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Puglia. Regione: “Ritardi pagamenti fornitori a 
causa del Piano di rientro” 

La Regione Puglia replica ad Assobiomedica in merito alla questione sui ritardi dei 
pagamenti dei fornitori. “Piano di rientro ha prodotto sofferenze nelle casse del Ssr, 
ma dati riportati non sono veri ed esaustivi”.  
20 GEN - “L’allarme lanciato da Assobiomedica – si legge in una nota dell’assessorato alla Salute pugliese - condito 
dalla minaccia di uno sciopero bianco nelle forniture alle ASL, rispetto ai tempi di pagamento ai fornitori delle 
Aziende Sanitarie, riporta dati non veritieri, né esaustivi”. 
“Nella sua relazione l’associazione – prosegue la nota - delle imprese fornitrici di dispositivi medici mette sullo 
stesso piano la Puglia con le altre regione impegnate nel Piano di Rientro per ragioni strutturali, ovvero per deficit 
nella sanità, come Campania e Calabria, ponendo l’asticella dei pagamenti a 600 giorni di media”. 
Ma alla Regione Puglia i dati non tornano. “A noi risultano dati molto diversi. Innanzitutto, il maggiore ritardo di 
pagamento registrato nel 2011 non è di 600 giorni, ma di 443 giorni, riscontrato a dicembre 2011, mentre in 
Campania si registra un ritardo di 800 giorni e in Calabria di 979; inoltre, confrontando l’andamento temporale dei 
tempi di pagamento in Puglia, negli anni 2010 e 2011, si evidenzia come i tempi di pagamento nel 2010 erano in 
piena sintonia con la media nazionale, ovvero circa 280 giorni, esattamente come accadeva nei primi mesi del 
2011, che poi ha fatto registrare una tendenza all’aumento dell’attesa per i pagamenti”. 
“A questo punto – prosegue il comunicato - è necessario comprendere le motivazioni di questa inversione di 
tendenza rispetto al 2010, prendendo in considerazione i fenomeni attivi e il contesto che ha determinato i tempi di 
pagamento. Negli anni 2009-2010 la Regione Puglia aveva attivato iniziative che contenevano i tempi di attesa per i 
pagamenti delle forniture. Il 30 novembre del 2010, poi, è stato sottoscritto l’accordo per il piano di rientro, dovuto al 
mancato rispetto del patto di stabilità, e non ad un deficit strutturale della Sanità, e questo ha prodotto sofferenze 
per le casse del Servizio Sanitario Regionale”. 
Ma la Regione segnala anche la consapevolezza del problema e ha stabilito una procedura ad hoc per il saldo delle 
spettanze economiche. “Per fare fronte a questa situazione e per venire incontro alle sacrosante esigenze delle 
imprese fornitrici, ancor più alla luce delle difficoltà provocate dalla crisi economica, gli Uffici regionali hanno 
predisposto una procedura, approvata negli ultimi mesi del 2011, con la quale si propone alle imprese di saldare le 
spettanze economiche, a patto della rinuncia a contenziosi e interessi e di uno sconto del 2,5% sul valore nominale 
delle fatture”. 
“Ovviamente i risultati di questi interventi – conclude la nota - e della nuova liquidità immessa dalla Regione Puglia a 
favore dei fornitori saranno visibili fra qualche mese. Tuttavia, queste azioni sono il segnale tangibile di come 
l’amministrazione regionale e, nel caso particolare, l’assessorato alle Politiche perla Salute siano ben consapevoli 
delle problematiche e delle criticità esistenti. Va comunque sottolineato che il raggiungimento dei risultati 
economicamente e socialmente sostenibili dipende sempre dalla collaborazioni fra le parti.” 
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Istat. Sanità: "Spendiamo molto meno degli altri 
partner europei" 
E' solo uno dei dati che emerge da "Noi Italia", il report dell'Istat che riassume in 100 
indicatori lo stato del Paese. Resta forte il gap tra regioni. Cala la spesa sanitaria 
privata che comunque copre il 21% del totale della spesa sanitaria. Ridotti i posti letto 
che scendono a un tasso di 3,6 per mille. 
19 GEN - "L’assistenza sanitaria, insieme alla previdenza, rappresenta un asse portante del welfare". Questo l'incipit 
del capitolo "Sanità e Salute" della quarta edizione di "Noi Italia", una sorta di "Bignami" della statistica italiana 
curato dall'Istituto che riassume in 100 statistiche gli indicatori più importanti per capire il nostro Paese. 
 
"Obiettivo dei sistemi sanitari nazionali - sottolinea ancora l'Istat - è la promozione e il miglioramento delle condizioni 
di salute dei cittadini, da attuarsi mediante iniziative di educazione, prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione". In 
questo contesto "gli indicatori sanitari misurano una realtà che, oltre a rappresentare una voce centrale nel bilancio 
dello Stato, è soprattutto un elemento primario del sistema dell’assistenza sociale. Da oltre un decennio, in Italia e 
nell’Unione europea, il sistema sanitario è sottoposto a riforme che hanno come obiettivo la razionalizzazione delle 
risorse e il contenimento della spesa". 
 
Questi i principali indicatori sanitari rilevati: 
 
Spesa pubblica.  La spesa sanitaria pubblica è di circa 115 miliardi di euro, pari al 7,4 per cento del Pil, e a oltre 
1.900 euro annui per abitante (2010), in aumento rispetto all'anno precedente sia in valore assoluto che in 
percentuale del Pil. La spesa sanitaria pubblica italiana è molto inferiore a quella di altri importanti paesi europei. 
 
Spesa privata. Le famiglie contribuiscono con proprie risorse alla spesa sanitaria complessiva per una quota pari a 
poco più del 21 per cento (quasi 3 punti in meno rispetto al 2001). La spesa sanitaria delle famiglie rappresenta l’1,8 
per cento del Pil nazionale e ammonta a 955 euro per famiglia nel Mezzogiorno e a 1.265 euro nel Centro-Nord. 
 
Posti letto.  In quasi tutte le regioni, tra il 2002 e il 2008, si è verificata una convergenza verso la media nazionale 
del numero di posti letto ospedalieri per mille abitanti, passata da 4,3 a 3,6. 
  
La mobilità ospedaliera. Le regioni nel complesso sono interessate da circa 610 mila ricoveri ospedalieri di 
pazienti non residenti e da oltre 543 mila ricoveri di pazienti provenienti da una regione diversa da quella di 
residenza (2009). 
 
Cause di ricovero.  I tumori e le malattie del sistema circolatorio rappresentano le principali cause di ricovero sia in 
Italia sia nel resto dell’Europa. 
  
Mortalità infantile.  In Italia, il tasso di mortalità infantile è di 3,3 decessi per mille nati vivi. Negli ultimi dieci anni, il 
valore di questo indicatore ha continuato a diminuire su tutto il territorio italiano raggiungendo valori tra i più bassi in 
Europa. 
  
Cause di morte.  Le malattie del sistema circolatorio rappresentano la principale causa di morte in quasi tutti i paesi 
dell’Ue. In Italia, il tasso standardizzato di mortalità per queste cause è pari a 32,1 decessi ogni diecimila abitanti, 
quello relativo ai tumori è pari a 26,2 decessi ogni diecimila abitanti, con valori maggiori negli uomini (36,1) rispetto 
alle donne (19,4). I tumori rappresentano in Italia e in Europa la seconda causa di morte (2008). 
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Fumo.  I fumatori e i consumatori di alcol rappresentano il 22,8 e il 16,4 per cento della popolazione di 14 anni e più; 
le persone obese il 10,3 per cento della popolazione di 18 anni e più (2010). 

 
 
 

 F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 20.01.2012 

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 

 

 

 F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 20.01.2012 

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 

 

 

 F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 20.01.2012 

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 

 

 

 F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 20.01.2012 

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 

 

 
 
 

 F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 20.01.2012 

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 

 

 

 F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 20.01.2012 

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 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 20.01.2012 

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 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 20.01.2012 

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 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 20.01.2012 

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 

 

 
 
 
 
  
 

 F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 20.01.2012 

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 

 

 
 
 

 
 
Corte dei Conti. Sotto accusa Asl Napoli 5 per 
consulenze d’oro, buco da 23 mln 
Questa l’entità del maxi-risarcimento richiesto a 3 dirigenti dell’Azienda sanitaria e a 2 
toghe che avevano prestato lì servizio tra il 2006 e il 2008. Due avvocati esterni 
all’organigramma, ricevendo lauti ricompensi, erano incaricati di opporsi ai decreti 
ingiuntivi legati ai crediti vantati dai vari fornitori. 
Consulenze d’oro agli avvocati: la Corte dei Conti ha chiesto un maxi-risarcimento di ben 23.252.054 euro, a 3 
dirigenti dell’Asl Napoli 5 e a 2 toghe che avevano prestato lì il proprio servizio tra il 2006 e il 2008, all’epoca 
dell’amministrazione di Gennaro D’Auria. È stato lo stesso ex direttore generale ad essere chiamato in causa in 
prima battuta per questo sperpero di soldi pubblici. 
Il meccanismo che ha portato a questo buco è stato così spiegato dalla Corte dei conti: si è dato incarico ai due 
avvocati esterni all’organigramma dell’Asl di opporsi a decreti ingiuntivi di vari fornitori che pretendevano di essere 
pagati, e quindi, a dispetto del fatto che all’epoca dell’ex manager i bilanci dell’Asl segnalassero un notevole 
miglioramento, la mole  dei debiti veniva semplicemente rinviata, in modo tale che, tra l’altro, questi si 
incrementassero. 
È questo il perverso meccanismo di cui la Corte ha accusato Gennaro D’Auria, i dirigenti dell’Azienda sanitaria, Ciro 
Pone (di Sant’Anastasia) e Eduardo Martucci (di Castellammare), e agli avvocati che si avvalsero degli incarichi 
esterni, Edoardo Di Natale e Gianluca Improta. 
 
L’intera vicenda è nata in seguito ad una serie di esposti anonimi che ha dato inizio ad un’indagine condotta dal 
Nucleo Tutela Spesa Pubblica della Guardia di Finanza di Napoli. 
 
Ciò che nel fascicolo della Corte dei Conti si è messo in evidenza, infine, è anche il fatto che l’Asl non scelse gli 
avvocati a cui affidarsi tramite avviso pubblico, ma con una trattativa privata che condusse lo stesso management 
dell’azienda sanitaria. 
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