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Balduzzi: "Più appropriatezza, per evitare che 
cali la fiducia nella qualità dei servizi sanitari" 

In un momento in cui siamo in presenza di un temuto rallentamento della crescita, è 
indispensabile fare dell’appropriatezza il faro che illumina tutta la materia della sanità, 
evitando che il contenimento della spesa comporti un venir meno della fiducia nella 
qualità dei servizi 
07 FEB - Pubblichiamo ampi stralci dell'editoriale del ministro della Salute Renato Balduzzi, appena pubblicato 
sull'ultimo numero della rivsta dell'Agenas, Monitor. 
  
È fuori di ogni dubbio che il nostro dettato costituzionale attribuisca una centralità e una forza speciale al diritto alla 
salute, laddove, nell’articolo 32, viene espressamente riconosciuto come diritto fondamentale dell’individuo e 
interesse della collettività, ed è opportuno sottolineare che si tratta dell’unico diritto che viene definito come tale in 
tutto il dettato costituzionale, a conferma del realismo, oltre che della saggezza, del nostro costituente, ben 
consapevole dell’importanza del bene salute nella vita personale e collettiva. 
 
La legge n. 833 del 1978, istitutiva del Servizio sanitario nazionale, i decreti di riforma del 1992 e del 1993 e la 
riforma attuata con il d.lgs n. 229 del 1999 (da leggersi in controluce con il nuovo assetto costituzionale determinato 
dalla revisione costituzionale del 2001), rappresentano, visti nel loro complesso, un percorso articolato, ricco di 
modifiche e arricchimenti, volto a definire sempre meglio ciò che era stato sancito nel dettato costituzionale.   
 
Il nostro Servizio sanitario “garantisce la tutela del diritto alla salute come diritto fondamentale dell’individuo ed 
interesse della collettività, nel rispetto della dignità e della libertà della persona umana” e, senza dubbio, si può 
ravvisare proprio nel rispetto di questi principi la sua bontà di fondo. 
Ma, nonostante queste ottime premesse, come tutte le macchine che marciano da tanto tempo a pieno regime, il 
sistema sanitario necessita di opportuni interventi di manutenzione. 
 
Questi interventi saranno al centro del rinnovo del Patto per la salute, dove si potrà sperimentare  ancora una volta 
l’intesa e l’accordo di leale collaborazione fra il Governo e le Regioni su come tenere insieme un buon servizio 
sanitario (che eroghi prestazioni di qualità) con il problema delle risorse. 
Essenziale in proposito è il ruolo del criterio di appropriatezza: è dimostrato che la stessa prestazione, effettuata con 
una modalità di erogazione più appropriata (penso, ad esempio, al regime di day hospital piuttosto che a quello di 
ricovero), determina non solo un miglior risultato e minori rischi, ma anche una maggiore efficienza organizzativa e 
un minore costo. 
 
In un momento in cui siamo in presenza di un temuto rallentamento della crescita, è indispensabile fare 
dell’appropriatezza il faro che illumina tutta la materia, evitando che il contenimento della spesa comporti un venir 
meno della fiducia nella qualità dei servizi. Altrimenti, si ridurrebbe il grado di soddisfazione del cittadino in modo 
considerevole, come accade in presenza di un razionamento delle prestazioni, dell’allungamento dei tempi di attesa 
o di un’eccessiva compartecipazione alla spesa. 
 
In quest’ottica, è importante l’attuazione del federalismo fiscale, portando a compimento il processo di federalismo 
sanitario, per fare in modo di assicurare un equilibrio tra le prestazioni e i costi. 
Per inciso, occorre ricordare che l’attuazione del federalismo fiscale in materia sanitaria si colloca nell’ambito 
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dell’articolo 119 della Costituzione, ed, emblematicamente, l’articolo 19-ter del decreto legislativo n. 229 del 1999 
già delineava, in un contesto riformatore, l’idea di federalismo sanitario. 
Anche per quanto concerne, poi, i Piani di riqualificazione e di rientro, previsti per le Regioni che si trovano in 
condizione di deficit sanitario, occorre garantire un sempre maggiore equilibrio tra profilo economico finanziario e 
qualità dei servizi. 
Si tratta, in sostanza, di adempiere ad un impegno che le Regioni si sono assunte, in una forma nuova di governo 
condiviso della sanità. 
 
È fondamentale, inoltre, migliorare le regole ed il rapporto che esiste tra valutazione politica e vertici sanitari: una 
costante manutenzione del sistema prevede, fra l’altro, di operare – in accordo con le competenti Commissioni 
parlamentari – per l’individuazione di regole trasparenti e chiare per una corretta relazione tra professionista 
sanitario e paziente, in particolare sui temi dell’alleanza terapeutica e della giustizia riparativa. 
Rivedere le regole significa anche lavorare per una maggiore trasparenza delle nomine politiche perché, se è vero 
che in sanità, probabilmente, alcune nomine di ispirazione politica non possono essere evitate, esse devono, 
tuttavia, essere più trasparenti e rispondere a requisiti più precisi. 
Un discorso a parte merita il percorso di aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza, i Lea, che ormai da 
diverso tempo sono oggetto di revisione. Anche in questo caso, si tratta di ricorrere ad un intervento di 
manutenzione, portando a termine il completamento dei cosiddetti nuovi Lea: essi consentiranno di assicurare una 
risposta coerente ai bisogni sanitari in un regime di equilibrio finanziario e di risorse che sono già state ridotte. 
 
Ciò vuol dire che, inevitabilmente, alcuni livelli diventati costosi e obsoleti si perderanno, ma, nello stesso tempo, se 
ne acquisteranno di nuovi, evitando che per ogni nuovo bisogno si intervenga episodicamente, ma operando 
all’interno di un ragionamento complessivo che alla fine consenta il soddisfacimento del bisogno e l’equilibrio dei 
conti. 
In questo quadro, dovranno certamente entrare a far parte dei nuovi LEA altre malattie rare, la disabilità, le nuove 
emergenze che si sono manifestate in sanità in questi ultimi anni. 
Nel compiere questa operazione sarà inevitabile che qualcosa debba essere ripensato, senza ridurre le garanzie 
ma, appunto, salvaguardando l’appropriatezza. 
  
Renato Balduzzi 
Ministro della Salute 
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Emilia Romagna. Giunta conferma Ripa Di Meana 
come Dg dell'Ausl di Bologna  
La proposta sarà ora sottoposta per il parere formale all'Ufficio di presidenza della 
Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria di Bologna. Lusenti: “Abbiamo proposto il 
rinnovo per la valutazione positiva del lavoro fatto”.  
07 FEB - La giunta regionale dell’Emilia-Romagna ha proposto di confermare per altri quattro anni come direttore 
generale dell’Azienda Usl di Bologna Francesco Ripa Di Meana. Medico, 61 anni, Ripa Di Meana è a capo 
dell’Azienda Usl bolognese dal 2008. La proposta della giunta sarà ora sottoposta per il parere formale, come 
previsto dalla prassi, all’Ufficio di presidenza della Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria di Bologna; il decreto 
di nomina verrà poi adottato dal presidente della Regione Vasco Errani. 
“Abbiamo proposto il rinnovo dell’incarico per la valutazione positiva del lavoro fatto durante il primo mandato - ha 
commentato l’assessore alle Politiche per la salute Carlo Lusenti  - . Siamo certi che il dottor Ripa Di Meana saprà 
continuare nel percorso positivo avviato nei rapporti con le istituzioni locali, nella valorizzazione della collaborazione 
dei professionisti, sempre al fine di migliorare i servizi ai cittadini. Resta obiettivo centrale anche la collaborazione in 
ambito di Area vasta e quindi con le altre Aziende sanitarie della provincia di Bologna e di Ferrara”. 
Tra gli obiettivi di mandato indicati dalla delibera per il direttore generale dell’Azienda Usl di Bologna, ci sono il 
consolidamento della rete ospedaliera provinciale in una logica di sistema, la realizzazione e l’organizzazione 
funzionale delle Case della Salute, la garanzia dei tempi massimi di attesa per le prestazioni specialistiche 
ambulatoriali attraverso azioni di rimodulazione dell’offerta e appropriatezza prescrittiva, il completamento e 
l’attivazione degli interventi già previsti dal Programma straordinario investimenti in sanità (con particolare 
riferimento al padiglione G dell’Ospedale Bellaria di Bologna). Alla direzione generale è chiesto poi di predisporre un 
piano per il miglioramento della complessiva efficienza gestionale, da definire in sinergia con le altre Aziende 
sanitarie dell’Area metropolitana, da sottoporre alla giunta regionale entro il 31 maggio 2012, con l’approvazione 
precedente della Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria. A Ripa Di Meana è poi chiesto di garantire l’equilibrio 
economico-finanziario assicurando il rispetto del vincolo di bilancio, così come annualmente definito dalla giunta 
regionale in sede di programmazione e finanziamento del Servizio sanitario regionale. 
Nato a Roma nel 1951, Francesco Ripa Di Meana è medico specialista in medicina del lavoro e in statistica e 
programmazione socio-sanitaria. Dopo una lunga esperienza di direzione di progetti di collaborazione internazionale 
in Brasile e in Mozambico per conto dei ministeri Affari Esteri e Sanità, ha assunto la direzione di Aziende sanitarie 
in Lazio e in Emilia-Romagna: prima direttore generale dell’Azienda Usl di Piacenza per sei anni, e 
successivamente, negli ultimi quattro anni, direttore generale dell’Azienda Usl di Bologna. 
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Patto tra Regioni. Lavori in corso su farmaci e Lea  
DI REDAZIONE IL DENARO – MARTEDÌ 7 FEBBRAIO 2012 
Sono previsti dalla manovra estiva varata dal governo Berlusconi i nuovi ticket annunciati per le Regioni con i conti 
in rosso che non centreranno gli obiettivi di risparmio previsti dai piani di rientro dal deficit. Nuovi ticket che 
attualmente sono al vaglio della Conferenza Stato-Regioni che, nel nuovo Patto per la Salute, intende mitigare la 
portata del provvedimento e graduare l’intensità della compartecipa-zione al reddito delle famiglie oltre che rimettere 
in moto il cantiere di un servizio sanitario da parametrare non solo sui tagli ma anche sulla nuova griglia dei Lea 
(Livelli essenziali di assistenza). 
Il livello di finanziamento del Ssn a cui concorre lo Stato viene incrementato dello 0,5 per cento nel 2013 e dell’1,4 
per cento nel 2014, fissando così a priori il tetto massimo al quale potrà arrivare il finanziamento nei primi due anni 
di applicazione dei costi standard sanitari che scatteranno proprio a partire dal 2013. Qualora non si dovesse 
raggiungere un’Intesa tra Stato e Regioni la manovra specifica le quote percentuali e le aree di risparmio. Per il 
2013, il 30 per cento dei risparmi si dovrà ottenere dai prezzi di riferimento per i beni e servizi, il 40 per cento dagli 
intervento sulla spesa farmaceutica, un altro 30 per cento dal nuovo tetto di spesa sui dispositivi medici. Per il 2014, 
invece, la parte del leone è affidata ai nuovi ticket che dovranno da soli garantire il 40 per cernto dei risparmi. Per il 
resto il 22 per cento si dovrà ottenere dai prezzi di riferimento per i beni e servizi, il 20 per cento dagli interventi sulla 
spesa della farmaceutica territoriale, il 15 per cento dal nuovo tetto di spesa sui dispositivi medici e il restante 3 per 
cento da altre misure sul personale. 
I tagli, rispetto ai mancati aumenti, del fondo nazionale ammontano dunque a 7,5 mld. 
Per la Campania la scure è di circa 750 milioni (10%) che dovrebbe scattare dal 2014 mentre già dal 2012 potrebbe 
sfumare la copertura di 486,5 milioni per la mancata introduzione del ticket di 10 euro sulle ricette per le visite 
specialistiche e la diagnostica (introdotto nel 2007 ma mai applicato). 
Attualmente l’esborso è di 56 euro, (36 di base più 10 euro decisi a livello nazionale e altri 10 euro decisi su scala 
regionale). A partire dal 2013 è prevista dunque l’introduzione di nuovi ticket anche sui farmaci e sui codici bianchi 
al pronto soccorso aggiuntivi a quelli già esistenti (50 euro per i codici bianchi in Pronto soccorso e 3,5 euro su 
ricetta e farmaci). 
Le Regioni potranno in ogni caso adottare provvedimenti di riduzione se trovano alternative che rispettino l’equilibrio 
economico-finanziario. Sempre per la farmaceutica, entro il 30 giugno 2012 dovrà essere emanato un regolamento, 
su proposta del Ministro della Salute di concerto con quello dell’Economia e delle Finanze, che definisca le 
procedure per porre a carico delle aziende farmaceutiche l’eventuale sforamento del tetto di spesa nella misura 
massima del 35% (oggi lo sforamento della farmaceutica ospedaliera è totalmente a carico delle Regioni). 
In assenza del regolamento l’Aifa, dovrà rimodulare il tetto per la farmaceutica territoriale al 12,5% della spesa 
complessiva (anziché al 13,3% attuale) il cui sforamento è oggi a carico delle aziende farmaceutiche in base al 
comportamento prescrittivo delle regioni con il miglior risultato sui generici. A decorrere dal 1 gennaio 2013 si sarà 
anche un tetto di spesa massima pari al 5,2 per cento della spesa complessiva per l’acquisto dei dispositivi medici e 
per le protesi sanitarie a carico del Ssn. 
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Roma: nota struttura sanitaria evade il fisco, 3 denunce 
 
CLINICA ROMANA EVADE FISCO  – Anche i migliori sbagliano, nota clinica capitolina evade il fisco. Di stamane la 
notizia diramata in una nota dalle Fiamme gialle che una delle cliniche più rinomate della capitale ma soprattutto dell’Italia 
avrebbe evaso il fisco per un importo complessivo pari ai 14 milioni di euro. Ad aver eseguito gli accertamenti la Guardia di 
Finanza romana. Al momento il nome della struttura sanitaria non è noto, unica cosa certa è che tre persone sono state 
denunciate. 
Nello specifico l’indagine ha rivelato che la clinica, nonostante i rimborsi da parte di Asl eComune di Roma, non ha adempiuto 
agli obblighi di dichiarazione ai fini delle imposte sui redditi (oltre 14 milioni di euro), dell’Iva e dell’Irap (oltre 2,5 milioni di 
euro), tanto meno al versamento all’Erario delle relative imposte. L’accusa rivolta nei confronti dei tre denunciati è quella di 
false comunicazioni agli organi sociali, omessa presentazione delle dichiarazioni fiscali e indebita compensazione di imposte. 
Qualche giorno fa il direttore generale dell’Agenzia delle Entrate, Attilio Befera , ha annunciato la sua lotta senza tregua 
all’evasione fiscale e presentato i nuovi strumenti per stanarla. I controlli fiscali sui contribuenti saranno ancora più numerosi e 
approfonditi, mentre il nuovo redditometro, annunciato nei mesi scorsi, sarà operativo dal prossimo giugno. 
L’Agenzia delle Entrate ha in programma verifiche più mirate e frequenti, perché “l’idea che i controlli possano scattare in 
ogni momento spinge i contribuenti a una maggiore onestà fiscale”, ha spiegato Befera. Inoltre, “con il controllo dei conti 
bancari può partire la grande svolta. Ormai siamo in grado di verificare la posizione di tutti – ha continuato il direttore 
dell’Agenzia delle Entrate -. Dopo le dichiarazioni dei redditi di giugno scatterà un’operazione di controlli massivi“. 
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Regione, vertice sui costi della sanità, Rixi (Lega): 
“Gestione carente, nessun controllo qualità” 

 
Genova.  “Sono usciti dei dati interessanti, alcuni si conoscevano, altri no. Il vero problema 
è che l’accordo che la sanità ligure vuol fare con le aziende convenzionate è viziato da 
alcuni aspetti”. 
Così Edoardo Rixi, capogruppo della Lega Nord in Regione Liguria, fa il punto sul vertice 
che si è tenuto oggi a palazzo Fieschi. Argomento del dibattere è stata la sanità della 
nostra regione. Alla riunione, presenti il presidente Burlando, l’assessore alla Salute 
Montaldo, il presidente della giunta Monteleone e numerosi consiglieri di maggioranza ed 
opposizione, si è discusso principalmente di costi e di convenzioni con le aziende private. 
E proprio lì Rixi punta il dito: “Non si capisce come mai nella gestione diretta dei posti 
letto, ad esempio sulla disabilità o sugli anziani, la gestione diretta costi sei o sette volte di 
più rispetto a quella convenzionata. Eppure molto spesso i posti convenzionati non 
vengono assegnati da parte delle Asl, che preferiscono gestire i posti direttamente oppure 
inviare persone fuori dalla regione”. 
“Manca – conclude Rixi – un controllo qualitativo sulle prestazioni delle aziende sanitarie 
convenzionate e bisognerebbe ampliare le convenzioni ed il mercato. Insomma, 
controllare che ci sia una qualità omogenea su tutto il territorio regionale. Non c’è alcun 
criterio di premialità”. 
Un esempio per tutti, conclude Rixi: “Consideriamo la situazione del centro trapianti del 
San Martino. L’intenzione della giunta è quella di ridimensionare la struttura per usarla per 
trapianti molto complessi. Sono molto critico su questo. Il problema vero, ancora una 
volta, è che manca una efficace gestione dei costi ed un adeguato controllo qualità”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 08.02.2012 

www.federlabitalia.com  
- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione  -anche parziale – è vietata 

 

 
 

 
 

La sanità e il Fiscal Compact. Un'occasione "obbligata" 
per ridefinire i Piani di rientro 
Il recente nuovo trattato europeo sulle politiche fiscali imporrà all'Italia scelte forti, 
anche nel settore della salute. A partire dalla capacità di riqualificare realmente spesa e 
servizi locali. In primo luogo nelle regioni sottoposte a Piano di rientro dal deficit 
sanitario 
07 FEB - Gli impegni assunti in sede comunitaria, tra i quali l’insediamento nella Costituzione del pareggio di bilancio 
e il ripianamento progressivo del debito pubblico - che saranno entrambi sanzionati in caso di inadempienza con le 
misure previste nel nuovo Trattato UE (fiscal compact) - impongono un cambio radicale nelle politiche delle salute. 
 
Un’esigenza non più trascurabile sarà, quindi, quella di incidere sensibilmente sui comportamenti delle regioni, 
troppo diverse nel governo della spesa sanitaria. Una aspettativa del federalismo fiscale con i suoi costi standard 
che entreranno in vigore il 2013. 
Ci vorrà, pertanto, uno scatto di reni che non ha eguali nel sistema della salute, super impegnato con i cosiddetti 
piani di rientro, cui sono sottoposte 10 regioni che contano oltre 29 milioni di cittadini, pari a circa la metà della 
popolazione nazionale. Tutto questo senza contare quell’altra parte del Paese che arranca nel quadrare i propri 
bilanci e che ha verosimilmente “addolcito” qualche deficit di troppo allo scopo di apparire virtuosa. 
 
Ci sarà un bel da farsi per il governo Monti, impegnato com’è in un difficilissimo percorso di recupero della posizione 
debitoria della Repubblica, peraltro rendicontata per difetto. Vuoi per il debito non ancora emerso dall’universo degli 
enti locali. Vuoi per le passività delle società partecipate sottaciute ai vari livelli istituzionali. Vuoi, infine, per le 
minusvalenze plurimilionarie che emergeranno a seguito della dismissione dei derivati, attraverso i quali una parte 
ben individuata del sistema bancario ha imbrogliato le istituzioni, stante una burocrazia spesso colpevole. 
In una simile situazione diventa insopportabile ogni improvvida esecuzione delle politiche salutari da parte delle 
regioni. La eccessiva tolleranza di ieri, consentita da controlli - anche ministeriali - non propriamente all’altezza dei 
loro compiti, dovrà segnare il passo in favore di un rinsavimento gestionale che si renda garante di un corretto 
governo della spesa. Propedeutica a tutto questo sarà certamente la programmazione, quella vera, che (ahinoi!) ha 
lasciato da tempo il posto alle aride politiche di ripianamento. 
 
Dunque, ci sarà bisogno di trasformare gli attuali piani di rientro del deficit/debito pregresso in tipici strumenti 
pianificatori di ampio respiro, così come originariamente intesi dal legislatore del 2004, che li ha nominalmente 
definiti programmi operativi di riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento dei servizi sanitari regionali. 
Insomma, all’attuale logica squisitamente ragioneristica dovrà subentrarne una nuova, attraverso la quale dovrà 
essere l’investimento in ammodernamento a fungere da strumento produttivo di una maggiore economicità e di un 
migliore servizio. Il tutto magari assistito da una agenzia nazionale, cui potere affidare la gestione del debito 
pregresso, proprio per questo abilitata ad essere parte essenziale in un instaurando processo di negoziazione del 
dovuto. 
Un modo per ridare protagonismo al servizio pubblico e assicurare la migliore produttività godibile per la collettività 
in termini di percezione dei Lea da rideterminarsi. Ma anche per dividere il problema di ieri dal progetto del domani 
ed esprimere correttamente le valutazioni relative sulle responsabilità. 
 
Solo così, investendo oggi per ottimizzare il SSN, si avrà modo di realizzare quella sanità normale, uniformemente 
diffusa e forte delle necessarie eccellenze. 
Il governo Monti, forte com’è dei suoi saperi, saprà vincere la sfida e rendere godibile una sanità intelligente e 
finanziariamente sostenibile. Ovviamente qualche sacrificio in più a carico dei (molto) abbienti sarà inevitabile. 
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Sanità, debito irrisolto: in vista decine di fallim enti  
DI ETTORE MAUTONE – MERCOLEDÌ 8 FEBBRAIO 2012 
Al palo il piano dei pagamenti per i fornitori di b eni e servizi. Gianni Severino, presidente della se zione di 
settore degli industriali punta il dito contro Asl Na 1 e Regione  

 
Il nodo irrisolto della Sanità regionale è il piano dei pagamenti per l’azzeramento del debito pregresso. Un piano che 
riverbera anche sui conti della spesa corrente visto che la tendenza ad accumulare mensilità non pagate ai fornitori 
di beni e servizi permane nononostante il ruolino di marcia del piano di rientro dal deficit. Una papata bollente che 
ricade soprattutto nelle mani delle imprese sanitarie che operano con la Asl Napoli 1 centro. Dopo farmacisti e centri 
di riabilitazione a scendere in campo è Confindustria Napoli. 
“Nel solo 2011 il Governo centrale ha stanziato per la sanità in Campania più di 9 miliardi e mezzo di euro – avverte 
Gianni Severino, presidente della sezione sanità dell’associazione”. A quanto ammontano le risorse inviate dalla 
Regione all’Asl Napoli 1 Centro? si chiede Severino. Quel che è certo è che tra stanziamenti ordinari e finanziamenti 
straordinari le rimesse regionale per le Asl metropolitana continuano ad essere insufficienti rispetto al fabbisogno. 
Chi è il responsabile dei mancati pagamenti alle centinaia di imprese private accreditate della città di Napoli, che 
effettuano circa 4 milioni di prestazioni annuali e lamentano ben 500 milioni di crediti non riscossi? Chi sarà il 
responsabile del fallimento del comparto, con la chiusura di centinaia di aziende e la conseguente perdita di 
quattromila posti di lavoro? i dilemmi di Severino che dipinge una situazione a tinte nerissime per il settore. Uno 
scenario che registra la totale mancanza di erogazioni da parte dell’Asl Napoli 1 e l’immobilismo della Regione 
Campania sul fronte della risoluzione del debito pregresso. Per Severino la cosiddetta razionalizzazione della spesa 
sanitaria avrà come esito i fallimenti. E’ tutto tranne che un piano di rientro dal debito. ”Rivolgo – conclude – insieme 
a tutti gli altri vertici delle principali associazioni rappresentative delle imprese del settore, un appello al buon senso: 
evitiamo che la cattiva gestione delle risorse pubbliche continui a distruggere una parte vitale del tessuto produttivo 
locale”. 
La Regione è consapevole. Il presidente della Regione Stefano Caldoro dal suo blog rilancia la proposta del fondo 
di garanzia nazionale. 

I ritardi delle Asl  

• Napoli 1 Centro: 1.676 Giorni 
• Az. Osp. S. Sebastiano Di Caserta: 1.414 
• Az. Osp. Univ. Federico Ii 1.321 
• Az.San.Loc. Di Salerno 1.157 
• Az. San. Loc. Napoli 2 Nord 992 
• Az.San.Loc. Di Caserta 937 
• Az. Osp. Ii^ Uds Di Napoli 802 
• Az. Osp. V. Monaldi E Cotugno 768 
• Az. Osp. Osp. Riun. S.G Dio-R. D’aragona 745 
• Az. Osp. Cardarelli 682 
• Az. San. Loc. Napoli 3 Sud 673 
• Irccs I.N.Tumori Fond. G. Pascale 519 
• Asl Benevento 1 469 
• Az. Osp. Santobono – Pausilipon 434 
• Azienda Sanitaria Locale 349 
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• Az. Osp. S. Giuseppe Moscati 156 
• Az. Osp. G. Rummo 106 

Le prime due aziende peggiori pagatrici della Campania sono anche fanalino di coda in Italia. Nel 2011 i tempi medi 
di pagamento delle fatture dei fornitori in Campania sono di 771 giorni contro i 299 della media italiana 
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