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Pagamenti Pa. “Problema irrisolto. Nelle Asl del Sud ritardi
spaventosi fino a 412 giorni. Debiti per 30 mld”. Il Focus della Cgia di
Mestre

Analisi dell’Ufficio studi sui tempi di pagamento delle aziende sanitarie. Critica la situazione per le regioni del centro
sud. Asl Molise, Asl Napoli 1 Centro e Asl Roma A le più ‘lente’. Al vertice per celerità l’Usl della Valle d’Aosta, l’Ausl di
Bologna, l’Asl 3 di Genova  e l’Asl di Milano  che liquidano invece definitivamente i propri creditori con 3 giorni di
anticipo rispetto al limite massimo stabilito dalla legge (60 giorni). LO STUDIO

“Le Asl del Sud non pagano i fornitori. O meglio - sottolinea la CGIA - lo fanno con ritardi spaventosi. Gli ultimi dati del 2015 ci dicono che l’Azienda  sanitaria

regionale del Molise salda i propri creditori dopo 412 giorni dal limite previsto  dalla legge che, ricordiamo, stabilisce che la transazione economica

debba avvenire entro 60 giorni dall’emissione della fattura. L’Asl di Napoli 1 Centro, invece, presenta un ritardo medio di 401 giorni, mentre quella di Roma A

si ferma a 397 giorni, quella di Catanzaro a 315 e quella di Bari a 92 giorni”. Questi risultati sono il frutto di un’analisi che ha condotto l’Ufficio studi della

CGIA che ha estrapolato l’indice di tempestività dei pagamenti delle principali Asl in ciascuna regione che, per legge, hanno l’obbligo di pubblicare

periodicamente nel proprio sito internet.

Debito sanità a 30 mld e fattura elettronica non velocizza tempi al Sud. “Sebbene negli ultimi anni l’andamento dello stock del debito sanitario risulta

leggermente in calo – dichiara il coordinatore dell’Ufficio studi Paolo Zabeo – è verosimile ritenere che quest’ultimo si aggiri ancora oggi attorno ai 30 miliardi

di euro. Quasi la metà dei 70 miliardi di euro  che tutta la nostra Pubblica amministrazione deve alle imprese. E sebbene anche le Asl abbiano l’obbligo dal 31

marzo 2015 di ricevere solo  fatture su base elettronica, questa novità, almeno al Sud, non ha velocizzato i tempi di pagamento”.

Il virtuosismo del centro-nord. Salvo qualche eccezione, al Centro-Nord, invece, la situazione presenta dei livelli di virtuosità che fino a qualche anno fa

sembravano difficilmente raggiungibili. Se l’Usl della Valle d’Aosta, l’Ausl di Bologna, l’Asl 3 di Genova  e l’Asl di Milano liquidano definitivamente i propri

creditori con 3 giorni di anticipo rispetto al limite massimo stabilito dalla legge (60 giorni),  l’Azienda sanitaria dell’Alto Adige e quella di Trento fanno ancora

meglio: ci impiegano 4 giorni in meno, mentre quella dell’Aquila “accelera” addirittura di 9 giorni, anche se la palma delle migliori pagatrici va all’Usl Umbria 1

e all’Azienda sanitaria 1 di Trieste. Se la prima onora i propri debiti con 23 giorni di anticipo rispetto alla scadenza pattuita, nella città giuliana i fornitori

vengono saldati addirittura 25 giorni   prima degli accordi intercorsi tra le parti.

Un problema irrisolto. “Più in generale - ricorda la CGIA - il problema del pagamento dei debiti della Pubblica amministrazione rimane ancora irrisolto.

Un’anomalia, purtroppo, che anche Bruxelles ha avuto modo di rimproverarci. Segnala il segretario della CGIA Renato Mason: “Il 18 giugno 2014 la

Commissione europea ha aperto una procedura di infrazione contro l’Italia, ritenendoci responsabili di aver violato la Direttiva europea sui ritardi dei

pagamenti entrata in vigore nel marzo del 2013. Ricordo che, ad oggi, la procedura è ancora in atto e nonostante gli sforzi finanziari che sono stati messi in

campo dagli ultimi esecutivi, la risoluzione di questa vicenda che sta mettendo in difficoltà moltissime imprese e ben lungi dall’essere risolta”.
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"Sanità del Sud penalizzata da tagli 
alle risorse”. Omceo Napoli e Bari 
lanciano campagna di denuncia 
La campagna è rivolta all’opinione pubblica e ha lo 

scopo di denunciare “una situazione che mette in 

pericolo la tutela della salute dei cittadini italiani e di 

coloro che abitano nelle regioni meridionali in 

particolare. Esiste infatti una nuova ‘questione 

meridionale’ in sanità legata ad una iniqua 

distribuzione delle risorse sul territorio 

 

04 MAR - Un paziente oncologico, che ha perso completamente i capelli 
in seguito alle cure, accompagnato dall’headline “Ho un tumore. In 
Norvegia sopravvivrei di più. La sopravvivenza cresce nei paesi che 
investono in Sanità. Più Risorse, più Salute”. È questa l’immagine scelta 
per la campagna contro i tagli alla Sanità lanciata dagli Ordini dei Medici 
di Bari e Napoli. La campagna è rivolta all’opinione pubblica e ha lo 
scopo di denunciare “una situazione che mette in pericolo la tutela della 
salute dei cittadini italiani e di coloro che abitano nelle regioni 
meridionali in particolare. Esiste infatti una nuova ‘questione 
meridionale’ in Sanità legata ad una iniqua distribuzione delle risorse sul 
territorio che penalizza maggiormente le regioni del sud”. 



 
Perentorio Silvestro Scotti, presidente dell'Ordine dei Medici di Napoli. 
“Non è più possibile aspettare il nuovo riparto del fondo sanitario 
nazionale per chiedere una nuova serie di regole della distribuzione 
delle risorse – sottolinea -, una Regione può mettere il veto sulla 
ripartizione ed è stata sempre la strategia dei Governatori campani che 
si sono succeduti alla Regione per elemosinare i fondi per il nostro 
sistema sanitario ma vanno cambiati i criteri di distribuzione dei fondi 
previsti dalla Legge Calderoli, secondo cui il finanziamento stabilito in 
base a parametri come numero di abitanti e alle fasce d’età. La 
Campania presenta una media d’età più bassa ma l’aspettativa di vita è 
più bassa di tre-quattro anni, questi meccanismi vanno rivisti, bisogna 
tener conto di indicatori sociali, culturali, reddituali. Basta elemosina, 
bisogna cambiare, non è che la Sanità campana non funzioni ma 
semplicemente non ha i mezzi economici per garantire le migliori cure 
per i cittadini”. Il presidente dell’Ordine dei Medici invita la Regione a 
puntare i piedi con il Governo sulla questione finanziamenti, 
“assicurando –continua il presidente Scotti – a mettere in campo i 
meccanismi di controllo contro gli sprechi, al fianco delle Istituzioni 
punendo chi si appropriasse dei fondi pubblici per interessi personali, 
non per la salute dei cittadini, ma il dato è che è che medici e 
professionisti della sanità sono in sofferenza”. 

 

“Abbiamo scelto un tema particolarmente delicato, cui l’opinione 

pubblica è sensibile e un’immagine e uno slogan forti, perché vogliamo 

segnalare l’emergenza – spiega Filippo Anelli, Presidente dell’OMCeO 

di Bari –. Il Piano di rientro prima, la nuova legge di stabilità ora stanno 

comprimendo costantemente le risorse investite in Sanità e 

penalizzando soprattutto regioni del sud come la Puglia. Esiste una 

correlazione diretta tra povertà e malattia. Tutte le statistiche lo dicono. 

Se continuiamo a effettuare tagli al sistema sanitario nazionale, non solo 

avremo una Sanità in cui chi può pagare si può curare e chi non se lo 

può permettere rinuncerà alle cure, ma potremo fare meno prevenzione 

e avremo nel complesso una popolazione con un’incidenza maggiore di 

malattie. Come Ordine chiediamo che sia applicato l’art. 3 della 

Costituzione italiana, secondo cui è compito della Repubblica rimuovere 

gli ostacoli che limitano l’eguaglianza dei cittadini”, conclude Anelli. 

 



La campagna prende le mosse dai risultati del Rapporto Ericare 5 

(European Cancer Registry), il progetto europeo di ricerca sulla 

sopravvivenza al cancro promosso dall’Istituto tumori di Milano e 

dall’Istituto Superiore di Sanità, i cui risultati sono stati discussi ieri alla 

sede dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di 

Bari. 

 

I dati di Eurocare 5 dimostrano che la sopravvivenza per tumore è più 

elevata nei paesi del Nord Europa (59.6%) e Centro Europa (58%), 

intermedia nel Sud Europa (54.3%) e in Irlanda e UK (50%), e ai livelli 

più bassi nell’Est Europa (45%). La sopravvivenza è correlata con la 

spesa sanitaria nazionale totale e i maggiori incrementi di sopravvivenza 

si sono registrati nei paesi dove la spesa è aumentata maggiormente. 

Ne deriva che le probabilità di sopravvivenza per un abitante del Nord 

Europa colpito da tumore sono più alte di un italiano affetto dalla stessa 

patologia. 

 

"L’Italia - spiega l'Omceo di Bari - spende, pro-capite 3.027$, molto 

meno dei Paesi limitrofi quali Austria (4.593$), Francia (4.121$) e 

Germania (4.650$). Dal 2009 al 2012 la spesa sanitaria pro-capite in 

Italia è scesa dell'1,1% (Dati Ministero del Lavoro). In rapporto al PIL 

spendiamo in Sanità meno della Grecia: 8,8% contro il 9,2% (OCSE 

Health Statistics 2015) e siamo al 22° posto nella classifica EuroHealth 

Consumer Index 2015. Inoltre, si nota anche a livello nazionale una 

disparità territoriale nella distribuzione delle risorse investite in Sanità. 

La spesa sanitaria in Puglia nel 2014 è stata di 7,1 miliardi di euro, 

mentre a parità di popolazione una regione come l’Emilia Romagna ne 

ha spesi 8,7 miliardi (Dati Agenas)". 

 

"Nel corso del Piano di Rientro 2011-2013 - prosegue la nota 

dell'Omceo di Bari - il blocco del turn over in Puglia ha determinato un 

depauperamento di risorse pari al 6% del personale del SSN (circa 3500 

unità). Con conseguenze che erano evidenti già nel 2012: la Puglia 

aveva 89,6 unità di personale sanitario ogni 10mila abitanti contro i 

133,5 dell’Emilia Romagna e i 135,4 della Toscana (dati Istat 2012). Se 

guardiamo solo a medici e odontoiatri, ogni 10mila abitanti nel 2012 



erano 19,6 in Emilia Romagna e 22,1 in Toscana contro i 15,4 della 

Puglia. E l’equità territoriale non è riscontrabile nemmeno se si 

guardano i numeri dei posti letto. I posti letto per assistenza residenziale 

ogni 10mila abitanti erano 16,8 in Puglia, contro i 39,9 della Toscana e i 

47,9 dell’Emilia Romagna. Infine, benché elevato in termini assoluti, il 

costo per abitante del personale in Puglia è tra i più bassi d’Italia, dopo 

Lazio e Campania". 

“Una diseguaglianza territoriale nell’accesso al diritto alla salute 

certificata dalla Corte dei Conti”, afferma l’Ordine di Bari ricordando la 

Relazione 2014 della Corte dei Conti sugli andamenti della finanza 

territoriale che cita: “La fruibilità del diritto alla salute da parte dei 

cittadini non sembra uniforme sul territorio nazionale”. 
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Direttori Generali Asl si cambia. Dalla
Conferenza Unificata parere positivo al
decreto che ridefinisce la disciplina degli
incarichi
È arrivato nella seduta di oggi il via libera al D.lgs attuativo della legge delega
sul PI che recepisce quanto previsto dall'art. 11 per ridefinire le procedure di
nomina, valutazione e decadenza dei Direttori generali, sanitari,
amministrativi e socio sanitari di Asl, Ao e Aziende Ospedaliere Universitarie.
La scelta dei manager avverrà solo tra quelli inseriti in un elenco ad hoc. IL
TESTO 

Un elenco nazionale, presso il Ministero della Salute, dei soggetti idonei a ricoprire l'incarico di Direttore
generale di Asl, Ao e altri Enti del Ssn, Aziende Ospedaliero Universitarie comprese. Disposizioni ad hoc
per il conferimento degli incarichi e decadenza da Direttore generale in caso di gravi disavanzi, per
violazioni di legge o per il mancato rispetto delle norme in materia di trasparenza. Nuove misure per il
conferimento degli incarichi di Direttore sanitario, amministrativo e socio sanitario.
 
La “benedizione” al cambio di passo per manager&co delle Aziende sanitarie del Ssn, comprese quelle
ospedaliero universitarie è arrivata oggi dalla Conferenza Unificata che ha espresso parere positivo
alloschema di decreto legislativo attuativo della legge di riforma della Pa in applicazione dell'articolo 11,
lettera p) della legge delega sulla Pubblica Amministrazione.
 
Un giro di boa per il sistema di conferimento degli incarichi dei manager della sanità pubblica. Con il
provvedimento (approvato dal CdM il 20 gennaio scorso) vengono infatti ridefinite le procedure di
nomina, valutazione e decadenza dei manager per uniformarle a principi di trasparenza e di merito, con
l’obiettivo di slegare i vertici delle aziende dalle influenze della politica regionale e agganciarli a
valutazioni tecnico professionali basate sulle competenze.
 
Vediamo in sintesi cosa cambia.
 
Elenco nazionale. Viene istituito, presso il Ministero della Salute, un elenco nazionale dei soggetti
idonei alla nomina di Dg delle aziende sanitarie e degli altri enti del Ssn.  L’elenco dovrà essere
aggiornato ogni due anni. E sempre con cadenza biennale. per la formazione dell’elenco nazionale dei
soggetti idonei, verrà nominata una Commissione ad hoc composta da cinque esperti di comprovata
competenza ed esperienza che potranno essere nominati una sola volta e resteranno in carica per il
tempo necessario alla formazione dell’elenco.
Alla selezione sono ammessi i candidati che non abbiano compiuto 65 anni di età in possesso di:
diploma di laurea; comprovata esperienza dirigenziale, almeno quinquennale, nel settore sanitario o
settennale in altri settori; attestato rilasciato all’esito del corso di formazione in materia di sanità
pubblica e di organizzazione e gestione sanitaria.
Non possono essere reinseriti nell’elenco nazionale coloro che siano stati dichiarati decaduti dal
precedente incarico di Direttore generale per violazione degli obblighi di trasparenza.
 
Le Regioni potranno procedere a nominare Direttori generali esclusivamente gli iscritti all’elenco
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nazionale. Una commissione regionale composta da esperti, indicati da qualificate istituzioni scientifiche
indipendenti, ed uno designato dall’Agenas, procederà poi una valutazione per titoli e colloquio dei
candidati, tenendo conto anche di eventuali provvedimenti di accertamento della violazione degli
obblighi in materia di trasparenza.
Il presidente della regione sceglierà poi tra una terna di candidati quello che presenta i requisiti
maggiormente coerenti con le caratteristiche dell’incarico da attribuire.
Nella terna proposta, non potrà essere inserito chi ha ricoperto già per due volte l’incarico di Direttore
generale nella stessa Asl, Ao o Ente del Ssn.
La durata dell’incarico di direttore generale non potrà essere inferiore a tre anni e superiore a cinque. In
caso di Commissariamento delle Aziende sanitarie il commissario verrà scelto tra i soggetti inseriti
nell’elenco nazionale.
 
Verifiche e decadenza degli incarichi. Trascorsi 24 mesi dalla nomina di ciascun Direttore generale,
la Regione, entro sessanta giorni, dovrà verificare i risultati aziendali conseguiti e il raggiungimento
degli obiettivi e, in caso di esito negativo, il manager perderà immediatamente la poltrona con
risoluzione del relativo contratto. Una decadenza immediata che potrà avvenire anche in caso di gravi e
comprovati motivi o nel caso in cui la gestione dovesse presentare una situazione di grave disavanzo o
ancora in caso di manifesta violazione di legge o regolamenti o del principio di buon andamento e di
imparzialità dell’amministrazione, nonché per violazione degli obblighi in materia di trasparenza.
 
Aziende ospedaliero universitarie. Tutte le disposizioni si applicano anche alle Aziende ospedaliero
universitarie, ferma restando per la nomina del Direttore generale l’intesa del Presidente della Regione
con il Rettore.
 
Direttori sanitari e amministrativi. Per quanto riguarda le disposizioni per il conferimento dell’incarico
di direttore sanitario, direttore amministrativo e di direttore dei servizi socio­sanitari di strutture sanitarie
enti del Ssn la commissione dovrà valutare i titoli formativi e professionali, scientifici e di carriera
presentati dai candidati, secondo specifici criteri indicati nell’avviso pubblico. Anche in questo caso
l’elenco regionale sarà aggiornato con cadenza biennale, e l’incarico di direttore amministrativo, di
direttore sanitario e di direttore dei servizi socio sanitari non potrà avere durata inferiore a tre anni e
superiore a cinque anni.
Il conferimento di questi incarichi sia incompatibile con la sussistenza di altro rapporto di lavoro,
dipendente o autonomo.
 
E.M.
 





Associazione Sanità Privata Accreditata Territoriale

Notizie dalle Province









Associazione Sanità Privata Accreditata Territoriale

Medicina News












