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Rete dei laboratori 
Le proposte Aspat 

Accreditamenti in Bilancio 
Pmi in attesa delle norma 

C'e anche Ia nuova norma sugli accredita­
menti in allegata al Bilancio. Un testa teso 
a superare il vuoto normativo conseguen­
te allo stop della Consulta alia Iegge regio­
nale 4 del 2012. La prima tappa scatta en­
tro 10 giorni dalla pubblicazione della Fi­
nanziaria sui Bollettino regionale. 

Di ETTORE MAUTONE 

Riorganl:zz:azione delle rete dei laboratori, 
Ia bozza regionale presentata nell'ultimo 
tavolo regionale aile Associazioni di Cate­
goria prevede due diversi modelli di ag­
gregazione delle strutture. 
Nel prima modello tutte le strutture che 
erogano al di sotto di 50 mila prestazioni 
annue entro 60 giorni dall'emanazione del 
decreta sono sospese dall'accreditamento e 
quindi cessano di erogare prestazioni a ca­
rico del Servizio sanitaria regionale. Pos­
sono al pill configurarsi come punti prelie­
vo conferenti a strutture della stesso am­
bito aziendale che effettuano almena 100 
mila prestazioni annue, mantenendo queste 
ultime l'accreditamento con il Servizio sa­
nitaria. 

, Nella seconda ipotesi tutte le strutture che 
1 erogano da 50 mila a 100 mila prestazioni 

annue, entro 60 giorni devono dichiarare Ia 
disponibilita ad aggregarsi in consorzi che 
diverranno cosi i nuovi soggetti accredita­
ti con il Servizio sanitaria. 
"AI fine di mantenere inalterata l'identita 
professionale dei laboratoristi campani nel 
rapporto con l'utenza - avverte Pier Paolo 
Polizzi, presidente deii'Aspat - abbiamo for­
mulato da subito proposte di modifica ed 
integrazione al documento regionale con­
sistenti in particolar modo nella possibili­
ta, per i laboratori che effettuano al di sot­
to di 50 mila prestazioni annue, o di tra­
sformarsi in punti prelievo conferenti a 
strutture che effettuano almena 100 mila 
prestazioni annue o, in alternativa, di ag­
gregarsi in forme consortili tra lora o con 
strutture che effettuano prestazioni mag­
giori. 
II tutto in ambito provinciale". 
lnoltre I'Aspat chiede correttivi ai coeffi­
cienti tecnologici delle apparecchiature al­
Ia luce della crescente automazione, una 
modifica dei requisiti strumentali aura­
verso l'eliminazione di apparecchiature ob­
solete o non piu in uso nelle metodiche uti­
lizzate ed infine una rimodulazione della 
normativa vigente per quanta attiene i re­
quisiti organizzativi di personale stabiliti 
dalla delibera doi giunta n. 491 del 2006. 
"Tutte queste proposte si inseriscono nella 
logica di assorbire i costi di gestione che ri­
sulterebbero oltremodo onerosi alia luce 
della riduzione delle tariffe prestazionali 

che altrimenti non garantirebbero un utile 
d'impresa". "La riorganizzazione della rete 
dei laboratori, e, a nostro avviso - conclu­
de il direttore deii'Aspat Gaetano Gambino 
- un processo ineluttabile della trasforma­
zione del sistema organizzativo dell'offer­
ta prestazionale, che deve essere vista co­
me un'opportunita di crescita delle strut­
ture nell'ottica di una implementazione 
qualitativa dell'offerta dei servizi all'uten­
za ed al tempo stesso di una ottimizzazio­
ne organizzativa ed economica della ge· 
stione. Con le proposte emendative ed in­
tegrative al documento regionale intendia­
mo offrire il nostro contributo tecnico-po­
litico alia formazione di un documento con­
diviso che ottemperi sia aile esigenze dei­
I'Amministrazione sia alia tutela e salva­
guardia degli operatori". ••• 

La riscrittura del decreta commissariale n. 
91 con cui Ia Regione, alia fine del 2012, ha 
preso atto delle circa 1.500 istanze di ac­
creditamento giunte alia piattaforma in­
formatica allestita dalla Soresa, elimina 
l'automatismo tra provvisori accredita· 
menti e accreditamenti veri e prpri in atte­
sa delle verifiche da parte delle As I. In que­
sta fase sara ancora consentito, aile strut­
ture scartate per vizi di varia natura nella 
presentazione delle originarie istanze, di 
rientrare in corsa con una procedura che 
concede altri 8 giorni. Parallelamente scat­
tano i termini di 140 giorni perle As I entro 
cui le aziende sanitarie locali dovranno con­
cludere le procedure di verifica del pos­
sesso dei requisiti di qualita strutturali, 
strumentali e di personale che sottendono 
al riconoscimento di accreditati. 

Nomendatore tariffario 
Diffida della Federlab 
Un invito diffida a non applicare il nuovo 
nomenclatore tariffario dell' area della spe­
cialistica e stato notificato dalla Federlab a 
Palazzo santa Lucia richiamando il ricorso 
al Tar gia presentato dall'associazione di 
categoria nei confronti del decreta mini­
steriale da cui l'atto regionale dipende. "La 
Regione Campania ha infatti attuato pedis­
sequamente il tariffario nazionale che ar­
rivano fino al 40 per cento". 

FONDO SANITARIO, SERVONO 2 MLD 
Dowmfmm di ecooomia e fjrnmu 211:3: nel provvedimento approvato dal Consiglio dei Mi· 
nistri e stato esplicitato in maniera chiara, per Ia prima volta, che a partire dal prossimo anna, 
Ia spesa sanitaria subira un incremento di 2 mid di euro dovuto alia dichiarata illegittimita co­
stituzionale riguardante l'introduzione di nuovi ticket. Come si Iegge nel testa, infatti, "per il 
period a 2013-2015 il data di spesa dovratenere canto anche degli effetti della sentenza n. 187 
della Corte Costituzionale, con Ia quale e stata e stata dichiarata l'illegittimita costituzionale del· 
Ia disposizione in materia di introduzione di nuovi ticket, per un importo di 2 miliardi di euro 
dal2014, prevista dal decreta Iegge n. 98/2011.lllegittimita con riferimento allo strumento in­
dicato dalla norma in quanta Ia Stato pu6 esercitare Ia potesta regolamentare solo nelle mate­
rie nelle quali abbia competenza esclusiva. In assenza di una disposizione alternativa, e stato 
necessaria incrementare illivello di spesa di 2.000 milioni di euro a decorrere dal2014". L'in­
debitamento a legislazione vigente netto si attestera al 3 per cento nel2013.11 rapporto trade­
ficit e Pi I e previsto in calo al 2,9 per cento nel 2014 e all'1,8 per cento nel 2015. II debito pub­
blico (a lordo dei sostegni alia Grecia e al fonda Esms) salira nel 2013 a quota al130,4. 
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Debiti delle Asl, sbloccati 585 min 
Fatture: Assobiomedica all'incasso 
Di ETTORE MAUTONE 

Sbloccati 585 milioni di euro dalla Regio­
ne Campania per il pagamento dei crediti 
pregressi vantati dalle aziende associate 
ad Assobiomedica. 

bile che l'accordo venga prorogate per i 
crediti vantati fino a tutto il 2012. La Cam­
pania dovrebbe essere da esempio per le 
altre regioni cattive pagatrici". 
Ripiano del debito 
lntanto sui fronte del ripiano del debito su 
richiesta deii'Aspat il sub commissario Ma­
rio iMorlacco chiarisce con una seconda cir­
colare l'interpretazione da dare aile parti­
te creditorie oggetto di decreti ingiuntivi 
definitivi o di provvedimenti giurisdizio­
nali passati in giudicato. Nel richiamare il 
precedente atto di indirizzo commissaria­
le del gennaio scorso Morlacco fa riferi­
mento alia circolare del Ministero delle Fi­
nanze n. 35 del 2012 sulle modalita di cer­
tificazione del credito. 

Lo stabilisce il protocollo d'intesa siglato 
oggi tra Assobiomedica e dal presidente 
della Regione Campania, in qualita di com­
missario ad acta per Ia San ita, Stefano Cal­
dora e dal sub-commissario per Ia Sanita 
Mario Morlacco. Assobiomedica e l'asso­
ciazione di categoria di Confindustria che 
rappresenta le imprese produttrici di di­
spositivi medici. L'accordo prevede il saldo 
del 50 per cento dei debiti di Asl e Azien­
de ospedaliere nei prossimi 60 giorni e il 
saldo del restante 50 per cento entro 12 
mesi per quanta riguarda tutte le fatture 
antecedenti al 30 giugno 2012.11 protocol­
lo d'intesa prevede, nella specifico, il pa­
gamento in due tranche, ciascuna del 25 
per cento, a titolo di acconto entro 60 gior­
ni dall'adesione all'accordo da parte delle 
singole associate ad Assobiomedica. II re­
stante 50 per cento del dovuto verra liqui­
date a seguito della certificazione nei suc­
cessivi nove mesi. La Regione si e inoltre 
impegnata ad attivare entro il 15 luglio 
2013 un tavolo tecnico istituzionale con le 
aziende e leAs I per verificare che Ia prima 

tranche di pagamenti sia stata effettiva­
mente liquidata. 

"Sulla base delle rigorose prescrizioni in 
merito all'obbligatorieta da parte degli en­
ti debitori ad operare con tempistica strin­
gente, pena Ia diretta responsabilita dei­
I'Amministrazione Pubblica, anche sotto il 
profile cantabile, della risoluzione per ina­
dempimento degli accordi sottoscritti- av­
verte Pier Paolo Polizzi, presidente dei­
I'Aspat - chiediamo ai direttori generali 
l'istituzione ad horas di tavoli aziendali di 
verifica al fine di portare a rapida conclu­
sione le transazioni finanziarie delle strut­
ture aderenti alia piattaforma Soresa per 
il ripiano del debito". ••• 

"Apprezziamo moltissimo l'impegno dime­
strata dalla Regione Campania- dichiara il 
presidente di Assobiomedica, Stefano Ri­
mondi -, che e l'unica tra quelle con mag­
gior deficit sanitaria ad aver cercato solu­
zioni per risolvere il grave problema dei ri­
tardi nei pagamenti nei confronti delle no­
stre imprese. Si tratta di una parte consi­
stente dei crediti pregressi, che rappre­
senta piu della meta di quelli vantati in 
Campania dalle nostre imprese ed e possi-

Fornitori, in Campania &,5 mid ripianare 
Documento di economia e fina.nza 2013: nel II Servizio sanitaria na­
zionale affoga nei debiti: circa 40 miliardi di euro verso i fornitori. Una 
montagna di denaro frutto dell'acquisto di beni e servizi necessari a 
far funzionare Ia macchina della Sa nita. Dai farmaci ai dispositivi me-

, dici, dai servizi di lavanderia a quelli di ristorazione. E' quanta emer­
ge dall'ultima relazione annuale al Parlamento e al Governo sui livelli 
e Ia qual ita dei servizi erogati dalle pubbliche amministrazioni centrali 
e locali aile imprese e ai cittadini del Cnel (Consiglio nazionale econo­
mia e lavoro), che aveva preso come riferimento Ia rilevazione della 
Corte dei conti sulla finanza regionale del 2011. Nel documento della 
Corte dei conti preso in considerazione dal Cnel, i debiti verso forni­
tori costituiscono Ia parte preponderante dei debiti sanitari: quasi il69 
per cento nel 2009 e oltre il67 per cento nel 2010, con incrementi nel 
2011 (ad eccezione della Liguria). "Nel complesso- riferisce Ia relazione 
del Cnel - il debito ammonta a 35,5 miliardi nel 2010 di cui quasi il 50 
per cento (oltre 16 miliardi) fa capo aile Regioni commissariate o sot­
toposte a piani di rientro dal deficit. Nelle specifico, il Lazio ha debiti 
per 7,5 miliardi, Ia Campania per 6,5 e Ia Sicilia per 2 mid". Alia luce di 
questa quadro se si ipotizza peril 2011 un andamento dei debiti di­
chiarati peril 2010 dalle cinque Regioni che non hanna fornito anco-

ra i dati per Ia rilevazione (Lazio, Campania, Sicilia, Calabria e Abruz­
zo), il debito- si Iegge nella Relazione- si attesta a 37 iniliardi. In pra-

1 

tica Ia meta di tutti i debiti accumulati dalla pubbloica amministrazio­
ne. Di questa quota oltre cinque miliardi di crediti sono delle aziende 
biomedicali, imprese che forniscono attrezzature elettromedicali, stru­
mentazioni diagnostiche, siringhe, garze, bende e quant'altro. Una 
montagna di fatture insolute, concentrate soprattutto in quattro regioni: 
Campania, Lazio, Piemonte e Calabria. Nel novero dei conti del Servi­
zio sanitaria nazionale ci sono da considerare anche altri passivi, ad 
esempio quelli nei confronti delle imprese che offrono agli ospedali una 
serie di servizi fondamentali quali lavanderia, pulizia, gestione men­
sa, manutenzione, gestione rifiuti e farmaci. Sui medicinali, l'analisi che 
fa Farm industria e eloquente: l'ammontare complessivo dei crediti del 
settore farmaceutico nei confronti della Pa, al31 dicembre 2012, epa­
ri a circa 4 miliardi. 
1 crediti nei confronti delle Regioni sottoposte a Piani di rientro am­
montane a circa il 60 per cento del totale. Circa il 76 per cento dei cre­
diti e riferito a Regioni che hanna tempi di pagamento superiori ai 200 
giorni. Le Regioni dove si riscontrano i maggiori ritardi nei pagamen­
ti sono Molise, Calabria, Lazio (293), Campania (271) e Piemonte (253). 
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