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Saniti, ripiano del debito Asl 
Scatta l'operazione Soresa 4 
Operazione soresa in Campania 
e sinonimo di ripiano del debito 
sanitaria. 
Un processo che va avanti dal 
2005, quando viene condotta in 
porto Ia prima operazione di car­
tolarizzazione del debito sanitaria 
per 2,5 miliardi di euro. Ora siamo 
giunti alia fase quattro del ripia­
no della zavorra di Asl e ospeda­
li nei confronti dei fornitori di be­
ni e servizi. 
Con il via Iibera della giunta re­
gionale al bilancio della Spa re­
gionale si sprono nuovi scenari 
per riportare a zero i debiti delle 
Asl e i crediti delle aziende forni­
trici. Un processo da intersecare 
con il decreta, appena trasforma­
to in Iegge, per i pagamenti della 
pubblica amministrazione e con il 
decreta Balduzzi in vigore dallo 
scorso gennaio che impone paga­
menti, per le forniture in ambito 
sanitaria, entro 60 giorni dalla 
emissione della fattura pena pe­
santi penalita per Ia pubblica am­
ministrazione e gli enti derivati. 

II decreto 12 del2010 
In Campania da due anni c'e una 
norma quadro che disciplina i pa­
gamenti pregressi delle aziende 
sanitarie nei confronti degli ex 
convenzionati: e il decreta 12 del 
febbraio del 2011. "Una norma 
che ha incontrato grosse difficol­
ta ad essere tradotta nelle auspi­
cate certificazioni dei nostri cre­
diti - avverte Pier Paolo Polizzi, 
presidente deii'Aspat, associazio­
ne di categoria della specialistica 
ambulatoriale- prima perche si e 
infranta sugli scogli delle norme 
nazionali sulla certificazione, poi 
perche esclusa dall'ambito di ap­
plicazione delle compensazioni e 
infine per lungaggini burocrati­
che che ne hanno sostanzialmen­
te inficiato Ia piena applicazione". 
Un decreta commissariale che 
avrebbe dovuto dare luogo ad ac­
cordi quadro tra Regione e asso­
ciazioni di categoria, per il trami­
te della Soresa, per abbattere il 
contenzioso e remunerare i crediti 

certi liquidi ed esigibili dicendo 
definitivamente addio ai vecchi 
debiti. E invece: "Gii accordi qua­
dro in effetti sono stati stipulati ad 
agosto dello scorso anno - ag­
giunge Polizzi - per pagare a I me­
no una parte del credito vantato 
dalle Pmi della San ita privata ac­
creditata. 
E anche gli acconti previsti dal cro­
noprogramma dei pagamenti so­
no stati onorati, almeno in parte. 
Resta fuori, invece, tutta Ia parte 
riguardante le prestazioni in con­
tenzioso con tutta Ia complessita 
che ne deriva originata da una 
controversa giurisprudenza che 
non facilita il compito della Re­
gione a cui spetta dipanare una 
matassa che si trascina da alme­
na due lustri". 

Tetti di spesa e tariffe 
Tra adeguamenti tariffari, presta­
zioni rese sopra i limiti dei tetti di 
spesa rna effettivamente erogate 
per assicurare i livelli di assisten­
za e enomenclatore in vigore dal 
2006 bocciato dal Consiglio di sta­
to tanto da assorbire ogni onere 

che le aziende devono scontare 
sui superamentoi dei tetti di spe­
sa i tempi sembrano maturi per 
definire una operazione finale, 
Soresa4, in cui mettere tutto e ri­
portare i pagamenti delle Asl nei 
confronti dei privati accreditati 
all'anno zero. 

La proposta Aspat 
La proposta e gia nero su bianco 
in un documento trasmesso pro­
prio daii'Aspat - alia struttura 
commissariale della Regione- se­
gnatamente al sub commissario 
Marlo Morlacco e al governatore 
Stefano Caldoro. Ma in cosa con­
siste tale proposta? Estendere Ia 
fase istruttoria peril ripiano, pre-

vista dal decreta 12, dal 30 giugno 
del2011 al31 dicembredel2012 
cosi da colmare Ia lacuna ancora 
presente prima dell'adozione del­
le m isure del cdecreto Balduzzi su 
cui i manager delle Asl sono oggi 
concentrati. II tutto da raccorda­
re con il ridisegno in fieri delle ta­
riffe per il settore della riabilita­
zione e del sociosanitario (Rsa e 
ciclo diurno integrate) su cui pe­
sa il pronunciamento del Consi­
glio di State che boccia il vecchio 
tariffario adottato nel 2009 dalla 
Regione senza un'adeguata istrut­
toria e senza tenere conto del 
margine di remunerativita da as­
sicurare aile strutture sanitarie. 
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