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CAMPANIA: Nodo del debito: due proposte per risanar e 
 

Le aziende sanitarie private sono al collasso e tale crisi rischia di mettere in ginocchio l’assistenza per i cittadini 
della nostra regione. Basti pensare che le aziende sanitarie private campane, oggi, erogano l’80 per cento circa 
delle prestazioni medico specialistiche di diagnosi e cura. 
Bisogna intervenire subito, per dare risposte concrete ai cittadini ma anche per evitare una ulteriore crisi lavorativa 
che già oggi fa registrare percentuali elevate di disoccupazione, soprattutto tra i più giovani. 
La Campania spende ogni anno per la sanità quasi 10 miliardi di euro l’anno, pari all’80 per cento della spesa 
complessiva regionale. Quindi basta dare solo questo parametro di riferimento per capire quanto sia nevralgico per 
l’economia dell’intera Regione mantenere in perfetta salute il sistema ed evitare pericolose crisi. 
Le principali criticità del settore che condizionano la corretta gestione delle aziende sono molteplici ma ne 
individuiamo le principali. La prima è la mancanza di programmazione del sistema sanitario, con eccessiva 
centralità regionale che determina assenza di autonomia delle Asl territoriali. 
Il secondo problema riguarda il sistema dei mancati o eccessivi ritardi nei pagamenti della pubblica amministrazione 
che causa l’assenza di liquidità ed i conseguenti problemi finanziari che paralizzano l’intero sistema. 
È da approfondire soprattutto questo aspetto: la Campania è tra le prime tre Regioni d’Italia per ritardi nei pagamenti 
per le strutture sanitarie, accumulando un ritardo anche di 700 giorni, soprattutto in determinate Asl. L’immediata 
conseguenza è la paralisi sia per le aziende sanitarie sia per le aziende del cosiddetto indotto. Questa crisi agevola 
eventuali manovre speculative da parte del sistema bancario e finanziario. 
Difatti le aziende del settore per far fronte ai propri impegni hanno fatto sempre più ricordo al finanziamento verso 
terzi ovvero indebitandosi verso le società finanziarie, con cessioni di crediti e/ anticipi su fatture, pagando tassi di 
interesse elevatissimi e per alcune circostanze ai limiti dell’usura. Ma anche il sistema creditizio ha messo un freno 
anzi ha quasi completamente sospeso qualsiasi operazione di finanziamento verso il sistema sanitario della nostra 
regione. Cosa fare? Subito bisogna agire e la pubblica amministrazione deve assumersi serie responsabilità. 
La prima proposta: attivare il fondo pubblico di garanzia. 
La seconda proposta: compensazione tra crediti e debiti che le aziende sanitarie private hanno verso lo stato. 
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Ripiano del debito, via alle transazioni  
DI REDAZIONE IL DENARO – MARTEDÌ 21 FEBBRAIO 2012 
Ripiano del debito: dopo la Asl di Salerno tutte le Asl della Capania stanno procedendo, negli ultimi giorni, alla 
stipula di accordi quadro transattivi per il ripiano del debito storico. Manovre condotte con il via libera delle Asl senza 
passare per le tagliole del decreto commissariale n. 12 del febbraio del 2011 al palo da un anno per una sostanziale 
inapplicabilità. 
I pignoramenti, infatti, (nonostante il blocco per legge delle azioni di recupero forzoso del credito) hanno l’effetto di 
paralizzare tutti i pagamenti per cassa della Asl (anche quelli relativi alla spesa corrente) in quanto bloccano non 
solo la quota capitale ma anche il 50 per cento della quota pignorata per la copertura di spese legali e interessi di 
mora. Gli accordi siglati a Salerno, Napoli 2, Napoli 3, e Avellino, a fronte della rinuncia agli interessi legali e di mora 
su decreti ingiuntivi già approdati alla fase finale di riscossione del credito riconoscono un pagamento cash che dà 
notevoli benefici alla tenuta finanziaria dell’imprese e per questo accolti con favore dalle associazioni di categoria. 
Gli accordi proposti in sede regionale, infatti, avrebbero comportato la totale rinuncia a crediti già esigibili per 
discutere nuovamente nel merito la legittimità dei titoli (ad esempio pagamenti oltre le com, capacità operativa 
massima ovvero rese oltre i tetti di spesa fissati ). Ma tutta la questione si avvita attorno a nodi giuridici di difficile 
risoluzione nel breve termine. Molte pretese di illegittimità delle prestazioni, relativamente ai tetti di spesa, ad 
esempio, non tengono conto del fatto che i tetti aplicati dalla Regione negli anni sono stati applicati a valle di 
prestazioni già rese e dunque illegittimi come più volte sancito dalla giurisprudenza di merito. Di più: i giudizi del Tar 
o della magistratura ordinaria per la riscossione coatta difficilmente possono essere messi in discussione. 
Intanto, proprio sul nodo del debito, si registrano le dimissioni del sub commissario Achille Coppola 
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Centri ex convenzionati, accreditamenti: indietro t utta  
DI ETTORE MAUTONE – MARTEDÌ 21 FEBBRAIO 2012 
Il governo impugna la legge regionale varata a dice mbre scorso. Freno tirato all’iter in corso: blocca to il 
decreto attuativo. La Regione pronta a portare in A ula una nuova norma quadro  

 
Accreditamenti, punto e a capo: con l‘impugnativa, da parte della presidenza del Consiglio dei ministri – della legge 
regionale n. 23 del 14 dicembre scorso – che rileva estremi di incostituzionalità nella norma varata a fine dello 
scorso anno da Palazzo Santa Lucia, subisce un nuovo stop il tormentato iter per il passaggio dei centri sanitari 
privati – ex convenzionati – al definitivo accreditamento con il Servizio sanitario regionale. Una tela di Penelope, 
quella degli accreditamenti, che dura da oltre dieci anni e che sottende il destino di centinaia di strutture sanitarie e 
di migliaia di camici bianchi tra medici, infermieri e personale tecnico-amministrativo impiegato nelle stutture 
sanitarie private della Campania. 

NODO INTRICATO 
Con l’aggravante che, per ora, nessuno è in grado di capire quali siano le strade giuridicamente percorribili per 
rimettere in rotta il procedimento amministrativo ora in stallo. E con un pregiudizio anche sul fronte dello sblocco dei 
fondi di affiancamento che proprio negli accreditamenti vedono uno dei pilastri su cui si erge l’edificio del Piano di 
rientro dal debito e il conseguente sblocco dei fondi di affiancamento (circa 480 mln attesi ancora all’incasso a 
valere sul 2009 e 2010 e 2 mld in totale). Da quanto apprendiamo il commissario ad acta Stefano Caldoro è pronto 
ad esercitare i suoi poteri e varare una nuova legge che rispetti i dettami indicati dal governo. 

TUTTO BLOCCATO  
Il freno del governo, infatti, viene tirato alla vigilia della pubblicazione sul Burc del decreto attuativo della norma 
regionale: data che avrebbe dovuto segnare l’apertura della finestra temporale (venti giorni in tutto) disponibili per 
presentare le istanze alla piattaforma informatica allestita della Soresa. 
Il nuovo testo dovrebbe innanzitutto prevedere regole sia per il settore pubblico sia per quello privato. Poi procedere 
ad una fotografia dell’attuale situazione coordinando le norme con le disponibilità della finanza pubblica escludendo 
a priori, nella prima fase, nuovi accreditamenti ad esempio per Rsa e Hospice che andrebbero ad aggravare il peso 
finanziario del servizio sanitario regionale. 

I PUNTI CONTESTATI 
Quindi si tratta di elidere il passaggio della legge impugnata che prevede una presa d’atto, per decreto regionale, 
dell’avvenuto accreditamento prima che siano stati esperiti i controlli sulla legittimità del titolo. L’azione di Palazzo 
Santa Lucia è, comunque, facilitata dalla circostanza che il governatore Stefano Caldoro ha già provveduto a 
sospendere per decreto due commi della legge su sei contestati: ossia la possibilità di estendere all’intera area 
socio-sanitaria gli accreditamenti delle strutture di Fisiokinesiterapia (un’area sanitaria diversa e più ampia rispetto a 
quella per la quale era stata rilasciato l’accreditamento provvisorio) e garantire l’accreditamento per le strutture 
sanitarie e sociosanitarie di territori corrispondenti alle comunità montane anche ai centri in possesso del solo titolo 
autorizzativo. 
Gli altri profili riguardano appunto gli accreditamenti degli Hospice, quelli delle Rsa e la tempistica per la definizione 
delle procedure di accreditamento. Tale disposizione regionale si pone in contrasto con l’articolo 1, comma 796, 
lettera t), della Legge n. 296 del 2006 (Finanziaria di quell’anno) in base al quale le procedure per il passaggio dal 
regime di accreditamento provvisorio a quello di accreditamento istituzionale definitivo avrebbero dovuto 
concludersi, per le strutture private ospedaliere e ambulatoriali, entro il 31 dicembre 2010. 
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Migliaia di ricorsi e bilanci oscuri: la cura del c ommissario per le 
casse dell’Asl  
DI REDAZIONE IL DENARO – MARTEDÌ 21 FEBBRAIO 2012 

 
Il Colonnello dei Carabinieri Maurizio Bortoletti quando a marzo 2011 viene nominato alla guida dell’Asl di Salerno 
deve fare i conti con un bilancio che macina debiti, dal 1° gennaio del 2009, per 760 mila euro al gio rno, sabati, 
domeniche, Natale, Pasqua, compresi. Anche per l’ufficiale quarantenne, con una singolare preparazione 
economico-finanziaria e gestionale per un Carabiniere, la situazione estremamente complessa: oltre 9 mila 
dipendenti, decine di ospedali e distretti, 1,6 miliardi di euro di bilancio annuo, 250,597 milioni di euro persi nel 
2009, 292,635 milioni di euro persi nel 2010 (prima della correzione finanziaria con un decreto nel 2011), 1,7 miliardi 
di buco complessivo accumulatosi negli anni e iscritto a perdita nello Stato patrimoniale 2010, 64,311 milioni persi 
nel I° trimestre del 2011, il tutto accompagnato da  una drammatica situazione di carenze amministrative e 
gestionali. Non a caso, il 16 gennaio, il Comandante generale della Guardia di Finanza, Nino Di Paolo, racconta 
come sui 6 miliardi di euro sottratti all’erario tra il 2009 e il 2011 dai 14.327 dipendenti pubblici accusati di danno 
erariale, di cui 841 milioni di euro solo nell’ultimo anno (4.148 le persone segnalate al termine delle 883 ispezioni), il 
settore della spesa sanitaria – con quello del “mercato” delle consulenze e delle case popolari – rimanga in cima 
alla lista degli sprechi e delle ruberie. Nell’azienda di Salerno viene investito quasi il 2 per cento della spesa 
sanitaria nazionale e il 15 per cento di quella campana. 

IL PROCESSO DI RISANAMENTO  
Dopo 9 mesi di cura e la riconferma di Bortoletti da parte della Regione il disavanzo corrente della Asl è sotto 
controllo e il Tavolo interministeriale sui piani di rientro certifica che il buon risultato della Campania è in parte 
attribuibile al risultato salernitano. Dai meno 760 mila euro al giorno ai meno 74 mila euro al giorno di perdita 
corrente negli ultimi 9 mesi del 2011, con gli ultimi due trimestri chiusi in equilibrio, il buco corrente è ridotto del 90 
per cento, con la perdita passata dai meno 250 milioni nel 2009, e meno 292 milioni nel 2010 (prima di una 
correzione finanziaria) ai meno 84 milioni del preconsuntivo 2011, dei quali 64,5 persi nei primi 3 mesi dell’anno 
prima dell’insediamento di Bortoletti. Negli ultimi 9 mesi dell’anno si è registrato – tra valore e costo della produzione 
– un avanzo di 18 milioni , con il 2011 chiuso con una differenza negativa pari a 33.274.000 euro dopo un primo 
trimestre che aveva registrato una perdita di oltre 51 milioni di euro. 
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Prestazioni senza accreditamento: se l’Asl paga c’è  danno erariale  
DI SERGIO CANZANELLA – MARTEDÌ 21 FEBBRAIO 2012 
Determina danno erariale il pagamento delle prestazioni rese all’utenza da una struttura privata non accreditata con 
il Ssn. 
Con sentenza n. 205 del 2011 i giudici contabili della Corte dei Conti per il Friuli Venezia Giulia, hanno condannato il 
Direttore generale di una Asl a risarcire la somma di € 500 mila. La sentenza riveste particolare interesse anche per 
la Regione Campania nella parte in cui si sofferma su natura e funzione dell’accreditamento (cfr. art. 8 quater D.L. 
vo n. 502/92 e s.m. ed integrazioni), finalizzato a creare le migliori condizioni concorrenziali tra strutture pubbliche e 
private per tutelare al meglio il diritto alla salute dei cittadini. L’obiettivo di garantire prestazioni di elevata 
professionalità agli utenti che optano per il privato spiega l’interesse della Regione e delle Asl a verificare il 
mantenimento del livello delle dotazioni delle strutture private accreditate, le quali, a loro volta, conseguono il valore 
aggiunto del riconoscimento della loro efficienza e competenza. Al direttore generale dell’Asl spetta il compito di 
verificare che i rapporti con le strutture private siano in regola con le norme sanitarie in materia di accreditamento, in 
considerazione dei poteri gestionali e di controllo della corretta ed economica gestione delle risorse attribuite ed 
introitate dall’azienda a cui deve garantire imparzialità e buon andamento dell’azione amministrativa. Sotto il profilo 
soggettivo, la Corte dei Conti ha ravvisato la colpa del Direttore generale perché non si era curato di verificare 
l’inesistenza dell’accreditamento e di sospender l’erogazione dei rimborsi economici. L’articolo 8 comma 4 del 
decreto legislativo n. 502 del 1992 prevede una serie di requisiti delle strutture sanitarie private per poter offrire alla 
collettività l’erogazione di prestazioni mediche in alternativa alle strutture pubbliche. I centri privati devono quindi 
essere dotati di requisiti tecnologici, strutturali, professionali ed organizzativi minimi prestabiliti da apposito atto. La 
finalità è senza dubbio quella di assicurare le migliori condizioni concorrenziali tra le strutture pubbliche e quelle 
private in un’ottica di garanzia nei confronti dell’utenza e della tutela del fondamentale diritto alla salute dei cittadini 
(art. 32 Cost.). L’atto d’indirizzo e di coordinamento per le procedure ed i requisiti dell’accreditamento è stato 
definitivamente adottato dalla Regione Campania e prevede che le strutture che erogano prestazioni di assistenza 
devono necessariamente rispettare gli standardsdi qualità stabiliti; inoltre, devono tener conto del fatto che 
l’accreditamento sia funzionale alle scelte della programmazione regionale e che la concorrenza tra strutture 
pubbliche e private vada a vantaggio della qualità del servizio e che detto riconoscimento sia improntato 
all’uguaglianza di diritti e doveri. 
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Canone Rai. Viale Mazzini: “Nessun canone sui 
computer” 
Una nota di Viale Mazzini interviene nella polemica sul canone dovuto da medici e 
farmacisti per il possesso del computer precisando che si tratta "esclusivamente del 
canone speciale dovuto da imprese, società ed enti nel caso in cui i computer siano 
utilizzati come televisori”. 
21 FEB - “La Rai non ha mai richiesto il pagamento del canone per il mero possesso di un personal computer 
collegato alla rete, i tablet e gli smartphone”. È quanto si legge in una nota diffusa oggi da Viale Mazzini, dopo un 
incontro tra i rappresentanti della tv di Stato e i rappresentati del ministero dello Sviluppo Economico per fare 
chiarezza sulla polemica esplosa nei giorni scorsi rispetto alla richiesta di pagamento del canone Rai su i computer 
denunciata da professionisti e imprenditori. 
 
A denunciarlo erano stati nei giorni scorsi medici e veterinari, e oggi anche Federfarma aveva fatto sapere che nelle 
farmacie stavano iniziando ad arrivare i bollettini con la richiesta di pagamento. Dalla Rai, però, si precisa che “la 
lettera inviata dalla Direzione Abbonamenti Rai si riferisce esclusivamente al canone speciale dovuto da imprese, 
società ed enti nel caso in cui i computer siano utilizzati come televisori (digital signage)” e quindi “a un utilizzazione 
molto specifica del computer”. “Fermo restando – aggiunge la Rai - che il canone speciale non va corrisposto nel 
caso in cui tali  imprese, società ed enti abbiamo già provveduto al pagamento per il possesso di uno o più' 
televisori”. 
 
La Rai sottolinea inoltre che questo campo di applicazione del tributo ad una utilizzazione molto specifica del 
computer è limitato anche “rispetto a quanto previsto in altri Paesi europei per i loro broadcaster (BBC…), che nella 
richiesta del canone hanno inserito tra gli apparecchi atti o adattabili alla ricezione radiotelevisiva, oltre alla 
televisione, il possesso dei computer collegati alla Rete, i tablet e gli smartphone”. 
Si ribadisce quindi che “in Italia il canone ordinario deve essere pagato solo per il possesso di un televisore”. 
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Assobiomedica: 4,4 anni per incassare una fattura 
a Napoli 
di Roberto Turno (da Il Sole-24 Ore) 

 
È la Asl del centro di Napoli la reginetta del "non pagherò i debiti" del 2011: ha lasciato in 
attesa i suoi fornitori di tecnologie biomediche per 4 anni, 4 mesi e 15 giorni. A contarli tutti 
di fila, quasi si perde il conto: ben 1.596 giorni prima che l'azienda fornitrice sia riuscita a 
passare all'incasso. L'ospedale San Sebastiano di Caserta ha fatto solo appena meno peggio: 
1.443 giorni. E ancora a Napoli l'ospedale Federico II ha conquistato la terza peggiore piazza 
d'Italia: 1.435 giorni di fatture congelate nei cassetti.  
 
Risultati da brividi per i privati che con le loro attrezzature - dalle siringhe alle Tac - fanno 
letteralmente marciare la macchina della sanità pubblica. E ancora più incomprensibili se 
paragonati con i record da ottimi pagatori che intanto nel 2011 hanno conquistato altre Asl e 
ospedali italiani: la Asl 3 dell'alto Friuli ha rimborsato in 61 giorni, la Asl 4 di Udine in 67, 
l'ospedale Bolognini di Seriate (Bergamo) in 85. Roba che neppure in Germania ce la fanno. 
 
Regione e Asl che vai, tempi di pagamento che trovi per i fornitori della sanità pubblica. E 
intanto la aziende di Assobiomedica già strangolate dal credit crunch, soprattutto quelle di 
piccola e media dimensione, falliscono o lasciano il campo in Italia, con tanto di perdita di 
posti di lavoro. Una condizione che riguarda l'intero universo delle imprese che lavorano col 
servizio sanitario pubblico: dai farmaci al tessile, dai servizi sanitari a quelli non sanitari. 
Decine di miliardi l'anno imbrigliati in crediti impossibili: secondo uno studio di Prometeia, 
mentre in Italia le aziende farmaceutiche riscuotono le fatture in media dopo 270 giorni, in 
Germania i loro crediti sono stati intanto rimborsati già quattro volte. Un altro pesante 
spread creditizio che ci distanzia dai tedeschi. 
 
Intanto le aziende biomediche riunite in Assobiomedica sono riuscite ad elaborare la 
classifica dei tempi lumaca di pagamento quasi per ogni struttura sanitaria pubblica. Anche 
se il fenomeno, come ha ricordato di recente Assosistema (servizi tessili e medici), va 
affermandosi sempre di più anche con le cliniche private, verso le quali le azioni cautelari 
sono per legge meno efficaci rispetto a quelle possibili nei confronti della sanità pubblica. 
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Classifica impietosa, quella di fine 2011 di Assobiomedica. Con tempi medi nazionali di 
rimborso che hanno toccato quota 307 giorni. Che però sono 974 in Calabria, 903 in Molise, 
795 in Campania e 396 nel Lazio. Guarda a caso, tutte regioni con la sanità commissariata e 
con un sospeso verso i fornitori privati che vale cumulativamente 2,15 miliardi su 5,4 
miliardi di debiti totali da rimborsare a livello nazionale. La Campania da sola ha uno 
scoperto di 932 milioni, il Lazio di 690,7, la Calabria di 459 che pesano come un macigno 
per la sua economia, come del resto il Molise con 114,3 milioni di debiti in sospeso. 
 
Tutto il Sud, a cominciare dalle regioni sotto piano di rientro dai deficit, è in coda alla 
classifica. E andrebbe anche peggio se di 81 tra Asl e ospedali a dicembre fosse stato 
possibile conoscere i dati dei ritardati pagamenti. Manca tutta la Sicilia, ad esempio, ma non 
solo. E alcune strutture che a ottobre erano le peggiori, come l'azienda sanitaria di Crotone: 
nell'ottobre scorso pagava in 1.582 giorni, a dicembre non è dato sapere. Chissà che non 
paghi anche più tardi, se è vero che in soli due mesi le tre peggiori pagatrici 2011 di Napoli e 
Caserta hanno aumentato il loro ritardo di 30 giorni. 
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SANITA': LAZIO; POLVERINI, CON MANOVRE -800 MLN IN DUE 
ANNI COSI' MAGGIORANZA REGIONI RISCHIA SUBIRE PIANO 
RIENTRO DEFICIT 
mercoledì 22 febbraio 2012 

ZCZC1018/SXR XRM37686 R REG S43 QBXL     (ANSA) - ROMA, 22 FEB - ''I tagli alla sanita'? Siamo preoccupati: dal 
prossimo anno abbiamo una situazione gia' complessa dal punto di vista economico in alcune Regioni, e si aggiungera' 
cio' che con le manovre di Tremonti viene meno. Rischiamo, se dovesse rimanere questo patto per la salute, che la 
maggior parte delle Regioni finisca in piano di rientro''. Lo ha detto la presidente della Regione Lazio Renata Polverini, 
intervenendo ad Agora' su Raitre. ''Soltanto il Lazio ha un taglio per il prossimo anno di 500 milioni solo da quelle 
manovre, e per il successivo di circa trecento - ha aggiunto -. Dal punto di vista economico e' insostenibile. Con il 
ministro ci siamo incontrati piu' volte, e sa che c'e' grande disponibilita'. Quel patto per la salute era ambizioso - ha 
concluso Polverini - ma in alcune Regioni il processo era gia' iniziato e si e' intensificato lo spostamento delle cure 
dall'ospedale al territorio. In alcune Regioni come la mia si e' rimasti fermi''.(ANSA) 
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SANITA': BALDUZZI, CON BUON PATTO SALUTE POSSIAMO 
RIPARLARE DI FABBISOGNO 
mercoledì 22 febbraio 2012 

ZCZC ADN0164 5 CRO 0 ADN CRO NAZ RLA 

      

      Roma, 22 feb. (Adnkronos/Adnkronos Salute) - Non solo rigore e lacrime in vista per le Regioni alle prese con i 
problemi della sanita' italiana. "Ho proposto a presidenti e assessori regionali questo cammino: se riusciamo a 
realizzare un buon Patto per la salute, completo, che tenga in equilibrio conti e servizi, noi riusciremo probabilmente 
ad andare a un tavolo in cui possiamo riproporre anche la questione del fabbisogno, cioe' delle risorse limitate". Lo ha 
detto il ministro della Salute, Renato Balduzzi, intervenendo ad 'Agora'' su Rai Tre. "La sanita' - ha concluso - deve 
dimostrarsi all'altezza di vivere dentro il tempo difficile in cui ci troviamo". 
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Sanita': domani e giovedi' Conferenza Regioni su nuovo patto 2012-
2015 
martedì 21 febbraio 2012 

ZCZC ASC0103 1 POL 0 R01 / +TLK XX ! 1 X 

(ASCA) - Roma, 21 feb - Il presidente Vasco Errani ha convocato una seduta straordinaria della Conferenza delle 
Regioni e delle Province autonome per domani e per giovedi' (Via Parigi, 11 a Roma). Lo comunica una nota della 
stessa Conferenza. I lavori inizieranno domani, al termine della Conferenza Stato-Regioni (convocata per le 16.30) e 
proseguiranno giovedi' alle 10.    All'ordine del giorno della Conferenza straordinaria la prosecuzione del dibattito sul 
Nuovo Patto per la Salute 2012-2015 e Proposta di riparto tra le Regioni delle disponibilita' finanziarie per il Servizio 
Sanitario Nazionale per l'anno 2012. La discussione su questi temi proseguira' il 23 febbraio, ma sara' preceduta da un 
altro punto all'ordine del giorno relativo ad un'informativa delle delegazione della Conferenza che ha preso parte 
all'incontro con il Governo e le Parti sociali del 20 febbraio scorso sulla ''Riforma del Mercato del Lavoro''. com-
map/cam/ss 211353 FEB 12  
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