccolto 13 mila firme di adesione 

ad una petizione popolare che ha determinato il ripensamento della Regione, per evitare una “vittoria di Pirro” senza cioè risultati a 

breve termine e per ristabilire equità; un tavolo specifico al Dipartimento Salute sulle liste d’attesa, al quale gli operatori privati 

intendono “metterci la faccia” oltre che investimenti privati per superare le forti criticità. 

Tra i casi di malaburocrazia segnalati ai giornalisti, quelli  del Centro Madonna della Bruna di Matera e della Polimedica di Melfi: per il 

Centro materano da quattro mesi e mezzi si trascina una situazione che impedisce lo svolgimento di attività aggiuntiva in una struttura 

più grande senza alcun costo per il Servizio Sanitario Regionale e che consentirebbe di accrescere le prestazioni agli utenti; alla 

Polimedica di Melfi viene preclusa invece la possibilità di impiego di una macchina per la risonanza magnetica per problemi di 

interpretazione del DPR 542/94, sino a raggiungere il grottesco della negazione dell’accesso agli atti a causa di quello che è definito un 

“endoprocedimento” in corso. 

In entrambi i casi la macchina burocratica prevale persino sull’applicazione di normative di legge provocando un danno ai titolari delle 

strutture e agli utenti che sono costretti all’iscrizione in lunghe liste di attesa. Nella lunga casistica della malasanità è stata raccontata la 

vicenda di un’anziana signora operata di laminectomia decompressiva e alla quale, di fatto, viene negato il diritto ad un ciclo di FKT. 

oltre che un’adeguata assistenza domiciliare scaricata sui familiari e alla libera scelta della struttura alla quale rivolgersi. Purtroppo noi 

operatori delle piccole strutture della sanità privata che siamo a contatto quotidiano con gli utenti – è il commento di Michele Cataldi – 

siamo diventati sportelli di segnalazioni e denunce di piccoli-grandi diritti negati, di privilegi, sprechi, casi di malaburocrazia e 

malasanità. 

A parte il fatto che ci viene spontaneo chiederci perché la malaburocrazia regionale ha colpito soprattutto le strutture dei dirigenti di 

Sanità Futura più esposti a livello di iniziativa sindacale e di informazione dell’opinione pubblica, la nostra proposta – aggiunge Cataldi 

– è di mettere insieme tutti i soggetti interessati perché la “crisi internazionale e dei mercati finanziari” non diventi un alibi per attuare 

misure decisamente impopolari come il ticket e per colpire la sanità privata che pesa solo per il 2% sulle spese complessive della sanità 

lucana. Anzi, noi siamo convinti che il nostro sistema regionale pubblico e privato è nelle condizioni di attrarre utenti dalle altre regioni, 

a cominciare da Puglia e Campania, invertendo la tendenza alla migrazione sanitaria che ha un costo altissimo e producendo nuovi 

posti di lavoro. 
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