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DECRETO n. 7 del 30.01.2012

OGGETTO: Aziende Ospedaliere Universitarie Federic o Il e SUN: determinazioni in ordine al
saldo del finanziamento ordinario ed al ripiano dei disavanzi pregressi fino al 31
dicembre 2010, ai fini della stipula del nuovo prot  ocollo d'intesa Regione — Universita
per gli esercizi 2011 - 2013

PREMESSO

a. che con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la Giunta regionale ha approvato I'Accordo attuativo ed
il Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del SSR ai sensi dell'art. 1,
comma 180, della Legge 30.12.2004 n. 311;

b. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha nominato Commissario ad
acta per l'attuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario il Presidente pro tempore della
Giunta Regionale ai sensi dell'art. 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159,
convertito con modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e successive modifiche;

c. che l'art. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito che:
"Per le regioni gia sottoposte ai piani di rientro e gia commissariate alla data di entrata in vigore
della presente legge restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente per la
prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari
programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e
gestionale™;

d. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, il Presidente pro tempore della
Regione Campania e stato nominato Commissario ad acta per il Piano di Rientro con il compito di
proseguire nell'attuazione del Piano stesso secondo Programmi operativi di cui all’art. 1, comma 88,
della legge n. 191/09;

e. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011, il dott. Achille Coppola e il dott. Mario
Morlacco sono stati nominati sub commissari ad acta con il compito di affiancare il Commissario ad
acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per I'attuazione del Piano di rientro;

f. che la medesima delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 assegna al dott. Mario
Morlacco il compito di affiancare il Commissario ad acta nella verifica e ridefinizione dei protocolli
d’intesa con le Universita pubbliche;

g. che il digs. 517 del 21 dicembre 1999 disciplina le modalita di collaborazione fra Servizio Sanitario
Nazionale e Universita;

h. che il DPCM del 24 maggio 2001 adotta le linee guida concernenti i protocolli di intesa da stipulare
tra Regioni e Universita per lo svolgimento delle attivita assistenziali delle Universita nel quadro della
programmazione nazionale e regionale ai sensi dell'art. 1, comma 2, del digs 517/1999;

PRESO ATTO

a. che il 18 luglio 2003 il Presidente della Giunta della Regione Campania e il Rettore dell'Universita
degli Studi di Napoli Federico Il hanno sottoscritto il protocollo di intesa, approvato dalle DGRC n.
6277/02, n. 2344/03 e 2350/03, per la costituzione del’Azienda Ospedaliero Universitaria, integrata
con il Servizio Sanitario Regionale, avente durata di quattro anni dalla data di costituzione
dell’Azienda Ospedaliero Universitaria medesima;
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b. che la costituzione dell’Azienda Ospedaliero Universitaria € avvenuta in data 31 luglio 2003, con
decreto n. 2942, di pari data, del Rettore della Universita degli Studi Federico Il di Napoli;

c. che il 20 luglio 2004 il Presidente della Giunta della Regione Campania e il Rettore della Seconda
Universita degli Studi di Napoli hanno sottoscritto il protocollo di intesa, approvato dalle DGRC n.
3519/03, n. 354/04 e n. 673/04, per la costituzione dell’Azienda Ospedaliero Universitaria, integrata
con il Servizio Sanitario Regionale, avente durata di quattro anni dalla data di costituzione
dell’Azienda Ospedaliero Universitaria medesima;

d. che la costituzione dell’Azienda Ospedaliero Universitaria € avvenuta in data 20 luglio 2004, con
decreto n. 2870 del Rettore della Seconda Universita degli Studi di Napoli;

CONSIDERATO

a. che i protocolli d'intesa, tra I'altro, hanno stabilito le modalita di concorso al finanziamento delle AOU
da parte della Regione e delle Universita, prevedendo, in caso di risultati negativi della gestione,
appositi piani di rientro;

b. che, di fatto le aziende hanno chiuso tutte le annualita di gestione in perdita, senza predisporre ed
attuare piani di rientro;

c. che, pertanto, si pone l'esigenza di individuare fondi e modalita di copertura del disavanzo
accumulato dalla data di costituzione delle AOU fino all’'anno 2010;

d. che con nota prot. 13258/UDCP/GAB/CG del 3 ottobre 2011 il Presidente della Giunta Regionale ha
chiesto ai Rettori dell’Universita degli Studi di Napoli Federico Il e della Seconda Universita degli
Studi di Napoli l'individuazione di loro rappresentanti per la costituzione di una Commissione
Paritetica per l'individuazione delle modalita di copertura dei disavanzi pregressi delle Aziende
Ospedaliere Universitarie Federico Il e SUN;

e. che il Rettore dell’'Universita degli Studi di Napoli Federico Il ha designato il prof. Roberto Vona con
nota prot. 111007/2011;

f. che il Rettore della Seconda Universita degli Studi di Napoli ha designato il dott. Vincenzo Lanza con
nota prot. 31599/2011;

g. che con nota prot. 6796/C del 3 novembre 2011 il sub commissario ad acta dott. Mario Morlacco ha
dato awvio ai lavori della commissione, designando quali componenti regionali della Commissione
Paritetica I'avv. Antonio Postiglione e il dott. Giancarlo Favro Ghidelli;

h. che nell'incontro dell’ll novembre 2011 i componenti della Commissione hanno concordato che
nello svolgimento dei lavori per I'individuazione delle modalita di copertura dei disavanzi pregressi
delle Aziende Ospedaliere Universitarie Federico Il e SUN ci si riferisse all’art. 11 dei Protocolli di
intesa sottoscritti, rispettivamente, nel 2003 con I'Universita Federico Il e nel 2004 con la SUN, che
individua le modalita di compartecipazione della Regione e delle Universita alla gestione della
Azienda come di seguito riportato:

“1. La Regione Campania concorre al finanziamento delle attivita dell’Azienda con le risorse
definite nell’articolo 10 del presente protocollo.
2. La[....] Universita di Napoli realizza la compartecipazione con I'apporto di:

a. I' attivita e gli stipendi dei professori di ruolo e i ricercatori ai sensi dell'art. 8 e successivi
del presente protocollo;
b. I' attivita e gli stipendi del personale tecnico e amministrativo dell’'Universita individuato

nell'allegato D che e parte integrante del presente protocollo, utilizzato dalla Azienda fino alla
emanazione dei Decreti interministeriali previsti dalla normativa vigente;

C. la concessione a titolo gratuito all’Azienda dell’'uso dei beni immobili, di cui all'allegato F,
concessi per l'intera durata del periodo di vigenza del protocollo, nonché dei beni mobili e
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strumentali di proprieta dell’ Universita di cui all'allegato G, secondo quanto previsto dall’ art.7,
comma 3, lettera d)”;

i. che l'art. 11 del protocollo di intesa sottoscritto tra la Regione Campania e I'Universita degli Studi di
Napoli Federico Il ha previsto, inoltre, che I'Universita contribuisse al finanziamento dellAOU
Federico Il con un contributo annuo di € 1.000.000,00= per gli oneri aggiuntivi sostenuti dall’Azienda
relativamente a servizi a prevalente finalita assistenziale ma con inclusione di una componente
didattico scientifica;

DATO ATTO

a. che nellambito dei lavori della Commissione Paritetica le Universita hanno prodotto la seguente
documentazione, tesa a dimostrare I'entita della compartecipazione delle Universita alla gestione
delle Aziende Ospedaliere Universitarie Federico Il e SUN; in particolare, per il periodo 2005 — 2010:
e I'Universita Federico Il con nota del 12/12/2011, acquisita nella riunione della Commissione del

13/12/2011, ha certificato di aver sostenuto costi in favore della AOU Federico Il per oltre 113

milioni di euro all’anno;

* il Secondo Ateneo di Napoli con nota del 17/11/2011, prot. 14402, ha certificato di aver sostenuto
costi in favore della AOU SUN per oltre 90 milioni di euro all'anno;

b. che dalla situazione contabile al 31 dicembre 2010 — esposta nell’allegato n. 1 al presente decreto —
elaborata sulla base della situazione inviata ai Rettori delle due Universita ed ai Direttori Generali
delle due AOU con nota del Settore Programmazione prot. n. 906342 del 29 novembre 2011, si
rileva che:

1. l'ammontare del saldo del finanziamento ordinario da liquidare per gli esercizi 2006 - 2010
per ’AOU Federico Il & pari a € 41.751.800,00 e per 'AOU SUN é pari a € 28.240.300,00
anche in deroga alle condizioni cui era subordinato il saldo del finanziamento ordinario,
previste dall'art. 10 comma 6 del protocollo di intesa, onde evitare ulteriori aggravi di
gestione da ripianare;

2. il disavanzo complessivo da coprire per 'AOU Federico Il e pari a € 210.754.160,48=, dato
dalla differenza tra il risultato economico degli esercizi 2004-2010 e le somme gia assegnate
con provvedimenti giuntali e depurato, inoltre:

2.1 della riserva di € 18.653.948,92= assegnata alla AOU Federico Il in conto ripiano
disavanzi della gestione corrente a decorrere dall'esercizio 2003 dall’ “Atto di
ricognizione e di regolamentazione delle partite finanziarie maturate fino al 31 dicembre
2002 tra la Regione Campania, I'Universita degli Studi di Napoli Federico Il e I'AUP
Federico Il in relazione alla copertura dei disavanzi della gestione ed agli oneri ex DPR
761/79", stipulato il 18 luglio 2003;

2.2 dell'importo di € 4.000.000,00= pagato dalla AOU Federico Il per la regolarizzazione dei
contributi INPDAP dei medici ex gettonati per il periodo 1995 — 1997: tale posta viene
ripresa in quanto trattasi di sopravvenienza passiva relativa ad esercizi anteriori rispetto
al 31 dicembre 2002, data cui si e fatto riferimento per il ripiano forfetario e pattizio di
cui al sopra citato “Atto di ricognizione e di regolamentazione delle partite finanziarie
maturate fino al 31 dicembre 2002” sottoscritto tra le parti il 18 luglio 2003;

3. il disavanzo complessivo da coprire per ’AOU SUN e pari ad € 93.527.253,65=, dato dalla
differenza tra il risultato economico degli esercizi 2005-2010 e le somme gia assegnate con
provvedimenti giuntali; tale importo esclude la somma di € 6.340.656,45= relativa a cartelle
esattoriali pervenute alla Seconda Universita degli Studi di Napoli in relazione alla posizione
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contributiva dei medici ex gettonati per il periodo 1/11/1992 — 31/3/1995 e, quindi, per un
periodo anteriore rispetto alla costituzione dellAzienda Universitaria Policlinico della
Seconda Universita;

VISTE
a. le DGRC 2077/06, 460/07, 465/07, 886/2007, 2192/07, 834/08, 2038/08, 541/09, 1627/09,
36/2011;

RITENUTO

a. che le somme gia erogate in acconto ai sensi delle DGRC n. 541/09, 1627/09 e s.m.i. esposte
nellallegato n. 1 devono essere imputate prioritariamente a saldo del finanziamento ordinario
2006 — 2010;

b. che in sede di liquidazione del saldo del finanziamento ordinario per gli esercizi citati, per la parte
non ancora erogata (o coperta dagli acconti di cui alla linea precedente), e dei disavanzi degli
esercizi fino al 31 dicembre 2010 non ancora coperti, si adottera il piano di pagamento esposto
nellallegato n. 2 al presente decreto, dando priorita di imputazione contabile al saldo del
finanziamento ordinario;

c. che le somme previste nell'allegato n. 2 saranno erogate dalla Regione alle AOU entro le
scadenze ivi indicate, eventualmente anche in piu tranche, previa ricognizione analitica, riscontro
con i creditori e, laddove possibile, definizione di accordi transattivi con i creditori ai sensi del
decreto del Commissario ad acta n. 12/2011 e s.m.i.; in particolare, ciascuna AOU dovra
presentare alla Regione il dettaglio analitico delle partite di debito cui intende destinare le singole
erogazioni e, successivamente, la rendicontazione dei pagamenti eseguiti; la procedura di
ricognizione analitica e riscontro con i creditori sara effettuata applicando a tutti i debiti al 31
dicembre 2010 le procedure di verifica incrociata previste dal piano di rientro (DGRC n. 460/07 e
n. 2192/07) con la supervisione dell’advisor contabile, e gli eventuali risparmi saranno acquisiti in
riduzione dei disavanzi da ripianare al 31 dicembre 2010;

d. che il nuovo protocollo d’intesa che regolera I'attivita delle AOU fino al 31 dicembre 2013, gia
approvato dai Ministeri della Salute e del’lEconomia con parere prot. DGPROG-20/06/2011-
0000171-P, avra decorrenza economica e finanziaria dal 1°gennaio 2011, come previsto dall’art.
12 del nuovo protocollo;

e. che l'ultima rata del piano esposto nell’allegato n. 2 rimane subordinata alla approvazione del
bilancio consuntivo dell’'esercizio 2013 e sara corrisposta a condizione che la somma dei risultati
economici dal 2011 al 2013 sia complessivamente positiva 0 uguale a zero; diversamente,
l'importo dell'ultima rata sara ridotto del risultato economico complessivo 2011 — 2013 e saranno
attivate le procedure previste dai protocolli d'intesa per la definizione di un piano di rientro
pluriennale dai disavanzi non coperti;

f. che l'erogazione dell'ultima rata del piano esposto nell’allegato n. 2 potra essere rimodulata in
relazione alla possibilitd per la Regione di ripianare in analoga percentuale i disavanzi al
31/12/2010 delle AA.SS.LL. e delle AA.OO.; in tale ipotesi, il pagamento della rata in parola potra
essere ulteriormente rateizzato dalla Regione in tre tranche, da erogare annualmente entro il
2016 ;

PRECISATO
a. che, in ogni caso, tutte le somme di cui il presente decreto prevede I'erogazione in favore delle
AOU Federico Il e SUN, fino al verificarsi di tutte le condizioni sopra definite, non costituiscono
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credito certo, liquido ed esigibile per le medesime aziende e/o i loro creditori, ma esclusivamente
disposizioni regionali aventi carattere di programmazione finanziaria;

STABILITO

a. che il presente provvedimento viene trasmesso ai Ministeri della Salute e del’Economia e delle
Finanze per la preventiva approvazione, in ottemperanza a quanto stabilito dalla DGRC
460/2007;

b. che il presente decreto commissariale potra essere modificato o integrato in relazione alle
eventuali ulteriori indicazioni che dovessero essere comunicate dai predetti Ministeri;

c. che, pertanto, lefficacia e [I'esecutivita del presente provvedimento sono subordinate
all'approvazione e/o alle prescrizioni che dovessero intervenire da parte dei Ministeri della Salute
e del’Economia e delle Finanze;

Per tutto quanto esposto in premessa e che qui si intende integralmente riportato:
DECRETA

Le premesse e gli allegati formano parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.

Di prendere atto degli esiti delle attivita svolte dalla Commissione Paritetica di cui in premessa.

Di assegnare e riconoscere a titolo definitivo, anche in deroga alle condizioni cui era subordinato

il saldo del finanziamento ordinario, previste dall’art. 10 comma 6 del protocollo di intesa, onde

evitare ulteriori aggravi di gestione da ripianare, il saldo del finanziamento ordinario per gli

esercizi 2006-2010, ammontante per 'AOU Federico Il ad € 41.751.800,00= e per 'AOU SUN ad
€ 28.240.300,00=.

4. Di imputare gli acconti esposti nell'allegato n. 1, concessi alle AOU Federico Il e SUN ai sensi
delle DGRC n. 541/09, 1627/09 e s.m.i., in via prioritaria, al saldo del finanziamento ordinario
2006 — 2010 e, successivamente, al ripiano di cui al punto seguente.

5. Di assegnare il residuo ripiano dei disavanzi accumulati dalle AOU Federico Il e SUN al 31
dicembre 2010 nella misura massima, rispettivamente di € 210.754.160,48= e di €
93.527.253,65=, alle condizioni e nei limiti stabiliti nei punti seguenti.

6. Di stabilire che in sede di liquidazione del saldo del finanziamento ordinario per gli esercizi citati,
per la parte non ancora erogata, e dei disavanzi degli esercizi fino al 31 dicembre 2010 non
ancora coperti, si adottera il piano di pagamento esposto nell’allegato n. 2 al presente decreto,
dando priorita di imputazione contabile al saldo del finanziamento ordinario.

7. Di precisare che le somme previste nell'allegato n. 2 saranno erogate dalla Regione alle AOU
entro le scadenze ivi indicate, eventualmente anche in piu tranche, previa ricognizione analitica,
riscontro con i creditori e, laddove possibile, definizione di accordi transattivi con i creditori ai
sensi del decreto del Commissario ad acta n. 12/2011 e s.m.i.; in particolare, ciascuna AOU
dovra presentare alla Regione il dettaglio analitico delle partite di debito cui intende destinare le
singole erogazioni e, successivamente, la rendicontazione dei pagamenti eseguiti; la procedura
di ricognizione analitica e riscontro con i creditori sara effettuata applicando a tutti i debiti al 31
dicembre 2010 le procedure di verifica incrociata previste dal piano di rientro (DGRC n. 460/07 e
n. 2192/07) con la supervisione dell’advisor contabile, e gli eventuali risparmi saranno acquisiti in
riduzione dei disavanzi da ripianare al 31 dicembre 2010.

8. Di dare atto che il nuovo protocollo d’intesa che regolera l'attivita delle AOU fino al 31 dicembre

2013, gia approvato dai Ministeri della Salute e del’lEconomia con parere prot. DGPROG-

wn e
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20/06/2011-0000171-P, avra decorrenza economica e finanziaria dal 1° gennaio 2011, come
previsto dall’art. 12 del nuovo protocollo.

9. Di stabilire che l'ultima rata del piano esposto nell'allegato n. 2 rimane subordinata alla
approvazione del bilancio consuntivo dell'esercizio 2013 e sara corrisposta a condizione che la
somma dei risultati economici dal 2011 al 2013 sia complessivamente positiva o0 uguale a zero;
diversamente, I'importo dell'ultima rata sara ridotto del risultato economico complessivo 2011 —
2013 e saranno attivate le procedure previste dai protocolli d’'intesa per la definizione di un piano
di rientro pluriennale dai disavanzi non coperti.

10. Di stabilire che l'erogazione dell'ultima rata del piano esposto nell’allegato n. 2 potra essere
rimodulata in relazione alla possibilitd per la Regione di ripianare in analoga percentuale i
disavanzi al 31/12/2010 delle AA.SS.LL. e delle AA.OO.; in tale ipotesi, il pagamento della rata in
parola potra essere ulteriormente rateizzato dalla Regione in tre tranche, da erogare
annualmente entro il 2016;

11. Di precisare che, in ogni caso, tutte le somme di cui il presente decreto prevede I'erogazione in
favore delle AOU Federico Il e SUN, fino al verificarsi di tutte le condizioni sopra definite, non
costituiscono credito certo, liquido ed esigibile per le medesime aziende e/o i loro creditori, ma
esclusivamente disposizioni regionali aventi carattere di programmazione finanziaria.

12. Di rinviare a successivi atti e provvedimenti la definizione delle procedure attuative del presente
provvedimento.

13. Di stabilire che l'efficacia e I'esecutivita del presente provvedimento sono subordinate alla
approvazione e/o alle prescrizioni che dovessero intervenire da parte dei Ministeri della Salute e
del’Economia e delle Finanze.

14. Di trasmettere il presente provvedimento, per quanto di competenza, alle AA.GG.CC. “Piano
Sanitario Regionale”, “Assistenza Sanitaria”, “Bilancio, Ragioneria e Tributi”, “Gabinetto
Presidente della Giunta Regionale”, ai Ministeri della Salute e del’Economia e delle Finanze e
successivamente all'intervenuta esecutivita  al Settore “Stampa e Documentazione” per la
pubblicazione sul BURC.

Il Commissario ad Acta
Stefano Caldoro
I Sub Commissario
Dott. Mario Morlacco

[l Coordinatore dell’A.G.C. 19
Dott. Albino D’Ascoli

Il Coordinatore dell’A.G.C. 20
Dott. Mario Vasco

Il Dirigente del S.E.F.
Dott. G.F. Ghidelli
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|Importi in Euro | AOU Federico Il AOU SUN TOTALE AOU
COPERTURE ANCORA DA DEFINIRE:
Saldo del fin.to ordinario fino al 31/12/2005 0,00 0,00 0,00
Saldo del finanziamento ordinario 2006 15.687.800,00 10.595.300,00 26.283.100,00
Saldo del finanziamento ordinario 2007 2.814.000,00 2.645.000,00 5.459.000,00
Saldo del finanziamento ordinario 2008 7.750.000,00 5.000.000,00 12.750.000,00
Saldo del finanziamento ordinario 2009 7.750.000,00 5.000.000,00 12.750.000,00
Saldo del finanziamento ordinario 2010 7.750.000,00 5.000.000,00 12.750.000,00
Subtotale saldo del finanziamento ordinario 2005 - 2010 41.751.800,00 28.240.300,00 69.992.100,00
Perdita 2005 non ancora coperta 41.607.274,17 7.431.658,00 49.038.932,17
Riserva per copertura disavanzi dal 2003 -18.653.948,92 0,00 -18.653.948,92
Sopravvenienze ex gettonati -4.000.000,00 0,00 -4.000.000,00
Perdita 2006 non ancora coperta 11.305.700,00 5.498.400,00 16.804.100,00

Perdita 2007 non ancora coperta
Perdita 2008 non ancora coperta
Perdita 2009 non ancora coperta
Perdita 2010 non ancora coperta

43.566.000,00
64.854.000,00
30.158.135,23
41.917.000,00

19.483.000,00
22.736.000,00
21.749.195,65
16.629.000,00

63.049.000,00
87.590.000,00
51.907.330,88
58.546.000,00

Subtotale Perdite non ancora coperte

210.754.160,48

93.527.253,65

304.281.414,13

Saldo del fin.to ordinario e Ripiano Perdite fino al
31/12/2010 che le Unversita chiedono che la Regione
riconosca a proprio carico

252.505.960,48

121.767.553,65

374.273.514,13

COPERTURE GIA' ASSEGNATE CON DELIBERE DI GIUNTA E A NCORA DA EROGARE:

Saldo del fin.to ordinario 2006 gia assegnato con DGRC
n. 2038/08 e non ancora erogato

Ripiano perdita 2005 gia assegnato con DGRC n.
2192/07 e 2038/08 ma ancora da erogare

Ripiano perdita 2006 gia assegnato con DGRC n.
2192/07 ma ancora da erogare

4.601.230,45
2.050.112,18

0,00

5.762.000,00
16.766.651,65

7.007.386,98

10.363.230,45
18.816.763,83

7.007.386,98

TOTALE RICHIESTO: CREDITI + RIPIANI

259.157.303,11

151.303.592,28

410.460.895,39

MENO ACCONTI GIA' EROGATI:

MENO: acconti erogati ex dgrc 541/09, 1627/09 e s.m.i. erogati
fino al 31.12.10

MENO: acconti erogati nel 2011 (DGRC n. 36, 282 e 477/2011)

-46.391.297,44

-32.241.256,50

-9.305.969,97

-6.468.157,54

-55.697.267,41

-38.709.414,04

TOTALE RICHIESTO meno ACCONTI:

180.524.749,17

135.529.464,77

316.054.213,94

di cui: competenza al 31/12/06 52.598.167,88 53.061.396,63| 105.659.564,51
Risultato Economico (da Modello CE - Ministero dell  a Salute):

Esercizio 2004 -21.603.960,00 -21.603.960,00
Esercizio 2005 -67.742.280,00 -38.536.000,00( -106.278.280,00
Esercizio 2006 -44.229.000,00 -21.720.000,00 -65.949.000,00
Esercizio 2007 -47.566.000,00 -21.483.000,00 -69.049.000,00
Esercizio 2008 -64.854.000,00 -22.736.000,00 -87.590.000,00
Esercizio 2009 -41.924.000,00 -26.235.000,00 -68.159.000,00
Esercizio 2010 -41.917.000,00 -16.629.000,00 -58.546.000,00

Totale dalla costituzione al 31/12/2010

-329.836.240 ,00

-147.339.000,00

-477.175.240,00

Ripiano disavanzi gia assegnato dalla Regione (e in

parte ancora da erogare: v. sopra):

Esercizio 2004 (DGRC 886/07)

Esercizio 2005 (DGRC 886/07, 2192/07 e 2038/08)
Esercizio 2006 (DGRC 2192/07 e 834/08)
Esercizio 2007 (DGRC 834/08)

Esercizio 2008

Esercizio 2009 (DGRC 36/2011)

Esercizio 2010

21.603.960,00
26.135.005,83
32.923.300,00
4.000.000,00
0,00
11.765.864,77
0,00

0,00
31.104.342,00
16.221.600,00

2.000.000,00

0,00

4.485.804,35

0,00

21.603.960,00

57.239.347,83

49.144.900,00

6.000.000,00

0,00

16.251.669,12

0,00

Totale dalla costituzione al 31/12/2010

96.428.130,6 O

53.811.746,35

150.239.876,95

(1) Sulla base della nota del Settore programmazione n. 906342 del 29 novembre 2011
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Importi in Euro AOU Federico |l AOU SUN TOTALE AOU
Importo massimo da erogare alle AOU 180.524.749,17| 135.529.464,77| 316.054.213,94

entro tre mesi dalla stipula del nuovo protocollo 2011-2013

36.100.000,00

27.100.000,00

63.200.000,00

entro il 31 dicembre 2012

36.100.000,00

27.100.000,00

63.200.000,00

entro il 30 giugno 2013

36.100.000,00

27.100.000,00

63.200.000,00

entro il 31 dicembre 2013

36.100.000,00

27.100.000,00

63.200.000,00

entro tre mesi dalla approvazione della G.R. del consuntivo 2013

36.124.749,17

27.129.464,77

63.254.213,94

(@)

)

Contenzioso ex gettonati:

4.000.000,00

6.340.656,45

10.340.656,45

(1) Azienda Universitaria Policlinico Federico II: periodo 1995 - 1997
(2) Secondo Ateneo: periodo 1/11/1992 - 31/3/1995
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DECRETO n. 40 del 5 aprile 2012

OGGETTO: Decreti Commissariali n. 12/2011, 48/2011 e 22/2012: approvazione del protocollo
d’intesa sottoscritto il 20 marzo 2012 dalla JUSTIN  E CAPITAL S.r.l.

PREMESSO che:

- con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la Giunta Regionale ha approvato I'Accordo attuativo ed
il Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del SSR ai sensi dell'art. 1,
comma 180, della Legge 30.12.2004 n. 311,

- l'art. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito che:
"Per le regioni gia sottoposte ai piani di rientro e gia commissariate alla data di entrata in vigore
della presente legge restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente per la
prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari
programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e
gestionale. E'fatta salva la possibilita per la regione di presentare un nuovo piano di rientro ai
sensi della disciplina recata dal presente articolo. A seguito dell'approvazione del nuovo piano
cessano i commissariamenti, secondo i tempi e le procedure definiti nel medesimo piano per |l
passaggio dalla gestione straordinaria commissariale alla gestione ordinaria regionale”;

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha nominato Commissario ad
acta per l'attuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario il Presidente pro tempore della
Giunta Regionale ai sensi dell'art. 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159,
convertito con modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e successive modifiche;

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, il Presidente pro tempore della Regione
Campania é stato nominato Commissario ad acta per il Piano di Rientro con il compito di proseguire
nell’attuazione del Piano stesso secondo Programmi operativi di cui all’art. 1, comma 88, della legge
n. 191/09;

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dr. Mario
Morlacco ed il dr. Achille Coppola sub commissari ad acta, con il compito di affiancare Il
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per I'attuazione del Piano
di Rientro; successivamente, con delibera del 23 marzo 2012, nel prendere atto delle dimissioni
presentate dal dr. Coppola, il Consiglio dei Ministri ha confermato il dr. Morlacco in tutti i compiti di
affiancamento del Commissario ad acta;

- con decreto commissariale n. 25 del 13 aprile 2010 é stato adottato il Programma operativo di cui
al summenzionato art. 1, comma 88, della legge n. 191/2010, successivamente modificato ed
aggiornato con decreti commissariali n. 41 del 14 luglio 2010 e n. 45 del 20 giugno 2011;

- l'art. 1, comma 51, della legge 13 dicembre 2010, n. 220 (legge di stabilitd 2011), pubblicata sulla
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. 297 del 21/12/2010, ha disposto che: “Al fine di
assicurare il regolare svolgimento dei pagamenti dei debiti oggetto della ricognizione di cui all’articolo
11, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30
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luglio 2010, n. 122, per le regioni gia sottoposte ai piani di rientro dai disavanzi sanitari, sottoscritti ai
sensi dell'articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e successive modificazioni, e
gia commissariate alla data di entrata in vigore della presente legge, non possono essere intraprese
0 proseguite azioni esecutive nei confronti delle aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni
medesime, fino al 31 dicembre 2011. | pignoramenti e le prenotazioni a debito sulle rimesse
finanziarie trasferite dalle regioni di cui al presente comma alle aziende sanitarie locali e ospedaliere
delle regioni medesime, effettuati prima della data di entrata in vigore del decreto legge n. 78 del
2010, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 122 del 2010, non producono effetti dalla suddetta
data fino al 31 dicembre 2011 e non vincolano gli enti del servizio sanitario regionale e i tesorieri, i
guali possono disporre, per le finalita istituzionali dei predetti enti, delle somme agli stessi trasferite
durante il suddetto periodo”;

Considerato che

- nel quadro della piu organica e complessiva programmazione dei flussi finanziari regionali, richiesta dai
compiti del Presidente della Regione Campania - Commissario ad acta ai sensi dell'art. 14, del D.L. n.
78/2010, convertito in legge n. 122/2010, e, sulla base della ricognizione dei debiti sanitari al 31
dicembre 2009, con il Decreto Commissariale n.12/2011, sono state delineate le modalita ed i tempi di
pagamento del debito sanitario;

- con lo stesso decreto n. 12/2011, al fine di ripristinare I'ordinato e regolare svolgimento dei pagamenti
ai creditori delle Aziende Sanitarie, e di abbattere il contenzioso e i relativi oneri per il mancato
pagamento nonché il volume di pignoramenti in essere, sono stati adottati un complesso coordinato di
atti e migliorati alcuni meccanismi operativi gia contenuti nelle linee guida della DGRC n. 541/2009, a cui
si devono attenere i Direttori Generali / Commissari Straordinari delle Aziende Sanitarie nella
sottoscrizione degli accordi e di tutte le altre azioni transattive;

- il sopra citato decreto commissariale n. 45 del 20 giugno 2011, recante “Intesa Stato — Regioni
3.12.2009 “Patto per la Salute”. Prosecuzione del Piano di Rientro. Approvazione Programmi Operativi
2011 — 2012" prevede al punto 7 “Interventi di Sistema” I'obiettivo 7.5 “Attuazione del decreto 12/2011" e
'azione 7.5.1 “Regolarizzazione dei pagamenti ai creditori’, da attuarsi con i criteri e le Linee Guida
stabilite dal decreto commissariale n. 12/2011 e s.m.i,;

- con il Decreto Commissariale n. 48/2011 sono state meglio specificate alcune parti del Decreto n
12/2011, ivi comprese le Linee Guida, in modo da fornire un’esatta e corretta applicazione di quanto
stabilito, anche al fine di dare seguito alle osservazioni formulate in sede di confronto con i Ministeri
affiancanti;

-con decreto 22/2012 sono state introdotte talune modifiche ed integrazioni al decreto 12/2011
prevedendo tra l'altro che, nell'ambito della programmazione di tutti i flussi finanziari attesi dal SSR, al
fine di contenere gli oneri a carico delle Aziende Sanitarie connessi al contenzioso gia insorto per
mancato e/o ritardato pagamento e di scongiurare I'insorgere di nuovo ed ulteriore contenzioso di tale
natura, nonché per consentire un piu rapido ed efficace svincolo delle risorse pignorate presso i
Tesorieri aziendali, gli accordi con le Associazioni dei creditori e/o con singoli creditori di maggiore
rilievo, richiamati dal citato paragrafo 8 della Parte A delle Nuove Linee Guida in materia di accordi
transattivi e di dilazione di pagamento, allegate al Decreto n. 12/2011, cosi come modificato dal Decreto
n. 48/2011, possono anche prevedere:
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« il pagamento in contanti, in una o piu soluzioni, di tutto o parte dei “Crediti Pregressi”, a seguito della
stipula di apposito atto transattivo tra Azienda Sanitaria debitrice e creditore, nel quale quest'ultimo
rinunci agli interessi di mora maturati o maturandi e a qualsiasi onere, spesa, rivalutazione monetaria,
risarcimento di danni, ivi comprese le spese legali e qualsiasi altro onere accessorio, e, laddove
convenuto, ad una percentuale della sorte capitale oggetto di pagamento in contanti;

* 'emissione di certificazioni, secondo quanto gia previsto dal Decreto n. 12/2011, cosi come modificato
dal Decreto n. 48/2011, relativamente alla parte dei “Crediti Pregressi” non oggetto di pagamento in
contanti, con il riconoscimento di un indennizzo forfettario omnicomprensivo, da commisurare alla sorte
capitale convenuta, che sia a parziale ristoro degli interessi, delle spese legali e dei diritti e onorari
liquidati in titolo, nel caso di crediti azionati, ed eventualmente dell’anzianita delle relative partite, nel
caso di crediti non azionati, soltanto laddove sussistano le condizioni in relazione alla tipologia del
creditore, alla natura del credito e alla relativa anzianita;

« che, nel caso in cui il creditore abbia attivato una o piu procedure esecutive, anche a mezzo di
cessionari pro solvendo e mandatari allincasso con procura alle liti, parte del pagamento in contanti e
I'emissione di certificazioni, di cui ai punti precedenti, vengano subordinati all'acquisizione, da parte della
So.Re.Sa. S.p.A., di apposita comunicazione inviata a mezzo posta elettronica certificata dall’Azienda
Sanitaria interessata, nella quale si dia atto della presentazione, da parte del creditore pignorante, di
suoi cessionari pro solvendo e mandatari all'incasso con procura alle liti, rispetto a tutti i vincoli gia
oggetto della comunicazione inviata dalla medesima Azienda all’esito dell’istruttoria compiuta sulla
fondatezza delle pretese creditorie indicate dal creditore nella “richiesta di certificazione”, dei
provvedimenti di svincolo rilasciati dai giudici dell’esecuzione debitamente notificati al Tesorerie
dell’Azienda Sanitaria e si attesti altresi I'avvenuto svincolo delle relative risorse operato dallo stesso
Tesoriere;

* che, per il rispetto della tempistica definita negli accordi gia stipulati o da stipulare con le Associazioni
dei creditori e/o con singoli creditori di maggiore rilievo, le Aziende Sanitarie provvedono, anche
derogando al criterio cronologico della lavorazione delle partite iscritte nella piattaforma gestita dalla
So.Re.Sa. S.p.A., a terminare in tempo utile le istruttorie di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Nuove
Linee Guida in materia di accordi transattivi e di dilazione di pagamento, allegate al Decreto n. 12/2011,
cosi come modificato dal Decreto n. 48/2011;

- le Aziende Sanitarie hanno sottoscritto una Convenzione con il Commissario ad Acta e con la
So.Re.Sa. S.p.A., finalizzata a definire le attivita e le procedure attuative del Decreto n. 12/2011;

- le suddette Aziende hanno l'obbligo di recepire, con appositi atti deliberativi, i contenuti degli accordi
guadro di categoria stipulati dal Commissario ad acta, o da un suo delegato, cosi come previsto dal
paragrafo 8 della Parte A delle Linee Guida approvate con Decreto 12/2011 e ss.mm.ii.;

Dato atto che

- a seguito dei vari incontri avuti con la JUSTINE CAPITAL S.rl., e le Aziende Sanitarie, ed a
conclusione della ricognizione dei crediti vantati dalla stessa societa verso le Aziende del SSR, e stato
redatto un protocollo d’'intesa con il quale, attraverso le dichiarazioni di intenti sottoscritti, sono stati
definiti tutti i passaggi attuativi per la risoluzione del contenzioso economico e giudiziario con le Aziende
Sanitarie debitrici;
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- il suddetto protocollo d'intesa, in conformita alle disposizioni contenute nel Decreto n.12/2011 e
ss.mm.ii., contiene specifici adempimenti a carico delle Aziende Sanitarie inerenti:

- a) ai termini di pagamento;

- b) ai termini di certificazione;

- ¢) ai termini di comunicazione al Commissario ad Acta dell'indisponibilita dei fondi liquidi per
adempiere ai pagamenti;

- d) alle operazioni di svincolo delle somme pignorate .

- tutti i termini di cui alle precedenti lettere a), b), ¢) e d) devono ritenersi, come in effetti sono, essenziali
e il mancato rispetto anche di uno solo degli stessi comportera la risoluzione di diritto ex art. 1456 cc .
dell'allegato protocollo d’intesa con diretta responsabilita dei Commissari Straordinari / Direttori Generali
delle Aziende Sanitarie in ordine ai maggiori oneri che conseguirebbero dall'inadempimento;

- in particolare il Commissario ad acta, laddove rilevi che l'inosservanza dei termini di certificazione di
cui alla lettera b) non sia imputabile a giustificabili e comprovati motivi, potra assumere i provvedimenti
consequenziali nell’esercizio delle attribuzioni allo stesso demandate dall’ordinamento vigente;

- le Aziende Sanitarie hanno, dunque, l'obbligo di porre in essere tutte le attivita necessarie al
perfezionamento delle attivita transattive e di adempiere esattamente a tutte le obbligazioni poste a loro
carico dal protocollo allegato;

- la Struttura Commissariale provvedera ad un costante monitoraggio della corretta esecuzione, da parte
delle Aziende Sanitarie, dell’esecuzione del suddetto protocollo ed in particolare sulla tempistica, le
modalita e lo stato di avanzamento dell'istruttoria di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Linee Guida
approvate con Decreto 12/2011 e ss.mm.ii.;

Considerato, in particolare, che

- il protocollo d'intesa in oggetto prevede come condizione essenziale, pena la risoluzione di diritto ai
sensi dell'art. 1456 del Codice Civile, il pagamento per cassa da parte delle Aziende Sanitarie debitrici:
ASL di Caserta, ASL di Salerno, ASL Napoli 1 Centro, A.O. Cardarelli, A.O.U. Federico II, A.O.U.
Seconda Universita, di due acconti, ciascuno di complessivi euro 14.678.002,03=, pari al 30%
dellimporto netto iscritto nella piattaforma gestita dalla So.Re.Sa. S.p.A. (al netto dei crediti vantati nei
confronti della ASL Napoli 2 Nord):

* il primo acconto di complessivi euro 14.678.002,03= dovra essere pagato al creditore entro il 20
aprile 2012;

e il secondo acconto di complessivi euro 14.678.002,03= dovra essere pagato al creditore entro il
20 maggio 2012;

- il rispetto delle richiamate scadenze di pagamento € condizione essenziale, pena la risoluzione di diritto
del protocollo d’intesa ai sensi dell'art. 1456 del Codice Civile la perdita del notevole risparmio per il
Servizio Sanitario Regionale, di cui si da atto nel protocollo medesimo;

- lo stesso protocollo d’'intesa prevede all'art. 4, comma 4, che: “Nell'ipotesi in cui le Aziende Sanitarie
comunichino al Commissario ad acta l'impossibilita di effettuare, per indisponibilita dei fondi liquidi, i
pagamenti entro i termini di cui alle lettere a) e b) dell'art. 3 di cui al presente protocollo d'intesa, il
Commissario ad acta si riserva di trasferire alle Aziende Sanitarie debitrici appositi fondi aggiuntivi e
finalizzati”;
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- risulta, quindi, opportuno e necessario:

A. dare il piu ampio mandato disgiunto al dirigente del Settore “Programmazione” della AGC 19 ed
al dirigente del Settore “Assistenza Sanitaria” della AGC 20, titolari dei capitoli di spesa del
settore sanitario che presentano le maggiori disponibilita, affinché con proprio decreto forniscano
alle aziende sanitarie debitrici appositi fondi (a cominciare da quelli recati dal decreto
commissariale n. 18 del 6 marzo 2012), aggiuntivi rispetto alle ordinarie rimesse mensili,
finalizzati e vincolati all'assolvimento delle richiamate obbligazioni di pagamento nei termini
essenziali stabiliti dal protocollo d’'intesa in oggetto; a tal fine, i suddetti dirigenti sono autorizzati
ad operare sui capitoli di spesa afferenti alla loro gestione, sia del bilancio di competenza, sia dei
residui passivi, con particolare riguardo ai residui passivi gia iscritti nel bilancio regionale di
previsione per l'esercizio 2012, nonché ai residui passivi perenti (tra i quali si richiamano le
residue disponibilita sugli impegni n. 1570/05; 7890/05; 1953/07; 7204/07; 7228/07; 7231/07;
7236/07; 6941/08; 6943/08), operando anche attraverso temporanee deroghe a precedenti
finalizzazioni e/o ripartizioni dei fondi, in funzione della esigenza primaria di assicurare al settore
sanitario i risparmi che conseguiranno dal puntuale adempimento del protocollo in oggetto;

B. incaricare il dirigente del Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della AGC 08
di eseguire con la massima tempestivita i decreti dirigenziali che saranno assunti ai sensi del
punto precedente, utilizzando a tal fine la cassa gia disponibile sul conto di Tesoreria intestato
alla Sanita ai sensi dell'art. 21 del DIgs 118/2011, ancorché non si sia ancora proceduto al
prelievo della corrispondente provvista dal conto di Tesoreria della gestione non sanitaria,;

C. precisare che i Commissari Straordinari / Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici
devono segnalare al Commissario ad acta, al Sub Commissario ad acta ed ai Coordinatori delle
AGC 19 e 20, immediatamente dopo la notifica del presente atto, I'eventuale esigenza di fondi
aggiuntivi

D. precisare che i Commissari Straordinari / Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici, in
caso di insufficienza dei fondi a loro disposizione ed in attesa dell'incasso dei fondi aggiuntivi
come sopra richiesti, sono, comunque, tenuti a riservare ed utilizzare ogni disponibilita di cassa,
comprese quelle derivanti dalle rimesse mensili ordinarie per il finanziamento della spesa
sanitaria corrente indistinta, al fine di rispettare le sopra richiamate scadenze di pagamento, in
modo da assicurare il notevole risparmio per il Servizio Sanitario Regionale, di cui si da atto nel
protocollo medesimo;

Ritenuto

pertanto, di dover procedere alla approvazione del protocollo d’intesa sottoscritto in data 20 marzo 2012
tra la Regione Campania, in persona dei Sub Commissari per la prosecuzione del Piano di Rientro del
settore sanitario, e la JUSTINE CAPITAL S.r.l. con il visto del Commissario Straordinario della ASL
Napoli 1 Centro e dei funzionari della Banca d’ltalia nominati commissari ad acta in seguito alla sentenza
del TAR Lombardia n. 2924/2011 del 27 ottobre 2011 allegata al protocollo medesimo;
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Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Déeliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

Per tutto quanto esposto in premessa e che qui si intende integralmente riportato:
DECRETA

1. Di APPROVARE il protocollo d’intesa sottoscritto, in data. 20 marzo 2012, tra i Sub Commissari per
la prosecuzione del Piano di Rientro del settore sanitario e la JUSTINE CAPITAL S.r.l. e vistato dal
Commissario Straordinario della ASL Napoli 1 Centro e dai funzionari della Banca d’ltalia nominati
commissari ad acta in seguito alla sentenza del TAR Lombardia n. 2924/2011 del 27 ottobre 2011,
allegato al presente decreto, di cui costituisce parte integrante e sostanziale.

2. Di DARE il piu ampio mandato disgiunto al dirigente del Settore “Programmazione” della AGC 19 ed
al dirigente del Settore “Assistenza Sanitaria” della AGC 20, titolari dei capitoli di spesa del settore
sanitario che presentano le maggiori disponibilita, affinché con proprio decreto forniscano alle
aziende sanitarie debitrici appositi fondi (a cominciare da quelli recati dal decreto commissariale n.
18 del 6 marzo 2012), aggiuntivi rispetto alle ordinarie rimesse mensili, finalizzati e vincolati
all'assolvimento delle richiamate obbligazioni di pagamento nei termini essenziali stabiliti dal
protocollo d’intesa in oggetto; a tal fine, i suddetti dirigenti sono autorizzati ad operare sui capitoli di
spesa afferenti alla loro gestione, sia del bilancio di competenza, sia dei residui passivi, con
particolare riguardo ai residui passivi gia iscritti nel bilancio regionale di previsione per I'esercizio
2012, nonché ai residui passivi perenti (tra i quali si richiamano le residue disponibilita sugli impegni
n. 1570/05; 7890/05; 1953/07; 7204/07; 7228/07; 7231/07; 7236/07; 6941/08; 6943/08), operando
anche attraverso temporanee deroghe a precedenti finalizzazioni e/o ripartizioni dei fondi, in
funzione della esigenza primaria di assicurare al settore sanitario i risparmi che conseguiranno dal
puntuale adempimento del protocollo in oggetto.

3. Di INCARICARE il dirigente del Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della AGC
08 di eseguire con la massima tempestivita i decreti dirigenziali che saranno assunti ai sensi del
punto precedente, utilizzando a tal fine la cassa gia disponibile sul conto di Tesoreria intestato alla
Sanita ai sensi dell'art. 21 del DIgs 118/2011, ancorché non si sia ancora proceduto al prelievo della
corrispondente provvista dal conto di Tesoreria della gestione non sanitaria.

4. Di PRECISARE che i Commissari Straordinari / Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici
devono segnalare al Commissario ad acta, al Sub Commissario ad acta ed ai Coordinatori delle
AGC 19 e 20, immediatamente dopo la notifica del presente atto, I'eventuale esigenza di fondi
aggiuntivi.

5. Di PRECISARE che i Commissari Straordinari / Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici, in
caso di insufficienza dei fondi a loro disposizione ed in attesa dell'incasso dei fondi aggiuntivi come
sopra richiesti, sono, comunque, tenuti a riservare ed utilizzare ogni disponibilita di cassa, comprese
quelle derivanti dalle rimesse mensili ordinarie per il finanziamento della spesa sanitaria corrente
indistinta, al fine di rispettare le sopra richiamate scadenze di pagamento, in modo da assicurare |l
notevole risparmio per il Servizio Sanitario Regionale, di cui si da atto nel protocollo medesimo.

6. Di NOTIFICARE per gli adempimenti di competenza il presente Decreto ai Commissari Straordinari
delle ASL di Salerno e di Napoli 1 Centro, ai Direttori Generali della ASL di Caserta, della A.O.
Cardarelli, delle A.O.U. Federico Il e Seconda Universita, al Legale Rappresentante della JUSTINE
CAPITAL S.r.l. ed ai funzionari della Banca d’ltalia nominati commissari ad acta in seguito alla
sentenza del TAR Lombardia n. 2924/2011 del 27 ottobre 2011.
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Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Déeliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

7. Di TRASMETTERE il presente provvedimento alle AA.GG. CC. : Gabinetto Presidente della Giunta
Regionale, Bilancio, Ragioneria e Tributi, Piano Sanitario Regionale, Assistenza Sanitaria, al Settore
“Programmazione” della AGC 19, al Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della
AGC 08, alla So.Re.Sa. S.p.A., per le rispettive competenze, ed al Settore “Stampa e
Documentazione” per la immediata pubblicazione sul B.U.R.C.

Il Commissario ad Acta
Stefano Caldoro
Il Sub Commissario ad Acta
Mario Morlacco

Il Coordinatore dell’A.G.C. 19
Dott. Albino D’Ascoli

[l Coordinatore dell’A.G.C. 20
Dott. Mario Vasco

Il Dirigente del S.E.F.
Dott. G.F. Ghidelli

L'Estensore
Dott. G. Ferrigno
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PROTOCOLLO D’INTESA
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1 SUB COMMISSARI AD ACTA per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario;
E

JUSTINE CAPITAL SRL, societa Veicolo per la Cartolarizzazione dei Crediti ai sensi della legge n.
130/1999, con sede in Milano, Foro Buonaparte n. 70, in persona del procuratore speciale, Avv.Bruno
Cirillo, giusta procura speciale del 22.12.2011 per Notar Remo Maria Morone del Collegio Notarile dei

Distretti Riuniti di Torino e Pinerolo, Repertorio n. 853 (all.1)

PREMESSC CHE
- In conformita a quanto previsto dal Decreto Legge 78/2010, in data 21 febbraio 2011, il
Commissario ha emanato il decreto n. 12, come successivamente integrato e modificato dai decreti
del Corﬁmissario n. 48 del 20 giugno 2011 e n. 22 del 07 marzo 2012, (congiuntamente, il "Decreto
.?(; '12") recante la "Definizione del piano di pagamento dei debiti sanitari ai sensi delf’art. 11, comma 2,
del decreto legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito in legge 30 luglio 2010, n. 122", ai cui contenuti
le parti rimandano integralmente.
- | provvedimenti sopra richiamati sono sostanzialmente orientati a ripristinare 'ordinato e regolare
svolgimento dei pagamenti ai creditori delle Aziende Sanitarie, ad abbattere il contenzioso e i relativi
oneri per il mancato pagamento nonché il volume di pignoramenti in essere.
E stato pertanto adottato un complesso coordinato di azioni allo scopo di:
-incassare nei temgpi pil brevi i fondi attesi dallo Stato;
-intensificare le azioni amministrative finalizzate ad assicurare regolarita e tempestivita nei pagamen-
ti, gia disposte dalla Deliberazione n. 541 e dalla Deliberazione n. 1627, in modo da:
a) perseguire un’attiva politica di prevenzione degli insoluti;
b} assicurare che, in generale, i competenti uffici aziendali provvedano alla immediata registrazione
contabile delle fatture passive (istituendo, a tal fine, forme di gestione accentrata di ricezione delle
fatture) ed alla verifica e liquidazione delle fat_ture passive nello stretto tempo techico necessario nel-
le diverse fattispecie e, comungque, in non pil di due mesi dal ricevimento dglla fattura;
c) assicurare il pagamento tempestivo delle fatture di piccolo importo e/o di piccoli fornitori, ONLUS,

rimborsi di assistenza indiretta, in modo da evitare nella maniera pil assoluta di dover sostenere spe-

i
\

se legali di recupero crediti che, su tali piccoli importi, finiscono per moltiplicare i costi;

B~
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d) promuovere gli ordinari strumenti di smobilizzo dei crediti, senza maggiori cneri per la Regione,
consentendo ai fornitori di beni e servizi, che effettuino cessioni pro sofvendo a banche e intermedia-
ri finanziari riconosciuti dalla legislazione vigente, di ottenere condizioni economiche migliorative tra-
mite 'accettazione della cessione da parte delle Aziende Sanitarie, senza che cid costituisca in alcun
mado riconoscimento del debito, a fronte della moratoria per almeno dodici mesi delle azioni tegali
aventi ad oggetto i crediti cedut);

e) certificare, limitatamente ai casi in cui non sia possibile procedere al pagamento per mancanza di
fondi liquidi, i crediti vantati dai fornitori del SSR che siano certi, liquidi ed esigibili, at fine di consenti-
re al creditore la cessione pro soluto a favore di banche o intermediari finanziari riconosciuti dalla le-
gislazione vigente, nei limiti di quanto previsto dalla Circolare del Dipartimento del Tesoro del 31
gennaio 2007 e secondo le modalita indicate dal Decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze
del 19 maggio 2009; in particolare, ai fini del rispetto delta disciplina di cui alt'art. 1, comma 739, del-
la legge n. 296 del 27 dicembre 2006, in merito alla definizione di indebitamento, il Decreto 12 ha
precisato che tale certificazione dei crediti da parte delle Aziende Sanitarie non sara assistita né dalla

“emissione di una nuova delegazione di pagamento” da parte della Regione, né dalla “ristrutturazio-

ne dei flussi finanziari rivenienti dai piani di ammortamento”, dal momento che le dilazioni di paga-

mento non eccedono i 12 mesi;

- 1l Decreto 12 e ss.mm.ii. contiene alcune linee guida (le Linee Guida), che rivedono, integranc e
migliorano taluni meccanismi operativi gia contenuti nelle linee guida della Deliberazione n. 541, cui
dovranno attenersi i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie nella sottoscrizione di accordi
transattivi e di dilazione di pagamento con i creditori delle Aziende Sanitarie da un lato, e i fornitori di
beni e servizi del SSR e/o i loro cessionari, dall’altro, relativamente ai “ crediti pregressi “ di cui alla
Parte A delle Linee Guida (i "Crediti Pregressi"}. in ogni caso, non potranno essere oggetto di
definizioni transattive gli importi relativi al superamento delle Capacita Operative Massime (C.0.M.)
e dei limiti di spesa imposti dai provvedimenti regionali in materia; .
- | Sub Commissari ad acta, prendendc atto della nomina, da parte del TAR Lombardia dei
Commissaria ad Acta per Fesecuzione dei crediti insoluti vantati nei confronti della Azienda Sanitaria
Napoli 1 Centro e del percorso avviato dal Commissaric Stracordinario della predetta azienda per una
soiuzio.ne transattiva delle posizioni di debito, rilevando dalla piattaforma So.Re.Sa. che la Justine
vanta crediti nei confronti di tutte le” Aziende Sanitarie campane, hanno ritenuto sussistere i
presupposti per una negoziazione centralizzata dell'intera operazione che, partendo dal risultato gia
conseguito dal predetto Commissario, potesse far ottenere condizioni transattive uniformi per le
Aziende Sanitarie e_d Ospedaliere (anche Universitarie} debitrici, in ragione della piu ampia

consistenza della creditoria oggetto della trattativa nel rispetto della parita di trattamento con

v
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omogenee tibotogie di credito vantate da altre Banche e Societa finanziarie e di factoring cessionarie
pro soluto dei Crediti Pregressi. In particolare, {'unico motivo essenziale che, dopo il Verbale, del 5
marzo 2012, dei Commiissari ad acta nominati dal Tribunale Amministrativo della Lombardia, ha
portato la Justine Capital aﬁa sottoscrizione del presente accordo centralizzato & I'impegno rilasciato
dal Commissariato ad acta per il prosieguo del Piano di Rientro dal Debito Sanitario, al successivo
articolo 4, di trasferire alle Aziende:Sanitarie e Ospedaliere {anche Universitarie) debitrici fondi
aggiuntivi e finalizzati al rispetto del pjresente accordo (in uno al pagamento immediato del 60% dei
crediti e la rateizzazione del restante 40%, a differenza di quanto era, a quella data, previsto dal solo
Decreto 12/2011), atteso che, ad oggi, le Aziende Sanitarie e Ospedaliere debitrici {ma in particolare
I’ASL Napoli 1 Centro) non hanno i fondi per onorare il pagamento dei debiti nei confronti della

" Justine Capital. Cid implicherebbe, tra Valtro, un dover sottrarre, coattivamente o iﬁ ottemperanza,
risorse alle Aziende Sanitarie (in particolare all’ ASL Napoli 1 Centro) destinate alla gestione corrente e
cid non sarebbe confacente alla buona fede e correttezza dimostrata, in parficola‘re dall’ASL Napoli 1
Centro, fino ad oggi;

-1 Sub Commissari ad acta hanno tenuto vari incontri e riunioni con la societa per confrontare le

- “ rispettive posizioni e pervenire cost alla definizione di una condivisa soluzione della vicenda;

- Pesito del confronto con la societa, avente ad oggetto I'adesione al percorso per la definizione delle
pendenze pregresse, stabilito dal Decreto 12 e ss.mm.ii. si & perfezionato nella seduta odierna, nel
corso della quale le parti hanno raggiunto le intese esecutive del presente protocollo;

- dalla ricognizione effettuata con la societa, & emerso che le pretese creditorie vantate dalla stessa,
refativamente ai Crediti Pregressi, fatta esclusione per quelli vantati nei confronti della Azienda

- Sanitaria Napoli 2 Nord cHe, al momento dell’inserimento nella piattgforma SoReSa erano pari ad
euro 5.937.720,32 e alla data odierna, in virtl dei pagamenti medio tempore effettuati dall’Azienda
debitrice, sono pari a euro 3.800.000,00, con regolamento ulteriore al 31:3.2012, 30.04.2012,
31.05.2012 e saldo al 30.06.2012, al netto di interessi e spese legali , sono pari ad euro 48.926.673,43
come da prospetto che si allega (all. 2), di cui:

seuro 48.294.092,56 relativi a crediti azionati;

ecuro 632.580,87 relativi a crediti non azionati

. Inoltre, |a societa precisa che: )

- sulla base delle risultanze riferite solo oraimente dal tesoriere Banco di Napoli S.p.A. alla ASL Napoli -
1 Centro {in quanto la societd non ha mai ricevuto una dichiarazione del Banco di Napoli in cui

analiticamente fossero indicati tutti i pignoramenti effettuati precedenteménté e pendenti), i crediti

N

assistiti da pignoramento ammeontano complessivamente ad euro 8.567.686,52; salvo ulteriori’

whi

importi che, a seguito di procedure esecutive attivate dalla stessa societd, siano stati imputati dal
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Tesoriere a titolo di prenotazioni a debito;
- i pignoramenti sono tutti effettuati presse il Banco di Napoli S.p.A. nella gualita di Tesoriere dell’ASL
Napoli 1 Centro;
- i crediti oggetto di nomina da parte del Tribunale Amministrativo Regionale della Lombardia di
Commissari ad acta sono pari ad euro 33.554.654,29 come da prospetto che si allega insieme alla
copia delle sentenze e alle relative nomine ovvero deleghe (all. 3); 1a societa precisa che tali crediti
non comprendono importi relativi al superamento delle Capacita Operative Massime {C.0.M.} e dei
limiti di spesa imposti dai provvedimenti regionali in materia;
- agli esiti della medesima ricognizione € stato rilevato, infine, che sussistono le condizioni per
concludere, a totale chiusura delle partite creditorie vantate dalla secieta che siano certe, liquide ed
esigibili, fino al 31.12.2010, ai sensi del decreto 12/2011 ss.mm.ii., una procedura transattiva, volta a
soddisfare il credito in. parte con il pagamento con fondi liquidi ed in parte attraverso il rilascio di
certificazioni;
PREMESSO ALTRESI’ CHE
- le Aziende Sanitarie hanno sottoscritto una convenzione con il Commissario ad acta e con la
So.re.sa. Spa, finalizzata a definire |e attivita e le procedure attuative del Decreto 12 e ss.mm.ii.
- in attuazione di tale convenzicne, le Aziende Sanitarie:
e si sono impegnate a recepire, con appositi atti deliberativi, i contenuti degli accordi quadro di
categoria eventualmente stipulati dal Commissaric ad acta, o da un suo delegato, cosi come previsto
dal paragrafo 8 della Parte A delle Linee Guida approvate con Decreto 12/2011 e ss.mm.ii.;
s hanno affidato alla So.Re.Sa. S.p.A. lo svolgimento delle procedure operative di acquisizione e di
elaborazione dei dati comunicati dai creditori delle Aziende Sanitarie tramite apposita procedura
tetematica, ai fini dell’adesione agli atti transattivi di cui at Decreto 12/2011 e ss.mm.ii.. .
Tutto quanto sopra premesso, le parti stipulano il protocollo di intesa regolato dai seguenti articoli:
ART.1
La premessa e gli allegati, in quanto condivisi dalle parti, formano parte integrante e sostanziale del
presente protocollo d'intesa.
ART. 2
‘La societd dichiara espressamente che le proprie pretese creditorie relative ai crediti maturati al
31.12.2010, fatta esclusione per i crediti vantati nei confronti della Azienda Sanitaria Napoli 2 Nord
che sono gia in corso di regolamento sulla base di accordo transattivo con fondi garantiti
direttamente dalla ASL e senza la rateizzazione di cui al Decreto n. 12 {e volto ad evitare Ia nomina
del Commissaric ad acta per cui pende ancora giudizio dinalnzi al Tribunale Amministrativo di Milano)

sono pari ad Euro 48.926.673,43 come da prospetto che si allega (all. 2), di cui:
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ecuro 48.294.092,56 relativi a crediti azionati (di cui euro 43.315.376,37 nei confronti dell’ ASL Napoli

ks

1 Centro);

scuro 632.580,87 relativi a crediti non azionati.

“Inoltre, la societa precisa che i crediti assistiti da pignoramento ammontano complessivamente ad

euro 8.567.686,52, salvo ulteriori importi che, a seguito di procedure esecutive attivate dalla stessa
societd, siano stati imputati dal Tesoriere a titolo di prenotazioni a debito.

Le pretese creditorie, cosi come vantate dalla societa, sono soggette alla procedura di accertamento
di cui al decreto 12/2011 e ss.mm.ii da parte delle Aziende Sanitarie, al fine di legittimarne la
figuidazione in quanto certe, liguide ed esigibili,

ART. 3

.1l soddisfacimento da parte delle Aziende Sanitarie delle partite creditorie vantate dalla Justine

Capital srl, quali risultanti dalla procedura di liquidazione di cui all’articolo precedente, avverra nelle
seguenti forme e termini:

il 30% dell'importe netto iscritto nella piattaforma gestita dalla So.Re.Sa. S.p.A.' {al netto dei crediti
vantati nei confronti della Azienda Sanitaria Napoli 2 Nord) pari complessivamente ad euro
14.678.002,03 verra corrisposto in contanti, a titolo di acconto, entro e non oltre il 20 Aprile 2012;
atteso che aila data odierna i Sub Commissari ad acta prendono atto che sulla piattaforma SoReSa
S.p.A. risultano gia liquidati, e quindi precertificabili, complessivamente euro 30.912.374,93 (all. n.
4), le Aziende Sanitarie effettueranno, entro il 20 maggio 2012, un secondo pagamento di
complessivi euro 14.678.002,03, pari ad un ulteriore 30% dellimporto netto iscritto  nella
piattaforma gestita dalla So.Re.Sa. S.p.A. (sempre al netto dei crediti vantati nei confronti della
Azienda Sanitaria Napqli 2 Nord).

| SubCommissari ad acta si impegnano espressamente ad inviare, entro il 30 aprile 2012, formate
sollecito a tutte le Aziende debitrici a liquidare, entro e non cltre il 15 maggio 2012, gli interi importi
certificabili in quanto certi, liquidi ed esigibili, sanzionando espressamente l'ingiustificata e non
comprovata mancata liquidazione dei crediti entro il termine suddetto.

entro 10 gg. dal termine dellistruttoria di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Linee Guida approvate
con Decreto 12/2011 e ss.mm.ii., e, comungue, non oltre il 31 maggio 2012, il residuo dell'importo
complessivamente liquidato, e non regolato in contanti, viene transatto secondo quanto gia previsto
dal Decreto n. 12/2011 e ss.mm.ii,, con successivo rilascio delfe certificazioni comprensive di un
indennizzo forfettario pari al 3% del capitale oggetto di certificazione.

Tutti i termini di cui alle precedenti lettere a), b) e ¢) devono ritenersi, come in effetti sono, essenziali
e il mancato rispetto anche di uno solo degli stessi comportera la risoluzione di diritto ex art. 1456

del codice civile del presente protocollo d’intesa.
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La Justine Capital srl assume I'obbligo di inviare alle singole Aziende debitrici nonché alla So.Re.Sa
S.p-A., ai Commissari ad acta nominati dal Tribunale ed alla Struttura Commissariale, apposite
quietanze liberatorie dei pagamenti ricevuti di cui alle lettere a e b), di cui le Aziende Debitrici e la
SoReSa S.p.A. prenderanno atto rispettivamente nei propri sistemi contabili e sulla piattaforma
dedicata.
La Justine Capital s.r, fa espressamente presente che, qualora i crediti oggetto di nomina di
Commissari ad Acta da parte del Tar Lombardia, complessivamente pari ad euro 33.554.654,29, non
dovessero essere pagati dalle Aziende debitrici entro i termini stabiliti dal presente articolo,
proseguira nei giudizi di ottemperanza gia intrapresi al fine della sostituzione dell’ Amministrazione
inadempiente.

ART. 4
Le Aziende Sanitarie saranno impegnate, anche ai sensi e per gli effetti di quanto riportato alla lettera b}
del precedente art. 3, dal Commissario ad acta per la prosecuzione del piano di rientro a porre in essere
tutte le attivita necessarie al perfezionamento delle attivita transattive. ‘
Il Commissario ad acta, & tal fine, richiamerd in via istituzionale i Direttori Generali e i Commissari
Straordinari delie Aziende Sanitarie, affinché vengano rispettate le obbligazioni poste a carico delle
Aziende Sanitarie dal presente accordo, censurando espressamente tutti i comportamenti attivi e/o
ornissivi ostativi all'attuazione del presente protocollo.
In particolare, il Commissario ad acta, laddove veng;\ accertata che l'inosservanza dei termini di
certificazione non sia imputabile a giustificabili e comprovati motivi, potra assumere i provvedimenti
consequenziali nell’esercizio delle attribuzioni allo stesso demandate dall’ordinamento vigente.
Nell'ipotesi in cui le Aziende Sanitarie comunichino al Commissario ad acta l'impossibilita di
effettuare, per indisponibilita dei fondi liquidi, i pagamenti entro i termini di cui alle lettere a) e b).
dell'art.3 di cui al presente protocollo d'intesa, il Commissario ad acta si riserva di trasferire alle
Aziende Sanitarie debitrici appositi fondi aggiuntivi e finalizzati.

ART.5

Per le procedure esecutive che hanno dato luogo a pignoramenti, la societd, ha notificato sulla base

del principio di buona fede di cui, tra gli altri, all'art. 1375 c.c., e sulla base del verbale dei Commissari

ad acta nominati dal Tribunale di Milano per FASL Napoli 1 Centro def 5 marzo 2012 nonché
dellincontro tenutosi il 14 marzo 2012 presso il Sub commissariato ad acta, la rinuncia ai
pignoramenti (all. n. 5) effettuati e rimane fattivamente impegnata nelle operazioni di svincolo delle
somme pignorate. .

Eventuali comprovati comportamenti ostativi da parte della societa che dovessero comportare un

ritardo nelle operazioni di svincolo delle somme pignorate, renderanno non pil essenziali i termini di
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cui all’art.3.

“Al fine di accelerare le procedure di svincolo delle somme vincolate (qualora I'lstituto Tesoriere

del’ASL Napoli 1 Centro, sotto la propria responsabilit, nel caso specifico, non dovesse ritenere
sufficiente lo svincolo effettuato dalla societa con I'atto gia notificato it 15 marzo u.s.), it Commissario”
ad acta provvedera a promuovere apposite azioni di collaborazione con i Direttori Generali e i
Commissari Straordinari delle Aziende Sanitarie, i Tesorieri Aziendali ed i Tribunali competenti per
lesecuzione.

ART. 6

La societd si obbliga a rinunciare agli interessi di mora maturati o maturandi (ad eccezione

dell'applicazione dell'indennizzo di dilazione e di mora, come previsto al paragrafo 7, punto vii), della
Parte A delle Linee Guida del Decreto 12 ss.mm.ii. che sara in ogni caso dovuto alla societa sui crediti
rateizzati}, e.a qualsiasi onere, spesa, rivalutazione monetaria, risarcimento di danni, ivi comprese le
spese legali e qualsiasi altro onere accessorio. In caso di mancato rispetto dei pagamenti previsti nel
presente accordo e in quelli esecutivi (compreso il caso della risoluzione dell’accordo di dilazione ex
Decreto 12 e ss.mm.ii} la Justine Capital continuera le azioni legali, ed espressamente, sin d'ora,
dichiara di non rinunciare ai gia nominati Commissari ad acta, cui Ia Justihe Capital, infatti ed
espressamente, non rinuncia e che avranno il compito di vigilare sull’esatto ed integrale pagamento
dei crediti ingiunti per i quali sono stati nominati Commissari ad acta dal Tribunale a cui, all’esito,
dovranno relazionare.
La societa si impegna altresi ad ottenere la rinuncia alla solidarieta professionale da parte dei propri
procuratori legali, sin dalla stipula della transazione ai sensi del Decreto 12 e s.m.i.

ART. 7
Il presente protocollo regola in via definitiva le modalitd per la totale definizione delle partite
creditorie vantate dalla societd fino al 31.12.2010 che siano certe, liquide ed esigibili e prevale su
gualsivoglia intesa avente ad oggetto le medesime partite creditorie formalizzata dalla stessa societa
in data anteriore e/o successiva alla stipula del presente accordo con le Aziende Sanitarie ed
Ospedaliere (fatta eccezione per le partite creditorie vantate nei confronti dell’ASL Napoli 2 Nord ad
oggi gia regolate o in corso di regolamento).
La societa si impegna, altresi, a non sottoscrivere alcun ulteriore atto transattivo avente ad oggetto le
partite creditorie oggetto del presente protocollo, pena la restituzione delle somme incassate di cui
alle lettere a) e b) dell'art.3.

ART. 8
Il presente protocollo pud essere utilizzato esclusivamente nell’operazicne di cui al Decreto 12/2012

e ss.mm.ii. Esso, pertanto, non costituisce impegno di alcun genere da parte del Commissario ad Acta

fonte: http://burc.regione.c
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o delle Aziende, da far valere in qualsiasi altra sede e resta strettamente legato ai termini di
perfezionalmento dell'operazione previsti dalla vigente normativa.
‘Resta espressamente inteso che il presente protocollo va applicato nelia sua globalité.
ART. 9
" Le parti danno atto che, con la stipula de! presente-protocollo d’intesa, e con le rinunce di cui all'art.G, si
“determina un fisparmid per il SSR pari ad almeno Euro 17.798.563,00 a titolo di interessi, spese legali,
diritti ed onorari gia riconosciuti dalle_Autorité Giudiziarie come da prospetti analitici allegati sulla base
. della documentazioﬁe agli atti dei giudizi pendenti (all. n. 6 — comprende anche le funding date “data di
pagamento del corri;spettivo delle obbligazioni da parte degli obbligazionisti”).
ART.10
Il presente protocollo di intesa viene redatto in doppio originale, uno dei quali viene consegnato alla
societa che ne accusa ricezione con la sua sottoscrizione e sara sottoposto a recepimento da parte
del Commissario ad Acta. | Commissari ad acta delegati dal Governatore della-Banca d’ltalia non ne

sono parte ma ne prendono atto al fine dell’espletamento del loro incarico.

Napoli, li 20 MARZO 2012

1

I Sub Commissari ad

' Dott.Mario Morlacco

s La Societ)
C{SQSLU.&OW-ML%

oecs |

VioTo 1L coftilt $84RW ASL NA 4
£Lrasa dane Dot co Mt 3804 Ot

| | BaNce pNTAUA

Jul & (N~
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JUSTINE CAPITAL S.r.l. O«Qﬂ A
. e

Foro Buonaparte, 70 -~ 20121 Milanc - Italia
Telefono +39-02.861814 — Fax +38-02.862495
Capitale sociale Euro 10.000,00 i.v.

Iscritta nel Registro delle Imprese di Milano
Codice Fiscale f Partita IVA n, 04781030962 — REA 1771883

Iseritta al n. 33027.4 dell'Elenco delle societa veicolo di cartolarizzazione {(SPV) istituito presso
la Banca d’ltalia ai sensi dell’articole 4 del Provv. B.1. 29 aprile 2011

PROCURA SPECIALE

La Justine Capital S.r.l., con sede in Milano, Foro Buonaparte n. 70, capitale sociale
euro 10.000,00 interamente versato, codice fiscale e numero di iscrizione al Registro
delle Imprese di Milano 04781030952, iscritta all’elenco di cui all‘art 106 del D. Lgs.
385 del 1.9.1993 al n. 36491, di seguito il “Creditore”

PREMESSO CHE

- che il Creditore vanta crediti ne! confronti delle seguenti aziende sanitarie locali
della Regione Campania: ASL CASERTA, ASL NAPOLI 1 CENTRQ, ASL NAPOLI 2
NORD, ASL SALERNO, A.0. CARDARELLI, A.0. SAN SEBASTIANO, A.0. Univ.
Federico II di Napeoli, A.O. Univ. Policlinico II° Universitd degli Studi di Napoli (le
“Aziende Sanitarie”) a fronte di fatture emesse per prestazioni sanitarie rese
sing al 31.12,2009 (i "Crediti”).

- che il Commissario ad Acta ha emanato il decreto n. 12 (il "Decreto 12") recante
la "Definizione del pianc di ammortamento dei debiti sanitari ai sensi del'art. 11,
comma 2, del decreto legge 31 maggic 2010, n. 78, convertito in legge 30 luglio
2010, n. 122", con il quale, al fine di ripristinare l'ordinato e regolare sveolgimento
dei pagamenti ai creditori delle Aziende Sanitarie, di abbattere il contenzioso e i
relativi oneri per il mancatc pagamento nonché il volume di pignoramenti in

essere, & stato adottato un complesso coordinato di azioni allo scopo, tra l'altre,

el f Ol

di: certificare, limitatamente ai casi in cui non sia possibile procedere al
pagamento per mancanza di fondi liquidi, i crediti vantati dai fornitori del SSR che
siano certi, liquidi ed esigibili, al fine di consentire al creditore la cessione pro
soluto a favore di banche o intermediari finanziari riconosciuti dalla legislazione
vigente, nei limiti di quanto previste dalla Circolare del Dipartimente del Tesoro
del 31 gennaio 2007 e secondo le modalita indicate dal Decreto del Ministro

dell’Ecenomia e delle Finanze del 19 maggio 2009;

- che, In particolare, ai fini del rispetto della disciplina di cui all‘art. 1, comma 73S,
della legge n. 296 del 27 dicembre 2008, in meritc alla definizione di

indebitamento, il Decreto 12 ha precisato che tale certificazione dei crediti da

fonte: http://burc.regione.campania.it
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flussi finanziari rivenienti dai piani di ammortamento”, dal momento che le

dilazioni di pagamento non eccedono i 12 mesi.

- che il Decreto 12 contiene alcune finee guida (le Linee Guida), che rivedono, integrano
e migliorano taluni meccanismi operativi gid contenuti nelle linee guida della
Beliberazione n. 541, cui dovranno attenersi | Direttori Generali ed i Commissar delle
Aziende Sanitarie nella sottoscrizione di accordi transattivi e di dilazione di pagamento
con i creditori delle Aziende Sanitarie da un lato, e i fornitoti di beni e servizi del SSR
efo i loro cessionari, dall’altro, relativamente alle forniture gia effettuate ed i cui crediti
risultino ormajl scaduti alla data della Richiesta di Certificazione, come di seguito
definita, la cui disciplina e stata ascritta alla Parte A delle Linee Guida (i "Crediti
Pregressi”). In ogni caso, non potranno essere oggetto di definizioni transattive gli
importi relativi al superamento delle Capacita Operative Massime (C.0.M.) e dei limiti di

spesa imposti dai provvedimenti regionali in materia.

- che il Commissario ad acta con decreto n. 48 del 20 glugno 2011 il "Decreto 48", ha
apportato alcune modifiche ed in integrazionl al "Decreto 12" di carattere procedurale

in relazione alla procedura telematica di richiesta di certificazione del singoli fornitori.

- che dello schema di Atto Transattive conforme al Decreto 12 é gia stata presa

visione dal Creditaore prima della sottoscrizione della presente procura.

- che il Creditore ha ritenuto vantaggiosa l'operazione e ha deliberato di aderire alla
transazione dei Crediti vantati nei confronti delle Aziende Sanitarie. e dei crediti
certificati e transatti ai sensi degli Atti Transattivi.

; TANTO PREMESSO

DUp2 Bl

A) Le premesse formano parte integrante e sostanziale deila presente procura.
B) It Creditore, con la sottoscrizione del presente atto, conferisce espressamente a :

Avv, Bruno Cirillo, nato a Nocera Inferiore Il 4.1,1975, C.F. CRLBRN75A04F312] (il
“Procuratore”) procura irrevocabile (la “Procura”) affinché, In nome, per conto e

nellinteresse del Creditore:

B T

{i) materialmente sottoscriva, gli Atti Transattivi, i relativi atti implementativi,

ogni eventuale atto rettificativo, di precisazione, integrative o modificativo degli

T m—

stessi e ogni altro contratto, atto o documento di cui sia necessaria od

opportuna la sottoscrizione per la realizzazione e il buon fine dell’operazione di

transazione dei Crediti sopra descritta (inclusi, a titolo meramente

™ . .‘ : x-'.
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Crediti, il rilascio di dichiarazieni e garanzie, |'accettazione di clausole

compromissorie e pacta de non petendc);

{ii) compia qualsiasi altra attivita necessaria, utile od opportuna per compimento e
il buon fine dell'operazione, dando sin d'ora per rato e valido l'operato del
Procuratore, senza che agli stessi possa essere opposta indeterminatezza,

insufficienza o carenza di poteri.

La presente procura é valida sino al 31.12.2012 ed & irrevocabile anche in guanto
conferita in relazione all'esercizio dell'attivita di impresa dei Creditore ai sensi degli
articoli 1722, 1723, secondo comma, e 1726 del codice civile.

C) Il Creditore si impegna a mettere a disposizione del Procuratore, a semplice
richiesta dello stesso, tutta la documentazione al fine di consentire il puntuale

svolgimento delle attivita oggetto delia presente procura.

2

D) Lincarico oggetto della presente procura & a titolo gratuito e il Procuratore non

percepird afcun compenso per lo svolgimento dello stesso.

E) Il Creditore si impegna a tenere indenne il Procuratore e chi abbia agito per egli,
dalle obbligazioni assunte per I'esecuzione della presente procura, esonera
espressamente il Procuratore da qualsiasi responsabilita ad egli derivante daila
esecuzione del presente incarico e ratifica e conferma sin da ora il suo operato,
dichiarando che al Procuratore non potra mai essere opposta insufficienza,

indeterminatezza o carenza di poteri.

F) Qualsiasi modificazione e/o integrazione della presente procura dovra essere

effettuata per iscritto a pena di inefficacia.

G) Tutte le spese, tasse e imposte inerenti alla presente procura sono a carico del

Creditore,

H) Per quanto non espressamente previsto o disciplinate dalla presente procura, si

“rinvia alle norme del codice civile ed alle relative disposizioni di legge,

Da esaurirsi in un unico contesto.

Andrea Di Cola

fonte: http://burc.regione.campania.it :
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- Studio Notarile Klorane
10121 Torino - via Mercantini 5
Tel +39 011 5622522 - Fax +39 011 5612271
societario@studiomorone.it - www.studiomorone.it

0

a5 1

o i

{l

Repertorio n. 853

Autentic i £1i

Io, avv. Remo Maria MORONE, N
Notaio iscritto al Collegio Notarile dei Di-

stretti Riuniti di Torino e Pinerolo, <con resi-
denza in Torino, attesto che e stata apposta 1la
sottoscrizione al termine della scrittura che
precede ed & margine dei fogli che 'la compongo-
no, alla mia presenza, dal signor.
Andrea DI COLA, nato a palermo il 10 giugno
1966, domiciliato per ja carica a Milano, Foro

Buonaparte n. 70,
nella sua qualité di amministratore unico e, coO-—

me tale, legale rappresentante della
"JUSTINE CAPITAL s.R.L.", con sede in Milano,
Forc Buonaparte n. 70, col capitale sociale di
euro 10.000, iscritta nel registro delle impre-
se - ufficio di Milano al n. 04781030962, — ————

della cui identita personale SONO certQ. mm———
Torino, il ventidue dicembre duemilaundici. .

fonte: http://burc.regione.campania.it
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~ Allegato 2
Crediti vantati dalla Societd al 20 marzo 2012

; Debitore Residuo di cui Azionato Non Azionato
A.O. Cardarelli 499.628,62 187.477,62 312.151,00
| A.O. 8. Sebastiano 104.792,23 104.792,23
A.0Q. Univ. Federico Il Napoli 611.012,97 611.012,97
A.O. Univ. Policlinico - II° Univ Napoli 1.393.070,30 1.377.960,12 15.110,18
A.S.L. CASERTA 1.473.146,88 1.473.146,88
A.S.L. NAPOLI 1 Centro 43.299.848,13 43.299.848,13
j A.S.L. SALERNO 1.545.174,30 1.239.854,61 305.319,69
Totale complessivo 48.926.673,43 48.294.092,56 632.580,87

fonte: http://burc.regione.campania.it
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olde 3

: Allegato 3
Crediti oggetto dei Giudizi di Ottemperanza

i NomeDeb Residuo
A.O. Cardarelli 153.308,23
) A.S.L. CASERTA ' ‘ 1.167.822,13
' A.S.L. NAPOLI 1 Centro - 27.233.661,87
A.S.L. NAPOLI 2 Nord 4.489.177,22
A.S.L. SALERNO N B 510.684,84
Totale complessivo . 33.554.654,29

fonte: http://burc.regione.campania.it
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N. 01904/2011 REG.RIC.

~ N.01996/2011 REG.RIC.

N. 01907/2011 REG.RIC.

i

?.REPU'BBLI'-CA ITALIANA

IN NOME DEL POPOLO ITALIANG

- ' II Tﬂbunale Amnurustt:auvo Reglén.alc per !a Lqmbardza
L F Lo .y .
P (Sezmne Tcrza)
l ‘o . ; - - - L
ha pmnunciato la presente

SEN‘TENZA

sul ncorscl nume;o d1 regzstro generalc 1904 dcl 2011 proposto da. A
Farmafactormg S P A rappresentzata ¢ dife sa dagh avv.t Brune lelo :

e Manafmncesca Ferrz.ra, con don'ncllto eletto pxcsso fo studlo della
seconda- Ui Milano, viz Cadore 32; |

! : ctma'o

f
Asl Napoﬁ i Centro in persona del Iegale rappresentante pro Wom
mppresenﬁma € dlfesa dall'avv Sm'ionc= 'Mana D1 Gennaro con
dormcdm L:letto presso lo studm della steLsa in Mllano via Nlrone
|
_ sul ricorso ) humero d1 reglsr.to generale 1906 del 2011 pxoposao da:
: Farmﬂfagtdﬁ;g . p A rappresentata e dJ.fesa dagh vt ano Cirillo

e Manafranccsca Ferram con, dormcllio eh]'tto presso lo stucho della

I 1

N.0{904/2011 REG.RIC. - v bagina 1 -
| - | ' fonte: http://burc.regione.campania.it
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seconda in Milano, via Cadote 32
' conro

Asl Napoh 1 Centro, in persona del legale rappresentante pm rempore,
rappresentata e difesa dallavv Su;none Mara Di Gennaro, con |
domicilio eletto presso lo studlp..dg-lla stessa in Milano, via Nirone
2/A '
sul ncorso fnumero dLreglst:o generale 1907 del 2011 proposto da:
Farmafactomng S p A rappresentatn € dxf‘esa dagh avviti Bruno Cisillo
e Mariafrancesca Fex:ra.tz con domidilio eletto presso lo studio della
seconda in Mildtio, via Cadore 32;

- contto.
Asl Napoh 1 Centro, in persona deI legzlc rapprescntante oo tempore
mpprcseﬂtata e dzfesa dall'aw Sn-none Mana D1 Gennaro con

dmmaho eletto ptesso lo stucho della stessa in Nﬁl:mo via Nuonc

2/A;

| pcr] esecuzmﬂe

quarito’ ‘al ficorso n. 1904 del 2011
del decreto mgmnnvo n 43193/ 2909 Teso dal Tnbunale d1 Mﬂmo i
15 ottobre 2009 nouﬁcato all'cnte debitore in datal6 novembre
2009.. |

| quanto al ricotso . 1906 del 2011:

- del dec.reto mgu.muvo n.9484/ 2009 reso dal Tnbunale d1 Mﬂano il 25
marzo 2009 nonﬁcato all'ente dc:bn:ore i1 data 27 apnle 2009 spedn:o

N. 019042011 REG.RIC. Pagina 2
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Tnbunale di Milano i 25 marzo 2009, mumt@ di formuia esecutiva il
12 agosto 2009, nottﬁcato in talc Forma 11 16 novembre 2009 & non
oggetto di  opposizione, il giudice ordmano ha mgmnto
allarnxmnlstcamone resistente di pagare in favore . dclla societd
dcorrente la somma di Euro 19. 399 633 64 oltre gh accessod, come
indicat nel decreto
Con dectreto | mgmnuvo n. 23703/ 2009 ~a. 43715/ 09 t, g emesso dal
Tobunale di Milano i 1 Iugho 2009, munito d formula esecutiva il 9
gennaio 2010, notificato in m.le formia-il 21" gennaw -2010" ‘e non
oggetto’ * di opposmone il - giudrce ‘ordinaric - ~ha - mg;unto
alPamministrazione resistente di pagaré’ in - favore ‘della- societi
ricorrente la sd@ﬂ di Euro 9.794.79’9,’73 .Olffe--"'gli-"ﬁdéeSSbfi, come
indicati nel decteto. | a
La societi ha proposto i ficorsi in epigrafe, con i quale lamerita che i
decren mgtuntm di cui si tratta non sono stati eseguit "ihfég’ra]inente
dall'amministrazione sanitatia.
L’ASL di Napoli si ¢ cosutmta m g1ud.1210 dlevindo Iinamamissibilita
. dei fcorsi per mancato nspetto del terrmne perentono pc: 1! dep051to '
| dell’ongmale e [Pinsussistenza dg _p,res_upppsu per date . corso
- alPottemperanza ai sensi gkll’ér‘t.. 1, 'co.‘mma. 51, d.el]ahilcgge,zomi .
La boc:leta ficorrente ha depo&tato note d1 rephca
2) I ricogsi devono essere numti perchc tra foro connes.ﬁ
Lammuustmzione reszstente- eccepisce l'irr irricevibilitd .del ricorsi in

ragione. del loro tardivo deposito presso la segreteda della sezione

'N. 01904/2011 REG.RIC. : | _ Pagina 4
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.. in foma esecutiva il 12 agost02009 ed id tale forma ;n'otiﬁcato allente
debltore in data 16 now:mbre 2009..
quanto al ricorse n, 1907 del 2011:
del decreto i ingiuativo n. 23703/ 2009 reso dal Tnbunale di Milano il
3 luglic 2009, notificato all'ente: debitore in data 3 aGOSTO 2009,
spedito in fonna esecutiva il 9 gennalo 2010 ed iri tale formia

' nouﬁcnto all'ente debltoze in data 21 genna.to 2010

Visti t-ricorsi €1 relativi aﬂegau L
Visti gli atti di. costituzione i .m giudmo di Asl Napoh 1 Ccntro
. Vistele o memorie d1fe.nsxvc,:
Visti tutti, gli- atti-della- causaf, g : .
Relatore nella camera di mnmgho dcl giorno 27 ottobre 2011 4 dott
Domenico Giordano e udu:l per le pacti i difensori come specificato

i

nel verbale; . I

Ritenuto e considerato in -f'a%:to-_e diri'tto_ quanto segue. .

l

FATTO e DIRITTO

1 Con decrets i mgturmvo n 43193/2009 ~n, 55439/09 rg emesso
il Tribuoale di Milano il 14 omobre 2009, imicito di formula.
esecutiva il 15 febbraio 2010 nottﬁcato in tale forma il 3 marzo 2010

e non oggetto di oppesmone, 11 gmd1ce ordmano ha mgmnto
aﬂammunstmzmne resxstente & pagﬂ.te in favore” ‘délld” societa

ricotrente la somma di Euro 6 295, 788 08 oltre gh accesson, come
decanncI decreto | i S T B

Con decreto ingiunitivo n. d484/2009 —n. 21807/09 rg emesso dal

N.'01904/2011 REG.RIC. : T ' Pagina 3
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~ (che si assume avvenuto i 1-4' Iuélié 2011) rispetto alla notificazione
all'ente (petfezionatasi il 24 e i 28 giugno 2010 con la consegna al
" destinatario del plico i mwato a mezzo posta) ovvcro oltre il termine
dimezzato di quindici gxorm dsuftante dal combmato disposto dell’
45, comma 1, e dell’art. 87, comna 3, cod. proc.amm.
" Leccezione non ha fondamento. R
In via gcnemle Ia gmnspmdemza ha.. g4 avuto occasione di prec:sare
che Pevenmale nta_rdo riella - resntuzlone da parte deﬂ orgzmo
riotificatore della prova dell’awenuta,notlﬁ
glastifica il tardivo deposn:o del u.corsq stesso semphccmenta
consentendo Semai di ritardire il deposﬂro délla prova déllavvenuta
notificazione (cfr CdS V, n 1790/2007) -
Nello' stesso senso i codlce del’ proaesso ammuustrahvo stabilisce
all’art. 45 sccondo coinma, che “% Fatfa salva la facolta de.llz parte di
'éffettuarc 'ﬂ"'&épo's‘lto '&Eﬂ’a&o, anche Se nod anedra pcrvenuto al
destinatatio, sin dal mofaento A cui Ia nouﬁcazmne del 'ricorso si
perfeziona peril nonﬁcante R : | A '
La ricorrente ha esegmto i’ data 23 giuéno 20113 depos1to dei ricorsi
con la prova dcll avvenuta spechmone degli stessi per la notifica,
avvalendosi della facoltd Héonoscita, dpl secondo comma dell’ art. 45
cpa. &d ha poi deposrtato in data 14 luglio' 2011, Poriginale dei
‘ticorsi notificati, come preseritto dai térzo comma deﬂa' stessa

disposizione, ;

Il chiato tenore dellinciso ﬁjnalé 'diAqﬁZefst’tﬂtimé. (“In assenza di tale

prova le domainde introdotte con [latto non possono - essere

N. 01904/2011 REG.RIC. Pagina 5
fonte: http://burc.regione.campania.it



’l BOLLETTINO UFFICIALE

| della REGIONE CAMPANIA n. 25 del 18 Aprile 2012 PARTE | Atti della Regione

esaiminate’”) rende palese come il deposito dell’atto che atresta il
perfezionamento della n_'oti_f_ic:é _costituiscg, :i'n evideate conne:ssione
con il necessanio rspetto del principio del cbntraddittoﬁo condjzion'é
per la trattazmne di ogni dOrnanda., ma non per la ncevibilita del
Heotso gia deposu:ato tant'¢ che, in analogu, a quanto prev1st0 per il
deposito del ricorso per cassazione, l’amso non allegato al ticorso e
aon depositato successivamente pud essete;| prodotto fino all’udlenza
dldlswssione (cfr Cass. civ. 26 giugno 2009(1 15122) -
Non & dubbio qumd1 che il deposito dei ncors1 sia stato eseguito nel
nspetto del terrmnc abbrcvaato B
Non metita condivisione. l’opposta tesi della resistente, secondo cui
nel termine di legge deve essere deposmto Yoriginale notificato. del
1ico1s0, in quanto fa derivare ‘co_gsc;:guen'zg__pregmdlz'lgrqb];,dal decorso
’ del tempo per. T restituzione al dcorrente dell’atto notificato,. per la
| patte del procedimento di notifica. sotteatta alla disponibiliti del
: notificante, offrendo quindi uri’igterpxétazioqg cont;:a-stian.te, con i notl
piincipi espressi dalla Corte costituzionale in tema di motificazioni.
3) L’ultedore eccezione. proposm da]larmmmstramonc resistente non
merita condivisione e il ;eh_qu. esame tichiede ,l’gnalm del quadro .
notmativo di ﬁfer@mto, _se_tondo Ia ‘ticb_st-n_;zi‘onc gia farta zpfoptia
~ dalla Séz_ioue con nume_roéc pronunce (cfr., per tucte, n.-1573/11;
. 1911/11) al cui odeommento o¢corre dare seguito anche nella
-presente controversia. |
3.1) L’art. 1], comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78,
convertito, con modificazioni, dalla legge 30 higlio 2010, n. 122,
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dispone che “Per le reglom gid sottoposte ai piam di fientro dai
~ disavanzi sanitari, sottoscritd ai sensi deﬂ'artlcolo 1, comma 180, della
legge 30 dicembre 2004, n. 311, e successive modlﬁcamom e gid
commissariate 'L!la data di entrata in v1g0re del presente decrero-legge,
‘al fine di assicurare il consegulmento degh obiettivi dei medesimi
" Piani di’ rientro nella loro umtnneta anche medmnte il regolare
wolglmento dex pagarm:ntl dei dcbltt accettatl in attuazmne dei
'medcsm puu:u; i Comrmssan ad acta procedono entro 15 g10rm
dallentrata in wgore del prcsente decreto—legge alla cOncl‘usmne della
'.procadura d ncogmzmnc & tall deblﬁ, ptedmponendo un plano che
individui modahta e temp1 di pagamento Ai Hne di agevolare quanto
; prev1sto dal presente comma ¢ if attuazmne & quanto d.mposto
nelTotesa saacita dalla Conferenza Stato-Regxom nella seduta def 3
dicembre 2009 aJ.lart 13, cor.nma 15 ﬁno al 31 dicembre 2010 non

" possono essere mtraprese o proscgmte dzioni esecuuve aei confrontl

' '.delle aziende sanitarie locali e ospedahere delle regaom imedesifne”;
L’art. 11, comma 51 della legge 2010 T 220 _ recante dlsposmom
per la formazione del bilasicio annuale e pluﬂennale dello Stito (legge
dx stabilita 201 1) - dlspone che ‘“al ﬁ.ne di assu:u::arc il regolare
svolgunento de1 pagamentt dc1 debiti ogetto della’ ncogmzmne di cui

~ all'articolo 11, comima 2, del decreto-legc 31 magglo 2010, n. 78, |

 convertito, con modlﬁcaziom dalla’ Iegge 30 lugho 2010, n. 122, per le
regioni gii sottoposte ai pIam dl nentro dai disavanzi sanitari,
sottoscnttt ai sensi dell'articolo 1 comma 180 della lege 30 dicemibre

2004, n. 311, & successive modlﬁcamom, e gm commissariate alla data
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di entrata in v1gore della presente legge, non possono essere
mttapre:-.c o prosegu.tte azioni esecutive nei conftonti delle aziende
sanitarie 10cah e ospedahere delle reglom medesune fino al 31
d.lcembre 2011” (tenmne d.lffento al 31.12.2012 ex d. L 2011 n. 98) “I
plgnora.mentl e 1e prenotamom a2 debito sulle ‘timesse ﬁnanzxanc
‘_ trasferite dalle regmm di cui al presentc comma alle azxende sanitarie
locah e ospedaltere delle reglom medesune effettuau pn.rna della data
| ‘dl entrdta in v1gore del decreto—legge . 78 deI 2010, converuto con .
modlﬁca.mom, da.lla legge 2. 122 del 2010 non producono cffetu dalla
_ ‘suddetta data ﬁno al 31 d1cembre 2011 ¢ non vincolano gl eat del
) samzm B&mtano regxonale ei tesonen i quah possono disporre per
| le ﬁnahta 1st1mzionﬂh del predetu ent:l, dclle somme agli stessi
_ trasfente durante llsuddetto peﬂodo o _
Le norme ora. c1tate si collocano nel qu#d.to della dismphna mttodorta'
| dall’a.rt 1, commi da 164 in avantl, della Iegge 2004 n. 311, recante
| dxsposmmm per la formazwue del bﬂanao annuale e plunennale dello
 Stato (legge ﬁnanzmna 2005) L | |
In partmolare il comma 164 deil’art 1 prcvcde tra l’altro che lo Stato
.conco;:ra al nplano de1 chsavanzl del servizio samtano namonale
medmnte up ﬁnanzmmento mtegxauvo strumentahnente teso 2
. gaxanuze che l‘ob.u:cuvo del ragmngmento dell ethbno economico
ﬁnanzm.no da patte delle rcglom sia consegu}to_ nel fispetto della
_ ga.ranzm della tutela della salutc (comma 169)
| L'accesso al ﬁnanzmmento mtegmuvo 2 catico de]lo Stato denvante

da quanto dlSpOsto al comma, 164 viene Subordmato alla stipula di
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una specifica intesa tra Stat6 e tegiorii, che ai fini del contenimento
della dinamica dei costi deve conten-ip'[a'_re una 'ser'ie. di .pa.zaz'netri
 individuati dal comma 173 del medesimo articolo 1.
I successivo i:'o'tn‘rhi 174 impone alle 'rcgib‘m' in caso di éussistenZa di
una s1tuaz1one di squlltbno e proptio al fine del aspetco dell’ ethbno
econonuco—ﬁnanzmno di adottare i provv'echmentt neceéssati, con la
" precisizione che, qunlom e teglone ‘por proweda si procede al
"comimssana.mento secondo Ia p::ocedum di cui alPamcolo 8, comma,
1, della. legge s gmgno 2003 a 131'e prevm chffida del presldcnte del
consxgho déi'mitnistri. Ta talé cdso spetta al presmlente della’ J:egmne in
'quahta di COrmmSSano ad’ acta, d1 approvm:e il bilincio diesercizio
consolidito” del ‘servizio sanitario regtonale al fine di determinare il
disavanzo di gestione e di adettzxc 1 mecessar prowedmenu per il
"suonplanamcnto e R
Al verificatsi di queste’ corrdlzxolareglone idteressata procede ad
una ncoone dellc cause delIo squilibric ed elabora up programma

" opetativo: di- norgamzzazmne d1 nqua.hﬁcazmne o di potenzmmento

del setvizio samta.no .tegmnalc di dufafa non supenorc al triennio. I
ministri della salute e dell'economia e delié Fiianzé e'la singola reg10ne
stipulino appomto accordo che mdmdul gh mfervenn necéssari per il
perseguimento’ de]l'eqw.bbno cconcmlco, fel nspetto dei Tivelli
essenziali di assistenza e degh adempiment di cui alla intesa prewsta
dal* cothmia 173." La sottoscrizione chl ccordo ¢ condizione
necessaria per la tiaftribuzione alla £eg10:;1e interessata del maggiore

finanziamento = anche in mamem ' parziale e .gtadualg,
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subordmatathente alla veﬁﬁca_ _della  effettiva  attuazione del
programma (cfr. comma 180) | | | R |
3.2) Dal quadro normatvo ora nchmmato emerge che il divieto di
mtraprende.re o proscgmre azioni esccut:ve nei confront delle aziende
samtme locali e ospedahere presuppone a) che esse opcnno in
Ircgmm commissagiate secondo la procedura di cut all'articolo 8,
comma 1, deﬂa 1eggc 5 gmgno 2003, . 131 b) che smno stau
. predispost piarii di nentro dai d1savan21 sanitan ai semu dell amcolo
-1, comma, 180 della iegge 30 dmembre 2004 o 311 ﬁnahzz-au alla
norgamzzazmne nquallﬁcmone o al potenzmmento del servleo
sanitario, regionale; ¢} chc‘ sm stata effr,ttuata la ncOgmmone dm debid
di eui all'articolo. 11, comma 2 del decreto—lcgge 31 maggio 2010 1.
3.3) Sottd altro p:oélo; va .‘éssenlratt_}.omdhé lﬁ dlsaphna di Clll :s.i".tr;atta
. introduce un limite aﬂaposslblhti per i creditod d:l conseguire
| _co-att_li{ran:mcntve uﬁa_ pretgs-;znll patnmomalenm .c,oﬁfx:onti c_l__eﬂé ASL,
_poneﬁdg cosi un probletna‘di' coordinamér;tﬁ e di compaﬁbﬂiﬂ;i con la
d15ciplina communitatia in matena di lotta contro i ntardt dJ. pa.gamento :
nelle t:ransazlom commcrcmh. '
.Il tiferimeato va alla Duem€a 29 giugno 2000 n. 2000/35/ CE,
pubblicata nella G.UCE. 8 agosto 2000, n. L 200, entrata in vigore in
data 8 agosto 2000 e recepita da]lo Stato italiano con Ia legge 1° .
marzo 2002, n. 39_(legg§ 'comnmt__ana_ 2001) e con D.Lvo. 9-. ottobze
2002, n. 231; direttiva poi abrogata dﬁﬂ'apﬁqdlo; 13 della "c._ii_re.;t_tiva
2011/7/UE, a sua volta -.re'la‘tiv;ra alla lotta contro i ritardi di
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p'zgamento nelle transmom commerciali, ma entrata in- wgore in data
15 marzo 2011 e, pertanto, non riferibilé alla famspecxe in esame, che
testa sottoposta alla prccadente du:etuva 2000 n. 35
In pnrncolaze vale ewdenzmre che fa dxretmra n. 35 ¢ gvolta a
realizzate “I'obiettivo” della lotta COntto i dtardi di pagarnento nel
rnercato interno”, oblettwo che non puo essere sufﬁcxentemente
realizzato dagh Statl membn separatamente e puo pemmo essere
7' megho realizzaco 2 livello comumta.na (c.{"r c0n51derando n. 12), con
Ia preqsazmnc che i penod1 d1 pagamento eccessivi e i titardi di
| pagamento nnpongono pesanu oneri amnumstratm e finanziag alle
itnprese, ed in partlcolarc a quelle d:x plccole e medie d:.mensxom
':'Inoltre tah problerm costttuxsccano una tra Ie prmmpah cause

: lavox: (cfr cons1derando n. 7)

"'In relaz10ne allambito apphcauvo va osservato ché la normativa
comunitaria chsmphna tutte le transazlom commerc:all, a pr&ccmdere
' dal fatto che esse sxa.no effettuate tra lmprcse pubbhche o private o
tra lmprese ‘e autorita pubbhche “tenendo conto del fatto che a
queste ultime fa capo un volume conmderevola di pagamenti alle
ﬂnprese (cft. considérdando . 20 ¢ art. 2}
Inolere, sul p1a.no della con:elamone tra lotiz contro i ritardi nei
pagamenti e disc.lphna delle procedure d recupeto del credito, la
.‘du:ctttva evidenzia che a) i ritardi "di pagamento costltmscono una
violazione contrattuale resa ﬁnanzmnamente attraente pet i debitori

nella maggior parte degh Stati rnembn per i bassi livelli dei tassi degli

| N.O1904m01] REGRIC. - . Pagina 1l

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE .
della REGIONE CAMPANIA n. 25 del 18 Aprile 2012 PARTE | Atti della Regione

' interessi di mora e/o dalla lentezza delle procedure di recupero (cfr.
‘con_si"derrzmdo n. 16); b) le cons:eguer;ze del paga.ment'(.ﬁ tardivo
possono nsultare dissuasive :,oltanto se accompagnate da procedure
d1 tecupero rapide ed cfﬁcaq per 11 cred11:ore (cfr cons1derando .
_ 20) ©) l'artu:olo 5 della dlretuva prevedé che la proceduta di recupero
dei cred.tn non contestati sia conclusa a breve termine, in confonmta

delle dlsposmom legislamre nazxonah (cfr conslderando n. 23)
Quanto p01 alle sxtuaziom sottrattc all’amblto d1 apphcazmnc ‘da]la,
normatxva comunitziria, vierie speqﬁcato che la “du:ettxva si 11m1ta a
deﬁmre l'espressmnc utolo esecutwo" ‘mia -non chscxphua le varie
procedu.te pet l'esemzmnc forzata d1 un s1ffar.to tltolo ne le -

“condlz;om in presenza deﬂe quah puo essere dxsposta la sospensione
dell'esecuzione ovvero: pLIO essere dlchlarata lesunzxonc del relauvo
proccdnnento”, cosi prct:lSando che solo l’es::cuzmne forzata e le
relative 1potesl di sospensxone _ restano | estranée  a tale_
regola.mentazxonc | _ | . |
Sempre in reia::mnc al hrmn d1 apphcazx@ne l’a.rt. 6 della du:ettrvz
consente agh Stau mcmbn di escludere da tale dlsaplma. a) 1 debm
_o%etto di procedure concorsuah aperte a catico dcl deb1t0re by i
contratti conclusi prima de]l‘8 agosto 2002, o le nchiestc di interessi
infenoria 5 e,uro _

In sede .di reccpnnento Io Stato mhmo ha esercmto tale potere dx
esclusmne ma hm.ltatamentc 4i contratti conch.m pnrna dell‘S agosto
2002 che restano sott:cattl al.la norrnatrva in esame, ai sensi dell’art. 11,

comma 1, del d.L.vo 2002 n. 231

.
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4) Tl quadro OrmMAtivo ora ficostruito non conseate di compréndere
Pottemperanza ad un decreto ihgiuntivo tra le azioni esecutive che
non possono essere -intrﬁprese o proseguite nei confronti delle
aziende sanitade foCaﬁ e ospedaliere delle regioni comrmissariate e
sottoposte ai piani di éientro dai disat'rﬁr%lzi sanitad,
4.1y In pdmo iuogo occorre portar'éf.!"'élfééniiéﬂc‘ salfa ratio della
* disciplina nazionale préclus'i':;'a delle amom esecutive; rafio emergente
dai presuppost di ﬁppliczizibnc“' della normitiva nazionale di cui si
o R
1 blocco delle azwm esccuuve mu:a a. consenure Ia reahzznmne dei
plam di fHentro dai disavzmn samra.ti prcdlspostx da]le regiom
| comrmssmate é duetu, nod solo 2’ npnstmare l’cqulhbno ﬁnanzmuo'

-'del settore sammno ma anchc ad nssu:urarc I’ ttuazmne di un

processo di norgamzzazxone e msanamento del semz:o sanitario, nel
'quale si colloga Ia prenswne di un ﬁnanzmmento mtegrauvo a catico
dello Stato (cfr in pamcola:e art 11, c0mma 2, del ctl 2010 . 78,
nonchié art. 11 ‘comma 51 dcﬂa lcgc 2010 n. 220 ¢ art. 1, commi
" 164, 169 174, 180 della Iegge2004 o 311) |
I p:am di dientro e Ia loro attuazmne devono assicurare ché F'equilibrio
economico e ﬁnanzmno venga consegulxo garanteudo 1 tutela della
salute, nonché il mantenimento di modaﬁt%, i crogazmne delle
prestamom samtaﬁe uniforei sul terntono rmzlonale € coerenti, sul
pmno quahtanvo e quantitauvo, con i hvelh essenz:ah d1 assistenza in
materia sanitaria (cfr. in parucola:e akt. 1, comma 169 della legge

2004, n. 311).
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L'obiettive dellattuazione dei piani di rentro e del contemporaneo
mantenimento dei livelli i aséistt;nza, a tuteia del Ec)ndamc'ntale
dinitto alla salute, presuppone cﬁe l’aMﬂstmionc conservi integti e
nel loro complesso i'beni sr.ru'meatéli. e ﬁmziona.'ﬁ ali’-e‘rogazione' delle
prestazioni sanitade, . Monostante  sia gravata da una  sitiazione
‘debitoria tale da pregmdzcame l’ethbno ecOnormco e finanziano e
da gmsnﬁcare ug Fmanz:amento mtegtatwo a ca::tco dello Stato.
Tale esigenza si sodchsfa escludeudo che nei con&o:;m, delle aziende
sanitarie, versanti nelle condizmm econorrnche e ﬁnanz:ane
sumdxc:atc possano essere attivate, © completate proccduxe esecut:vc,
che, al ﬁnc di soddlsfaxc i crethore _consentano di aggredlre i bcm
moblh ed Hnmobl.h, di cui l’amnumstcamone si avvale per I’erogamone
| de].le prcstazmm del sc:mzio samrano sqtt_rgchgl_;; alla loto
desu.nazmne ﬁmzxona!c o . o . | _ |
I nfenmento atuene pertanto al processo d1 esecuz;one in senso
stretto, carattenzzato dai plgnoramento che, da un lato produce
Teffetto gmnchco d1 wncolare detcrrmnau bem del debltore al
soddlsfammcnto del cred1tore dall’altto L& prodmnuco alla
soddlsfazmne coattiva del crcchto medlante l’assegnazmne o la
vendlta sccondo la dtsc1p]1na posta dagh artt, 491 e seg. del c.p.c..
Insomma, i compxmcnto di snmh atu nei confrontx delle ASL.
versanti nclle conszlom sumchcate avrebbc l’effetto di sotttarre alla
loro desunmone determmau beai. Funzmnah all’erogazlone del
servizio sanitano con pregmdmo sxa dcll’obb:etnvo del nsanamcnto

economico e finanziario, nonché delle esrg__enze di n'org__amzzazzone e
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. d1 risanamento del servizio sanitario, :,m deﬂ’es‘igenjza di mantenere
inalteraci i livelli essenziali di assistenza.
Ecco, allora, chie @nto Part. 11, comma 2, del deéreto-legge 31
maggio 2010, . 78, quanto Lart. 11, comima S, della iegge 2010, n.
220, nella parte in cui ‘escludono Ja’ pcss1b1hta di intraprendere o
proséguite azxom esecunve nei confronu deﬂe amende sanitarie locali
e ospedaliete delle regmm cormmssanate e gla sotto,poste b pmm di
tientte dai disavanzi samtan sottoscnttl ai sensi dell'a‘rucolo 1,
comma '180, ‘della” Iegge 30 dfccrnbre 2004, 0. 311, vanne mterpretnn-
come prccluslw deﬂe azioni csecuuve in"Senss” stretto, ossia delle
' procedure di . esecumone forzata per espropna:aonc “che’ consentono
al ‘creditore di soddmfarm coatavamente sui bem el deb;tore :

mediante la ventha o Fa sscgnazrone dei beni medesimi, in “quanto

simili’ pl:ocedure ostacolano lattuazmﬁe dei complessm obxcttm di
usanameuto ﬁnanzxano edi norgmnzzatmne, che’ connotano i plam
di ‘tentro e pregludtcano il mantemmento dei hVelll cssenzmh di
assistenza nel seitote sanivitio, R
Il dato lctterale conforta tale 1 mterpretaz;one atr.eso che, propno [’
11, “comima 51 clella Iegge 2010, o 220 dopo avere precluso
Iattivazione e la prosecuzvsne delle “azioni esecutive” nel confront
delle, ASL, , disciplisia Ie’ azzom esccuuve gm mtmprcse, pre\redendo
che non producono efferti i “pLgnOramentl ele’ pzenotazmm a debito
o sille timesse :ﬁnanmane trasfente dalle regioni” alle aziende sanitatie
E _ - locali e ospedahere dcllc reglom medesune effettuau pntna ‘della data
di enitrata in vigore del d 1 n. 78 del 2010, " o o
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__Ce_g:o, _l’inci_so da ultimo co;i;idergto_;@guarda solo i pignorament ¢ le '
* prenotaziofii 2 debito sulle fimesse ﬁnanzmne effetmatc dalla regione
e non gh atti di esecuzzone forzata per eaproprmzwnc compmn su
altn bem strumentah a]l’erogamon& del SCtVlZlO sanitario, ma resta
_. fermo che ncl contesto, complesswo de]Ja drspas;zxone Ia prec1u51one
e nfenta, solo. ad atti. t.tpn:x del ptocesso di esecuz1one forzam 61
'pagnoramcnto in particolare)? mentre, la formula unplegata si spiega
.le somme versate dalla regione per l’e.rogazmne dcl _servizio
'medesnno in modo chc gh et dcl Semzm sagitario. regaonale ei
tesotiert possano continuare a “dlsporre, pet le ﬁnahta xsummonah dei
‘predetti enti, delle somme agh stes51 trasfente durante 11 suddctto
Cpetiodo”. e ORI
’In altre pa:olc con, l cxso in. esame 11 legxslatore ha dettato ﬂ regnne
d1 un puncola:e bcne qual é 11 denaro versato da]la regione é
!dcst:mato all’erogamone del ‘secvizio, al ﬁne ds evitare che i
| pignoramenti ¢ le ptenotamom a deblto gla effettuatl ‘e oszcolino
Putilizzo per 16 scopo prestablhto N ' )
Nondu’neno, resta fezmo che la notma, nferendos1 cspressixﬁcnte
solo al pignoramento e aila preﬂotazlone a dcblto ha limitato la
preclusione ai soh atti deIIa proceduxa esccutwa in senso strctto e sul
piaso. mstcmauco ¢ié induce a riferite, lespressmne ‘azioni esecutive”
proprio a questo tlpo d1 procedura atteso che anche per i beni
divetsi dal denaro, ma cqrz_mnqu;: *st;umexglta_h allo svolgimento del

servizio sanitario, sussiste' Uesigenza di ptesetvarne la destinazione,

N. 019047201 REG.RIC. L Pagina 16

fonte: http://burc.regione.campania.it



3 T IFFICIALE : . .
h(c;é[|gl,§lEél|g,(\‘)ElclAl,\I/|(p>lAN|A n. 25 del 18 Aprile 2012 earer (N, Atti della Regione

sottraendoli alla sodchsfazxoae coattiva del creditore, desunazmnc
compromessa dagh 1tt1 della procedura esecutiva per esproptiazione.

B Analoga eszgenza non sorge dspetto al giudizio di ottemperanza, che,
pertanto, non @ mconduabde alle “azioni esecutl've"’ p'lralizzate
dallatt. 11, comma 2, del decrcto—legge 31 maggio 2010, n. 78 e
dall’azt. 11, comma 51, della legge 2010,5. 220,

' Invero medinte lazxonc & oti:emperanza espenta a tutela di una
situdzione credltona ed in parncolare per la soddlsfazmne di una
'prctesa pecumana nsultantc da uma sentenza. paSSata in gmdxcato del
g:udlce ordinario o ‘da ua provvednncnto giunsdmmnalc ad éssa
eqmpazato ‘come il decreto mgmntwo mumto di fotmtﬂa esecum'a i
cteditore non, aggredlsce esecuuvamcnte smgoh beni sottraendoh alla
loro destinazwne funzmnale e vmcolandoh alla sodchsfazmne della

proptia pretesa., ma otuene “che. i g,tudice si sostitvisca
all’ amnumsttazwnc ditéttamente o mdlrcttamente per i tramn:e di un
commissario ad acta, nel complmento de.gh atti necessad per
ladempunmtp del debito. | R
‘Atti che consistono nel. repcn,ment:o del[e sommc necéssarie’ per la
| soddisfazione del cred1to eventualmente anche medxante il rzcorso a
ﬁnanzlamentt, nei Timid - conscntm daﬂa leggc ‘mma non nel
1gn0ramcnto e nclla successWa aSSanazlone 0 vendlta di beni
detcrmmatl, che sono att dxretu a realizzare Ta’ convcrsmne in denato
di beni determinit 4 soddlsfamone del cx:edrtore . |
In altre parolg tale procedura aon mmde sui bem, mobx.h ) unmobﬂx,

che PASL. urilizza per l’erogazmne del ‘séfvizio’ samtarzo né sulle
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somme che in base aﬂa_leggc- SONOo desgina;é all'erogazione di tale
| se.rvizib sicché 'm .telazione ad essa non viene in rlevo la necessita di
- evitare che Ia tutela dei . credlton dell’amrmmstrazmne possa
pregludxcarc l’attuamone deg].t obletttw di nsanamcnto ﬁnnnzmrio dt
norgamzzazlone e di mantemmento del hve]h essenzw.h di assistenza
nel settore samtano che coanotano 1 _piani di tientro dai disavanzi
sapitar, alla cui attuazione & ..fqnmonale.ggll blocco delle azioni
.esecunve | = ; SR S
Iu sumh casi bpetta a]l’organo gmnsdizlonalc o al commlssaﬁo ad
acta nominato dal pmno 11 compunenta degh am necessati per la
| ‘sodd.lsfaz.tone del credmo az,t,onato senza mtacca.te necessatiamente -
beni strumentah al semzw samtano ne1 temnn suesPOStl.
Resta fermo chc int relazmne a.lle pec:uhanta deI €aso. concreto,
‘pessono venﬁca,rsx delle Fatuspecie in cui 1’ottcmperanza dsulta
_-oggetttvamente 1mp0331b11e e cid dlpcnde da.l fatto che ogm gmdmo
di ottemperanza incontra. i hrmte deﬂ’oggettwa unposs1b1.l1ta., da
apprezzare C€aso per €480 (cfr in argomento a meto titolo
csempliﬁcauvo Consiglio di Stato, Ad. Plen., 29 apnle 2005 n. 2) ma
tale c:::costanza non incide sull’amrmsmblhta della relanva azmne
A L esclusmne del gmd}zm di ottemperanza dal biocco delle azioni
'csecuttve é coerente con la gid- nchlamata dzscnplma comumtana in
materia di lotta ai nt:u:dl del pagamenti nellc transazioni commercmh.
In effetti, la dlrctuva 2000 n. 35 (n parucolarc conSJderando n. 15)
specifica di lumtarsl ‘a deﬁmre l’espressmne dtolo esecutivo”; senza

djsmphnare lc procedure per I\ esecu210ne forzata d1 un blffatto arolo,

' N.01904/2011 REGRIC, o | Pagina I8

fonte: http://burc.regione.campania.it



3OLLETTINO UFFICIALE ) 1 Auti della Regione
Ijdella REGIONE CAMPANIA n. 25 del 18 Aprile 20 PARTE 1 A o

né le condmom in prcaenza delle quah Pud essere disposta la
bOSpenblone dell’ esecuzione ovvero pud essere dichmmta Lestinzione
del relativo procedimento”.
Il rferimento alla sola “esecuzione forzata” e non alla generalita de]le
procedure utilizzabili per la realizzazione di una pretesa pecunmna
induce a nte.nere che restino estrasiee alla d[scxplma comunitasia aoio
le procedure di soddzsfazlone del credito carattenzzate dall’agu:e
esecutivaménte s st bem, del debxtore vmcolzmdoh alla sodchsfazmnc
'del crcd1t0 e cost sortraendoh ‘alla lora” desﬁnazubne, mentre ne
restano assoggetmte quelle che, corsie i gmdlzw dl ottemper&nza,
| tendono alla. reahzzazlone della pretesa pecuniatia sefiza cspropnarc
' forzatamente beni deterrmnam dcﬂ’amnmustrazlone. | o
D1fntt1 escludere qualsmsx forma di esecuzione’ dalPa bito d1
- applicaziorié della” d::ettwa equivarrebbe 4 vamﬁcame la ﬁna.hta e J

lesxgenza di Smogeneizzazione deﬂa d.tsqplma dei fitatdi di
pagamento ‘nelle transazlom commerc:ah cui tende la normativa
cotunitaris. o '

- Divetsamente ¢ opmando ‘cascuno Stato potrebbe 2 propno atbltno
decidere di pa:ahzzare ogm forma di’ esecuzionc nel settore cui si
dfedsce I dlretuva Impedendo al  creditore di soddisfarsi
concretamcnte e cosi precludencfo 1a tcahzzazmne degh obiettivi

. comumtan - o '

- Cid ¢ ancom piti evidente se s coﬁgid'er'a - come gm ewdenzxato in
sede di ricostruzione del quadro normativo - che proptlo la dlremva"

sugmauzm la lentezza delle procedure di 1 recuperc e preclsa che “le
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conseguenze del phgamento tfu:divo, possbno. risultare dissuasive
soltanto se acco_mpaghat_c da proc._edure di -recupero rapide ed éfﬁcéci |
per il creditore”, aggiuﬁgendo che tale situazione si verifica, tra Paltro,
nei rap'porti tra imprese e autoritd pubblichc m qué.nto “a queste
ulumc fa capo  un volurne cons1derevole di pagamenn alle |
: nnprcse” (cfr cotmdexando o 16 e n. 20, nonc:he artt. 2 € 5
rdell’ameohto) _ o ,
. -_Il nchxamo 3 procedure dl rccupe.ro dei creduo mpxde ed efﬁcac:
'_'sottcnde la necess1ta d1 asswutare la :eahzzaznone concrcta della
pretesa patnmbnmle e si poge come un passaggio i mdefetubxlc _pet
| l’attuamone degh oblcttm proPn dclla direttiva 2000 n. 35, sxcchc &
~ del tutto coerente mterpretare 1n modo restntuvo l’esdu&onc de]la
“esecuzione forzata” daﬂamblto dcl]a d13c1plma comunitaria in
questione, lm'utandola alla sola esecuzione per espropanne e non
: alle altre procedure che, comre 11 glud.lzlo di ottetnperanza, sono
~ dvolte a consentire ta soddxsfazmne del creditore senza agire per
espropdazione su beni determinati.
Ne detiva chc lo Stato, mtervenendo nonnauvameﬁtc in mateda di
soddisfazione de1 ctedm denvantl da transazxom commerciali tra
. impresé e amrmnis__traziom, non pud parahzzare _proceduxe esecutive
dlverse dall'esecuzione forzata in senso stretto, in quanto cost
| faccndo si porrebbe in contrasto con la direttiva comumtana 2(}00 n.
35, che non gli attribuisce. tale potere in sede di tecepimento della
direttiva medesima. |

In altre parole, lintefprétazione prospettata dall’amministrazione
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- resis te’n.tc volta 2 comprendere 'r'l-el blocco delle &ioni esecutive anche
il giudizio di ‘ottemperanza non & condivisibile, in quanto rende Ia
normativa nazionale in esame iqcompﬁtiijﬂé con i contenuti della
direttiva 2000 n. 35
4 3) Una volta precisato che il gludlzm di ottemperanza non mtegra
uha Forma di esecumone forzata 4i sensi delia dn:cttwa 2000 n. 35 e,
pertanto nod si sottrac alla, dxscxplma. communitaria m esamc “vale
'nlevare a Bni di completezzn s1stcmat1ca un proﬁlo dlmcompaublhta
tra la dmap]ma posta dall’art 11, f:omrna 2 del decreto-lcgge 31

| miaggto 2010 n. 78 cdall’art 11, comma 51, deﬂa legge 2010, n. 220 e
la diretfiva 2000 n. 35, qualora- si Hiferisse il blocco delle esecuzioni

| anche “al gludmo di ottcmperanza, “secondo Ia prospettamone

de]l’AHm;nstramone reslstente con. conse ente” nccessu:a di
gu

procedese, nel Caso concreto alla. dtsapphcaz:lone delle norme interne
ora citate. e B
La dzrettlva consente a cmscuno ) Siato 8 iatrcdure deroghe alla -
dlsc;plmz comumtana solo” per 1 debifi oggetto " di procedure
' concotsuati aperte 4 -cafico del debit'dre nonchc per i “contratti
.conclum pnma deli'S agosto 2002 e per le nchleste di mterc531
mfenon a5 euro, ' A
Il Ieglsiatore nazionale, con Part. 11, comma 1, dél dLvo 2002 n. 231,
ha esercitato tale potere di esclusxone, sottriendo i contratti conclusi
ptima dell'8 agosto 2002 dlla dmcxplma in matetia di lotta contro i
" titaidi di pagamento ‘aelle wagsazioni comréreiali. .

'Nondlmcno, é ev1dente ‘¢che :anchc il blocco delle azioni esecutive
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mtegta un limite a}loperatmm della dlsclplma ora citata, in quanto
prcclude P’ efﬁcacm delle procedure ¢ d.1 recupero del crechto valorizzate
dalla direttiva come strumento dissuasivo indefetdbile contro i
pagamenti tardivi. o |
Inoltre, Fart. 11 comma2 del d.l 2010 n. 78 el’art 11 comma 31
della leggt: 2010 . 220 -4ssumono 2 presupposto del blocco la
circostanza che la reglone, cui appa.tuene lA S.L. debitrice, sia
ommmsariata e sottoposta a plam d1 dentro dm rhSavanzx econonncl.
OCCOIIC allora venﬁcnre se - una volta chmnto che l’ottempemnza
entra ncll’ambuo d1 nfeﬂmento dc]]a, dl.tetuva 2000 n 35 e
assumendo SCCOfldO 1a tesi de]l ammmisttazmne reszstentc, che it
: blocco delle azioni esecuuve compt_-cnde anche il gmdmm di
ottempera.nza - tale normanva nazlonalc ﬂﬂette 1 presuppostt in
preséniza ¢ de1 q_uah la drretuva consente agh Stau d1 mtrodurre deroghe
| alla dlsaplma da essa dettata.
In pameolare aJla lucc delle gla mdlcaﬁe ipotesi, di deroga Eatte s:alve
. dalla da:retuva, ~occorre esaminare  se la  sottoposizione al
B _comnussanamento eal piam di nentro dm—dJs,av‘mzx economidi sia
7_ eqmpambde atla sottoposizione, del deb;torc ad una procedura, ossia
 alllipotesi di derogabilita dell_a rormativa comunitatia prevista dall’art .
6, comrha 3 della dlretuva . )
Ta.le cqmpamzxone fon, (= :.o#tembﬂe | _ _
Invero, le procedure concorsm.h sono dirette 2 gara.ntn:e la par condicio
crvdztomm ossia, in estremna smte31 Ja pOSbiblllta pet ruttd i creditor,

che siapo tali al momento ,_dell’apet_t_:ura:c_lellg,p_roc_c‘du;:a, di soddisfarsi
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in uguale misura percentuale sui beni del debitore, che vengono
sottoposti a liquidazione.
Tale situazione non é ravvisabile nelle fattispecie cui si riferisce il
blocco delle azioni esecutive.
In primo luogo, va osservato che il 'Cotﬁnﬁséariamento- non riguatda
PA.S.L. deb:tnce ma la Regione cui I'A.S.L. apparttcne sicché la
fatuspeae nomn & nconducxbde ad utia prOcedura ¢oncorsuale aperta a
carico del dcb1tore | - !
| In.oltrc,, il commlssaﬁ&n;!éntb; Aﬁﬁi&méﬁt?aﬁl’ésééﬁzione det pmm di
 dentrd dal disavanzo findriziario, fion sottendé Tesigenza di gatantire
" la soddisfazione aifric‘no pro Qiidfd:di tutu i Creda:téﬁ 'ma tisponde, in
ptuno 1uogo e comc gid ewdcnmato a.lIa necess1ta "di. consentire la
'ucrga.mzzamone € la nquahﬁcazmne del Servtzno saditario reglonalc

, :nel mantcmmento dei livelli esscnzmh d1 assmtenza e correiando a tale

" processo norgamzzatwo anche il pagamento dei debiti’ oggetto di
specifica ncognmone- -

 Va, pertaato; ribadito che, qualora iI"blecco délle esécuzioni fosse
riferito anche al giudizio ‘di ottempemnza " che non € escluSo
“dallambito della_direttiva 2000 5. 35 in ‘qudrito hon mtegra una

. estcylzione fdgzata’” ai sensi della direttiva, la’ northativa nazionale
'dbvrébbe esééié?"di'sapf;i]ibé'tﬁ' per contristo con la direttiva citata,
pmché mtrodurrebbe una deroga alla’ dlscxp]ma europea al di fuaort dei
casi da essa consenﬂtl |

44) Le conclusioni ::agg:mnte ‘non §onb superabﬂl valonzzando i

ca.mttere plu ch esecuz;.one che ch cogmzu:mc assunto dal giudizio: di
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ottcnipe_ranza quando ha ad oggetto le sentenze, O atd equi_pmri, del
giudice ordinario, che r‘etéarn(;'». la cond;‘mn‘a c_leﬂ,’_amministxazione al
pagamento di somme di denaro. . ._
Tale circostanza & stata valotizzata da una patte della giurisprudenza
_ per sostenere che anche i gludlzm di ottemperanza tientra nel blocco
delle procedure esccutive. _ o
In particolare, si € considerato che “sxa lc Scz1om Unite della Corte di
 Cassazione (Cass. Sez. Ug. 30 giugno 1999 n. 376) che l'Adunanza
 Plenasia del Consiglio di Stato (Ad. Plen, 15 marzo 1989 n. 7) haano
ritenuto che il gindice. de]l’otternperanza, in caso di sentenze del
gmdlce a.mrmmstrauvo d.wersamentc da ~quanto acc:ade in caso dxl
sentenze rese dal giudice di.un altro orchne hail potete d1 mtegrare i
giudicato, nel quadro degli ampl poted, Gpici « c'le]la gmnsdxzmne estesa
. ol metito (e idonei 2 gmsuﬁcarc anchc l'cmanﬂ.zxonc dl pmvved.lmcntl
d:scrczlonah) che in tl L caso egh pud esereitare ai  fini
 dell'adeguamento deila situazione al comando nrnasto mevaso (cfz.
_‘anche Consiglio dx stato, - sez. VI, 16 ottobre. 2007 o 5409) Per
quanto poi conceine, m:_l__)a_r_ti_c_:o.lgre A giudizio di ottex?lperanza pet
Yesecuzione di un :I_ decret_.c.) mgnmttvo nOn _ oppoé‘té, _sécéndo
condivisibile glorisprudenza ¢ it giudice. .mﬁmisu,ati_vo,_ ‘aééeﬁato il
) mancato ‘pagamento delle somme ingfunte, & investito solo della’
. funzione di garantite gh adempm'xenu matenah pet soddlsfm:e tale
o precetto, senza poter valutate le ragioni della situazione debltom e
dell'imputabilita dell'inerzia rscontrata” (T.A.R. Lazio Rorma, sez. III,
17 novembre 2008 , n. 10251). Per tali ﬁl.ic-vi la procedura in. es#me,
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quiﬁﬁcabﬂe come ‘“azione esecutiva” in senso propto, peraltro
alternativa all’esecuzione ‘di cui al codice di rito, resta assoggettatz al
termine di sospensione pgevisto dalla legge 220/2010” (cfr. Tar
Calabria Catanzaro, sez. I, 13 aprile 2011, n. 516).
Le considerazioni svolte ‘dalla glunsprudcnza mdlcata 50N0 |
condivisibili nella partc in cui meitono m evidenza il carattere pm di
esecuzione che di cogmzlorie del gludmo d1 ottcmperanza avente ad
B oggetto un décters mgiuntive, mentre non lo séno rella parte in cui
correlano a tale carattere dell’ottemperanza I’apphcabﬂ.lta del blocco
 delle esécuzioni. o e ' .
In particolare, 12 natura esecutiva che il giudizio di ottexﬁp.crnn-’za
~ assume in tali‘ipotesi — gludizi6 péraliry” comulabilé con Pesecuzione
" forzata civilistica salva Tich impossibilied di’ conseguire due volte quanto

'spettante (c& ta le a.ltte Tt Campama Napoh, sez. V, 13 novcmbre'

2009, n-, 7373) € comunque Coimiotato da"p’ii'bﬁ.li' di cognizione asiche
" in telazione allinterpretazione del giudicato ordmano {ckr. Ciss. Civ.,
SS.UU., ordiniatiza 2 dicetibte 2009 . 25344) ewdenzm sofo che il
lgludme dmministrativo’ deve llfmtar51 ad aceertare la: permanenza'
_dellmademplmento e la presenza l‘dl ui  titolo. esécutivo,
interpretandone il cohtenut‘o‘, sefiza potere sviluppare altd profili di
cogoizione, ma non vale a trasformare il giudizio di otteir;;)emnzé in
una procedura’ di ésecuzioné in'senso sttetto, atteso che non & ditetto
ad aggredire- ber?ﬁ:'det'e;mijmiti,' ta a sostituite Pamministrazione
inadempiente npel compin:l_cgté degli atti necessad a garén‘t:i':e la

" soddisfazione del credito,
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. Ne derva che la prevalenza di profili esecutivi su quelli cognitor, nel
giudi2i6 di otternperanza f_ifq_’ib_il& a casi in esame, nulla dice in
ordine alla e's.t_end'i_bilitét__.a tale giudizio del bl_O&;eq delle esecuzioni.
4.5). _Vale evidenzia';e,' 'iﬂﬁne, un ultedore p’r.oﬁlé propmo della
fattispecie in esame comunque t;x_s.".-_t:si:at:i-"r(:oi allfapplig:a_z'iorlé_ del
- blogeo delle esecuzioni stabilito dagh artt. 11, comma 2,.-(:1_&_:1: d.L 2010,
n.78¢ 11 comma o1, della legge 2010, n. 220
Si & gid chiatito che Voperativitd, dclla chsaphna dettata da]le aorme
citate presuppone. che l’amnnmstt‘az;one teglonale :abbia proceduto
alla ricognizione dei debiti prevista propno dall’art. 11, comma 2, del
dLao0es
Tale | circo'stanza , siccome integ‘m, ne]la prospemva dedotta |
dall” ammmlstramone resistente, .un fatto diretto . ad apphca.re una
- bormativa tesa a parahzzar,e Ia pretesa d_g;:!._-nc_c;)qgtl_;c,-. deve essere
djrnoé;trata igrgp_;i_o daﬂnmﬂﬂmsmzlonc registente, ai sensi dellart.
2697, commaZ,cc - B _ .
Nondnncno tale circostanza non & stata .né a!legata né provata
- c_h]l’A_zJ,endg Sanitaria resistente, 14 cui eccezione ¢ aiche priva della - ,
dﬁnoémziopg dei presupposti fattuali ‘d':i.vapp}ica;zfiqgg della. normativa i
. invocata, _ _
' 5)In deﬁ.mﬁva., una, volta tespinta Peccezione della parte resmtente al
| Tnbunalc nog testa che ptendere atto della mancata esecuzione dcx
decteti ingjuntivi suindicati e adottare le conseguenti inisure ai sensi
delPatt. 114 cpa. . . -

In .parti,colare, il Tribunale ritiene opportuno procedere alla nomina di
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un Co_rhim’s-saﬁo ad _mz‘c;, individuahdolq nel Governatore della’ Banca
d'Ttalia, con facoltd di 'de!l'ega".a fanzionatio di sua fiducia, affinché
provveda all'esecuzione del titolo suindicato pet gli importi non
‘ancora v vcrsnu dall'amministrazione resmtente
In cousldemzmne della rlevante entiti del debito comﬁl"éssivo | i}
Ccmrmssano valutera l’opportumta di va.hda:e un plano rateizzato’ di
pagament, prevramente concordato con le pam E cui attuazlonc'
vengn' momterata con pcnodium daIIo stesso Comnussano ﬁno a
' cotnplem esecuzmne - |
A gnranzm delleffettivita dell’a dempunento 11 Tnbunalc ritiene
necessado dlspo:rc che. 11 Commissario 2d acta produca una dettaghata
'relaz1on.e sulle modahta di esecuzione dei decreti | mgmunm almeno 10
glotni pnrna della camera di Cons1gho fissata in d1sp051uvo per i
'prosmguo ‘della " teattazione, " con l’avvxso che immotivat ritardi
comporterantio l’adozmnc dclle mistire di Iegge. -
. S S G ;
Il Tribunale Amministrativo Reg:onale per la Lombardja (Sezione

- Terza), non deﬁmmramente pronuncxando sui ricorsi numtl, come in
epigrafe propostl,

accoghelncorae perl’effetto 7 o _

'1) Nomina Commissatio ad a:ta 11 Gowrematore della Banca dTtalia,
con facoltd di delega a 'fuﬁzioriar_i di sua fiduda, affinché, previo
accertamenta della perdurante inoﬁempetanza del’amministrazione
ingiunta, provveda entro 180 gomi dalla comunicazione della

presente sentenza, o dalla notificazione se antériore, alPésecuzione dei

N.01904/2011 REG RIC. a " Pagina 37
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decteti-ingiuntivi indicati in epigrafe, disponendo il pagamento delle
sommé in essi determinate, in fax}drc d:ellz_t sécieta ricotrente ¢ previa
- decurtazione degli importi gid corrispost, ovvero predisponendo un
prograrrﬁﬁa di p;Lgamen_tQ rateale a§1 dgbi‘té, con le Vm&c;ia.li_ti indicate
mmouvazmne _ . | VS A l. o
iRl Co:mmssm:ro ad acta produfra una dettaghata relamonc su stato e
modalita dell’esecumone dex decteu mgmm:m almcno 10 gtorm pmna
' 3) Rm\na per il px;osmguo alla Camcra d1 Conmgho del 21 gmgno'
12012, nd ore d1 ﬂto,
Qpev.e al deﬁmtlvo ) o ‘
Ordina che la prescntc _gcn:tgq;a. sm | eseguita cigilfaﬁtoﬁti
_ amministrativa. N | |
‘Cosi deCISO in Mﬂano nella. camam dz c0n51g110 del gtomo 27 ottob:e
2011 con 1'mtcrv~e-nto de% thagistrati:
Domenico Giordang, Presidente, Estensore
Dario Suneoh, Refcrendmo

Fabrmo Fomataro Refercndano

DEPOSITATA IN SEGRETERIA
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BANCA DITALIA

1L, GOVERNATORE

VISTA la sentenza del Tribunale Amministrativo Regionale per la Lombardia, Sezione I,
1. 2924/11 del 27 ottobre 2011, depositata il 28 novembre 2011 e comunicata a mezzo fax il 30
novemmbre 2011, resa sul ricorsi riuniti nn, 1904, 1906 ¢ 1907 del 2011, promossi dalla
Farmafactoring s.p.a. contro la ASL Napoli 1 Centro per I'ottemperanza ai decret! ingiuntivi del
Tribunale di Milano nn. 43193, 9484 ¢ 23703 del 2009;

VISTO in particolure il punto 1) del dispositivo della suddetta sentenza, con il quale il
Tribunale “noming Commissario ad acta il Governatore della Banca d'ltalla, con facoltd di delega
a funzionari di sua fiducia, affinché, previo accertamento della perdurante inottemperanza
dell 'amminisirazione ingiunta, provveda entro 180 glornt dalla comunicazione della presente
sentenza, o dalla notlficazione se ameriore, all'esecuzione del decretl ingluntivi indicati in
epigrafe, disponendo Il pagamento dells somme in essi determinate, in favore della socletd
ricorrente e previa decurtazione deglf importi gid corrisposti, ovvero predisponendo un programma
dipagamnra rateale del debito, con le modalita indicate in motivazione™,

VISTI altresl i puntl 2) e 3) del menzionato dispositivo, con { quali it Tribunale dispone che
“il Commissario ed acta prodwrrd una dettagliata relazions su stato 8 modalita dell ‘esecuzione det
decreti ingluntivi almeno 10 giorni prima della Camera di Consiglio flssata per il prosieguo della
trattazione” ¢ tinvia a tal fine alla Camera di Consiglio del 21 giugno 2012;

RITENUTA [’opportuniti di avvalersi della facoltd di delega concessa dal TAR al fini
dell’espletamento dei compiti assepnati daila sentenza, con conferimento dell’Inearico a funzionari
~ della Banca d'Italia di propria fiducia;

DELEGA
i funzlonari deila Banca d'Italia dott. Roberto Festa, del Servizio Bilancio e informativa
contabile, ¢ dott. Paolo Graziosi, del Servizio Rapporti con il -Tesoro, all’esecuzione,

congfuntamente fra loro, di tutte le attivitd a sé affidate, in qualita di Commissarlo ad acia, dalla
citata sentenza del Tribunale Amministrativo Regionale per la Lombardia, Sezione III, n. 2924/11

del 27 ottobre - 28 novembre 2011.
/I/YV“V\’ AN A

Rome, i & 4/2 [ 2012

fonte: http://burc.regione.campania.it



i | BOLLLETTINO UFFICIALE ______4____#—
della REGIONE CAMPANIA n. 25 del 18 Aprile 2012 PARTE | Atti della Regione
n ﬁ:‘t‘ /-I‘

<’ N.02661/2011 REG.RIC. " Paginaldi26

N. 03342/2011 REG.PROV.COLL.
N. 02661/2011 REG.RIC.

. REPUBBLICA ITALIANA
B IN'NOME DEL POPOLO ITALIANO
I Tribunale Amministrativo Regionale pet la Lombatdia

! - - - (Sezione Terzz)

| ha pronuneciato li presénite
l - .
- .~ , . . SENIENZA

_-n""‘x._

“sul ficorso numero di registto genemle 2661 del 2011, proposto dalla

societd Fattmafactoring s.p.x, in persona del legale fappresentante
pro -ten-l_pore, rappresentata e difesa dagli avw:i Bruno Cidllo e
Mifiafrancesca Ferrara, presso il cui studio ha elétto domicilio, in
Milano via Cadore n. 32;

Azienda Sanitaria Locale Caserta, in persona del leg.ale
rappresentante pro tempore, non costitita; :
per Pottemperanza del gindicato formatosi su:

1) decreto ingiuntive n. 23859/09 emesso dal Tribunale di Milano il
06.07.2009, munito di formula esecutiva il 09.01.2010 e notificato in

| tale forma il 20.01.2010 e non. opposto;
2) decteto ingiuntivo n. 49185/09 emesso dal Tribunale di Milano il

bt rrvmar Alivafindn A vesmtabendiern /T Yo srime dwdd 7N A KN TN m L B o 27 NS AR 1 ARG A Py A
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191 1-.2b09', munito di formula esecutiva il 23.03.2010 e notificato in
tale forma il 21.04.2010 e non opposto; .

Visti il ricotso e i relativi allegati;

Viste le meémorie difensive;

Visto | 'art. 114 cod. proc. amm.,;.

Visti tutti g atti della causa;

Designato relatote tielld eamera di consiglio del gioro 16 dicembze
2011 i dott. Fabrizio Formataro e uditi per le partl 1 difensori come
specificato nel vetbale;

Ritenuto € considerato in fatto e diritto quanto segue.

FATTO e DIRITTO
1) In punto di fatto il Tribunale tileva che: 1) con decreto ingiuntivo
n. 23859/09 emesso dal Tribunale di Milano il 06.07.2009, munito di
formula esecutiva il 0901.2010 e notificato in tale forma il
20.01.2010 e non oggetto di opposizione, il giudice ordinado ha
ingiunto all’amministrazione resistente di pagate in favore della
societd ricorrente la somma di Euro 3‘8.1.‘72,4'1 oltre gli accessor,
come indicati nel decreto; 2) con decteto ingiuntivo n. 491.-8-5/09- |
emesso dal Tribunale di Milano il 19.11.2009, munito di formula
esecutiva il 23.03.2010 e nodificato in tale forma il 21.04.2010 € non
oggetto di opposizione, il giudice ordinario ha ingiunto
all’amministrazione resistente ‘di pagate in favore della societa

ficortente la somma di Euro 1.414.212,72 oltre gl accessot, ¢otne

RS Ay T i P lat e ]
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indicati nel decteto,

La societd ricortente lamenta che i decreti ingiuntivi di cui si tratea,
non sono stati eseguiti integralmente dall’amministrazione, neppure
costituitasi nel presente giudizio, |
2) Preliminarmente il Ttbunale ritiene di dovere affrontare il
problema della attuale possibilith giuridica di pottare ad
ottemperanza i titoli indicati in epigrafe. |

L’art. 11, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78,
convertito, con. modificazioni, dalla legge 30 Tuglic 2010, n. 122,
dispone che “Per le regioni gid sottoposte ai piani di dentro dai
disavanzi sanitati, sottoscritt ai sensi dell'articolo 11,‘ comma 180,
della legge 30 diceml_)rc 2004, n. 311, e successive modificazioni, e
gl commissariate alla. data di entrata in vigore del presente decreto-
legge, al fine di assicurare il conseguimento degli obiettivi dei
medesimi Piani di tienoo nella. loro unitariets, anche mediante il
regolare svolgimento dei pagamenti dei debiti accertati in attuazione
dei medesimi piani, i Commissati ad acta procedono, entro 15 giorni
dall'entrata in vigore del presente decteto-legge, alla conclusione della
procedura di ricognizione di tali debid, predisponendo un piano che
individui modalich e tentpi di pagamento. Al fine di agevolare quanto
previsto dal presente comma ed in attuazione di quanto disposto
nell'Intesa sancita dalla Conferénza Stato-Regioni nella seduta del 3.
dicembré 2009, all'art. 13, comma 15, fino al 31 dicembre 2010 non

POSSONO essere. intraprese o proseguite azioni esecutive nei confront
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delle aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni mgdesime"’.

L'art. 11, comma 51 della legge 2010, n. 220 — fecanté disposizioni
pet la formazione del bilancio annuale e plunennale dello Stato
(legge di stabilita 2011) — dispone che “al fine d1 assicurare il .regolare
svolgimento dei pagamenti dei debiti oggetto della ticognizione di
cui all'ariicolo 11, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78,
convertito, con modificazioni, dalla légge 30 Inglio 2010, n. 122, per

le regioni gia sottoposte ai piani di rientro dai disavanzi sanitari,

sottoscrittl ai sensi dell'articolo 1, comma 180, della lepge 30
dicembte 2004, n. 311, e successive modificazioni, € gid

commissariate alla datd di entrata in vigore della presente legge, non

possono essete intraprese o proseguite azioni esecutive nei confront

delle aziende sanitarie locali ¢ ospedaliere delle regioni medesime,
fino al 31 dicemibre 2011.'T pignorament e le prenotazioni a debito
sulle fimesse finanziatie trasferite dalle tegioni di cui al presente
comma alle aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni
medesime, effetruati. prima della data di entrata in vigote del decreto-
legge 1. 78 del 2010, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 122
del 2010, non producono effetti dalla suddetta data fino al 31
dicembre 2011 e non vincolano gli enti del servizio sanitario
regionale e i tesoted, i quali Po-és‘oﬁo disporte, per le finalita
istituzionali dei predetti enti, delle somme agli stessi trasferite
durante il suddetto periodo. -

Le norme ora citate si collocano nel quadro della disciplina

TadT™ A LY &t ay . P e N
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introdotta dall’art. 1, commi da 164 in avant, della legge 2004 n. 311,
recante disposizioni per la formazione del bilancio annuale €
plusiennale dello Stato (legge finanziaria 2005),

In particolare, il comma 164 dell’art, 1 prevede, tra Paltro, che lo
Stato concorra 4l tipiano dei disavanzi del setvizio sanitatio nazionale
mediante un finanziamento integrativo, strumentalmente teso a
garantire che I'obiettivo del ragginngimento dell'equilibrio economico
finanziario da parte delle regioni sia conseguito nel rispetto della
garanzia della tutela della salute (comma 169).

L'accesso al ﬁnanmmento integrativo a carico dello Stato, desivante
da quarito disposto al comima 164; viene subordinato alla stipula di -
una specifica intesa tra Stato e regioni, che i fini del contenimento
della dinamica dei costi deve contemplare una sede di parametri
individuati dal comma 173 del medesimo articolo 1.

1l successivo comma 174 impone alle regioni, in caso di sussistenza
di una situazione di squilibrio e proptio al fine del rspetto
dell'equilibric economico-finanziario, di adottare i provvedimenti
necessari, con la precisazione che, qualora la regione non provveda,
si procede al commissatiamento secondo la procedura di cui
all'atticolo 8, comma 1, della legge 5 giugno 2003, 1. 131 e previa
diffida del presidente del consiglio dei ministri. In tale caso spetta al
presidente della regione, in qualitd di commissado ad acta, di
approvate il bilancio di esercizio consolidato del setvizio. sanitario

regionale al fine di determinate il disavanzo di gestione e di adottare i

L T Tyt NP ¥, JUNL S L I Mt PRl DI, W 2L 4 [ Ed e e A Ry M tamsana s
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necessari provvedimenti per il suo ﬁpianamento.

Al verificarsi di queste condizioni, la regione interessata procede ad
una rcognizione delle cause dello squilibio ed elabora un
programma operativo di riorganizzazione, di rqualificazione o di
potenziamento del setvizio sanitario regionale, di durata non
supetiote al triennio. I ministrd della salute e dell'economia e delle
finanze e la singola regione stipulanc apposito accordo che individui
gli interventi necessari per il perscguiinento. dell'equilibrio
economico, nel mspetto dei livelli essenziali di assistenza e degli
adempimenti di cui alla intesa prevista dal comma 173. La
sottoscrizione  dell'accordo € condizione necessatia per la
dattripuzione alla, regione interessata del mgg'gi_ote‘ findnziathento
aﬁch.e in manicﬁ parziale e graduale, subordinatarnente alla verifica
della effettiva attuazione del programma (cfr. comma 180).

Dal quadro normativo ora richiamato emerge che il divieto di
intraprendere © proseguire azioni esecutive nei confronti delle
aziende sanitatie locali e ospedaliere presuppone: a} che esse opetino
in regioni commissatiate secondo la procedura di cui all'articolo 8,
comma 1, dellﬁ legge 5 giugno 2003, n. 131; by che siano stati
predisposti piani di tientro dai disavanzi sanitari, ai sensi dell'articolo
1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311 finalizzati alla
forganizzazione, tiqualificazione o al potenziamento del setvizio
sanitario regionale; ¢j che sia stata effettuata la ricognizione dei debit

di cui all'articolo 11, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n.
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78.

Sotto altro profilo va osservato che la disciplina di cui si tratta
introduce un limite alla -possi.biliti. per i creditori di conéeguire
coattivamente una prétesa patrimoniale nei confronti delle A.S.L.,,
ponendo cosi un problema di coordinamento e di cbmpaﬁbiliti con
la disciplina comunitata in matera di lotta contto i rtardi di
pagamento nelle transazioni commerciali.

1l riferimento va alla Direttiva 29 giugno 2000, n. 2000/35/CE,
pubb]icata;nél]a. G.U.C.E. 8 agosto 2000, n. L 200, enttata in vigore
in data 8 agosto 2000 € recepita dallo Stato italiano con la legge 1°
marzo 2002, n. 39 (legge comunitaria 2001) e con D.Lvo. 9 otrobre
2002, n. 231; direttiva poi abrogata dall'articolo 13 della direttiva
2011/7/UE, a sua volta relativa alla lotta conitro 1 gtardi di
pagamento nelle ttansazioni commerciali, ma entrata in vigore in
data 15 marzo 2011 e, pertanto, non tifenbile alla fattispecie in-
esame, che resta sottoposta alla precedente direttiva 2000 0. 35.

In particolate, vale evidenziare che la direttiva n. 35 & rivolta a
realizzare “'obiettivo. della lotta contro i titardi di pagamento nel
mercato interno”, obiettivo che non pud essere sufficientemente
realizzato dagli Stati membri séparatamente € pud, pertanto, essere
meglio realizzato a livello comunitatio (cfr. considerando n. 12), con
la precisazione che “i periodi di pagamento eccessivi e i ritardi di
pagamento impongono pesanti oned amrninistrativi ¢ finanziati alle

imprese, ed in particolare a quelle di piccole ¢ medie dimensioni.
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Inoltre tali problemi costtuiscono uma tra le principali cause
dinsolvenza e detetminano la perdita di numerosi post di
lavoto” (cfr considerando n. 7). |

In relazione allambito applicativo, va osservato che la normativa
comunitaria disciplina tutte le transazioni commetciali, a prescindere
dal fatto che esse siano effeftuate tra imprese pubbliche o private o
tra itnprese e autoritd pubbliche, “tenendo conto del fatto che a
queste. ultime fa capo un volume considerevole di pagament alle
imprese” (cfr. considerando n. 20 e art. 2). |
Inoltre, sul piano della cortelazione tra lotta cdn_tro i ritardi nei
pagamenti e disciplina delle procedure di recupero del credito, la
direttiva evidenzia che: 2) 1 ritardi di pagamento costituiscono una
violazione contrattuale resa finanziariamente attraente per 1 debitoti
nella maggior parte degli Statl membti pet i bassi livelli dei tassi degli
interessi di mota e/o dalla lentezza delle procedure di recupe-ro. (cft.
considerando n. 16); b) le consegnenze del pagameﬁto tardivo
possono risultate dissuasive soltanto se accompagnate da procedure
di recupeto rapide ed efficaci per il creditore (cfr. considerando n.
20); c) 'articolo 5 della direttiva prevede che la procedura di recupero
dei crediti non contestati sia conclusa a breve termine, in conformita

delle disposizioni legislative nazionali (cfr. considerando n. 23).

Quanto poi alle situazioni sottratte al’ambito di applicazione della
normativa comunitaria, viene specificato che la “ditettiva si limita a

definire I'espressione "titolo esecutivo”, ma non disciplina le vatie
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procedure per l'esecuzione forzata di un siffatto titolo, né le
condizioni in presenza delle quali pud essere disposta la sospensione
dell'esecuzione ovvero pud essere dichiarata l'estinzione del relativo
procedimento”, cosi precisando che solo Lesecuzione forzata e le
relaive ipotesi di sospensione restano esttanee a  tale
regolamentazione.
Sempre in relazione ai limiti di applicazione, Part. 6 della direttiva
consente agh Stati membti di escludere da tale disciplina: a) 1 debiti
oggetto di procedure concorsuali aperte a carico del debitore; by i
contratti conclusi prima deﬂ'S agosto 2002; ¢) le tichieste di interessi
_inferiori a 5 euro. 7
In sede di recepimento, lo Stato-italiano ha esercitato tale potere di
esclusione, tha liritatamenté ai contratti conclusi prima dell'8 agosto
2002, che restand sottratti alla normativa in. esame, ai sensi dell’art.
11, comma 1, del d.1.vo 2002, n. 231.
3) 1 quadro normativo ota ricosttuito non consente di comprendere
Pottemperanza ad un decteto ingiuntivo tra le azioni esecutive che
non POSSONO essere i_ntfaprese-‘ o proseguite nei confronti delle
aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni commissatiate €
sottoposte ai pla.m di dentro dai disavanzi sanitari. |
3.1) In prmo hiogo occorre portare latténzione sulla ratio della
disciplina nazionale preclusiva delle azioni esecutive; ratio emergente
dai presupposti. di applicazione della normativa nazionale di cw si

tratta.
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Il blocco delle azioni esecutive miira a consentire la realizzazione dei
piani di rientro dai disavanzi sanitan predisposti dalle tegioni
commissatiate e diretti, non solo a ripristinaré Pequilibrio finanziario
del settore sanitario, ma anche ad assicurare Pattuazione di un
processo di riorganizzazione e risanamento del servizio sanitario, nel
quale si colloca la previsione di un finanziamento integrativo a catico.
dello Stato (cfr. in particolare art. 11, comma 2, del d.1. 2010, n. 78,
nonché ért-._ 11, comma 51, della legge 2010, n. 220 e art. 1, commi
164, 169, 174, 180 della legge 2004, n. 311).

; I piani di dentro e la loto attuazione dt‘-:v.ond assicurare che

l'equilibrio economico ¢ finanziatio venga conseguito garantendo la
tutela della salute, nonché il mantenimento di modalita di erogazione
delle prestazioni sanitarie uniformi sul tetdtorio nazienale ¢ coerenti,
sul piano qualitativo e quantitativo, con i livelli essenziali di
assi;tenza in mhatena sanitaria (cfr. in particolare art. 1, comma 169,
della legge 2004, n. 311).
L'obiettivo delPattuazione dei piani di rientro e del contemporaneo
miantenimento dei liveld di assistenza, a tutela del fondamentale
diritto alla salute, presuppone che l"amm‘i’ﬂi’strﬁzic)ﬁe_ conservi integri
e nel loro complesso 1 beni strumentali e funzionali all’etogazione
delle prestazioni sanitatie, nonostante sia gravata da una situazione
debitoria tale da pregiudicarne I'equilibrio economico e finanziario e
da giustificare un finanziamento ntegrativo a carico dello Stato.

Tale esigenza si soddisfa escludendo che nei confrond delle aziende
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sanitage, versant nelle condizioni economiche e finanziarie
suindicate, poés_ano essere attivate o completate procedure esecutive
che, al fine di soddisfare il creditore, consentano di aggredire i beni,
mobili ed immobili, di cui Pamministrazione si avvale per
Perogazione delle prestazioni del servizio sanitario, sottraendoli alla
loro destinazione funzionale.

Il riferimento attiene, pertanto, al processo di esecuzione in senso
stretto, caratterizzato dal pignorameénto, che, da un lato, produce
Peffetto giutidico. di vincolare determinati bedi del debitore al
soddisfacimento del creditore, dall’altro, & prodtomico alla
soddisfazione coattiva del credito mediante assegnazione ¢ la
vendita, seconde la disciplina posta dagli artt. 491 e seg, del c:p.c..
Insomma, il comipimento di simili ati nei confronti delle A.S.L.
versanti nelle condizioni suindicate avrebbe Peffetto di sottratre alla
loro destinazione determinati beni funzionali allerogazione del
servizio sanitado, con pregindizio sia dell'obbiettivo del risanamento
economico e finanziatio, nonché delle esigenze .di>.ﬁ6rganiz‘z'a'zione e
di risanamento del servizio sanitario, sia dellesigenza di mantenere
inalterati i livelli essenziali di assistenza.

Ecco, allora, che tanto Tart. 11, coma 2, del decreto-legge ‘31
maggio 2010, n. 78, quanto Part. 11, comma 51, della legge 2010, n.
220, nella parte in cui escludono la possibilitd di intraprendere o
proseguire azioni esecutive nei confront delle aziende sanitarie locali

e ospedaliere delle régioni commissariate e gid sottoposte i piani di
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tientro dai disavanzi sanitari, sottoscritti ai sensi dell'articolo 1,
comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, vanno interpretati
come preclusivi delle aziom esecutive in senso stretto, ossia delle
. procedure di esecuzione forzata per esproptiazione, che consentono
al creditore di soddisfarsi coattivamente sui beni del debitore
mediante la vendita o I'assegnazione dei beni medesimi, in quanto
simili procedure ostacolano. Pattuazione dej complessivi obiettivi, di
fisanamento finanziatio e di riorganizzazione, che connotano i piani
di rientro e pregiudicanc il mantenimento dei livelli essenziali di
assistenza nel settore sanitario. |
1l dato letterale conforta tale interpretazione, atteso che, proprio Part.
11, comma 51, della legge 2010, n. 220, dopo avere _p‘récluso
Pattivazione e la prosecuzione delle “azioni esecutive” nei confronti
delle A.S.L., disciplina le azioni esecutive gii intraprese, prevedendo
che non producono effetti { “pignorament e le prenotazioni a debito
sulle timesse finanziarie trasferte dalle regioni” alle aziende sanitarie
locali e ospedaliere delle regioni medesime, effettuati prima della data
di entrata in vigore del d1 n. 78 del 2010.
Certo, I'inciso da ultimo considerato tiguarda solo i pignorament e le
prenotazioni a debito sulle rimesse finanziarie effettuate dalla regione
e non gl atti di esectizione forzata per espropriazione compiuti su
altri beni strumentali all’erogazione del servizio sanitatio, ma resta
fetrmo che, nel contesto complessivo della disposizione, la

preclusione ¢ riferita solo ad atti tipici del processo di esecuzione
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forzata (il pignotamento, in particolare), mentre la formula impiegata
si spiega con lesigenza, espressa dalla norma, di conservare al
servizio sanitario le somme versate dalla regione per I'etogazione del
servizio medesimo, in modo che gl enti del servizio sanitario
regionale e 1 tesorieri possano continuare 2 “disporre, pet le finalita
istituzionali dei predetti enti, delle somme agli stessi trasferite
durante il suddetto periodo”, |
In altre patole, con Pinciso in esame il legislatore ha dettato il regime
di un particolate bene, qual é il denaro versato dalla regione e
destinato all’erogazione del servizio, al fine di evitare che i
pignoramenti e le prenotazioni a debito gia effettuati gie ostacolino
l'utilizzo per lo scopo prestabilito. |
Nondimeno, testa fermo che la norma, riferendosi espressamente
solo al pignoramento e alla prenotazione a debito, ha limitato la
preclusione ai soli atti della procedura esecutiva in senso stretto e sul
piano sistematico cid induce a riferite lespressione “azioni
esecutive” proprio a questo tipo di procedura, atteso che, anche per i
" beni divetsi dal denaro, ma comunque strumentali allo qulg:iinento
del servizio sanitario, sussiste lesigenza di pteservame la
destinazione, sottraendoli alla soddisfazione coattiva del creditore,
destinazione compromessa dagli att della procedura esecutiva pesx
espropriazione.
Analoga esigenza nion sotge. tispetto al giudizio di ottempe}:anza, che,

pertanto, non ¢& riconducibile alle “azioni esecutive” paralizzate
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dall’art. 11, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78 e
dall’art. 11, comma 51, della legge 2010, n. 220.

Invero, mediante 'azione di ottemperanza esperita 2 tutela di una
sitiazione creditoria ed, in particolaré; pet la soddisfazione di una
pretésa _pecu.ﬁiaria risultante da una sentenza passatd in giudicito del
giudice ordinario o da un ptovvedimento giurisdizionale ad essa
equiparato, come il decteto ingiuntivo unito di formula esecutiva, il
creditore non aggredisce esecutivamente: singoli beni sottraendoli alla
loto destinazione funzioniale e vincolandoli alla soddisfazione della .
propria pretesa, ma ottiene che il giudice si sostituisca
allamministrazione, direttamente o indirettamente per il tramite di
un commissario ad acta, nel compimento degli atti, n_ecessaxi'p.ez
Padempimento del debito.

Att che consistono nel reperimento delle somme necessarie per Ia
soddisfazione del credito, eventuilmente anche mediante il ficorso 2
finanziamenti, nei limiti consentiti dalla legge, ma non nel
pignoramento ¢ nella succcséiva assegnazione o vendita di beni
determinati; che sono atti dirett a realizzare 1a conversione in denaro .-
di beni determinati a soddisfazione del creditore. |

In altre parole, tale procedura non incide swi .bcmi, mobili 0 immobili,
che PA.S.L. utilizza pet Perogazione. del servizio sanitario, né sulle
somrne che in base alla legge sono destinate allerogazione di tale
servizio, sicché in relazione ad essa non viene in nlevo la necessita di

evitare che la tutela dei creditori dellamministrazione possa
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pregiudicare Pattuazione degli obiettivi di tisanamento‘ﬁnanziario, di
tiorganizzazione e di tantenimento dei livelli essenziali di assistenza,
nel settore sanitario che connotano i piani di fentro dai disavanzi
sanitari, alla cui attuazione & funzionale il blocco delle azioni
esecutive.

In simili casi spetta all'organo giurisdizionale, o al commissario ad
acta nominato dal primo, il compimento degli atti necessari per la
soddisfazione del credito azionato, éenza‘intaccare necessariamente
beni strumentali al servizio sanitario nei termini suesposti.

Resta fermo CEe-, in relazione alle peculiarita del caso concreto,
possono verificarsi delle fatspecie in cui Pottemperanza risulta.
oggettivamente impossibile e ¢id dipende dal fatto. che ogni giudizio
di oftempéranza incontra il limite delloggettiva impossibilita, da
apptezzare €aso per caso (cfr. in atgomento a mero titolo
esemplificativo Consiglio di Stato, Ad. Plen., 29 aprile 2005, n. 2), ma
tale circostanza non incide sull’ammissibilitd della relativa azione.

3.2) L’esclusione del giudizio di ottemperanza dal blocco delle azioni
esecutive € coerente con la gid richiamata disciplina comunitaria in
materia di Jotta ai ritardi dei pagamenti nelle ttansazioni commerciali.
In effetti, la direttiva 2000 n. 35 (in patticolare considerando n. 15)
specifica di limitarsi “a definire l'espressione titolo esecutivo”, senza
disciplinare le “procedure pet l'esecuzione forzata di un siffatto
titolo, né le condizioni in presenza delle qualt puo essere disposta la

sospensione dell'esecuzione ovvero pud essere dichiarata l'estinzione
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del relativo procedimento”. _
Il rifedimento alla sola “esecuzione forzata” e non alla generaliti delle
procedure utilizzabili per la realizzazione di una pretesa pecuniaria
induce a ritenere che restino esttanee alla disciplina comunitaria solo
le procedure di soddisfazione del credito carattetizzate dall’agire
esecutivamente sui beni del debitore, vincolandoli alla soddisfazione
del credito e cosi sottraendoli alla loto destinazione, mentre ne
restan0 assoggettate quelle che, come il gindizio di ottethperanza,
tendono alla realizzazione della pretesa pecuniaria senza espropriare
forzatamente beni determinat dell'ammiinistiazione. |
Difatti; ' escludere qualsiasi forma di esecuzione dall’ambito di
applicazione della direttiva equivarrebbe a vanificarne la finalith e
Pesigenza di omogeneizzazione della. disciplina dei stardi. di
pagamento nelle transazioni commerciali cui tende la nottnativa
comunitaria.
Diversamente opinando, ciascuno Stato potrebbe, a proptio arbitrio,
decidere di paralizzare ogni forma di esecuzione nel settore cui si
riferisce la direttiva,  impedendo al creditore di soddisfarsi
concretamente e cosi precludendo la realizzazione degli obiettivi
 comunitari. |
Cio & ancora piti evidente se si considera — come gid evidenziato in
sede di ricostruzione del quadro normativo - che proprio Ia direttiva
stigmatizza la lentezza delle procedure di recupero e precisa che “le

conseguenze del pagamento tardivo possono msultare dissuasive
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soltanto se accompagnate da procedure di recupero rapide ed efficaci
per il creditore”, aggiungendo che tale situazione si verifica, tra
Paltro, nei tapporti tra imprese e autoriti pubbliche, in quanto “a
queste ultme fa capo un volume considerevole di pagamenti alle
imptese” (cft. considerando n. 16 e n. 20, nonché artt. 2 e 5
dell’articolato).

Il fichiamo a procedure di recupero del credito rapide ed efficaci
sottende la necessitd di assicurare la realizzazione concteta della
pretesa patrimoniale € si poné¢ come un passaggio indefettibile: per
Pattuazione degli obiettivi propri della direttiva 2000 1. 35, sicché &
del tutto coerente interpretare in modo restrittivo I'esclusione della
“esecuzione forzata” dall'ambito della disciplina comunitaria. in
questione, limitandola alla sola esecuzione per espropriazione e non
alle altte procedure che, come il giudizic di ottemperanza, sono
rivolte a consentire la soddisfazione del creditore senza agire per
espropriazione su beni determinati.

Ne¢ deriva che lo Stato, intervenendo notmativamente in matetia di
soddisfazione dei crediti detivanti da transazioni commerciali tra
imprese ed amministrazioni, non pud paralizzare procedure esecutive
diverse dallesecuzione forzata in senso stretto, in quanto cosi
facendo si potrebbe in contrasto con la ditettiva comunitaria 2000 n.
35, che hon gli attribuisce tale potere in sede di tecepimento de‘lh_s.
direttiva medesirma.

In altre parole, Pintetptetazione prospettata dall’amministrazione
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tesistente volta 2 comptendere nel blocco delle azioni esecutive
anche il giudizio di ottemperanza non ¢ condivisibile, in quanto
tende la normativa nazionale in esame incompatibile con i contenuti
della direttiva 2000 0. 35..

3.3) Una volta precisato che il giudizio: di otfemperaﬂza non mtegra
una forma di esecuzione forzata ai sensi della direttiva 2000 n. 35 ¢,
pertanto, nofi si sottrac alla disciplina comunitatia in esame, vale
rilevate, a fini di completezza sistematica, un profilo di
mcompatibﬂxta tra la disciplina posta dall’art. 11, commz 2, del
decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78 e dall’att. 11, comma 51, della
legge 2010, n. 220 e la ditettiva 2000 n. 35, qualora si riferisse il
blocco delle eSE;Curziohi anche al giudizio di ottemperanza, secondo la
prospettazione dell’amministrazione resistente, con conseguente
necessitd di procedere, nel caso concteto, alla disapplicazione delle
norme interne ora citate. |

La direttiva consente a ciascuno Stato di introdurre deroghe alla
disciplina comunitaria solo per i debii oggetto di ptocedure
concorsuali apeite a catico del debitore, nonché per i contratti
conclusi prima dell'8 agosto 2002 e per le richieste di interessi
inferioria 5 euro. '

I legislatore nazionale, con l’s;rt. 11, comma 1, del dlvo 2002, n.
231, ha esercitato tale potere di esclusione, sottraendo i contratt
conclusi prima dell'8 agosto 2002 alla disdp]iﬁa in matera di lotta

contro i ritardi di pagamento nelle transazioni commerciali.
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Nondimeno, & evidente che anche il blocco delle azioni esecutive
iﬁteg_xa un limite all’c.)perativiti della discipﬁna ora citata, i quanto
pteclude TDefficacia delle procedure di recupero del  credito,
valorizzate dalla ditettiva come sttumento dissuasivo indefettibile
contro i pagamenti tardivi.

Inoltre, Part. 11, comma 2, del d.l 2010, n. 78 e Patt: 11, comma 51,
della legge 2010, . 220 assumono a presupposto del blocco la
circostanza che la regione, cui appartiene I'A.SL. debitrice, sia
commissatiata e sottoposta-a piani di dentro dai disavanzi economici
Occorre allora verificare se - una volta chiatito che .I’ottempe,ra‘nzﬁ_.
rientra nell'ambito. di rifetimento della ditettiva 2000 n 35 e
assumendo, secondo la tesi del’amministrazione resistente, che il
blocco delle azioni esecutive corﬁprcnd,e‘; anche il giudizio di
ottemperanza - tale normativa nazionale siflette i presupposti in
presenza dei quali la direttiva consente agl Stati di introdurte
deroghe alla disciplina da essa dettata.

In particolare, alla luce delle gid indicate ipotesi di detoga fatte salve
dalla’ direttiva, occorre esaminare se la sottoposizione al
commissariamento e ai piani di rientro dai disavanzi economici sia
equipatabile alla sottoposizione del debitore ad una procedura, ossia
all’ipotesi di derogabilitz della notmativa comunitafia prevista dall’art.
6, comma 3, della direttiva.

Tale equipatazione non € sostenibile.

Invero, le procedure concorsudli sono dirette 2 garantire la par
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condicio creditorum, ossia, in estréma sintesi, la possibilitd per tutt i
cteditoti, che siano tali al momento dell’apertura della procedura, di
soddisfarsi in uguale misuta percentuale sui beni del debitore, che
vengono sottoposti a liquidazione. |

Tale situazione non & ravvisabile nelle fattispecie. cui si rifetisce il
blocco delle azioni esecutive,

In primo luogo, va osservato che il commissariamento non tiguarda
PAS.L. debitrice ma la Regione cui PA.SL. appartiene, sicché la
fattispecie non & rconducibile ad una. procedura concorsuale aperta a
carico del debitore.

Inoltre, il commissatiamenito, unitamente all’esecuzione dei piani di
rientro dal disavanzo finanziaro, non sottende Pesigenza di garantire
la soddisfazione almeno pro quota di tuttii creditori, ma dsponde, in
primo luogo e come gid evidenziato, alla necessiti di consentire a.
riorganizzazione e la riqualificazione del servizio sanitario regionale
nel mantenimento dei livelli essenziali di assistenza e correlando 2
tale processo tiorganizzativo anche il pagamento dei debiti oggetto di
specifica ricognizione. |

Va, pertanto, fibadito che, qualora il blocco delle esecuzioni fosse
rifesito anche al giudizio di ottemperanza, che non. & escluso
dal’ambito della direttiva 2000 n. 35 in quanto non ‘integra una
“esecuzione forzata” ai sensi della direttiva, Ia nérmaﬁva naziosrale
doviebbe essere disapplicata per contrasto con la. direttiva citata,

poiché introduttebbe una deroga alla disciplina europea al di fuor
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dei casi da essa consentiti.

3.4) Le conclusioni raggiunte non sono superabili valorizzando il
carattere pitt di esecuzione che di cognizione assunto dal giudizio di
ottemperanza quando ha ad oggetio le sentenze, o attl equiparati, del
giudice ordinatio, che recano la condanna dell’amministrazione al.
pagamento di sommne di denaro.

Tale circostanza & stata valotizzata da una parte della ghurisprudenza
per sostenere che anche il gindizio di ottempetaniza tientra nel
blocco delle procedure esecutive.

In particolare, si & considerato che “sia le Sezioni Unite della Cotte di
Cassazione (Cass. Sez. Un. 30 giugno.1999, n. 376) che I'Adunanza
Plenaria del Consiglio di Stato (Ad. Plen. 15 miarzo 1989 0. 7) hanino
dtenuto che il giudice dell'ottemperanza, in ¢aso di senteénze del
giudice amministrativo - diversamente da quanto accade in caso di
sentenze rese dal gindice di un altro otdine - ha il potere di integrare
il giudicato, mel quadro degli ampi poteri, tipici della giurisdizione
estesa al merito {¢ idonei a giustificare anche l'etnanazione di
provvedimenti discrezionali), che in tal caso egli pud esercitare ai fini
dell'adeguamento della situazione al comando rimasto .mevaso (cft.
anche Consiglio di stato, sezVI, 16 ottobte 2007, n. 5409). Per
quanto pot concetne, in particolare, il giudizio di U&emperanza pet
lesecuzione di un decreto inghntivo mon opposto, secondo
condivisibile giurisprudenza “il giudicé amministrativo, accertato il

mancato pagamento delle somme ingjunte, & investito solo della
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funzione di garantire gli adempimenti materiali per soddisfare tale
precetto, senza poter valutare le ragioni della situazione debitoria ¢
dellimputabiliti dell'inerzia tiscontrata” (T.A.R. Lazio Roma, sez.
ITI, 17 novembre 2008 , n. 10251). Per tali rilievi la procedura in
esame, qualificabile come *azione esecutiva” in senso propro,
peraltro alternativa all’esecuzione di cui al codice: di tito, resta
agsoggettata al termine di sospensione previsto dalla legge
220/2010” (cfr. Tar Calabria Catanzato, sez. I, 13 aptile 2011, n.
516).

Le considerazioni svolte dalla giurisprudenza indicata sono
condivisibili nella parte in cui mettono in evidenza il carattere piu di
esecuzione che di cognizione del giudizio di ottemperanza avente ad
oggetto un dcc_této- ingiuntivo, mentre non lo sono nella parte in cui
cortelano a tale. catattere dell’ottemperanza Papplicabilitd del blocco
delle esecuzioni.

In particolate, Ia natura esecutiva che il giudizio di ottemperanza
assumé in tali ipotesi — giudizio petaltro cumulabile con Pesecuzione
forzata civilistica salva Pimpossibilita di conseguire dug volte quanto
spettante (cft. tra le altre, Tar Campania Napoli, sez. V, 13 novembre
20"09,' n. 7373) e comunque connotato da profili di cég_nizione an;:he
in relazione allinterpretazione del giudicato ordinarnio (cfr. Cass. Civ.,
SS.UU.,, otdinanza 2 dicetibre 2009 n. 25344) - evidenzia solo che il
giudice amministrativo deve limitarsi ad accertare la permanenza

dellinadempimento e la pteseriza di un titolo esecutivo,
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intefpretandone il contenuto, senza potere sviluppare altri profili di
cognizione, ma non vale a trasformiare il giudizio di ottemperanza in
una procedura di esecuzione in senso stretto, atteso che non & diretto
ad agpredite beni detetminati, ma a sostituire 'amyministrazione
inadempiente nel compiménto degli atti necessari a garantire la
soddisfazione del credito.
Ne deriva che la prevalenza di profili esecutivi su quelli cognitoti, riel
gindizio di ottempetanza tiferibile ai casi in esame, nulla dice in
| ordine alla estendibiliti a tale giudizio del blocco delle esecuzioni.
| 3.5) Vale evidenziare, infine, un ulteriore profilo propsio della
. fattispecie in esame comunque ostativo all’applicazione del blocco

delle esecuzioni stabilito dagli artt. 11, comma 2, del d1. 2010, n. 78 &
11, comma 51, della legge 2010, n. 220. |
Si ¢ gia chiarito che Poperativiti della disciplina, dettata dalle norme
citate presuppone che Pamministrazione J.;egionale abbia proceduto
alla ricognizione dei debiti prevista proptio dall’at, 11, comma 2, del
d.l 2010, n. 78. _
Tale circostanza, siccome integta, nella prospettiva dedotta
dalPamministrazione resistente, un fatto diretto ad applicare una
normmativa tesa a paralizzare la pretesa del ricotrénte, deve essere
dimostrata propro dallamministrazione fesistente, ai sensi dellart.
2697, comma 2, c.c..
Nondimeno, tale circostanza non ¢ stata né allegata,’ né provata

dall’Azienda resistente, neppure costituitasi nel presente giudizio.
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4) In definitiva, al Tribunale non resta che prenderé atto della
mancata esecuzibné dei droli indicati in epigrafe ed adottare le
conseguenti misure ai sensi dellart. 114 cpa..

In patticolare, il Tribunale titiene oppoituno procedere alla somina
di un Commissario ad acta, individuandolo nel Prefetto di Caserta,
affinché provveda all’esecuzione dei decreti ingiuntivi secondo i
termini e le modalit stabiliti in dispositivo e nei limiti degli import

che rsulteranno non ancora versati alla societi ricotrente.

A garanzia delleffettivitd dell’adempimento, il Tribunale ritiene

necessario disporre che il Commissario ad acta produca una

dettagliata relazione sullo stato dell'esecuzione dei decreti ingiuritivi

almenc 10 giomi prima della camera di Consiglic fissata in

dispositivo pet il prosieguo délla trattazione, con l'avviso chie

immotivati titardi compotteranno ladozione delle misure di legge.
P.QM.

1l Tribunale Amministrativo Regionale per la Lombardia (Sezione

Terza)

non definitivamente pronunciande, accoglie il ricorso € per Peffettor
1) Nomina Commissario ad acta il Prefetto di Caserta, con facolta di
delega ad altri funzionati a lul gerarchicameénte. subordinati’, affinché,
previo  accertamento  della  perdutante  inottemperanza
dell’amministfazione ingiunta, provveda entto 120 giorni dalla
comunicazione della presente senteriza, o dalla notificazlone se

anteriore, all’esecuzione dei decreti. ingiuntivi indicati in epigrafe,
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disponendo il pagamento delle somme in essi detetminate, in favore
della societi ticotrente e previa decurtazione degli" importi gid
cortisposti; | |
2) 1l Commissario ad acta produrti una detragliata relazione sullo
stato dell’esecuzione dei decreti mgluntm almeno. 10 giomi prima
della Camera di Consiglio fissata per il prosieguo della trattazione.
3) Rinvia per':ill prosi‘egﬁo alla Camera di Consiglio dél 24 maggio
2012, ad ore di rito;
- Spese al definitivo.
Otsdina. che la presente sentenza sia eseguita dall'autoritd
amministrativa. | _
Cosi deciso in Milano nella camera di consiglio del giorno 16
dicembre 2011 con I'intetvento del magistrati:
Domenico. Giotdano, Presidente
Datio Simeoli, Referendario

Fabtizio Fornataro, Referendario, Estensotre

LE EN ORE_ ILPRE I EN E
DEPOSITATA IN SEGRETERIA
" 121/12/2011
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IL SEGRETARIO

(Art. 89, co. 3, cod. proc. amm.)

Tetbomi Hrarvimar Adrardinin nwisaliniobenbiorn :‘Inr\‘n“mani-:a A~mif-"'ahdfco-1;nnoox.")h.1 Mol nn1 alileYelo bl

fonte: http://burc.regione.campania.it



"~ della REGIONE CAMPANIA n. 25 del 18 Aprile 2012 PARTE | Atti della Regione

@taa/a&@a

Prot. n. 0026074/13.11/Gab. Caserta, 23 dicembre 2011

ALLA DR.SSA IRENE TRAMONTANO
Funzionario Economico Finanziario
S EDE

e, p.C. AL TRIBUNALE AMMINISTRATIVO
. REGIONALE PER LA LOMBARDIA
Terza Sezione

MILANO
(Rf. Sent, n, 3342/2011 del 16/1272071) fax 02176053226

AL SIG. DIRETTORE GENERALE
DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE
Via Unita Italiana

81100 CASERTA

AL LEGALE RAPPRESENTANTE
DELLA FARMAFACTORING SPA
elettivamente domiciliato presso lo studio
degli Avv.ti Bruno Cirilio e
Mariafrancesca Ferrara
Via Cadore, 32

MILANO

OGGETTO: Nomina Commissario ad Acta per I'esecuzione della sentenza del TAR.
Lombardia - Terza Sezione - n. 3342/11 del 16/12/2011 - ric. n.
02661/2011, depositata il 21M12/2011.

Con sentenza n. 3342/2011 del 16/12/2011 - ric. n. 02661/2011 - depositata il
21/12/2011, della quale si unisce copia (all.1), la 3* Sezione del TAR LOMBARDIA di
Milano ha disposto l'accoglimento del ricorso proposto dal Legale Rappresentante
della FARMAFACTORING SPA, rappresentata e difesa dagli Avv.ti Bruno Cirillo e
Mariafrancesca Ferrara, presso il cui studio legale, sito in Milano alla Via Cadore, 32,
ha eletto domicilio, nei confronti dell AZIENDA SANITARIA LOCALE di Caserta.

Con la citata sentenza, il TAR LOMBARDIA ha nominato lo scrivente
Commissario ad Acta, con facolta di sub-delega, affinché, previo accertamento della
perdurante inottemperanza del'amministrazione ingiunta, provveda, entro 120 giomi
dalla comunicazione delia presente sentenza, all'esecuzione dei Decreti Ingiuntivi n,
23859/09, emesso dal Tribunale Ordinario di Milano in data 9/1/2010, e n. 49185/09,
emesso dal Tribunale Ordinario di Milano il 19/1 1/2009, in favore della societd
ricorrents, previa decurtazione degli importi gia corrisposti.

I
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- Cid premesso, si designa la S.V. affinché, quale Commissario ad Acta dia
esecuzione alla sentenza del TAR Lombardia indicata in oggetto.

Si prega, infine, il Direttore Generale dellAZIENDA SANITARIA LOCALE di
Caserta di disporre che gli Uffici competenti coadiuvino il Commissario ad Acta,
Funzionario Economico Finanziario, Dr,ssa Irene TRAMONTANO, nell’espletamento
dellincarico conferitole, fornendo, ad horas, copia di tutta ia documentazione attinente
alla questione in parola.

p. IL PREFETTO
IL VICE'RREFETTO
(Cidrameila)

Gra

2
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REPUBBLICA ITALIANA
| IN NOME DEL POPOLO ITALIANG
1l Tribunale Amministrativo Regionale per 1a Lombatdia

{Sezione Terza)

ha pronuiciato la presente
SENTENZA.

sul ricorso numeto di registro generale 2660 del 2011, proposto da:
Farmafactoring s.p.a., in persona del legale rappresentante pro
tempote, fappresentatz e -difesa dagli avy.t ‘Br_l-l'tj.lo Cidgllo
Matiafrancesca Fettara, presso il cui studio ha eletto domicilio, in
Milano via Cadore n. 32 |

| contro
Azienda Ospedaliera A. Cardarelli d1 Napoli, in persona del legale

rapptesentante pro tempore, NON CostutuIta;

per lottemnperanza del gindicato formate
1} decreto ingiuntivo n. 26381/09 emesso dal Tribunale di Milaso il
20.07.2009, munito di formula esecutiva il 09.01.2010 e notificato in
tale forma il 21.01.2010 ¢ non opposto;
2) sentenza n. 8264/10 cmessa dal Tribunale di Milano i1:23.06.2010,

f
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munita di forrmula esecutiva 1 13.07,2010;

Visti il ricorso e i relativi allegati;

Viste le memorie difensive;

Visto 1"art. 114 cod. prog. amin.;

Vist tutti gli atti della causa; |

Designato relatore nella camera di consiglio del giotno 16 dicembre
2011 il dott. Fabrizio Fornataro e uditi per le parti i difensori come
specificato nel verbale;

Ritenuto e considerato in fatto e dititto quanto segue.

FATTO e DIRITTO

1) In punto di fatto il Trbunale rileva che: 1) con decreto ingiuntivo
0. 26381/09 emesso dal Ttibunale di Milano il 20.07.2009, munito di
formula esecutiva i 09.01.2010 e notificato in tale forma il
21.01.2010 e non oggetto di opposizione, il giudice otdinatio ha
ingiunto -all'amministrazione resistente di pagare in favore della
societd ricorrente la somma di Euro 207.421,84 oltre gli accessod,
come indicati nel decreto; 2) con senteniza n. 8264/10 emessa dal
Tribunale di Milano 1 23.06.2010, munita di formula esecutiva il
13.07.2010, 1l giudice otdinario ha condannito Iamministrazione
resistente a pagare in favore della societi ricorrente la somma di
Euro 36.197,09 oltte gli accessori, come indicati in sentenza.

La societa tcorrente lamenta che i titoli di cui s tratta, non sono stati
eseguiti integralmente dall’amministrazione, neppure costituitasi nel,

presente giudizio.

S

fonte: http://burc.regione.campania.it

f EYCRPURY § SRR S S0 S



P i

BOLLETTINO UFFICIALL _
della REGIONE CAMPANIA n. 25 del 18 Aprile 2012 PARTE 1 Atti della Regione
‘ Papina 3 &1 25
N. 02660/2011 REG.RIC. 8

2) Preliminarmente il Tribunale ritiene di dovere affrontare il
problema della attuale possibiiité. giutidiea di portare ad
ottemperanza i titoli indicati in epigrafe.

L’art. 11, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78,
convertito, cori modificazioni, dalfla legge 30 luglic 2010, n. 122,
dispone che “Per le regioni gid sottoposte ai piani di dentto dai
disavanzi sanitari, sottoscritti 4i sensi dell'articolo 1, comma 180,
della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e successive modificazioni, e
gid commissasiate alla data di entrata in vigore del presente decreto-
legge, al fine di assicurare il COnsemmto degli obiettivi dei
medesimi Piani di dentro nella loro unitarietd, anche mediante il
regolare svolgimento dei pagamenti dei debiti accertati in attuazione
dei medesimi piani, i Commissati ad acta procedono, entro 15 giomi
dall'entrata in vigore del presente decteto-legge, alla conclusione della
procedura di ricognizione di tali debiti, predisponendo un piano che
individui modalifi e tempi di pagamento. Al fine di agevolare quanto
previsto dal presente comma ed in attuazioné di quanto disposto
neli'Tntesa sancita dalla Conferenza S-tato—Regioni nel]z. seduta del 3
dicembre 2009, all'art. 13, comma 15, fino al 31 dicembre 2010 non
possono essere intraprese o proseguife azioni esecutive nei confront
delle aziende sanitatie locali € ospedaliere delle regioni medesime”.
L’art. 11, cotnma 51 della legge 2010, 0. 220 — recante disposizioni
per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato

(legge di stabilitd 2011) — dispone che “al fine di assicurare il regolare
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svolgimento dei pagamenti dei debiti oggetto della ricognizione di
cui all'articolo 11, comma 2, del decteto-legge 31 maggio 2010, n. 78,
c:'omrer:ito,; con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010; n. 122, per
le regioni gid sotroposte ai piani di tientro dai disavanzi sapitar,
sottoscritti ai sensi dellarticolo 1, comma 180, della legge 30
dicembre 2004, n. 311, ¢ successive modificazioni, e gia
commissariate alla data di entratz in vigore della presexit_e_ legge, non
pOSSONO essere inttaprese 0 proseguite. azioni ésecutive nei confronﬁ
delle aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regi’o'ni medesime,
fino al 31 dicembre 2011, 1 pignotamenti ¢ le prenotazioni a debito
sulle rimesse finanziarie trasferite dalle regioni di cui al presente
comma alle aziende sanitarie loﬁaﬁ e ospedaliere delle regioni
medesime, effertuati prima della data di entrata in vigore del decreto-
legge n. 78 del 2010, convettito, con modificazioni, dalla legge n. 122
del 2010, non producono effetti dalla suddetta data fino al 31
dicembre 2011 e non vincolano gli enti del servizio sanitario
regionale e i tesoderi, 1 quali possono disporre, per le finalita
istituzionali dei predetti enti, delle somme agli stessi trasferite
durante il suddetto periado.

Le norme ora citate si collocano nel quadto della disciplina
introdotta dalPart. 1, commi da 164 in avanti, della legge 2004 n. 311,
recante disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
plutiennale dello Stato (legge finanziaria 2005).

In particolare, il comma 164 dellart. 1 prevede, tra Paltro, che lo
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Stato concorra al ripiano dei disavanzi del sefvizio sanitatio nazionale
mediante un finanziamento integrativo, strumentalmente teso a
garantire che I'obiettivo del raggiungimento de_ll'.equiﬁbrio economico
finanziatio da parte delle regioni sia conseguito nel rispetto della
garanzia della tutela della salute (comma 169). '
L'accesso al finanziatiento integrativo a carico dello Stato, derivante
da quanto disposto al comma 164, viene subordinato alla stipula di
una specifica intesa tra Stato e regioni, che ai fini del contenimento
della dinamica dei costi deve contemplare una serie di parametri
individuati dal comma 173 del medesimo articolo 1.

I successivo comma. 174 impone alle regioni, in caso di sussistenza
di una situazione «di squilibtio e proprio al fine del dspetto
dell'equilibrio economico-finanziario, d1 adottare i provvedimentd
necessari, con Ja precisazione che, qualora la regione non provveda,
si procede al commissariamento secondo la procedura di cui
all'articolo 8, comma 1, della legge 5 giugno 2003, n. 131 ¢ previa
diffida del presidente del consiglio dei ministsi. In. tale. caso spetta al
presidente della tegione, in qualiti di commissario ad acta, di
approme il bilancio di esercizio consolidato del servizio sanitario
regionale al fine di determinare il disavanzo di gestione e di adottare i
necessari ptovvedimenti per il suo tipianamento.

Al verificarsi di queste condizioni, la regione intefessata procede ad
una ticognizione delle cause dello sﬁuﬂibﬁo- ed elabora un

programma opefativo di tiotganizzazione, di fiqualificazione o di
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potenziamento del servizio sanitario regionale, di durata non
supetiore al tnennio, I ministri della salute e dell'economia e delle
finanze ¢ la singola regione stipulano ‘a:ppos'ito accordo che individui
gli interventi necessari per i perseguimento dell'equilibtio
economico, nel dspetto dei livelli essenziali di assistenza ¢ degli
adempimenti di cui alla intesa prevista dal comma 173. La
sottoscrizione dellaccordo & condizione mecessatia per la
tiattribuzione alla regione interessata del maggiore finanziamento
anche in maniera parziale ¢ graduale, subordinatamente alla verifica
della effettiva attuazione del programma (cft. coriima 180).

Dal quadro normativo ora richiamato emerge che il divieto di
intraprendere. o proscguife azioni esecutive nei confront delle
aziende sanitarie locali € ospedaliere presupponeé: a) che esse opetino
in regioni commissadate secondo la procedura di cui all'articolo 8,
comma 1, della legge 5 giugno 2003, n. 131; b) che siano’ stati
predisposti piani di rientro dai disavanzi sanitati, ai sensi dell'atticolo
1, comma 180, della legge 30 dicernbre 2004, n. 311 finalizzadi alla
tiorganizzazione, riqualificaziote o al poteénziamento del servizio
sanitario regionale; ¢) che sia stata effettuata la ricognizione dei debiti
di cui all'articolo 1 1, comma 2, del decteto-legge: 31 maggio 2010, n.
78, |

Sotto altro profilo va osservato che la disciplina di cui si tratta
introduce un limite alla possibilith per i creditori di conseguire

coattivamente una pretesa patrimoniale nei confronti delle AS.L.,
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ponendo- cosi un problema.‘ di cootdinamento e di compatibiliti con
la disciplina comunitaria in matena di lotia cént:ro 1 dtardi di
pagamento nelle transazioni commerciali.

1l riferimento va alla Direttiva 29 giugno 2000, n. 2000/35/CE,
pubblicata nella G.U.C.E. 8 agosto 2000, n. L 200, entrata in vigore
in data 8 agosto 2000 e recepita dallo Stato italiano con. la legge 1°
marzo 2002, n. 39 (legge comunitaria 2001) e con D.Lvo. 9 ottobte
2002, n. 231; direttiva poi abrogata dall'articolo 13 della ditettiva
2011/7/UE, a sua volta relativa alla lotta contro i ftardi di
pagamento nelle transazioni commerciali, ma entrata in vigote in
data 15 matzo 2011 e, pertanto, non riferibile alla fattispecie in
esame, che. xc-gm sottoposta alla precedente direttiva 2000 n. 35.

In particolate, vale evidenziare che la direttiva fi. 35 & rivolta a
realizzare “Tobiettivo ‘della lotta contro i ritardi di pagamento nel
mercato intemno”, obiettivo che non pud essete sufficientemente
realizzato dagli Stati membri separatamente e pud, pettanto, essere:
meglio realizzato a livello comunitario (cft. consideranido n. 12), con
la precisazione che “i periodi di pagamento eccessivi e i ritardi di
pagamento impongono pesanti oneri amministrativi ¢ finanziari alle
imprese, ed in particolate a qﬁelle di piccole e medie dimensioni.
Inoltre tali problemi costituiscono una tra le puncipali cause
dinsolvenza e determinario la perdita di numerosi posti di
lavoro™ (cfr considerando 1. 7).

In relazione allambito applicativo, va osservato che la normativa
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comunitaria disciplina tutte le transazioni commerciali, a prescindere
dal fatto che esse siano effettuate tra imprese pubbliche o prvate o
tra imprese e autorita pubbliche, “tenendo conto del fatto che a
queste ultime fa capo un volume considetévole di pagament alle
imprese” (cfr. considerando n. 20 e att. 2).
Inoltre, sul piano della correlazione tra lotta contro i ritardi nel
pagamenti e disciplina delle procedure di tecupero del credito, la
direttiva evidenzia che: a) 1 ritardi di pagameato costifuiscono una
violazione contrattuale resa finanziariamente attraente per i debitor
nella maggior patte degli Stati membri per i bassi livelli de tassi degli
interessi di mora e/o dalla lentezza delle procedure di recupero {cfr.
considerando n. 16); b) le conseguenze del pagamento tardivo
possono risultare dissuasive soltanto se accompagnate da procedutre
di recupero rapide ed efficaci per il creditore (cfr. considerando n.
20); c) l'articolo 5 della direttiva prevede che la.procedura di recupero
dei eredit hon contestati sia conclusa a breve termiine, 11 conformita
delle disposizioni legislative nazionali (cfr. considerando n. 23).
Quarito poi alle situazioni sottratte all’ambito di applicazione della
‘notmativa comunitaria, viene specificato che la “direttiva si limita a.
definire l'espressione "ttolo esecutivo”, ma non disciplina le varie
procedure per l'esecuzione forzata di un siffatto titolo, né le
condizioni in presenza delle quali pud essere disposta la sospensione
dell'esecuzione oWero pud essere dichiarata l'estinzione del relative

procedimento”, cosi precisando che solo Pesecuzione forzata e le
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relative ipotesi di sospensione restano estranee 2 tale
regolameﬁtazione. ,

Sempre in relazione ai limid di applicazione, Part. 6 della direttva
consente agli Stati membxd di escludere da tale disciplina: ) i debiti
oggetto di ptocedure concorsuali aperte 2 catico del debitore; b) i
contratti conclusi prima dell'8 agosto 2002; ¢) le richieste di interessi
inferiori a 5 euro. | _

In sede di recepimento, lo Stato italiano ha esercitato tale potere di
esclusione, ma limitatamente ai cofitratti conclusi ptima dell'8 agosto
2002, che restano sottratti alla normativa in .eé'am‘f:,. a1 sensi dell’art.
11, comma.1, del d.L.vo 2002, n. 231. 7

3) 11 quadro normativo oz ticostruito non consente. di comprendere
Pottemperanza ad. un decreto ingiuritivo tra le azioni esecutive che
fion POssono essere intraprese o ‘proseguite nei confronti delle
aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni commissariate e
sottoposte ai piani di rientro dai disavanzi sanitati,

3.1) In primo luogo occorre portate Patténzione sulla fatio della
disciplina nazionale preclusiva delle azioni esecutive; ratio em‘érgente
dai presupposti di applicazione della normativa nazionale di cui si
tratta. '

Il blocco delle azioni esecutive mira a consentire la tealizzazione dei
piani di dentro dai disivanzi sanitard ptedisposti dalle regioni
‘commuissariate e diretti, non solo a fipristitiate Pequilibrio finanziatio

del settore sanitario, ma anche ad assicurare Tattuazione di un
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procéss‘o di riorganizzazione e risanamento del setvizio sanitario, nel
quale si colloca la previsione di un finanziamento integrativo 2 carico
dello Stato (cfr. in particolare art. 11, comma 2, del d.L 2010, n. 78,
nonché art. 11, comma 51, della legge 2010, n. 220 ¢ art. 1, commi
164, 169, 174, 180 della legge 2004, n. 311).

I piani di tentro e la loro attuazione devono assicutate che
I'equilibrio. economico ¢ finanziario venga conseguito garantendo la
tutela délla salute, nonché il mantenimento di modalita di erogazione
delle prestazioni sanitatie uniformi sul territorio nazionale e coerenti,
sul piano qualitativo e quantitative, con i livell essenziali di
assistenza in materia sanitaria {(cfr. in patticolare art. 1, comma 169,
della legge 2004, n. 311).

L’objettivo delPatnuazione dei plani di dentto e del cotitempotineo
mantenimento del livelli di assistenza, a tutela del fondamentale
diritto alla salute, presuppone che Pamministrazione conservi integti
e nel loro complesso i beni strumentali ¢ funzionali all’erogazione
delle prestazioni sanitarie, nonostante sia gravata da una situazione
debitoria tale da pregiudicarne equilibric economico e finanziatio e
da giustificare un finanziamento integrativo a carico dello Stato.

Tale esi’geazai si soddisfa escludendo che nei confront delle aziende
sanitarie, versanti nelle condizioni economiche e finanziarie
suindicate, possano essere attivate o completate procedure esecutive
che, al fine di soddisfare il creditore, consentano di aggredire i beni,

mobili ed immobili, di cui Pamministrazione si avvale per
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Perogazione delle prestazioni del servizio sanitario, sottraendoli alla
loro destinazione funzionale.”

Il riferimento attiene, pettanto, al processo di esecuzione in senso
stretto, carattetizzato dal pignoramento, che, da un lato, produce
Peffetto giuridico di vincolare determinati beni del debitore al
soddisfacimento del creditore, dall’altro, € prodromico alla
soddisfazione coattiva del credito imediante 1'assegnazione ¢ la
vendita, sécondo la disciplina posta dagli-attt. 491 e seg del c.p.c..
Insomma, il compimento di simili atti nei confronti delle AS.L.
versanti nelle condizioni suindicate avrebbe Peffetto di sotrrarre alla
loro destinazione determinati beni funzionali all’erogazione del
setvizio sanitario, con pregiudizio sia defl'obbiettivo del risanamento
economico e finanziatio, nonché delle esigenze di riorganizzazione e
di rsanamento del servizio sanitatio, sia dell’esigenza di mantenere
inalterati i livelli essenziali di assistenza.

Ecco, allora, che tanto Iatt. 11, comma 2; del decreto-legge 31
maggio 2010, n. 78, quanto I'att. 11, comma 51, della legge 2010, n.
220, nella parte in cui escludono la possibilits di intraprendere o
proseguire azioni esecutive nei confronti delle aziende sanitarie locali
e ospedaliere delle regioni commissariate e gii sottoposte ai piani di
rientro dai disavanzi sanitari, sottoscritti ai sensi dell'articolo 1,
comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, vanno interpretat
come preclusivi. delle azioni esecutive in senso stretto, ossia delle

procedure di esecuzione forzata pet espropriazione; che consentono
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al creditore di soddisfarsi coattivamente sui beni del debitore
mediante Ja vendita o I'assegnazione dei beni medesimi, in quanto
simili procedure ostacolano l'attuazione dei complessivi obiettivi, di
risanamento finanziario e di tiorganizzazione, che connotano i piani
_ di dentro e pregiudicano il manienimento dei livelli essenziali di
assistenza nel settore sanitatio.
1 dato letterale conforta tale interpretazione, atteso che, proprio l'art.
11, comma 51, della legge 20.1 0, n. 220, dopo avere precluso
Pattivazione e la prosecuzione delle “azioni esecutive” nei confroatt
i delle A.S.L., disciplina le azioni esecutive gii intraprese, prevedendo
che non producono effetti i “pignorament e le prenotazioni a debito
sulle rimesse finanziatie trasfetite dalle tegioni” alle aziende sanitarie
locali & ospedaliere: delle 'rcgioni medesime, effettuati prima della data
di entrata in vigore del d.l. n. 78 del 2010.
Certo, Pinciso da ultimo considerato riguarda solo i pignoramenti e le
prenotazioni a debito sulle rimesse finasiziatie effettuate dalla regione
e non gli atti di esecuzione forzata per esproptiazione compiuti su
altri beni strumentali all'erogazione del servizio sanitario, ma resta
fermo che, nel contesto complessivo della disposizione, la
preclusione & riferita solo ad atti tipici del processo di esecuzione
forzata (il pignoramento, in particolare), mentre la formiila impiegata
si spiega con lesigenza, espressa dalla norma, di conservare al
servizio sanitario le somme versate dalla regione per 'erogazione del

servizio medesimo, in modo che gli enti del servizio sanitario
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regionale e i tesotieri possano continuare a “disporte, per le finalita
istituzionali dei predetti enti, deﬂe somme agli stessi trasferite
durante il suddetto petiodo”. -
In altre pafole, con l'in¢iso in esame il legislatore ha dettato il regime
di un particolare bene, qual € il denaro versato dalla regione e
destinato all’erogazione del setvizio, al fine di evitare che i
pighoramenti ¢ le pfenotazioni a debito gia effettuati ne ostacolino
T'utlizzo per lo scopo prestabilito.

Nondimeno, tresta fermo che. la nommna, nrferendosi espressamente
solo al pignoramento e alla prenotazione a debito, ha limitato la
preclusione ai soli atti della ptoceduta esecutiva in senso stretto € sul
piano sistematico cid induce a riferire lespressione “azioni
esecutive” proprio 2 questo tipo di procedura, atteso che, anche per'i
beni diversi dal denaro, ma comunque strumentali allo svolgimento
del servizio sanitario, sussiste I'esigenza di preservarne la
destinazione, sottraendoli alla soddisfazione coattiva del creditore,
destinazione: compromessa dagli atti della procedura esecutiva per
espropriazione. | |

Analoga esigenza non sorge rispetto al giudizio di ottemperanza, che,
pertanto, non & riconducibile alle “yrioni esecutive” paralizzate
dall’art. 11, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78 e
dall’art. 11, comma 51, della legge 2010, n. 220,

Invero, mediante I'azione: di ottemperanza esperita a tutela di una

situazione creditoria ed, in particolare, per la soddisfazione di una
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f pretesa pecuniaria tsultante da una sentenza passata in gindicato del
giudice ordinatio o da un provvedimento giurisdizionale ad essa
equiparato, come il decteto ingiuntivo munito di fosmula esecutiva, il
loro destinazione funzionale e vincolandoli alla soddisfazione della
ptoptia pretesa, ma ottiene che il giudice si sostituisca
al’amministfazione, direttamente o indirettamente per il ttarnite di
un commissatio ad acta, nmel compimento degli atti necessati petr
Fadempimento del debito.

Atti che consistono nel rgpeﬁmto delle somme necessarie per Ia
soddisfazione del credito, eventualmente anche mediante il ricorso a
finanziament, nei limiti consentti dalla legge, ma non nel

- pignoramento e nella successiva assegnazione o vendita dii beni
determinati, che sono atti diretti 2 realizzare la conversione in denaro
di beni determinati a soddisfazione del creditore.

In altre parole, tale procedura non. incide sui beni, mobili ¢ imhobili,
che I’A;S.L. utilizza per Yerogazione del setvizio sanitatio, né sullé
somme che in base alla legge sono destinate all’erogazione di tale
servizio, sicché in relazione ad essa non viene in rilevo la necessiti di
evitare che la tutela dei creditori delP’amministrazione poséa
pregiudicare Pattudzione degli obiettivi di rsananmtento findnziatio, di
torganizzazione e di mantenimento dei livelli essenziali di assistenza
nel settore sanitario che connotano i piani di rientro dai disavanzi

sanitari, alla cul attuazione & funzionale il blocco delle azioni

w2 AN ALY A AT NA

fonte: http://burc.regione.campania.it



T md}é”laIRIEéiB;\"ElCIA"\I)";A\’\I‘|IA n. 25del 18 Aprile 2012 PARTE | Atti della Regione

' N. 02660/2011 REG.RIC. A | Pagina 15 di 25

esecutive.

In simili casi spetta all'organo giursdizionale, o al commissatio ad
acta nominato dal primo, il compimento degli atti necessari per la
soddisfazione del credito azionato, senza intaccare necessariamente
beni strumentali al servizio sanitatio nei termini suesposti.

Resta fermo che, in relazione alle peculiaritd del caso concreto,
possono verificarsi delle fattispecie in cui Potrempetanza rsulta
oggettivamente impossibile e cid dipende dal fatto che ogni giudizio
di otternperanza incontra il Limite &eﬂ’oggettiva impossibilitd, da
apprezzare caso per caso (cfr. in argomesito a mero titolo
esemplificativo Consiglio di Stato, Ad. Plen., 29 aprile 2005, n. 2), ma
tale circostinza non incide sull’ammissibility della relativa azione.

3.2) Lesclusione del giudizio di ottemnperanza-dal blocco delle azioni
esecutive & coerente con la gid richiamata disciplina‘ comunitati in
materia di lotta ai ritardi dei pagamenti nelle transazioni commerciali.
In effetti, la direttiva 2000 n. 35 (in particolare considerando n. 1 5)
specifica di limitarsi “a definire ﬂes,ptessjdnc titolo esecutivo”, senza
disciplinare le ""procedure per I'esecuzione forzata di un siffatto
titolo, né le condizioni in preséﬂ-za, delle quali puc‘) essete disposta la
so'spensioné dell'esecuzione ovvero pud essere dichiarata l'estinzione
del relativo _procedhnéntb”.

1l rifetimento alla sola “esecuzione forzata™ e non alla generalita delle
procedure utilizzabili per la realizzazione. di yna Pretesa pecuniaria

induce 2 titenere che restino estranee alla disciplina comunitatia solo
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le procedure di soddisfazione del credito caratterizzate dall’agire
esecutivamente sui beni del debitore, vincolandoli alla soddisfazione
del credito e cosl sottraendoli alla loro destinazione, mentre ne
restano assoggettate quelle che, come il giudizio di ottemperanza,
tendono alla realizzazione della pretesa pecuniaria senza espropriare
forzatamente beni determinati dell'amministrazione.

Difatti, escludere qualsiasi forma di esecuzione dallambito di
applicazione della direttiva equivarrebbe a vanificarne la finalitd e
Pesigenza di- omogeneizzazione della disciplina dei ritardi di
pagamento nelle transazioni commerciali cti tende la normativa
comunitaria.

Diversamente opinando, ciascuno Stato potrebbe, 4 proptio _arbitﬁ@_,,_
decidete di paralizzare ogni forma di- esecuzione mnel settote cui si
fetisce la direttiva, impedendo al creditore di soddisfarsi
concretammente € cosi precludendo la realizzazione degli obiettivi
comunitari.

Cid ¢ ancora pit evidente se si considera ~ come gia evidenziato in
sede di ricostruzione del quadro normativo - che proprio la. direttiva
stigmatizza la lentezza delle procedure di recupero ¢ precisa che “le
conseguerize del pagamento tardive possono dsultare dissuasive
soltanto se accompagnate da procedure di recuapero tapide ed efficaci
per il creditore”, aggiungendo che tale situazione si verifica, tra
Paltro, nei rapporti tra imptese ¢ autoritd pubbliche, in quanto “a

queste ultime fa capo un volume considerevole di pagamenti alle
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imprese” (cfr. considerando n. 16 ¢ n. 20, nonché artt, 2 € 5
deil’articolato).

Il richiamo a procedure di recupero del credito rapide ed efficaci
sottende la necessitd di assicurare la realizzazione concreta della
pretesa patrimoniale e si pone come un passagpio indefettibile per
Pattuazione degli obiettivi propri della direttiva 2000 n. 35, sicché &
del tutto coerente interpretare in modo testrittivo Pesclusione della
“esecuzione fotzata” dallambito della disciplina ¢omunitaria in
questione, limitandola alla sola esecuzione pet espropriazione e non
alle altre pio—cedu.re che, come il giudizio di ottemperanza, sono
nvolte a consentire la soddisfazione del creditore senza agire per
espropriazione su beni determinati. |
Ne derivd clie lo Stato, intervenendo normativamente fn materia di
soddisfazione. dei crediti derivanti da transazioni commerciali tra
imprese ed amministrazioni, non pud paralizzare procedute esecutive
diverse dall'esecuzione forzata in senso stretto, in quanto cosi
facendo si porrebbe in contrasto con la direttiva comunitatia 2000 n.
35, che non gl attribuisce tale potere in sede di recepimento della
direttiva medesima.

In altre parole, linterpretazione prospettata dallamministrazione
resistente volra a comprendete nel blocco delle azioni esecutive
anche il giudizio di ottemperanza non ¢ condivisibile, in quanto
rende la normativa nazionale in ésate inicompatibile con i contenuti

della direttiva 2000 n. 35.
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3.3) Una volta precisato che il giudizid di ottcmperahza noin integra
una forma di esecuzione forzata ai sensi della direttiva 2000 n. 35 e,
pertanto, non si sottrae alla disciplinﬁ comunitatia in esame, vale
tilevate, a fini di completezza sistematica, un profilo di
incompatibilita tra la disciplina posts dallatt. 11, comma 2, del
decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78 € dall’art. 11, comma 51, della
legge 2010, 0. 220 e la direttiva. 2000 . 35, qualora si riferisse il
bl_écco delle esecuzioni anche algiudmo di ottemperanza, secondo la
prospettazione dell'’amiministrazione resistente; con cofiseguente
necessitd di procedete, nel caso cOncx:iéto, alla disapplicazione delle
normme interne ora citate. E ‘

La direttiva consente 4 ciascuno -S’;atd di introdurte deroghe alla
disciplina comunitaria solo per i diebiti' oggetto di procedure
concorsuali aperte a catico del debité)tq nonché per i contratti
conclusi prima dell'8 agosto 2002 e per le richieste di interessi
inferiod a 5 euro,

H legislatore nazionale, con P’art. 11, cbmma 1, del d.lvo 2002, n.
231, ha esetcitato tale potere di e'scluéione, sottraendo 1 contratti
conclusi prima dell'8 agosto 2002 alla disciplina in materia di lotta
contro i ritardi di pagamento nelle transazioni commerciali.
Nondimeno, é evidente che anche il bflocco delle azioni esecutive
integra un limite alloperativitd della disciplina ora citata, in quanto
preclude lefficacia delle procedure di recuperp del credito,

valotizzate dalla direttiva come strumeénto dissuasivo indefettibile
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contro i pagament tardivi.

Inoltre, Part. 11, comma 2, del d.l. 2010, n. 78 e Part. 11, comma 51,
della legge 2010, n. 220 assumono a ptesupposto del blocco la
circostanza che la regione, cui appartiene FA.S.I. debitrice, sia
commissatiata e sottoposta a piani di fientro dai disavanzi economici.
Occorre allora verificare se - una volta chiatito che I'ottemperanza
dentra nellambito di rferitiento della direttiva 2000 n 35 &
assumendo, secondo la tesi dellamministrazione resistente, che. il
blocco delle azioni esecutive comprende anche il giudizio di
ottemperanza - tale normativa nazionale riflette 1 presupposti in
presenza dei quali la direttiva consente agli Stati di introdutre
deroghe alla disciplina da. essa dettata.

Tn particolare, alla uce delle gid indicate ipotesi di deroga fitte salve
dalla diretiva, occorre esaminate se la sottoposizione al
commissariamento e ai piani di tientro dai disavanzi economici sia
equiparabile alla sottoposizione del debitore ad una procedara, ossia
all'ipotesi di derogabiliti della normativa comunitatia prevista dall’art.
6, comma 3, della direttiva. |

Tale equiparazione non ¢ sostenibile.

Invero, le proceduré concorsuali sono ditette a garantite la par
condicio creditorum, ossia, in estrema sintesi, la possibilita per tutti i
creditord, che siano tali al momento delPapertura della procedura, di
soddisfarsi in ugnale misura pescentuale sui beni del debitore, che

vengono sottoposti 2 liquidazione.
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-Tale situazione non & ravvisabile nelle fattispecie cui si riferisce il
blocco delle azioni esecutive. _

In primo luogo, va ossetvato che il commissatiamento non riguarda
PA.S.L. debitrice ma la Regione cui 'A.SI. appartiene, sicché la
fattispecie non & riconducibile ad una procedura concorsuale aperta a
catico del debitore. |

Inoltre, il commiissariamerto, unitamente allesecuzione dei piani di
dentro dal disavanzo finanziario, non sottende Pesigenza di garantire
1a soddisfazione almeno pro quota di tutti i creditori, ma risponde, in
primo luogo e come gid evidenziato, alla necessitd di consentire la
tiorganizzazione e la rqualificazione del servizio sanitatio regionale
nel mantenimento dei livelli essenziali di assistenza e correlando a
tale processo rosganizzativo anche il pagamento dei debiti oggetto di
specifica ricognizione. |

'Va, pertanto, ribadito che, qualora il blocco delle esecuzioni fosse
tiferito anche al giudizio di ottemperanza, che non & escluso
dalPambito - della direttiva 2000 n. 35 in quarito non integra una
“esecuzione forzata” ai sensi della direttiva, la normativa nazionale
dovrebbe essere disapplicata per contrasto con la direttiva citata,
poiché introdurrebbe una deroga alla disciplina europea al di fuori
dei casi da essa consentiti.

3.4) Le conclusioni raggiunte non sono superabili valorizzzndo il
carattere pitt di esecuzione che :d_i‘cogrﬁzicﬁe assunto dal giudizio di

ottemperanza quando ha ad oggetto le sentenze, o atti equiparati, del
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giudice ordinario, che recano Ia condanna dell’2mministrazione al
pagamento di somme di denaro, |

Tale citcostanza & stata valorizzata da una parte della giurisprudenza
pet sostenete che aoche il giudizio di ottemperanza rientrs nel
bloceo delle procedure esecutive,

In particolare, si & considerato che “sia le Sezioni Unite della Corte di
Cassazione (Cass. Sez. Un. 30 giugno 1999, 5. 376) che 'Adunanza
Plenatia del Consiglio di Stato (Ad. Pleni. 15 marzo 1989 g, 7) haono
fitenuto che il giudice dell'ottemperanza, in caso g sentenze del
'gil..ldiCé amministrativo - diversamente dg Quanto accade in caso di
sentenze rese dal giudice di un altro otdine - ha il potere di Integrare
il giudicato, nel quadro degli ampi poteri, tipici della giuﬁsdizionﬁ
estesa al merito (e idonei a giustificate anche lemanazione di
provvedimenti discrezionali), che in ta caso egli pud esercitare ai fini
dell'adeguamento della situaziotie al comando rmasto Inevaso (cfr,
anche Consiglio di stato, sez. VI, 16 ottobre 2007, n. 5409), Per
quanto poi conderne, in patticolare, i gindizio di ottemperanza per
lesecuzione di yn decreto iqgimﬁvo non -oppostd, secondo
condivisibile giurisprudenza 5| gludice amministrativo, accertato i
mancato Pagamento delle somme ingiuate, ¢ investito solo della
funzione di garantire gli adempimenti material; per soddisfare tale
precetto, senza poter valutate Je tagioni della situazione debitoria e
del'imputabilitd dell'inerzia tiscontrata”™ (T.A.R. Lazio Roma, sez.
I, 17 novembre 2008 » 0. 10251). Per tali rilievi [ ‘procedura in
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esame, qualificabile come “azione esecutiva” in senso proprio,
peraltro alternativa allesecuzione di cui al codice di fito, resta
assoggettata al termine di sospensione previsto dalla legge
220/2010” (cfr. Tar Calabria Catanzaro, sez. I, 13 apdle 2011, n.
516). |
Le considerazioni svolte dalla giurisprudenza indicata sono
condivisibili nella patte in cui mettono in evidenza il carattere pitt di
esecuzione che di cognizione del giudizio di ottemperanza avente ad
oggetto un decteto ingiuntivo, mentre non lo sono nella parte in cui
cotrelano a tale carattere dell’ottemperanza P'applicabilitd del blocco
delle esecuzioni.

In particolare, la natura esecutiva che il gi'udizio di ottemperanza
assume in tali ipotesi — gindizio peraltro cumulabile con Pesecuzioné
forzata civilistica salva I'impossibilitd di conseguire due volte quanto
spettante (cft. tra le altre, Tar Campania Napoli, sez. V, 13 novembte
2009, 0. 7373) e comunque connotato da profili di cognizione anche
in relazione all’interpretazione del gindicato ordinario (cfr. Cass. Civ.,
SS.UU., ordinanza 2 dicembre 2009 n, 25344) - evidenzia solo che il
giudice amministrativo deve limitarsi ad accertare la permanenza
delPinadempimento e la presenza di un titolo esecutivo,
interpretandone il contenuto, senza potere sviluppate altti profili di
cognizione, ma non vale a trasformare il gindizio di ottemperanza in
una procedura di esecuziode in senso stretto, dttéso ¢che non & diretto

ad aggredire beni determinati, ma a sostifuire I'amministrazione

| PP 7 LG (L L VI Yt S LUN-+Y; . S-SNPUPRELY. I W, I H PO - BRI, Vi, Vot W LE R I Bl Asin AT
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mademp1ente nel cornplmento degli atti necessati a garantire la

soddisfazione del credito.

Ne deriva che la prevalenza di profili esecutivi su quelli cognitor, nel

giudizio di ottemperanza riferibile ai casi in esame, nulla dice in
orditie alla estendibilits a tale giudizio del blocco delle esecuzioni.

3.5) Vale evidenziare, infine, un wulteriore profilo proprio della

fattispecie in ésame comunque ostativo allapplicazione del blocco

delle esecuzioni stabilito dagli artt. 11, comma 2, del d.1. 2010, n. 78 ¢

11, comma 51, della legge 2010, n. 220,

Si & gid chiarito che Poperativiti della disciplina dettata dalle norme

citate presuppone che amministrazione regionale abbia proceduto g

alla ricognizione dei debiti prevista ptopﬁo dall’ast: 11, comma 2, del ‘

d.1. 2010, n. 78. - ~ !
~Tale drcostanza, siccome integra, nella  prospettiva dedotta ;

dall’amministrazione resistente, un farto diretto ad applicare una ?

normativa tesa a paraiiézare la pretesa del ricorrente, deve essere

dimostrata proptio dalPamministrazione resistente, ai sensi dellart.

2697, comma 2, c.c.. .

Nondimeno, tale circostanza. non & stata né allegata, né provata

dall’Azienda resistente, neppure costituitasi nel presente gindizio.

4) In definitiva, al Tribunale non resta che prendere atto della

mancata esecuzione dei titol indicatd in epigrafe ed adottare le

conseguenti misure ai sensi dell’art. 114 c.p.a..

In particolare, 1l Ttibunale rifiene oppottuno procedere alla nomina.
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di un Commissario ad acta, iqdividué.ndolo nel Prefetto di Napoli,
‘affinché provveda allesecuzione del decreto ingiuntivo e della
sentenza secondo i termini e le modaliti stabiliti in dispositivo e nei
limiti degli importi che risulteranno non aacora versati alla societa
ricotrente.
A garanzia dell'effettivita del’adempimento, il Tribunale dtiene
necessario disporre che il Commissatio ad acta produca una
dettagliata relazione sullo stato dell’esecuzione dei titoli -suindicati
almeno 10 giomi prima della camera di Consiglio fissata in
dispositivo per il :pfosieguo'. della tratt‘-a.zioﬁe, con lavviso che
immotivat rtardi comporteranno 'adozione delle misure di legge.
P.QM. '
1l Tribunale Amministrativo Regionale per Ia Lombardia (Sezione
Terza) | |
non definitivamente pronunciando, accoglie il ficorso. e per Peffetto:
1) Nomina Comthissario ad acta il Prefetto di Napoli, con facolta di
delega ad altri funzionati a lui gerarchicamente subordinati, affinché,
 previo  accertamento  della pc:duraﬁte inottemperanza
dellamministrazione ingiunta, provveda entro 120 giorni dalla
comunicazione della presente sentenza, o dalla notificazione sc
antetiore, all’esecuzione dei titoli indicati in epigrafe, dfsponendo i
pagamento delle somime in essi determipate, in favore della societa
ricotrente e previa decurtazione d'egli importi gia corrisposti;

2) Il Comnissario ad acta produrri una dettagliata relazione sullo

'hﬂh.'l/wwnr'a-i‘n-‘cﬁ.-.-ia-ammihidh-a‘ﬁ;m T Inen v ant i A I aeen 10 Arl mva a0 £ YAT 1 00T AN ITAAT Y
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‘stato dellesecuzione dei titoli indicati in epigrafe almeno 10 giomi

prima della Camera di Consiglio fissata per il prosieguo della

trattazione.

3) Rinvia pet il prosieguo alla Camera di Consiglio del 24 magpgio
2012, ad ore di rito;

Spese al definitivo.

Ordina che la presente sentenza sia eseguita dall'aurorita
amministritiva,
Cosi deciso in Milano nella camera di consiglio del giorno 16
dicembré 2011 con l'inteﬁento dei magisteati:

Domenico Giordano, Presidente.

Dario Simeoli, Referendario

Fabrizio Fotnataro, Referendatio, Estensore

LE EN ORE ILPRE 1 EN E

DEPOSITATA IN SEGRETERIA
11 21/12/2011
IL SEGRETARIO

(Art. 89, co. 3, cod. proc: amm.)
|

I

I

[

|
e la AR F VLR
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87-FEB-£012 14:54 Da:UTG NAPOLI

@;\We’(ﬁmﬁ - _‘ﬁ'/ﬁ CRI AV (S OOCrN U & a'/x
I Cansiotarte ol et Libierts. b EFvptte o - Wiggodb pod . 125005 (Gah BRomi. B bt et i, 024, 20 2
Prot. n. 2365/2 L
f Napoli, 7 febbraio 2012
Urgente via fax

Spett. “Farmafactoring S.p.A."

presso Studio Legale Avv.ti Brino Cirillo ¢ Matiafrancesca Ferrare
20135 Milano, Via Cadore n, 32

Tel. 02.36.58.49.65 - cell, 347,597.07.85 - fax 02,36.58.49.72
mf.ferrara@ftavvocati.it

QeRettd: sentenza n. 334171 1/Reg.Prov.Coll. « n, 02660/2011/ Reg.Ric. del Tribunale
Amministrativo per la Lombardia (Sezione Terza), depositata i 21.12.2011,

Si fd riferimients alla sentenza indicata in oggetto, con cui i TAR Lombardia,
Sez. III~, pronunciendosi sul ricorso numero di Registro Generale 2660 del 2011
Proposto da ‘Farmafa¢toring S.p.A.*, rappiesentata ¢ difesa dagli Avv. & Bruno Cirillo
® Mariafrancesca Ferrara, contro “Azienda Ospedaliera A. Cardarelli* di Napoli, ha
nominato Commissario ad acta il Préfetto di Napoli, con facolta di delega ad altri
funzioniari, affinché, previo accertamento della perdurante inottemperanza, provveda,
entro 120 glorni dalla comunicazione della prefata sentenza, all'esccuzione del
decreto ingiuntive n. 26381 709, emesso dal Tribunale Ordinario dj Milano il
16.07.2009, munito di formula tsecutiva il 09,01,2010 e notificato in tale forma. il
21.01.2010 € non opposto, e della sentenza n. 8264/10, emessa dal Tribunale
Ordinaric di Milane il 23.06.2010, munita di formula esccutiva il 13.07.2010,
disponendo i pagamerito delle somme in essi determinate in favore deiia societa
ricorrente, previa decurtazione degli importi gig gorTispost,

Con decreto n. 2365/Gab, /Pere, /Prel del 24 génnaio 2012, notificato
Successivo giorno 31, il Prefetto di Napoli, avvalendosi della prevista facoltd di delega,
ha nominate 1 sottoscritto quale Commissario ad acta.

Cid premesao, si trasmette copin del verbale di insediamento dello scrivente,
gy\;ﬂutﬁ in data 06.02.2012 presso la sede del'Azienda, Ospedaliera *A. Cardarel]i"

i Napoli.

med_ia‘n‘té- posta e}e‘tﬁ*ﬁr’x‘ica da inviarsi all'indirizzo salvatore ohietss apoli
fornendo eventuali preziosi ragguagli ¢/o aggiornamenti iin ordine alla vicenda,

de Balvotore Chisrtf  g-mai): salvatore.ciiattyiutgriapoli ie
gemrture diNescli  Tel 081.79.43.751 / Tolfas o) ot 43 7
3236584972 0?.?23‘-:2131.2 14:?[.6. RI’C:\R?T%?QEA: 0B17943745 nres

fonte: http://burc.regione.campania.it
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11 giérno & febbraio 2012, presso la sede della Direzione Genersle del’A.ORN,
Cardarelli di Napoli, sita in Napoti alla via Cardarelti, & ¢ insediato il dott.
Sulvatore Chietti, Funzionario Ammunistrativo in servizio. presso fa Prefetiura o
Napoli, nominato, giusto decreto def Signor Prefetto di Napoli n.
2364/Gab/Pers. Pref. del 24.01.2012, Commissario ad actd per 'esecuzione della
wenrtenza n AP/ Ree Prov Call - n 91879011 1 Bae Rice  del Trihunale
Amministrativo per {a Lombardia, Sezione Terza..

E” presente il dr Felice Capece, Dirigente defla Struttura Complessa Fconomico
Finanziaria ¢ Contabilitd deél'0.A.R.N. Carderelli di Napoli, all'uopo delegata per
le vie brevi dalla Direzione Genearals,

1 Commissario prende atto che la sentenza n. 3341/11/Reg.Prov.Coll. - n.
02660/2011 /Reg.Ric, del Tribunale Amministrativo per la Lombardia Sezione
Terza, depositata { 21,12.2011, delia cul esecuzione & 'stidto incaricato, trae
orgine dal ricorso numero di Registro Generale 2660 del 2011 preposto da
“Farmafactoring S.p.A.", in persong del legale rappresentante Pp-t., rappreseniata
¢ difesa dagli Avv.ti Bruno Cirillo ¢ Mariafrancesca Ferrs ra, presso il cui Studio
ha eletto domicilio, in Milane via Cadore a. 32, contro. “Azienda. Ospedaliera A.
Cardurelli” di Napoli, in persona de] legale rappresentarite p.t., per ottemperanza
del giudicate formatosi su: ) )

L. decreto ifgantive n. 26381709 emeszo dal Tribunale Ordinario di Milana il
1,6.07‘-2(?093 munito di fermule esecutiva i 09.01.2010 e notificato i lale
forma il 21.01.2010 ¢ non Opposto;

2. sén tenza ., 826_4/10 emessa dal Tribunale Ordinario di Milano i)
23.06.2010, munita di fortula esecutiva i1 13.07,2010:
Ml‘attordgifl'i;_xscdiﬂmenmﬁ, il Cortimissario chiede, in via preiirhinar:c, di conoscere
se la sentenza n, 3341/11 sia stata o meno impugnata e il dr Capece comunica
che 8i informera presso la struttura competente, .

In via pretiminare, il Cominissario facquisisce, per i ‘ ¥ Yy .
o s AU 188 ‘ uisisce, per il trumite del dr Capéce, copia
della direttiva del Suly Commissario ad acta per Yattuazione del Piano di Rientro
".3.?’““‘%’-“’. prot. 702/C def 31.01.2012 avenre ad oggetto "Gindizi di ottemperanza
di deereti ingluntivi emessi contro le Aziende Sanirarie Campane”,
g -iv_amc te al deereto. jpgiuntivo n, 2638 109 di € 359.742 75 oltre accesson
2 1%0211;?'55;” 9 Acqusisce iriformazione che l'imparto originario si ¢ ridotro ad &
+0.404,00, alire intCrCSSl € 8peése; ier  affet N ! ‘ .
precedentemente. pese; p ffetto dei pagamedti avvenur

7 2365 Farmafactoiing !
06584972 07.FEB.2012 14:40  RICEVUTO DA: 0B17943T45 s180 Ao
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Al riguardo, il Commissario dispone che la Struttura Compléssa Bconomico-
Finanziaria ¢ Contabilita dell’O.A.R.N. Cardarelli di Napoli, previa verifica dei
conteggi per la predisposizione dei mandati di pagamento ¢ degli interessi ex digs
23172002, dalie scadenze delie singole fatrare fino al pagamento della sorta
capitale, che dovranno essére liquidati direttamente alln Swidic Legale Avv.ti .
Bruno Cirillo ¢ Mariafrancesca Ferrara di Milano, salva eventuale, espressa,
diversa autorizzazione dellg stesso Studio, quantifichi la differenzs dovula ally
S.p.A. e predisponga idoneo atto deliberatorio di liguidazione delle somme dovute.

Il Commissarie ad acta richiedera allo Studio Legale Avv.i Bruno Cinllo e
Mariafrancesca Ferrara la documentazione occorrents ai (ini dells concrera
csccuzione del decreto ingiuntivo di cui in premessa.

Relativamente alla genténza n, 826 10, il Commissario acquisisce informaziaric
che la stessa non ¢ disponibile agl] att| della Struttura Complessa Econamico-
Finanziaria ¢ Contabilitd dell’'0,A.RN, Cardarelli di Napoli e, al riguardo, precisa
che¢ l'acquisira e rendera disponibiie per il prossimo incontro.

Anche per tale sentenza, ancorché non ancora aequisita, il Commissario dispore
che la Struttura Compleasa Economico-Finanziaria e Contabilita dell’O A R.N.
Cardarelli di Napoli dell'Gupedale Cardarelli, previa verifica dei contegg per Iy
predisposizione dei mandari di pagamerito ¢ degli interessi ex dlgs 23172002,
dalle scadenze delle singole fatture fino al pagamentn della sorts capitale, che
saranno  liquidati direéttamente alle  Studio Legale Avv.ti Bruno Cirillo e
Mariafrancesca  Férrara  di Milano, salva eventuale, espregsa, diversa
altorizzazione dello 8tesso Studio, quantifichi ta differenza dovuta alla S.p.A. ¢
predisponga. idoned aito deltberatorio di liguidazione delle somme davute,

11 Commissario ad acta richiedera allo Studio Legale Avv.y Brune Cinlle e
Mariafrancesca Ferrars la docurientazione occorrente ai fini della conerets
csccuzione della sentenza n. 82 64410,

In relazions a quante sopra ed 4i fin] delle successive incombenze istrutione volte
alla adozione dei prowedimenti del cass, il Commissario. ad ‘acta incarica 1|
dirigente della Strutiursg Complessa Economico-Finanziuria e Contabilia
dell'0.A.R.N, Cardarelli di Napoli; nella pérsona del dott. Felice -Cap::éc; di valer
assicurare formalmetite il cornmissario ad acta sullimporto dei menday di
pagamento emessi a favore dejla “Farm actoring 8.p.A." con gli estremi deile
fartute dj tiferimenta, e di produrre: copia di tatti gli attj afferenti il procedimento,
con parlicolare riferimenta a tuite le fatiure ed ai riepiloghi analitic; relatvi a
g::ﬂﬁ él:;e n_s_u-ll-tano‘ liquidate, a. ,q;.lé»ll_e non liquidate ed a quelle non pervenute
T U successivo riscontro con o Studip tewale desli s tr: runo Cirlin v
Mariafrancescy Pere s Mo, © dio legale degli Avv.ii Bruno Cirlle «

2365 Farmatactoting N . :
0236584972 07.FBB.2012 14281  RICEVUTO Das 0817943745 NS
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ntonio Cardarelli
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Ai fini dei suddetti adempimenti ¢ per (debita cunescenza, it Comrissario notifica
il present verbale al dott. Felice Capece; con richiesta di rimelterne copia al
Direliore Generale dell'Ospedale Cardarelli, e contestualmente assegna  un
termine di giorni 10 per I'acquisizione degli atti di cui in premessa, per i refutivi :
riscontri ¢, parallelamente, per l'istruttaria del provwédimento da adottarsi Per la
concreta esecuzione della prefata sentenza del TAR n, 3341711, da far teners al
Commisserio durante il prossimo incontro, : "
U Commiissario ad acta fissa il prossimo incontro, da teners; presso ['Azienda
Ospedaliera “Cardarelli”, alle ore 15.30 di lunedi 13.02.2012.

Del che & verbale, letto confermato e sottoscritto.
Napoli, & febbraio 2012
Il Dirigenite della Struttura Cormplessa
Economicé-Finenziarju ¢ Contabilita
dr Fe‘lic,?*‘fc \pece
N

] - kﬁ 1l C'qumissaniq ,aé_i acta
‘ : dr Salvatore Chielt
- !

7365 Facmafactaring : 3
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REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLQ ITALIANO
Il Tribungle Amministrativo Regionale per la Lombardia
(Sczione Tetza)
ha pronunciato I presente
SENTENZA

sul ricorsg numero di registro generale 2658 del 2011, propssto dalla

societd Fatmafsctoting sip.a., in pefsona del legale rapptesentante

pro tempore, rappresentata e difesa dagli avv.ti Briao Cirillo e

Mariafranicesca Fetrara, présso il cui studio ha eletto domicilio, in

Milasio via Cadore n. 32;

Azienda Sanitaria Locale Salemo, in pefsona - del  legale

rappresentante pro tempore, non costituita; |
per Pottemnperanza

Per ottempetanza del giudicato fotmtosi su:

1) decreto ingiuntivo n. 27650/09 emesso dal Trbunale di Milano il

27.07.2009; munito di formula esecutiva il 09.01.2010 ¢ notificato in

tale formia il 20.01.2010 e fion opposto;

L WL R A
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2) decreto ingluntivo n. 35436/09 emesso dal Tribunale di Milano i
09.09.2009, munito di formula esecutiva il 25.01.2010 e notificato in
tale forma il 19.02.2010 e non. opposto;
3) decteto ingjuntivo n. 36017/09 emesso dal Tribunale di Milano il
11.09.:2009, munito di formula esecutiva il 25.01.2010 ¢ notificato in
tale forma il 19.02.2010 e non opposto;
4) decreto ingluntivo n. 50067 /08 emesso: dal Tribunale di Milano il
25.11.2009, munito di formula esecutiva il 25.03.2010 e notificato in
tale forma il 23.04.2010 e non epposto;

Vist il ticotso e i relativi allegati;

Viste le memorie difersive;

Visto 1'art. 114 cod. proc. amith.;

Visti tutd gli atti della causa;

':Desi_gfna‘tor telatore nella camera di consiglio del giorno 16 dicembre
2011 il dott. Fabrizio Forataro ¢ uditi per le part i difensori come
specificato nel verbale;

Ritenuto e considerato in fatto e diritto quanto segue.

FATTO e DIRITTO
1) In punto di fatto il Tribunale rileva che: 1) con decreto ingiuntivo
n. 27650/09 emesso dal Trbunale di Milano il 27.07,2009, munito di
formula esecutiva il 09.01.2010, notificato in tale forma il 20.01.2010
e non oggetto di opposizione, il giudice ordinaro ha ingiunto

all’amministrazione resistente di pagare in favore della societi

Bt [esmarar miunetinin amesivlbmaticen 400 Svrme n s MR AL am 00 . ArARS At inns An iAo 4
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ricorrente la somma di Euro 5.925.138,12 oltre gli accessori, come
indicati nel decreto; 2) con decreto ingluntivo n. 35436/09 emesso
dal Teibunale di Milano il 09.09.2009, munito di formula esecutiva il
25.01.2010 e notificato in tale forma il 19.02.2010 e non oggetto di
opposizione, il giudice ordinario. ha ingiunto all'amministrazione
resistente di pagare in favore della societa ricorrente la somma di
FEurs 38.121,41 oltte gli accessori, come indicati nel decreto; 3) con
decreto ingluntivo n, 36017/09 emesso dal Tribunale di Milano il
11.09.2009, munito di formula esecutiva il 25.01.2010 e nt_)ﬁ'ﬁcato in
tale forma i 19.02.2010 e non oggetto di opposizione, il giudice
ordinario ha ingiunto allamministraziohe resistente: di pagate in
favore della soﬁcti ricorrente. Ia somma di Euro 10:727,64 oltre gh
accessot, come indicati nel décteto; 4) con decreto ingiuntivo n.
50067/09 emesso dal Tribunale di Milano il 25.11.2009, munito di
formula esecutiva il 25.03.2010 e notificato in tale forma il
23.04.2010 ¢ non oggetto di opposizione, il giudice ordinario ha
ingiunto all’amministrazione resistente di pagate in favore della
societd ricorrente la sornma di Euro 191.442,00 oltre gli accessot,
come indicati nel decreto.

La societ. ticorrente lamenta che i decreti ingiuntivi di cui si tratta,
non sono stati eseguit iritegriltiente dalPamministrazione, neppure
costituitasi nel presente giudizio.

2) Preliminarmente il Tribunale ritiene di dovere affrontare il

problema della attuale possibiliti giuridica di portare ad
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ottemperanza i titoli indicati in epigrafe.

L’art. 11, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, _
convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122, i
dispone che “Per le regioni gii sottoposte ai piani di rientro dai
disavanzi sanitari, sottoscritt ai sensi dell'arficolo 1, comma 180, !
della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e successive modificazioni, e |
gid commissatiate alla data di entrata in vigore del presente decreto-
legge, al fine i assicurare il conseguimento degli obiettivi dei
medesimi Piani di tientro nelli loro unitatietd, anche mediante il i
tegolare svolgimento dei pagameniti dei debiti accertati in attuazione
dei medesimi piani, i Commissari ad acta procedono, entro 15 giorni
dall'entrata in vigore del presente d.ecre.tc_i:—legge, alla conclusione della
procedura di ﬂcognjéione di tali debiti, predisponendo un piano che
individui modalita e tempi di pagamento. Al fine di agevolare quanto
previsto dal presente comma. ed in attuazione di quanto disposto
nell'Intesa sancita dalla Conferenza Stato-Regioni nella seduta del 3
dicembte 2009, all'art. 13, comma 15, fino al 31 dicembre 2010 non
possono essere intraprese o prosegui‘té azioni esecutive nei confront
delle aziende sanitatie locali ¢ ospedaliere delle regioni medesime™.
L’art. 11, comma 51 della legge 2010, n. 220 — recante .disposizioﬁi.
pet la formazione del bilancio annusle e pluﬁcnﬁalc dello Stato
(legge di stabilita 2011) ~ dispone che “al fine di assicurare il regolare :
svolgimento dei pagamenti dei debiti oggetfo della Hcognizione di
cui all'articolo 11, comma 2, del decteto-legge 31 maggio 2010, n. 78,
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convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122, per
le regioni gié sottoposte ai piani di tientro dai disavanzi sanitari,
sottoscritti ai sensi dell'articolo 1, comma 180, della legge 30
dicembte 2004, n. 311, e successive modificazioni, e gii
commissariate alla data di entrata it vigore della presente legge, non
possono essete intraprese o proseguite azioni esecutive nei corfronti
delle aziende sanitatie locali e ospedaliere delle regioni medesime,
fino al 31 dicembre 2011, I pignotament e le prenotazioni a debito
sulle dmesse finanziarie tfas.féﬁte dalle regioni di cui al presente
comma alle aziende sanitatie locali e ospedaliere delle regioni
medesime, effettuati prima della data di enttata in vigote del decreto-
legge n. 78 del 2010, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 122
del 2010, non producono effetti dalla sudd‘étta data fino al 31
dicerbre 2011 e non wvincolino gli ent del servizio sanitario
regionale e I tesoder, i quali possono dispotre, per le finaliti
istituzionali dei predetti enti, delle somme agli stessi trasferite
durante il suddetto petiodo.

Le norme ora citate si collocano nel quadro della disciplina
introdotta dall’art. 1, commi da 164 .in avanti, della legge 2004 n. 311,
tecante disposizioni per la formazione del bilancio arnuale e
plutiennale dello Stato (legge finanziaria 2005).

In particolare, il comma 164 dell’art. 1 prevede, tra Paltro, che lo
Stato concorra al ripiano dei disavanzi del servizio sanitario nazionale

mediante un finanziamento integrativo, strumentalmente teso a
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garantire che obiettivo del raggiungimento dell'equilibrio economico
 finanziario da parte delle regioni sia corseguito nel rispetto della
garanzia della tutela della salute (comma 169).
L'accesso al finanziamento integrativo a carico dello Stato, derivante
da quanto disposto al comma 164, viene subordinato alla stipula di
una specifica intesa tra Stato e tegioni, che ai fini del contenimento
della dinamica dei costi deve contemplate una sere di parametri
individuati dal comma 173 del medesimo articolo 1.
Tl successivo comma 174 impone alle regioni, in caso di sussistenza
di una éituazione di squilibio e proprio al fine del rispetto
dell'equilibrio " economico-finanziarjo, di adottare i provvedimenti
necessari, con la precisazione che, qualora la regione non provveda,
si procede al ccmnﬁSS.ériamento secondo Ja procedura di cu
all'articolo 8, comma 1, della legge 5 gingno 2003, n. 131 e previa
diffida del presidente del consiglio dei ministr. In tale caso spetta al
presidente della, regione, in qualiti di commissatio ad acta, di
approvare il bilancio di esercizio consolidato del servizio sanitario
regionale al fine di determinate il disavanzo di gestione e di adottare i
necessari provvediment per il suo tipianamento.
Al verificarsi di queste condizioni, la regione interessata procéde ad
una ricognizione delle cause dello squilibtio. ed elabora un
programma operativo di fiorganizzazione, di riqualificazione o di
potenziamento del sérvizio sanitatio regionale, di durata non

superiore al triennio. I ministri della salute e dell'economia e delle
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finanze e la singola regione stipulano apposito accordo che individui
gli intervent necessari per il persegnimento dell'equilibrio
economico, nel rspetto dei livelli essenziali di assistenza e degli
adempimenti di cui alla intesa prevista dal comma 173. La
sottosctizione dell'accordo €& condizione necessaria per la
riattribuzione alla regione interessata del maggiore finanziamento
anche in manijera parziale ¢ graduale, subotdinatamente alla vetifica
della effettiva attuazione del programma (cft. comma 180).

Dal quadro mormativo ora richiafmato emerge che il divieto di
intraprendete o proseguire aziosii esecutive nei confronti delle
aziende sanitarie locali e ospedaliere presuppone: a) che esse opetino -
in regiont cdmnﬁs‘saﬁ"ate secondo la procedura di cui all'articolo 8,
comma 1, della legge 5 giugno 2003, n. 131; b) che siano stati
predisposti piani di tientro dai disavanzi sanitati, ai sensi dell'articolo
1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311 finalizzati alla
riorganizzazione, riqualificazione o al potenziamento del servizio
sanitario regionale; c) che sia stata effettuata la ricognizione dei debit
di cui all'atticolo 11, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n.
78. | |

Sotto altro profilo va osservato che la disciplina di cui si tratta
introduce un limite alla possibilita per i creditor di conseguire
coattivamente uha pretesa patrimoniale nei confronti delle A.S.L.,
ponendo cosi un problema di coordinamento e di compatibilita con

la disciplina comunitatia in materia di lotta contro i rtardi di
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pagamento nelle transazioni commerciali. 7

1l tiferimento va alla Ditettiva 29 giugno 2000, n. 2000/35/CE,
pubblicata nella G.U.C.E. 8 agosto 2000, n. L. 200, eﬁttata,in vigore
in data 8 agosto 2000 e recepita dallo Stato italiano con la legge 1°
marzo 2002, n. 39 (legge comunitatia 2001) e con D.Lvo. 9 ottobre
2002, n. 231; direttiva poi abrogata, dall'articolo 13 della ditettiva
2011/7/UE, a sua volta relativa 4lla lotta contro i rtardi di
pagamento tielle transazioni commerciali, ma entrata m vigore in
data 15 marzo 2011 e, pertarito, non fifetibile alla fztﬁspecie in
esame, che resta sottoposta alla precedente direttiva 2000 n. 35.

In particolate, vale evidenziate che la direttiva n. 35 & rivolta 2
| tealizzare “l'obiettivo della lotta contro i nta:d1 di pagamernto nel
mercato interno”, obiettivé che nofi: pud essete sufficientemente
realizzato dagli Stati membsi separatamente e pud, pertanto, essere
meglio fealizzato a 'vaéilo comuttitasio (cft. considerando n. 12), con
la. precisazione che i periodi di pagamiento eccessivi e i ritardi di
pagamento impongono pesanti onerl amministrativi e finanziati alle
imprese, ed in particolate a quelle di piccole e medie dimensioni.
Inoltre tali problemi costituiscono una tra le principali cause
dinsolvenza e determinano la perdita di numerosi posﬁ di
lavoro” (cft considesando n. 7).

In relazione all'ambito applicativo, va osservato che la normativa
comunitatia disciplina tutte Je transazioni commerciali, a prescindere

dal fatto che esse sidno effettuate tra imptese pubbliche o private o
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tra imprese e autorita pubbliche, “tenendo conto del fatto che a
queste ultime fa capo un volume considerevole di pagamenti alle
imprese” {cfr, considerando n. 20 e art 2). |

Inoltre, sul pianc della correlazione tra lotta contro i dtardi nel
pagamenti e disciplina delle procedute di recupero del credito, la
direttiva evidenzia che: a) i ritardi di pagamento costituiscono una
violazione contrattuale resa finanziariamente attraente per i debitori
nella maggior parte degli Stati membri per i bassi livelli dei tassi degli
interessi di mota e/o dalla lentezza delle procedure di recupero {(cfr. '
considetando. n. 16); b) le conseguenze del pagmﬁento tardivo
possono risultare dissuasive soltanto se accompagnite: da procedure
di recupero rapide ed efficaci per if creditore (cft. considerando .
20); <) 1'articolo 5 della ditettiva prevede che la procedura di recupero
dei cteditt non contestati sia conclusa a breve termine, in conformiti
delle disposizioni legislative nazionali (cfr. considerando n. 23).
Quanto poi alle situazioni. sottratte all’ambito di applicazione della
normativa, comunitatia, viene. specificato che la “direttiva si limita a
definire I'espressione "titolo esecutivo”, ma non d15c1plma le varie
procedure per lesecuzione forzata di un siffatto titolo, né le
condizioni in presenza delle quali pud essere disposta sospensione
dell'esecuzione ovvero pud essere dichiarata I'estinzione del relativo
procedimento”, cosi precisando ehe solo 'esecuzione forzata e le
relative ipotesi di sospensione testario estfanee a tale

regolamentazione.
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Sempre in relazione ai limiti di applicazione, I'art. 6 della direttiva
" consente agli Stati membri di escludere da tale disciplina: 4} i debid
oggetto di procedute concorsxia‘!i aperte a carico del debitote; b) 1
contritti conclusi prima dell'8 agosto 2002; c) le richieste di interessi
inferiori 2 5 euro.
In sede di recepitento, lo Stato italiane ha esetcitato tale potere di
esclusione, ma limitatamerite ai ¢contratt conclusi prima dell'8 agosto
2002, che restano sotfratti alla normativa in esame, ai sensi delPart.
11, comma 1, del d.L.vo 2002, n. 231.
3) 11 quadro normativo ora ricostruito non consente di comptendete
Pottemperanza ad un decteto ingluntivo tra le azioni esecutive che
non possono essere intraprese o proseguite nei confront delle
aziende saqitarie locali ¢ ospedaliete delle tegioni commissatiate. e
sottoposte ai piani di Hentro dai disavanzi sanitari,
3.1) In primo luogo occorte portare Pattenzione sullz tatio della
disciplina nazionale preclusiva delle azioni esecutive; ratio emergente
dai presupposti di applicazione della. normativa nazionale di cui si
tratta:
11 blocco delle azioni esecutive mira a consentite la realizzazione dei
piani di rientro dai disavanzi senitari predisposti dalle regioni
commissariate e diretti, non solo 4 ripristinate Iequilibrio finanziario
del settore sdnitatio, ma anche ad assicurare Pattuazione di un
processo di riorganizzazione € risanamento del servizio sanitirio, nel

quale si colloca la previsione di un finanziamento integrativo z carico
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dello Stato (cfr. in particolate art. 11, comma 2, del d.1. 2010, n. 78,
nonché art, 11, comma 51, della legge 2010, n. 220 ¢ art, 1, commi
164, 169, 174, 180 della legge 2004, . 311),

I pidni di fientro e la loro attuazione devono assicurare che
Fequilibtio economico e finanziatio venga conseguito garantendo la
tutela della salute, nonché il mantenimento di modalita di erogazione
delle prestazioni sanitatie uniformi sul territorio nazionale e coerenti,
sul piano qualititivo € quantitativo, con i livelli essenziali di
assistenza in materia sanitaria (cft. in particolare att. 1, comma 169,
della legge 2004, n. 311). | |
L'obiettivo dell'attuazione dei piani di fientro e del contemporaneo
mantenimento dei livelli di assistenza, a tutela del fondamentale
diritto alla salute, presuppone che 'amministrazione .‘coﬂsér‘vi integri
e nel loro complesso i béni strumentali e funzionali all’etogazione
delle prestizioni sanitarie, nonostante sia gravata da una situazione
debitoria tale da prelgiudicarne,'l‘-’equﬂibdo economico e finanziaro e
da giustificare un finanziameénto integrativo a carico dello Stato.

Tale esigenza si soddisfa escludendo che nei confronti delle aziende
sanitaric, versanti nelle condizioni economiche e finanziarie
suindicate, possano essere attivate o. conmpletate pro.ceduré esecutive
che, al fine di soddisfase il creditore, consentano di aggredire i beni,
mobili ed immobili, di cul Pamministrazione si avvale pet
I'etogazione delle prestazioni del servizio sanitatio, sottraendoli alla

loro destinazione funzionale.
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1l dferimento attiene, pertanto, al 'processo di esecuzione in senso
stretto, caratterizzato dal pignoramento, che, da un lato, produce
Peffetto giuridico di vincolare determinati beni del debitore al
soddisfacimento del creditore, dallaltro, & prodromico alla
soddisfazione coattiva del credito mediante Passegnazione o la
vendita, secondo la &isdpﬁna;gésm dagli artt. 491 ¢ seg. del c.p.c..
Insomma, il compimento di stmili atti nei confrond delle A.SL.
versanti nelle condizioni suindicate avrebbe Peffetto di sottrarre alla
loro destinazione determinati beni funzionali allerogazione del
servizio sanitario, con pregiudizio sia dellobbiettivo del risanamento
econothico e finanziario, nonché delle esigenze di rorganizzazione e
di ﬁ'saha-mcnto; del servizio sanitario, sia dellesigenza di ‘mantenere
inalteati i livelli essenziali di assistenza.

Ecco, allofa, che tanto l'art. 11, comma 2, del decteto-legge 31
maggio 2010, 0. 78, quanto I'art. 11, comma 51, della legge 2010, n.
220, mella parte in cui escludono la possibiliti di intraprendere o
proseguite azioni esecutive nei confronti delle aziende sanitarie locali
e osped:alie.re delle regioni commissatiate e gid sottoposte ai piani di
fentro ‘dai disavanzi sanitari, sottoscritti ai sensi dellarticolo 1,
comma 1 80, delld legge 30 dicembre 2004, n. 311, vanno interpretati
come pfreclus'x‘vi delle azioni esecutive in senso stretto, ossia delle
prOCCdléfC di esecuzione forzata per esproptiazione, che consentono
al creditore di soddisfarsi coattivamente sui beni del debitore

mediante la vendita o Passegnazione dei beni medesimi, in quanto

hitry fiwanar ginichi zigaamminictrativea M nrrmantil A Al ann/Qam ane8LAN2 N1 AN NN

fonte: http://burc.regione.campania.it



FUII—— BOLLETTINO UFFICIALE )
della REGIONE CAMPANIA n. 25 del 18 Aprile 2012 earter (N, Atti della Regione '

N. 02658/2011 REG.RIC. Pagina 13 d1 26

simili procedute ostacolano Pattuazione dei complessivi obiettivi, di
fisanamento finanziario e di tiorganizzazione, che connotano i piani
di rientro e pregindicano il mantenimento. dei livelli essenziali di
assistenza nel séttore sanitario.

11 dato lettetalé conforta tale .intcrpr,ctazioné, atteso che, proprio Part.
11, comma 51, della legge 2010, n. 220, dopo avere precluso
lattivazione & la prosecuzione delle “azioni esecutive” nei confronti
delle A.S.L., disciplina le azioni esecutive gid intraprese, prevedendo
che non producono effetti i “pignoramenti e le prenotazioni a debito
sulle rimesse finanziatie trasferite dalle regioni” alle aziende sanitarie
locali e ospedaliere delle regioni medesime, effettuati prima della data
di entrata in vigore del d.1 n. 78 del 2010.

Certo, Vinciso da ultimo.considerato riguarda solo i plgnoramentl ele
prenotazioni a debito sulle rimesse finanziatie effettuate dalla regione
e non gli atti di eésecuzione forzata pet -espropriazione compiuti su
alte beni s'tt'umeﬁfa,ﬁ all’erogazione del servizio sanitario, ma resta
fermo che, hel contesto complessivo della disposizione, la
preclusione & riferita solo._:"rd atti tpici del processo di esecuzione
forzata (il pignoramento, in particolare), mertre la formula impiegata
si spiega con lesigenza, espressa dalla norma, di conservare al
servizio sanitario le somne versate dalla regione per P'erogazione del
sefvizio medesimo, in ‘modo che gli enti del servizio sasitatio
regionale e i tesorieri possano continuare a “disporre, per le finalita

istituzionali dei predetti enti, delle somie agli stessi trasferite
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durante il suddetto petiodo”.

In altre parole, con Pinciso in esame il legislatore ha dettato il regime
di un particolare bene, qual € il denaro versato dalla. regione e
destinato all’erogazione del servizio, al fine di evitare che i
pignoramenti € le prenotazioni a debito gid effettuatt ne ostacolino
Iutilizzo per lo scopo prestabilito.

Nondimeno, resta ferino che la norma, nfetendosi espressamente
solo al pignoramento e alla pzenota.zioﬂe 4 debito, ha limitato la
preclusioné ai soli atti della procedura esecutiva in senso stretto e sul
piano sistematico ¢id induce a rdferire lespressione “azioni
esecutive” propdo 2 questo tipo di procedurs, atteso che; anche per i
‘beni diversi dal denaro, ma comunque strumentali allo svolgimento
del servizio satiititio, sussiste Lesigenza- di preservamne la
destinazione, sottraendol alla soddisfazione coattiva del creditore,
destinazione compromessa dagli atti della procediita esecutiva per
espropriazioné.

Analoga esigenza non sorge rispetto al giudizio di ottemperanza, che,
pertanto, non & rconducibile alle “azioni esecutive” paralizzate
dall’art. 11, comma 2, del decreto-legge 31 maggio -2.0'710, n 78 e
dallart. 11, comnina 51, della legge 2010, 1. 220.

Invero, mediante Pazione di ottemperanza esperita a tutela di una
situazione creditoria ed, in particolare, per la soddisfazione di una
pretesa pecuniaria sisultante da una sentenza passata in giudicato del

gudice ordinaric o da un provvedimento giurisdizionale ad essa
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equipatato, come il decreto ingiuntivo muaito di formula esecutiva, il
cteditore non aggredisce esecutivamente singoli beni sottraendoli alla -
loro desﬁnaZione furizionale e vincolandoli alla soddisfazione della
propria pretesa, ma ottiene che il gindice si sostituisca
al’amministrazione, direttamente o indirettamente per il tramite di
un commissario ad acta, nel compimerito. degli atti necessari per
Padempimento del debito.

Atti che consistono nel reperimento delle: somme néecessarie per la
soddisfazione del credito, eventualmente anche mediante il ricorso a
finanziamenti, nei limiti consentiti dalla .Ieggc, ma non nel
pignotramento e nella successiva assegnazione o vendita di beni
determinati, che sono atti dirétti a realizzare la conversione in denaro
di beni detetmiﬁati a soddisfazione del creditore.

In zltre parole, tale procedura non incide sui beni, mobili o immobili,
che PA.SL. utlizza per Perogazioné del sétvizio sanitatio, né. sulle
somme che in base alla legpe sono destinaté all’erogazione di tale
servizio, sicché in relazione ad essa non viene in rilevo la necessita di
evitate che la tutela dei creditod dellamministrazione possa
pregiudicare P'attuazione degli obiettivi di risanamento finanziario, di
riorganizzazione e di maatenimento dei livelli essenziali di assistenza
nel settore sanitario che connotano i piani di rentro dai disavasizi
sanitari, alla cul armazione & funzionale il blocco delle azioni
esecufive.

In simili casi spetta all'organo giurisdizionale, o al commissario ad
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acta nominato dal pfimo, il compimento deg]i‘ atti necessati per la
soddisfazione del credito azionato, senza intaccare necessatiamente
beni strumentali al setvizio sanitario nei termini suespost.
Resta fermo che, in relazione alle peculiatiti del caso concreto,
possono verificarsi delle fattispecie in cui l'ottemperanza fisulta
oggettivamente impossibile e cid dipende dal fatto che ogni giudizio
di ottemperanza incontra il limite delPoggettiva impossibilita, da
apprezzare caso per caso (cft. in argomento a mero titolo
esemplificativo Consiglio di Stato, Ad. Plen., 29 aprile 2005, n. 2), ma

_ tale circostanza rion incide sull’ammissibilita della relativa azione.

: ' 3.2) L’esclusione del giudizio di ottempetanza dal blocco delle azioni

| esecutive: & coerente con la gid tichiamara disciplina comunitatia in
materia di lotta ai itardi dei pagament nelle transazioni comrherciali.
In effetti, la ditettiva 2000 n. 35 (in particolate considerando n. 15)
specifica di limitarsi “a definite l'esptessione titolo esecutivo”, senza
disciplinare le “procedure per l'esecuzione forzata di un siffatto
titolo, né le condizioni in presenza delle quali pud essere disposta la
sospensione dell'esecuzione ovvero pud essere dichiarata Testinzione
del relativo procedimento”™.

1l riferimento alla sola “esecuzione forzata™ e non alla generalita delle

induce a ritenere che restino estranee alla disciplina comunitatia solo
le procedure di soddisfazione del credito carattetizzate dall’agire

esecutivamente sui beni del debitore, vincolandoh alla soddisfazione
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del credito e cosi sottraendoli alla loro: destinazione, mentre ne
restano é.ssoggettate quelle che, come il giudizio di ottemperanza,
tendono alla realizzazione della pretesa pecuniatia senza espropriare
forzatamente beni determinati del’amministrazione.
Difatti, escludere qualsiasi forma di esecuziope dall'ambite di
applicazione della direttiva equivarrebbe 2 vanificarne Iz finalita e
Pesigenza di omogeneizzazione della disciplina dei rtardi di
pagamento nelle transazioni commerciali cui tende la normativa
comunitaria-; |
Diversa,mcnte opinando, ciascuno Stato pottebbe, a proprio atbitrio,
i decidere di paralizzare ogni forma di esecuzione nel settore cui si
rferisce la direttiva, impedendo al creditore di soddisfarsi
concretamente e cosi preclndendo la realizzazione degli obiettivi
. comunitari. |

Cio ¢ ancora pill evidente se si considera — come gid evidenziato in

| sede di ticostruzione del quadro notmativo - che proptio la direttiva

stigmatizza la lentezza delle procedure di recupero e precisa che “le

conseguenze del pagamento ‘taraivo possono tisultare dissuasive _
| soltanto se accompagnate da procedure di recupero rapide ed efficaci ﬁ
1

per il creditore”, aggiungendo che tale situazione si vetifica, tra
Ialtro, nei rappotti tra imprese e autoritd pubbliche, i quanto “a

queste ultime fa capo un volume considerevole di pagament alle :
| “imprese” (cfr. considerando n. 16 e n. 20, nonché artt. 2 e 5 |

dell’articolato).
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1l richiamo 2 procedure di recupero del credito rapide ed efficaci
sottende la necessita di assicurare la realizzazione concreta della
pretesa patrimoniale e si pone come un passaggio indefettibile pet
lattuazione degli obiettivi propr della direttiva 2000 n. 35, sicché &
del tutto coerente interpretare in modo restrittivo Pesclusione della
“esecuzione forzata” dall’ambito della disciplina communitaria. in
questione, limitandola alla sola esecuzione per esproprazione € non
alle altreé procedute che, come il gindizio di ottemperanza, sono
tivolte a consentire la soddisfazione del cteditore senza agite per
espropriazione su beni determinati. |

Ne detiva che lo Stato, intervenendo normativamente in matena di
soddisfazione dei crediti derivanti dd transazioni commierciali tra
imprese ed amministrazioni, non pud patalizzare procedure. esecutive
diverse dall’esecuzione: fotzata in senso stretto, in quanto cosi
facendo si porrebbe in contrasto con la direttiva comunitatia 2000 q.
35, che non gli attrbuisce tale potere in sede di recepimento della
direttiva medesima. |

In altte parole, linterpretazione prospettata dall’amministrazione
resistente volta a comprendere nel blocco delle azioni esecutive
anche il giudizio di ottemperaﬁ,za non & condivisibile, in quanto
tende la normativa nazionale in esame incompatibile con i contenuti
della ditettiva 2000 n. 35.

3.3) Una volta precisato che il giudizio di ottemperanza non integra

una forma di esecuzione forzata ai sensi della ditettiva 2000 n. 35 e,

fonte: http://burc.regione.campania.it
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pertanto, non si sottrae alla disciplina comunitatia in esame, vale
tilevare, a fini di completezza sistematica, un profilo di
incompatibﬂitﬁ tra la disciplina posta dall’art, 11, comma 2, del
decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78 e dall'art. 11, comma 51, della
legge 2010, n. 220 e la direttiva 2000 1. 35, qualota si riferisse il
blocco delie esecuzioni anche al giudizio di ottemperanza, secondo la
prospettazione dell’amministrazione resistente, cori consegpente
necessitd di procedere, nel caso concreto, alla disapplicazione delle
norme interne ora citate,

La direttiva consente 2 ciascuno Stato di introduﬁe deroghe: alla
disciplina comunitasia solo per i debiti oggetto di procedurte
concorsuali aperte a carico del -debitér-q, nonché per i -contratti
conclusi ptima dell'8 agosto 2002 e per le. richieste di inte‘ressiv
infetiori a 5 euro.

Il legislatore nazionale, con I’art. 11, comma 1, del dlvo 2002, n.
231, ha esercitato tale potere di -esclusione, sottraendo i contratti
conclusi prima dell'8 agosto. 2002 a.Ua disciplina in materia di Iotta
contro i rtardi di pagamento nelle txansazmm commerciali.
Nondimeno, ¢ evidente che anche il blocco delle azioni esecutive
integra un limite all'operativiti della disciplina ora citata, in quarito
preclude lefficacia delle procedure di tecupero del credito,
valorizzate dalla direttiva come strumento dissuasivo indefettibile
contto 1 pagament tardivi,

Inoltre, Part. 11, comma 2, del d.L 2010, n. 78 e Part. 11, comsma 51,

WEA DA 3 i O At
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delta legge 20i0, n. 220 assumono a presupposto del blocco la
circostanza che li regione, cui appartiene I'A.S.L. debitrice, sia
commissatiata e sottoposta a piani di rientro dai disavanzi economici,
‘Occorte allora verificare se - una volta chiarito che Totternperanza
rentra nellambito -di siferimento della ditettiva 2000 n 35 e
assumendo, secondo la tesi dell’amministrazione resistente, che il
blocca ﬂclle azioni esecutive comiprendé anche il giudizio di
ottemperanza - tale normativa nazionale riflette i presupposti in
presenza dei quali-la direttiva consente agli Stat di introdurre
deroghe alla disciplina da essa dettata. |

In parficolare, alla luce delle gia indicate ipotesi di detoga fatte salve
dalla - direttiva, occorre esaminare ‘se la sottoposiziotie 4l
commissatiamento e ai piani di rientro dai disavanzi economici sia
equiparabile alla sottoposizione del debitote ad una-proceduta, ossia
allipotesi di derogabiliti della notmativa comunitaria prevista dall’art.
6, conima 3, della ditettiva.

Tale equiparazione non ¢é sostenibile.

Invero, le procedure concotsuali sono ditette 2 gatantire la par
condicio ereditorum, ossia, in estrema sintesi, 1a possibilita per tutt i
creditor, che siano tali al momento dell'apertura della procedura, di
soddisfarsi in uguale misura percentiale sui beni del debitore, che
vengono sottoposti a liguidazione.

Tale situazione non & ravvisabile nelle fattispecie cui si riferisce il

blocco delle azioni esecutive,

i - LR T LY R T
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In ptimo Iuogo, va ossetvato che il commissariamento non riguarda
PASL. debittice ma la Regione cui PA.SI. appartiene, sicché la
fattispecie non ¢ riconducibile ad una procedura concorsuale aperta 2
carico del debitore. '

Inoltre, il commissariamento, unitamente all’esecuzione dei piani di
tientro dal disavanzo finanziatio, not sottende Pesigeniza di garantire
la soddisfaziotie almeno pro quota di tutt i creditoti, ma risponde, in
pamo luogo e cotne gii evideﬂziato, alla necessitd di consentire la
tiorganizzazione e la riqualificazionie del servizio sanitario regionale
nel mantenimento dei livelli essenziali di assistenza e correlando a
tale processo tiorganizzativo anche il pagamento dei debiti oggetto di -
specifica ricognizione. |

Va, pertanto, ribadito che, qualosa il blocco delle esecuzioni fosse
rifedito anche al giudizio di ottemperanza, che non & escluso
dall’ambito della direttiva 2000 n. 35 in quanto non integra una
“esecuzione forzata” ai sensi della direttiva, la normativa nazionale
dovrebbe essere disapplicata pet contrastd con la ditettiva citata,
poiché introdurrebbe una deroga alla disciplina europea al di fuori
dei casi da essa consentiti. ‘

3.4) Le conclusioni. raggiunte non sono superabili valorizzando il
carattere piu di esecuzione ¢he di 'cognizione assunto dal giudizio di
ottemperanza quando ha ad oggetto le sentenze, o atti equiparati, del
giudice ordinario, che recano la condanna dell’amministrazione al

Ppagamento di somme di denaro,
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Tale circostanza ¢ stata valotizzata da una parte della giurisprudenza
per sostenere che anche il giudizio di ottemperanza tientra nel
blocco delle procedure esecutive:

In particolare, si & considetato che “sia le Sezioni Unite della Corte di
Cassazione (Cass. Sez. Un. 30 giugno 1999, n. 376) che 'Adunanza
Plenaria del Consiglio di Stato. (Ad. Plen. 15 marzo 1989 n. 7) haano
ritenuto che il giudice dell'ottemperanza, in caso di sentenze del
giudice amministrativo ~ divérsamente da quanto accade in caso di
sentenze rese dal giudice di ua altro ordine - ha il potete di iritegrare
il giudicato, nel quadro degli ampi poteri, tipici della giurisdizione
“estesa al ‘merito (e idonei a giustificare anche l'emanazione di
provvedimenti discfe_ziOQQJij,_ <che in tal caso egli pud esercitare ai fini
de]l‘adeguarnento della situaziotie al comando ﬁmas’to inevaso (cfr.
afiche Consiglio di stato, sez. VI, 16 ottobre 2007, n. 5409). Pet
quanto poi concetne, in particolare, il giudizio di ottemperanza pet
lesecuzione di un decteto ingiuntivo non opposto, secondo
condivisibile giurisprudenza “4l giudice amministrativo, accertato il
‘mancato ngazﬁento delle somme ingiunte, & investito solo della
funzione di garantire gli adempimenti materiali per soddisfare tale
ptecetto, senza poter valutare le ragioni della situazione debitoria e
dell'imputabilit dell'inerzia tscontrata” (T.A.R. Lazio Roma, sez.
HI, 17 novembre 2008 , n. 10251), Pcr tali rilievi la procedura in
esame, qualificabile come “azione esecutiva” in serso proptio,

peraltro alternativa all’esecuzione di cui al codice di rito, resta
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assoggettata al termine di sospensione previsto dalla legge
220/201{5”- (cfr. Tar Calabria Catanzaro, sez. I, 13 apsle 2011, n.
516).

Le considerazioni svolte dalli giurisprudenza indicata sono
condivisibili nella patte in _cu_i mettono in evidenza il carattere piv di
esecuzione che di cognizione de! giudizio di ottemperanza avente ad
oggetto un decreto ingiuntivo, mentre non lo sono nella parte in cui
correlano a tale carattere dell’ottemperanza P'applicabilitd del blocco
delle: esecuzioni,

In particolate, la natura -esecutiva che il giudizio di ottémperanza

assume in tali ipotesi — giudizio peraltro cumulabile con Pesecuzione

forzata civilistica salva impossibility di conseguire due volte quanto

spettante (cfr. tra le altre, Tar Campania Napoli, sez. V, 13 novembre
2009, n. 7373) e comunque connotato da profili di cognizione anche
in relazione all'interpretazione del gindicato ordinario (cfr. Cass. Giv.,
88.UU.,, ordinanza 2 dicembre 2009 n. 25344) - evidenzia solg che il
giudice amministrativo deve limitassi ad accertare la permanenza
dellinadempimento e la presenza di un titolo esecutivo,
interpretandone il contenuto, senza potere sviluppate altri profili di
cognizione, ma non vale a trasformare il giudizio di ottemperanza in
una proceduza di esecuzione th senso stretto, atteso che non & diretto
ad aggredire beni determinati, ma z sostituite Pamministrazione
inadempiente nel compimento degli atti necessari a garantire la

soddisfazione del credito.
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Ne deriva che la ptevalenza di profili esecutivi su quelli cognitoti, nel |
giudizio di ottemperanza riféribile ai casi in esame, aulla dice in
otdine alla estendibiliti a tale giudizio del blocco delle esecuzioni.

3.5) Vale evidenziate, infine, un ulteriore profilo propdo della
fattispecie in esame comunque ostativo. all’applicazione del blocco
delle esecuziont stabilito dagli artt. 11, cornma 2, del d.1. 2010, 0. 78 e
11, comma 51, della legge 2010, n. 220.

Si & gid chiarito che I'operativitd della disciplina dettata dalle norme
citate presuppone che T'amministrazione regionale abbia proceduto
alla ficognizione dei debiti prevista l:propri.o_ dall’art. 11, comma 2, del
d.l 2010, n. 78. | |

Tale circostanza, siccome integra, nella prospettiva dedotta
dall’amministrazione resistente, un fatto diretto ad applicite una
normativa tesa a paralizzare la pretesa del ricotrente, deve essere
dimostrata proptio dall’amministrazione resistente, ai sensi dell’att.
2697, comma 2, ¢.c..

Nondimeno, tale circostanza fiofi & stata né allegata, né provata
dall’ Azienda res'isteﬁte,- neppute costituitasi nel presente giudizio.
4) In definitiva, al Tribunale non testa che prendere atto della
mancata esecuzione dei decteti ingiuntivi indicati in epigrafe ed
adottare l¢ conséguenti misute ai sensi delPart. 114 c.p.a..

In pardcolare, il Tribunale ritiene opportuno procedere alla nomina
di un Commissatio ad acta, individuandolo nel Prefetto di Salemo,

affinché provveda all’esecuzione dei decreti ingiuntivi secondo. i
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termini e le modalith stabiliti in dispositivo e nei limiti degli importi
che risulteranno non ancora versati alla societa ficorrente.
A garanzia delleffettivits dellademnpimento, il Tribunale ritiene
necessario disporre che il Commissario ad acta produca una
dettagliata relazione sullo stato dell’esecuzione dei decreti ingiuativi
almeno 10 giomi prima della camera di Gonsigho fissata in
dispositivo per il prosieguo della trattazione, con layviso che
immotivati ritardi comporteranno-'lfadozion& delle misure di legge.
P.Q._M.
1l Tribunale Amministrativo Regionale per l2 Lombardia (Sezione
Terza) - .
| | non definitivamente pronunciando, accoglie il ficorso € per Teffettor
1) Nomina Commissario ad acta il Prefetto di Salemo, con facolta di
delega ad altri funzionad a Ini geratchicimente subordinati, affinché,
| previo  accertamento  della  perdurante  inottemperanza
| | dell’amministrazione ingiunta, provveda entro 120 giomi dalla
| - comunicazione della presente sentenza, o dalla notificazione se
antetiote, allesecuzione dei decreti ingiuntivi indicati in epigrafe,
disponendo il pagamento delle somme in essi determiriate, it favore
della societs ticorrente e previa decurtazione degli importi gm
corrisposti; |
2) T1 Commissario ad acta produrri una dettagliata relazione sullo
stato dell’esecuzione dei decreti ingiuntivi almeno 10 giorni prima

della Cameta di Consiglio fissata per il prosieguo della trattazione.
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3) Riavia per il prosieguo alla Camera di Consiglio del 24 maggio
2012, ad ore di sito;
Spese al definitivo.
Ordina che laz presente sentenza sia eseguita dall'aptorith
amministrativa.
Cosi deciso in Milatio nella camera di consiglio del giorfo 16
dicembre 2011 con l'intervento dei magistiati: |
.Domcnico Giordano, Presidente
Dario Simeoli, Referendario

Fabrizio Fornataro, Referendario, Estensore

LE EN ORE ILPRE 1 EN E

DEPOSITATA IN SEGRETERIA
| 1121/12/2011
IL SEGRETARIO
(Att. 89, co, 3, cod. proc. amm)
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prot. n. 91920/13.12/Gab. Salerno, 4 gennaio 2012
all. vari

Alla dott.ssa Giuseppina SUPINO
Viceprefetto aggiunto
SEDE

e, p.C.: Al T.A.R. per la Lombardia
- Sezione Terza

Via Conservatorio n. 13

20122 MILANO

All'Azienda Sanitaria Locale Salerno
Via Nizza n. 146
84126 SALERNO

Alla “Farmafactoring S.p.a.”

c/o Studio Legale FERRARA

Via Cadore n. 32

7 20135 MILANO

v
art

ot
-

All'Ufficio di Gabinetto
SEDE

OGGETTO: Incarico di Commissario ad acta - Sentenza n, 3340/2011 del Tar
Lombardia - Farmafactoring s.p.a. contro Azienda Sanitaria Locale Salerno.

5i comunica che, con I'allegato provvedimento di eguale numero e
data, & stato conferito alla S.V. incarico in oggetto.

Si prega di far tenere comunicazione sull’esito dell’attivitd che verra
svoita al riguardo.

ILVICEC DI GABINETTO
(DRlfa ica)

.@/
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Non
AQ, Cardarelll FORNITORI DI BENI E SERVIZI €1.528.569,751€1.028,941,13 €0,00 - Presente N In smesa
A.0. card. TORHDTBEN-ESCAMIEL o L =00 —— I T Tt T T T I0I0 WL -
Non
A.O. San Sabastisno FORNITORI DIl BENI E SERVATI €126.42508]  €21.623,75 €0.00 . Preserde . In stresa
AQ, Policlh - Non
O. Polklinleo - Uaiverstd Fedetito FORNITORI DI BENI ESERVIRI €1.271433,57] € 560.420,60 €000 - In stteto
M-l tindversita Presente
A0, Raliglinico - Untversith Federico » S TAc ererrurers: FEmpp—— ot se |
i -1Unhvershd =Y
Hon
A0, Paliciniea - W Univoraita FORNITORI ©) BEN) € SERVIZI €1.244.177,78|  €25.0808,77 €0,00 . proserme - tn atess
Y — — e eeast— -conol.czEce T mﬂ'—ﬁ'l gﬁ::
Nen
AQ. Policiinico - Il Universith FORNITORt DY BENI E SERVIZI € 114.603,23 comol crusosn| wpozamr - convatidato
ASSISTENZA OSPEDALIERA - CASE DI ‘Nen
A5.L. Napoli T Centi £ 4.694,597,59 | € 1L.567.203,60 £0,00 - - 1n atresa
apell Bentee CURA £ CLASSIFICAT] ' ' Presente .
AS.L Napoll 1 Cern ASSISTENZA QSPEDALIERA - CASED! | o\ g76.367.25 )€ L312531,38] € 184857451 16/04/2012 Non convaiidsie
. a emiro R R . .. . . X -
CURA € CLASSIFICATE . " Prasents
Nan
A.S.L. Napoli 1 Cemro FORNITORI DI BENI E SERVIZI € 10.041.371,95| € 1.002.581,79 €000 - presant - In sttess
resante
ASL Naposi 1 Contre FORNITORE DI BENI £ SERVLZI € 29.411.978,21 | € 1.434.335,64 | € 27.837.950,45( 16/01/2012 P'N""‘ - convaitdato
eaente
I o
L1
AS.L Napoli 2 Nord FORNITOR) Ol BEN} E SERVIZE €5.912.339,83| €52318,60 €000 - o . i antess "V PP&(&'{L'N
Presents L
Hon i
AT Nord TR PR B MBS BRI £60.220,43 ool  €60.229.42 - 5] .A
A0 &_ ate 1Y,
N
ASL Saterno FORNITQRY DI BCNI L SEAVIE! £ 416.704,11 701,67 on . on . In attesn
Presente
AS5L Caserta FOANFTORI DI BENT € SERVIZI €246.81861| <43.037,10 0,00 - Mo In sressa
Presente
N
ASL Caserta FORNITORI DI BENI E SERVIZI c151es64s|  €292500| erassanas| 2azien | °"' .
raventa
N
AS.L Caserts FORNITORI DI BENIE SERVIZI £2.236,18 € 0,00 €zzo518| 18/13/2011 | M| .
Tecenie
AS.L Caserta FORNITORY D1 BENI £ SERVIZI € 245.383,87 ez cas3ne| overon | "‘::n - |convenaete
(1
Totals Credit Richlest! {Importo-acconti)e 4.443.020,02
Toteta Hgquidato: 71.615.032,05

http://85.33.183.114/default asp
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R, %0. Q\l.?)\:ﬂule%

13/03/2012

fonte: http://burc.regione.campania.it


http://85.33.183.114/default.asp

BOLLETTINO UFFICIALE
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Conferma Dati Page 1 of |
Raghone Sociate: Justing Capits! s.r.l. Plva/ C.F.; 04781030952
Hame | Datl Goarebili [enfermn Datil€sc
Jociets Regioviale per b1 Sanits Sp.d.
AT e, 15
o]
|
Drebitoce Cxegoro Arcorn Uguitato Oz el 0 s (R Converma
ASL Caserta {£x. AS.L. Caserta 1} FORNITORI 01 BENI E SERVIZI CE7L1458]  €35000 €0.00 - P':‘:""“ . tn attesa
ASL Napoll 2 Nord (£x. AS.L. Napoli ]
R °;, (2 AL Napol FORNITORI DI RENI E SERVIZI € 10462.247,47 €o47,21|€10461.30066] 09/09/2009 | 27/01/2010] 541  |conuaManen
A.SL. Napoll 2 Nord (€2, AS.L. Napoll
ol ";' (& e FORNITORI D4 BENI E SERVIZI €540.168,08 too0} css0.asso8| z3/10/2009 | z7/01/2018 | 541 [convandate
AS.L Salerno [Ex, AS.L. Salerno 1) FORNIVORI DI BENI E SERVIZI €435.753,46 € 0,00] € 0,00 - Pr:’:r‘m - In attess
AS.L Salerno {Ex. AS.L Salerno 1) FORNITORI Of BENI £ SERVIZI £7.175.083,49 €000} cr.a750m3.09| 28112010 [27/0172010] sS4 |commieme
AS.L Salerno (Ex. AS.L Salemno 7) FORNITORI 01 BENL E SEAVIZI €e58.123.21|  £39.426.40 €0,00 - P'""“' - In attess
asante
AS.L Salerno tEx, AS.L Salemo 3) FORNITORI Ol BENI E SEAVEZI €75.520,39]  €1.198.80 €00 - Fr:':r'“e - In wtesn
A0, Cardarell FORNITORE DI BENI £ SERVIZI €1528.569,75}€1.028.541,13 €0,00 - Pr"""‘ - in attess
esenia
A0, Cardarels FONNITORI 4 BENY E SERVITI €356.448,47 €000] e3sessnar| 2771001010 |1rmis2000] 51 |convatdme
A0, $an Sebastiano FORNITORI DI BEN) E SERVIZI €12647598| €21.69375 €000 - pf“mg - tn ttesa
eIenie
A0, Peficinica -\nfvenits Federicol - FORNITORI D1 BENI £ SERVIZI €1271.432.57| €660.420,60 £0,00 - Man - Insaesa
| Universith . Presente
0. - L
A0 F“"‘"“‘“?u:;':;’:l“ Federica | FORNIORI O BENI E SERVIZ 1462574617 €1.013,00[€ 14553 148,15] 22/01/2610 | €5/02/2010 | 541 [comvabdata
A.0. Polldinke - Il Universit FORKITOR DI BENA E SERVZZI €Lasa78102| €g5.71072 €000 - Pr:::n In wtress
AD. Paliclinien - 1 Universita FORNITOR D BENI E SERVIZI €7.558.063,45 co,00| €7553.06345] 341172009 |2m1010 | 541 [eonvmtame
ASSISTENZA OSPEOALIERA - CASE DI CURA £ Non
- - n
ASL Magoll 1 Centry CLASSIFICAT] €8.370.364,84 [¢ 2.878.855,20 co.00 Presente e
N
A%, Napok 1 Centro FORNITOR( DI BENI E SERVIZI €29.452,250,21| € 1.647.007.65 €000 - o °':“ - In stiess
‘esehie N
- Noh .
ASL Napoli 2 Nord FORNITORI Ot BENI E SERVIZi €5972.569.25|  €34.848,01 €0,00 - Presente - In amess H 0 -ﬁ*[amak
= Glotl 20
ASA. Saterne FORNITORI O BENI E SERVIZI €416.704,11 €704,67 £0,00 - - In sttess
Presente
ASL Caserta FORNITORI Bl BEKI E SERVIZI CAIABS6E|  £43.069,34 €0,00 - P:::“! - In atteca
AL Caserts FORNITORI O BEM{ E SERVEZ € 131.656,45 €1.325,09 €149.331,36| 12/12/2011 * Non - conmyalhilate Mw
- e e B - Presente Ot -
Totsls Credit Richlast! {Importo-accontl); 95.572.254,38

Totale liguldate:

2] 204

40.781.995,84 V{chu )

http://88.59.120.10/default.asp

@ So.Re.5a. S.p.a. 2011 - All Right Reserved

Sy p61. P38, 1

22/12/2011

fonte: http://burc.regione.campania.it


http://88.59.120.10/default.asp
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della REGIONE CAMPANIA n. 25 del 18 Aprile 2012 PARTE | Atti della Regione

Studio Legale a0l g

Avv. Bruno Cirillo

ATTO DI RINUNCIA ex artt. 629 ¢ 630 c.p.c. e contestuale
RICHIESTA Di SVINCOLO DELLE SOMME PIGNORATE

Il sottoscritto avv. Bruno Cirillo (C.F.; CRLBRN75A04F912)),
con studio in 84014 - Nocera Inferiore (SA), Via G. B. Vico,
22, nella qualitd di procuratore speciale della Justine Capital
s.r.l., nonché di avvocato della S.p.A. Farmafactoring (per
quest'ultima solo in relazione ai decreti ingiuntivi nn. 9484/09,
43193/09 e 23703/09 per i quali, in alternativa al processo
esecutivo di cui al |l libro del codice di procedura civile, si &
esperito anche il giudizio di ottemperanza ex art. 112 e ss.
c.p.a. di cui alla sentenza TAR Lombardia n. 2924/2011).

PREMESSO

- che, trascorsi tre anni, & riuscito ad ottenere dalla
Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro un piano di
rientro;

- che tale piano di rientro & in esecuzione del Decreto
Commissariale n. 12 del 21 febbraio 2011 e s.m.i. (Decreti
48/11 e 22/12 ~ in corso di pubblicazione);

- che il pagamento, da parte della ASL NA 1 Centro,
dei crediti relativi alla citata sentenza n. 2924/2011 sara
monitorato ed eventualmente, in caso di inadempienza,
eseguito dai Commissari ad acta delegati dal Governatore
della Banca d’ltalia;

- che I'ASL Napoli 1 Centro ha confermato che il

Banco di Napoli S.p.A., in qualitd di tesoriere della
stessa, ha custoditi ex art. 546 c.p.c. /) fondi pignorati
dalla Justine Capital s.rl. per un totale di euro
8.567.686.52 anche a titolo di residui di assegnazioni gia
avvenute e, quindi, di processi esecutivi estinti; i) fondi
“prenotati” dalla S.p.A. Farmafactoring in relazione ad
uno o piu decreti ingiuntivi di cui alla sentenza n.
2924/2011 per un totale di circa 19 min di euro:

tutto cid premesso, al fine di a) ricostituire disponibilita
economica alla ASL Napoli 1 Centro; b) di consentire
lattuazione degli accordi in itinere e [Iespletamento
dellincarico da parte del Governatore della Banca d'ltalia e,
per esso, dei Dirigenti delegati dichiara di

RINUNCIARE

senza condizione alcuna, ex art. 629, | comma, c.p.c. a tutti
gli atti di pignoramento proposti dalla Justine Capital s.r.l. e
daila Farmafactoring S.p.A., quale mandataria di Justine
Capital s.rl, in relazione ai decreti ingiuntivi di cui afla
sentenza n. 2924/2011 del Tribunale Amministrativo della
Lombardia — sede di Milano (allegata).

Sede: Via G. B. Vico, 22, 84014 — Nocera Inferiore (SA) tel. 081 925065 f %L&%%SFB%@.campama.n

Peac: b.cirillaavvacatinnrara-nac it a.mail- heninn civilla@etaivilla i
S— e —
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La presente rinuncia vale, espressamente, anche ai sensi e
per gli effetti del’art. 630 c.p.c., ed & da intendersi quale non
prosecuzione gia verificatasi dei processi esecutivi instaurati.
Pertanto, ai sensi del citato art. 630 c.p.c., come novellato
dalla legge n. 69/2009, I'estinzione opera di diritto e sara
dichiarata d'ufficio dal Giudice dell'esecuzione [che non
labbia gia fatto ai sensi dellart. 11 del decreto legge n.
78/2010 (come convertito in legge) e successive modifiche,
integrazioni e proroghe intervenute]. Pertanto, il sottoscritto
avvocato

: CHIEDE
lo svincolo immediato delle somme custodite, per conto della
giustizia, in favore dellAzienda Sanitaria Locale Napoli 1
Centro.
Il presente atto sara depositato dalia parte piu diligente nei
fascicoli giudiziari dove song state 'depositate dal Banco le
dichiarazioni ex art. 547 c.p.c.. _
Eventuali comunicazioni possono essere indirizzate al fax n.
081 9205380 o all'indirizzo pec: b.cirillo@avvocatinocera-
pec.it o alfindirizzo e-mail: bruno.cirillo@sicirillo. it.
Nocera Inferiore / Napoli, li 15 marzo 2012

Avv. Bruno Cirillo

Sede: Via G. B. Vico, 22, 84014 — Nocera Inferiore {SA) tel. 081 gzsqﬁrﬁéﬁﬁt%ﬁo&%%a%e. campania.it

Pec: b.cirilo@avvnratinncara.nasc it a_mails heiina misiflaRalaiiii-
R i —
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Studio Legale
Avv. Bruno Cirillo

RELATA DI NOTIFICA
Cron. N. 120

lo softoscritto Avv. Bruno Cirillo, difensore e domiciliatario
come in atti, giusta autorizzazione dei Consiglio dell'Ordine
degli Avvocati di Nocera Inferiore dell’1 1.02.2010 in virtu delia
L. 21.01.1994 N. 53 ¢ D.M. 27.05.1994 ho notificato atto che
precede a:

"1)  BANCO DI NAPOL| S.p.A., in persona del legale rappreséntante

pro tempore, domiciliato per la carica presso la sede sociale in ~ Via
Toledo, 177, 80132 - Napoli; .

2) Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro, in persona del legaie

. rappresentante pro tempore, domiciliato per la carica presso la sede -
* dell'ente in Via Comunale del Principe, 13/a, 80145 - Napoli;

3) Commissario ad acta, ex Sentenza TAR Lombardia — Sezione
Milano, n. 2924/11, giusta delega del Governatore di Banca d’ltalia, dott.

. Roberto Festa c/o Banca d’ltalia via Pastrengo, 14, 00185 - Roma;

" 4) Commissario ad acta, ex Sentenza TAR Lombardia — Sezione
© Milano n. 2924/11, giusta delega de! Governatore di Banca d’ltalia, dott.

Paolo Graziosi c/o Banca d’Italia via dei Due Macelli, 79 - 00187
Roma;

5) Sub Commissario ad acta per l'attuazione del Piano di Rientro
Sanitario, dott. Mario Morlacco, dott. Achille Coppola, Centro
Direzionale, isola C3, 13° Piano, 80143 —Napoli;

6) SoReSa S.p.A. nella qualita di societa operante per - il
coordinamento tecnice del Piano di Rientro, in persona del legale
rappresentante pro tempore, domiciliato, per ia carica, presso la sede

- sociale in Napoli al Centro Direzionale, isola C1, Torre Saverio CAP

80143

merce rimessione di plico raccomandato spedito ai sensi di
legge dall'Ufficio Postale di Nocera Inferiore (SA).

Nocera Inferiore, Ii 15 marzo 2012 - o
" Avv. Bruno Cirillo

Sede: Via G. B. Vico, 22, 84014 - Nocera Inferiore (SA) tel. 081 925085 Fax:

Pec: h.ririlinMavvncatinarnara.nans it a mamile loeee o o 2o 1o =1 _z.00

B8 82063B0e.campania.it
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Allegato &
SPESE
REGISTRAZIONE
LIQUIDATE

DALL'AGENZIA
NomeDeb Residuo INTERESSI? Tasso Int.ssi | calcolatial NDI DIRITTI ONORARI ESBORSI 12,50% Al 20.3.2012
A.0. Cardarelli 22.300,44 1.779,76 tegalel 08/02/2012 11746/08 1.979,04
A0, Cardarelli 35.103,76 17.610,14 BCE+?| 08/02/2012 20840/07 1.296,00 2.965,00 563,00 532,63
A.O. Cardarelli 118.204,47 62.028,32 BCE+7| 08/02/2012 26381/09 862,00 1.185,00 287,00 255,88
A0, Cardarelli 8.477.20 3.903,92 BCE+7| 08/02/2012 3610/08 434,00 295,00 122,00 91,13 339,72
A.Q. Cardarelli 315.542,75 117.400,70 BCE+7| 08/02/2012

20594/07 REP N.
A.0. 5. Sebastiane 42 574,93 22.206,40 BCE+7| 08/02/2012 25284/07 1.125,00 2.375,00 842,30 437,50 5.411,72
A.Q. 5. Sebastiano 62.217,30 36.170,74 BCE+7| 08/02/2012 23861/09 862,00 1.185,00 282,00 255,88
A.0. Univ. Federico Il Napoli 33.696,53 18.075,94 BCE+7| 08/02/2012 20846707 1.296,00 2.965,00 563,00 532,63
A.O. Univ, Federico |l Napoli 367.741,82 175.015,01 BCE+7| 08/02/2012 21468/09 5.386,00
A.O. Univ. Federico 1l Napoli 187.693,40 58.355,02 BCE+7] 08/02/2012 28679/09 1.300,00 3.000,00 885,00 537,50
A.Q. Univ. Federico Il Napoli 21.883,05 8.637,30 BCE+7| 08/02/2012 9515/09 1.296,00 2.965,00 592,00 532,63
A.0. Univ. Federico || Napoli -1,83 -0,62 BCE+7| 08/02/2012
A.O. Univ. Policlinico - 1I* Uni $3.084,87 25.116,20 BCE+7| 08/0272012 23862/09 1.125,00 2.375,00 592,00 437,50
A.O. Univ. Policlinico - 11* Ung 286.323,27 52.964,20 BCE+7| 08/02/2012 24858/11 947,00 1.780,00 477,00 2.727,00
A.O. Univ. Policlinico - 11° Uni 626.807,73 186.502,25 BCE+7| 08/02/2012 50071/09 6.041,00
A.O. Univ. Paliclinico - H® Un§ 411.744,25 155.929,01 BCE+7| 08/02/2012 9516/09 1.296,00 2.965,00 592,00 532,63 22.917,72
A.O. Univ. Policlinico- 1" Un 15.110,18 7.661,10 BCE+7| 08/02/2012
AS.|L. CASERTA 304.954,26 56.685,04 BCE+7) 08/02/2012 12110/11 947,00 1.780,00 477,00 2.727,00
A.S.L. CASERTA -14.832,54 -2.852,14 B8CE+7| 08/02/2012
ASLCEL 8.706,80 2.896,11 BCE+7| 08/02/2012 1274/08 178,00
ASLCEL 10.537,97 3.264,16 BCE+7] (08/02/2012 1369/08 178,00
o 20847/07 REP N. '
ASLCE1 5.087,64 2.582,56 BCE+7] 08/02/2012 25303/07 1.296,00 2.965,00 654,80 532,63 21.451,72
ASLCE1 31.574,57 13.808,85 BCE+7| 08/02/2012 23859/0% . 516,00 550,00 207,00 138,25
ASLCE1 1.136.247,56 338.587,88 BCE+7| 08/02/2012 491B5/09 1.125,00 2.375,00 592,00 437,50
ASLCEL -9,129,38 -2.775,07 BCE+7| 08/02/2012
AS.LSAL 289.639,41 82.482,63 BCE+7| 08/02/2012 27650/09 1.474,00 581,00 4.500,00 258,13
ASL SA1 172.196,38 91.043,50 BCE+7| 08/02/2012 50067/09 2.590,00
AS.L SA1 -26.082,33 -7.867,18 BCE+7] 08/02/2012
AS.LSA2 6.788,26 2.004,67 BCE+7| 08/02/2012 1023/09 375,00 187,00 93,00 70,25 359,32
AS.L.5A2 9.652,00 2.821,19 BCE+7| 08/02/2012 1026/09 450,00 380,00 178,00 103,75 458,32
ASL SA2 142.050,81 53,812,12 BCE+7| 08/02/2012 1030/09 750,00 1.130,00 258,00 235,00 1.368,32
AS.L SA2 17.404,80 6.015,97 BCE+7[ 08/02/2012 1380/09 450,00 479,00 178,00 116,13 488,32
1di3

fonte: http://burc.regione.campania.it
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Allegato 6
SPESE
REGISTRAZIONE
LIQUIDATE
_ DALL'AGENZIA
NomeDeb Reslduo INTERESS!* Tasso Int.ssi { calcolati al NDI DIRITTI ONORARI | ESBORSI 12,50% AL 20.3.2012
ASLSA2 50.138,58 15.414,96 BCE+7| 08/02/2012 1956/09 434,00 295,00 122,00 91,13 840,32
ASLSA2 38.121,41 19.176,94 BCE+7| 08/02/2012 35436/09 516,00 590,00 207,00 138,25
AsLSaz - 15.320,58 " 5.251,10 BCE+7] 08/02/2012 . 4829/08 450,00 380,00 178,00 103,75 432,32
ASL.SA2 2.420,40 732,49 BCE+7| 08/02/2012 5746/08 300,00 162,00 43,00 57,75 341,16
ASL.SA2 23.803,10 7.251,50 BCE+7| 08/02/2012 5747/08 450,00 517,00 178,00 120,88 455,32
AS.L SA2 10.063,88 2.931,50 BCE+7| 08/02/2012 720/09 375,00 214,00 93,00 73,63 368,32
ASLSA2 18.840,00 7.514,10 BCE+7] 08/02/2012 754/09 450,00 479,00 178,00 116,13 543,32
ASLSA2 11,311,80 3.318,01 BCE+7] 08/02/2012 755/09 300,00 226,00 93,00 65,75 368,32
ASL SA2 5.373,12 1.882,17 BCE+7} 08/02/2012 778/09 375,00 187,00 93,00 70,25 363,13
AS.L SA2 267.408,07 99.344,62 BCE+7|. 08/02/2012
AS.L.5A3 10.727,64 5.539,05 8CE+7| 08/02/2012 36017/09 434,00 295,00 122,00 91,13
ASL SA3 £3.993,95 24.025,29 BCE+7| 08/02/2012
AS.L SALERNO 416.002,44 77.428,82 BCE+7| 08/02/2012 5248/10 1.460,00 7.973,00 563,00 117913 26.346,32.
ASL NAPOLI 1 CENTRO 9.480.664,06 4.479.172,50 BCE+7| 20/02/2012 23703/09 1.296,00 2.965,00 592,00 532,63 79.744,80
ASL NAPOUI 1 CENTRO £.295.788,08 1.955.746,65 BCE+7| 20/02/2012 43193/09 22.049,00
ASL NAPOLI 1 CENTRO 11.457.205,73 4.424.903,15 BCE+7| 20/02/2012 9484/09 1.296,00 2.965,00 592,00 532,63 108.753,00
ASL NAPOLI 1 CENTRO 110.251,08 42.053,83 BCE+7| 08/02/2012 12318/08 668,00 850,00 265,00 202,25 5.163,04
ASL NAPOLI 1 CENTRO 46.164,69 18.263,18 BCE+7| 08/02/2012 10526/08 650,00 890,00 298,82 192,50 2.818,16
ASL NAPOLI 1 CENTRO 27.435,18 2.692,39 L 08/01/2012 373/09 442,00 750,00 258,00 149,00 3.202,04
ASL NAPCLI 1 CENTRO 1.545.546,03 491.033,40 BCE+7| 08/02/2012 2807/09 850,00 1.750,00 600,00 325,00 48.229,04
ASL NAPQLUI 1 CENTRO 458.409,70 182.416,49 BCE+7| 08/02/2012 1992/09 595,00 1.450,00 500,00 255,63 16.197,04
ASL NAPOU 1 CENTRO 317.352,57 103.747,59 BCE+7| 08/02/2012 819/09 515,00 1.138,00 408,00 206,63 10.951,04
ASL NAPOLI 1 CENTRO 1.152,00 468,82 BCE+7| 08/02/2012 9757/08 488,00 280,52 218,00 96,07 1.153,04
ASL NAPOLI 1 CENTRO 75.768,00 29.418,61 BCE+7|  08/02/2012 310/09 442,00 750,00 280,00 149,00 2,716,04
ASL NAPOLI 1 CENTRO 3,356.766,99 643.417,38 BCE+7| 08/02/2012 25888/11 1.125,00 2.375,00 770,00 437,50
ASL NAPOLI 1 CENTRO 322.032,42 113.479,33 BCE+7| 08/02/2012 1289/09 734,00 660,00 408,00 166,75 11.213,04
ASL NAPQLI 1 CENTRO 446.656,08 51.099,35 1| o08/02/2012 7518/09 595,00 1.250,00 408,00 230,63 9.517,16 |
ASL NAPOLI 1 CENTRO 343.878,82 350.617,15 BCE+7| 0B/02/2012 5991/09 400,00 350,00 200,00 93,75
ASL NAPOLI 1 CENTRO 60.234,00 24,100,57 BCE+7| 08/02/2012 12369/08 380,00 620,00 258,00 125,00 2.279,04
ASL NAPOLI 1 CENTRO 612.350,79 214.500,28 BCE+7| 08/02/2012 1288/09 400,00 350,00 200,00 93,75 33.438,04
ASL NAPOLI 1 CENTRO 2.558.430,27 282.680,80 L| 08/02/2012 9163/07 816,00 2.800,00 563,00 452,00
ASL NAPOLI 1 CENTRO 1.526.807,32 182.293,83 1| os/02/2012 5716/07 714,00 1.000,00 563,00 214,25
ASL NAPOL! 1 CENTRO 11.112,00 1.034,99 | osfa2/2012 11368/09 272,00 190,00 93,00 57,75 339,16
ASL NAPOUI 1 CENTRO 563.389,16 52.295,76 L| 08/02/2012] 7379/09; 3285/08 300,00 250,00 200,00 68,78 57.440,20
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Allegato 6
SPESE
REGISTRAZIONE
LIQUIDATE
DALL'AGENZIA

NomeDeb Residuo INTERESS|* Tasso Int.ssi | calcolati al NDI DIRITTI ONORAR| ESBORSI 12,50% AL 20.3.2012
ASL NAPOLI 1 CENTRO 2.722.104,76 1.398.476,08 BCE+7| 08/02/2012 20838/07 1.296,00 2.965,00 1.625,54 532,63
ASL NAPOL! 1 CENTRO 161.205,41 64.137,45 BCE+7f (8/02/2012 9289/08 220,00 164,00 258,00 47,50 5.529,04
ASL NAPOLI 1 CENTRO 12.122,27 5.595,02 BCE+7| 08/02/2012 7536/09 250,00 150,00 80,00 50,00 476,16
ASLNAPOLI 1 CENTRO 87.667,99 39.139,88 BCE+7| 08/02/2012 12416/08 280,00 200,00 100,00 60,00 3.221,09
ASL NAPOLI 1 CENTRQ 6.873,60 3.392,17 BCE+7| 08/02/2012 12781/08 150,00 100,00 50,00 31,25 274,04
ASL NAPOLI 1 CENTRO 5.450,18 2.633,42 BCE+7| 08/02/2012 12798/08 150,00 100,00 50,048 31,25 217,04
ASL NAPOL! 1 CENTRO 225.235,98 94.514,39 BCE+7| 08/02/2012 6643/08 300,00 200,00 100,00 62,50 179,04
ASL NAPOLI 1 CENTRO 1.000,00 502,64 BCE+7| 08/02/2012 41/09 100,00 50,00 30,00 18,75
ASL NAPOLI 1 CENTRO -39.211,03 non azionato
TOTALI 48.926.673,43 17.115.504,34 54.507,00 73.448,52 | 24.788,46 19.014,71 511.299,97
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Allegato 6

Funding Date Outstanding in piattaforma SORESA
16/11/2006 2.616.243,89
18/12/2006 1.425.392,13
16/01/2007 1.112.883,57
27/03/2007 745.088,70
05/04/2007 777.036,69
18/05/2007 1.053.734,24
11/07/2007 820.480,32
13/07/12007 4.319.975,77
03/08/2007 1.290.534,90
14/08/2007 1.978.313,52
19/10/2007 563.389,16
22/10/2007 603.729,38

22/11/2007 64.728,70|
27/11/2007 3.930.764,25
21/12/2007 3.072.500,45
30/01/2008 2.932.684,82
18/02/2008] 462.062,31
31/03/2008 520.387,33
17/04/2008 120.044,31
01/08/2008 903.336,60
30/09/2008 2.285.054,97
15/10/2008 783.989,47
06/11/2008 28.163,94
05/12/2008 246.631,28
15/12/2008 11.955.862,85
24/02/2010 4.313.659,88
Residuo complessivo: 48.926.673,43
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Piano di rientro del settore sanitario
(Déliberazione Consiglio dei Ministri del 23/4/2010)

DECRETO N. 41 DEL 05.04.2012

OGGETTO: Recepimento DGRC n. 666 del 06/12/2011 concernente Linee guida dei servizi per la
salute dei cittadini adulti sofferenti psichici.

PREMESSO:

a. che con delibera del Consiglio dei Ministri in data 24 luglio 2009 il Governo ha proceduto alla
nomina del Presidente pro-tempore della Regione Campania quale Commissario ad acta per
l'attuazione del Piano di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma dell'articolo 4 del
Decreto Legge 1 ottobre 2007, n. 159, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 novembre
2009, n. 222;

b. che con delibera del Consiglio dei Ministri in data 24 aprile 2010 il nuovo Presidente pro-tempore
della Regione Campania e stato nhominato Commissario ad acta per il Piano di rientro con il
compito di proseguire nell’attuazione del Piano stessa secondo Programmi operativi di cui all’art.
1, comma 88, della Legge n. 191 del 2009;

c. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il dott. Mario Morlacco ed il dott.
Achille Coppola sono stati nominati Sub Commissari ad acta con compito di affiancare il
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per l'attuazione del
Piano di rientro;

RILEVATO che:

a. con decreto commissariale n. 5 del 10/01/2011, pubblicato sul BURC n. 17 del 14/03/2011, la
Regione Campania ha provveduto a determinare le tariffe per prestazioni sanitarie a carattere
residenziale e semiresidenziale per persone affette da patologie psichiatriche approvando,
contestualmente, l'allegato documento recante “Criteri — modalita di accesso e tariffe per
'erogazione di prestazioni sanitarie a carattere residenziale e semiresidenziale in favore di
cittadini adulti con disagio psichiatrico”;

b. il suddetto decreto ha rinviato a successivo provvedimento congiunto con le Politiche Sociali
l'individuazione delle tipologie, delle tariffe, dei profili professionali riguardanti I'erogazione di
prestazioni socio-sanitarie e sociali per la cosiddetta bassa intensita assistenziale, a carattere
residenziale, in favore di cittadini con disagio psichiatrico ai sensi del DPCM 29/11/2001,

c. che con DGRC n. 666 del 06/12/2011 sono state approvate le “Linee guida dei servizi per la
salute dei cittadini adulti sofferenti psichici. Criteri-Modalita e tariffe per I'erogazione di prestazioni
socio-sanitarie e sociali a carattere residenziale in favore di cittadini adulti con disagio psichico”
su proposta delle Aree Generali di Cooordinamento “Assistenza Sanitaria” e “Politiche Sociali”;

RITENUTO di disporre il recepimento della suddetta deliberazione n. 666/2011, per le parti di
competenza sanitaria;

1
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DECRETA

Per tutto quanto esposto in premessa e che qui si intende integralmente riportato:

1. di recepire, per la parte di competenza sanitaria, la deliberazione della Giunta Regionale della
Campania n. 666 del 06/12/2011 avente ad oggetto: “Linee guida dei servizi per la salute dei
cittadini adulti sofferenti psichici. Criteri-Modalita e tariffe per I'erogazione di prestazioni socio-
sanitarie e sociali a carattere residenziale in favore di cittadini adulti con disagio psichico” con il
relativo allegato tecnico;

2. di demandare al Dirigente del Settore Fasce Deboli l'ulteriore esecuzione della suddetta DGRC
n. 666/2011 per le parti di pertinenza sanitaria;

3. diinviare il presente provvedimento allAGC 18: Assistenza Sociale, al’lAGC 19: Piano Sanitario
Regionale, all’A.G.C. 20: Assistenza Sanitaria nonché al Settore “Stampa, Documentazione,
Informazione e Bollettino Ufficiale” per la pubblicazione sul BURC che €& da intendersi quale
notifica agli interessati e al settore proponente per I'esecuzione.

Il Commissario ad Acta
Stefano Caldoro
Si esprime parere favorevole:
Il Sub Commissario ad Acta
Dott. Mario Morlacco

Il Coordinatore della A.G.C. 19
Dott. Albino D’'Ascoli

Il Coordinatore della A.G.C. 20
Dott. Mario Vasco

Il Dirigente del Settore Fasce Deboli della A.G.C. 20
Dott.ssa Rosanna Romano

Il funzionario responsabile
Dott. Riccardo Malafronte
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DECRETO n. 42 del 11.04.2012

OGGETTO: Decreto Commissariale n. 40 del 5 aprile 2012, inerente alla approvazione del
protocollo d’intesa sottoscritto il 20 marzo 2012 d alla JUSTINE CAPITAL Sur.l. -
Integrazione

PREMESSO che:

- con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la Giunta Regionale ha approvato I'Accordo attuativo ed
il Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del SSR ai sensi dell'art. 1,
comma 180, della Legge 30.12.2004 n. 311,

- l'art. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito che:
"Per le regioni gia sottoposte ai piani di rientro e gia commissariate alla data di entrata in vigore
della presente legge restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente per la
prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari
programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e
gestionale™;

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha nominato Commissario ad
acta per l'attuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario il Presidente pro tempore della
Giunta Regionale ai sensi dell'art. 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159,
convertito con modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e successive modifiche;

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, il Presidente pro tempore della Regione
Campania € stato nominato Commissario ad acta per il Piano di Rientro con il compito di proseguire
nell’attuazione del Piano stesso secondo Programmi operativi di cui all’art. 1, comma 88, della legge
n. 191/09;

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dr. Mario
Morlacco ed il dr. Achille Coppola sub commissari ad acta, con il compito di affiancare Il
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per I'attuazione del Piano
di Rientro; successivamente, con delibera del 23 marzo 2012, nel prendere atto delle dimissioni
presentate dal dr. Coppola, il Consiglio dei Ministri ha confermato il dr. Morlacco in tutti i compiti di
affiancamento del Commissario ad acta;

Considerato che

- nel quadro della piu organica e complessiva programmazione dei flussi finanziari regionali, richiesta dai
compiti del Presidente della Regione Campania - Commissario ad acta ai sensi dell'art. 14, del D.L. n.
78/2010, convertito in legge n. 122/2010, e, sulla base della ricognizione dei debiti sanitari al 31
dicembre 2009, con il Decreto Commissariale n. 12/2011 sono state delineate le modalita ed i tempi di
pagamento del debito sanitario; il decreto n. 12/2011 é stato, poi, integrato e modificato dai successivi
decreti commissariali n. 48/2011 e n. 22/2012;
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- le Aziende Sanitarie hanno sottoscritto una Convenzione con il Commissario ad Acta e con la
So.Re.Sa. S.p.A,, finalizzata a definire le attivita e le procedure attuative del decreto n. 12/2011 e
ss.mm.ii.;

- le suddette Aziende hanno l'obbligo di recepire, con appositi atti deliberativi, i contenuti degli accordi
gquadro stipulati dal Commissario ad acta, o da un suo delegato, cosi come previsto dal paragrafo 8 della
Parte A delle Linee Guida approvate dal decreto n. 12/2011 e ss.mm.ii.;

Dato atto che

- a seguito degli incontri avuti con la JUSTINE CAPITAL S.r.l.,, e le Aziende Sanitarie, ed a conclusione
della ricognizione dei crediti vantati dalla stessa societa verso le Aziende del SSR, il 20 marzo 2012 é
stato sottoscritto dalla medesima Societa un protocollo d’'intesa, con il quale sono stati definiti tutti i
passaggi attuativi per la risoluzione del contenzioso economico e giudiziario con le Aziende Sanitarie
debitrici;

- il suddetto protocollo d'intesa, approvato dal decreto commissariale n. 40 del 5 aprile 2012, prevede
come condizione essenziale, che le aziende sanitarie debitrici regolino I'importo complessivo netto dei
loro debiti entro precise scadenze, dettagliatamente specificate nell’art. 3 del protocollo d’intesa, che
costituiscono termini essenziali, pena la risoluzione di diritto ai sensi dell’art. 1456 del Codice Civile;

- il protocollo d’intesa si applica alle seguenti aziende sanitarie debitrici: ASL di Caserta, ASL di Salerno,
ASL Napoli 1 Centro, A.O. Cardarelli, A.O. San Sebastiano di Caserta, A.O.U. Federico Il, A.O.U.
Seconda Universita, con esclusione dei crediti della JUSTINE CAPITAL S.r.l. verso la ASL Napoli 2
Nord, regolati a parte in base ad accordi diretti tra le parti;

- per mero disguido nella elencazione delle aziende sanitarie debitrici, effettuata nelle premesse (fine
pag. 4) e nel punto 6 del dispositivo, & stata omessa I'’Azienda Ospedaliera San Sebastiano di Caserta;

Ritenuto opportuno integrare il decreto n. 40/2012 precisando che nella elencazione delle aziende
sanitarie debitrici, effettuata nelle premesse (fine pag. 4) e nel punto 6 del dispositivo del medesimo
decreto, deve intendersi compresa I'Azienda Ospedaliera San Sebastiano di Caserta, fermo restando
tutto quant’altro disposto dal citato decreto n. 40/2012;

Per tutto quanto esposto in premessa e che qui si intende integralmente riportato:
DECRETA

1. Di PRECISARE che nella elencazione delle aziende sanitarie debitrici, effettuata nelle premesse
(fine pag. 4) e nel punto 6 del dispositivo del decreto commissariale n. 40 del 5 aprile 2012, deve
intendersi compresa I’Azienda Ospedaliera San Sebastiano di Caserta.

2. Di STABILIRE che resta fermo ed invariato tutto quant’altro disposto dal decreto commissariale n.
40 del 5 aprile 2012.

3. Di NOTIFICARE per gli adempimenti di competenza il presente Decreto ai Commissari Straordinari
delle ASL di Salerno e di Napoli 1 Centro, ai Direttori Generali della ASL di Caserta, della A.O.
Cardarelli, della A.O. San Sebastiano di Caserta delle A.O.U. Federico Il e Seconda Universita, al
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Legale Rappresentante della JUSTINE CAPITAL S.r.l. ed ai funzionari della Banca d’ltalia nominati
commissari ad acta in seguito alla sentenza del TAR Lombardia n. 2924/2011 del 27 ottobre 2011.

4. Di TRASMETTERE il presente provvedimento alle AA.GG. CC. : Gabinetto Presidente della Giunta
Regionale, Bilancio, Ragioneria e Tributi, Piano Sanitario Regionale, Assistenza Sanitaria, al Settore
“Programmazione” della AGC 19, al Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della
AGC 08, alla So.Re.Sa. S.p.A., per le rispettive competenze, ed al Settore “Stampa e
Documentazione” per la immediata pubblicazione sul B.U.R.C.

Il Commissario ad Acta
Stefano Caldoro
Il Sub Commissario ad Acta
Mario Morlacco

[l Coordinatore dell’A.G.C. 19
Dott. Albino D’Ascoli

[l Coordinatore dell’A.G.C. 20
Dott. Mario Vasco

Il Dirigente del S.E.F.
Dott. G.F. Ghidelli

3

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE _
della REGIONE CAMPANIA n. 25 del 18 Aprile 2012 PARTE 1

Atti della Regione
g

&yzbﬂe Campania
,/7 Qﬁé’ﬂ%ﬂfe

Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Déeliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

DECRETO n. 43 del 11.04.2012

OGGETTO: Decreti Commissariali n. 12/2011, 48/2011 e 22/2012: approvazione del protocollo
d’intesa sottoscritto il 20 Marzo 2012 dall’Associa  zione di Categoria FEDERFARMA
NAPOLI.

PREMESSO che:

- con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la Giunta Regionale ha approvato I'Accordo attuativo ed
il Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del SSR ai sensi dell’art. 1,
comma 180, della Legge 30.12.2004 n. 311;

- l'art. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito che:
"Per le regioni gia sottoposte ai piani di rientro e gia commissariate alla data di entrata in vigore
della presente legge restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente per la
prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari
programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e
gestionale. E' fatta salva la possibilita per la regione di presentare un nuovo piano di rientro ai
sensi della disciplina recata dal presente articolo. A seguito dell'approvazione del nuovo piano
cessano i commissariamenti, secondo i tempi e le procedure definiti nel medesimo piano per |l
passaggio dalla gestione straordinaria commissariale alla gestione ordinaria regionale”;

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha nominato Commissario ad
acta per l'attuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario il Presidente pro tempore della
Giunta Regionale ai sensi dell'art. 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159,
convertito con modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e successive modifiche;

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dr. Mario
Morlacco ed il dr. Achille Coppola sub commissari ad acta, con il compito di affiancare Il
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per I'attuazione del Piano
di Rientro; successivamente, con delibera del 23 marzo 2012, nel prendere atto delle dimissioni
presentate dal dr. Coppola, il Consiglio dei Ministri ha confermato il dr. Morlacco in tutti i compiti di
affiancamento del Commissario ad acta;

- con decreto commissariale n. 25 del 13 aprile 2010 é stato adottato il Programma operativo di cui
al summenzionato art. 1, comma 88, della legge n. 191/2010, successivamente modificato ed
aggiornato con decreti commissariali n. 41 del 14 luglio 2010 e n. 45 del 20 giugno 2011;

- l'art. 1, comma 51, della legge 13 dicembre 2010, n. 220 (legge di stabilitd 2011), pubblicata sulla
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. 297 del 21/12/2010, ha disposto che: “Al fine di
assicurare il regolare svolgimento dei pagamenti dei debiti oggetto della ricognizione di cui all’articolo
11, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30
luglio 2010, n. 122, per le regioni gia sottoposte ai piani di rientro dai disavanzi sanitari, sottoscritti ai
sensi dell'articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e successive modificazioni, e
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gia commissariate alla data di entrata in vigore della presente legge, non possono essere intraprese
0 proseguite azioni esecutive nei confronti delle aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni
medesime, fino al 31 dicembre 2011. | pignoramenti e le prenotazioni a debito sulle rimesse
finanziarie trasferite dalle regioni di cui al presente comma alle aziende sanitarie locali e ospedaliere
delle regioni medesime, effettuati prima della data di entrata in vigore del decreto legge n. 78 del
2010, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 122 del 2010, non producono effetti dalla suddetta
data fino al 31 dicembre 2011 e non vincolano gli enti del servizio sanitario regionale e i tesorieri, i
quali possono disporre, per le finalita istituzionali dei predetti enti, delle somme agli stessi trasferite
durante il suddetto periodo”;

Considerato che

- nel quadro della piu organica e complessiva programmazione dei flussi finanziari regionali, richiesta dai
compiti del Presidente della Regione Campania - Commissario ad acta ai sensi dell'art. 14, del D.L. n.
78/2010, convertito in legge n. 122/2010, e, sulla base della ricognizione dei debiti sanitari al 31
dicembre 2009, con il Decreto Commissariale n.12/2011, sono state delineate le modalita ed i tempi di
pagamento del debito sanitario;

- con lo stesso decreto n. 12/2011, al fine di ripristinare I'ordinato e regolare svolgimento dei pagamenti
ai creditori delle Aziende Sanitarie, e di abbattere il contenzioso e i relativi oneri per il mancato
pagamento nonché il volume di pignoramenti in essere, sono stati adottati un complesso coordinato di
atti e migliorati alcuni meccanismi operativi gia contenuti nelle linee guida della DGRC n. 541/2009, a cui
si devono attenere i Direttori Generali ed i Commissari Straordinari delle Aziende Sanitarie nella
sottoscrizione degli accordi e di tutte le altre azioni transattive;

- il sopra citato decreto commissariale n. 45 del 20 giugno 2011, recante “Intesa Stato — Regioni
3.12.2009 “Patto per la Salute”. Prosecuzione del Piano di Rientro. Approvazione Programmi Operativi
2011 — 2012" prevede al punto 7 “Interventi di Sistema” I'obiettivo 7.5 “Attuazione del decreto 12/2011" e
'azione 7.5.1 “Regolarizzazione dei pagamenti ai creditori’, da attuarsi con i criteri e le Linee Guida
stabilite dal decreto commissariale n. 12/2011 e s.m.i.;

- con il Decreto Commissariale n. 48/2011 sono state meglio specificate alcune parti del Decreto n
12/2011, ivi comprese le Linee Guida, in modo da fornire un’esatta e corretta applicazione di quanto
stabilito, anche al fine di dare seguito alle osservazioni formulate in sede di confronto con i Ministeri
affiancanti;

- con decreto 22/2012 sono state introdotte talune modifiche ed integrazioni al decreto 12/2011
prevedendo tra l'altro che, nell'ambito della programmazione di tutti i flussi finanziari attesi dal SSR, al
fine di contenere gli oneri a carico delle Aziende Sanitarie connessi al contenzioso gia insorto per
mancato e/o ritardato pagamento e di scongiurare I'insorgere di huovo ed ulteriore contenzioso di tale
natura, nonché per consentire un piu rapido ed efficace svincolo delle risorse pignorate presso i
Tesorieri aziendali, gli accordi con le Associazioni dei creditori e/o con singoli creditori di maggiore
rilievo, richiamati dal citato paragrafo 8 della Parte A delle Nuove Linee Guida in materia di accordi
transattivi e di dilazione di pagamento, allegate al Decreto n. 12/2011, cosi come modificato dal Decreto
n. 48/2011, possono anche prevedere:

« il pagamento in contanti, in una o piu soluzioni, di tutto o parte dei “Crediti Pregressi”, a seguito della
stipula di apposito atto transattivo tra Azienda Sanitaria debitrice e creditore, nel quale quest’ultimo
rinunci agli interessi di mora maturati o maturandi e a qualsiasi onere, spesa, rivalutazione monetaria,

2

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE .
della REGIONE CAMPANIA n. 25 del 18 Aprile 2012

PARTE | Atti della Regione

&yzbﬂe Campania
,/7 Qﬁé’ﬂ%ﬂfe

Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Déeliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

risarcimento di danni, ivi comprese le spese legali e qualsiasi altro onere accessorio, e, laddove
convenuto, ad una percentuale della sorte capitale oggetto di pagamento in contanti;

« I'emissione di certificazioni, secondo quanto gia previsto dal Decreto n. 12/2011, cosi come modificato
dal Decreto n. 48/2011, relativamente alla parte dei “Crediti Pregressi” non oggetto di pagamento in
contanti, con il riconoscimento di un indennizzo forfettario omnicomprensivo, da commisurare alla sorte
capitale convenuta, che sia a parziale ristoro degli interessi, delle spese legali e dei diritti e onorari
liquidati in titolo, nel caso di crediti azionati, ed eventualmente dell'anzianita delle relative partite, nel
caso di crediti non azionati, soltanto laddove sussistano le condizioni in relazione alla tipologia del
creditore, alla natura del credito e alla relativa anzianita;

» che, nel caso in cui il creditore abbia attivato una o piu procedure esecutive, anche a mezzo di
cessionari pro solvendo e mandatari all'incasso con procura alle liti, parte del pagamento in contanti e
I'emissione di certificazioni, di cui ai punti precedenti, vengano subordinati all'acquisizione, da parte della
So.Re.Sa. S.p.A., di apposita comunicazione inviata a mezzo posta elettronica certificata dall’Azienda
Sanitaria interessata, nella quale si dia atto della presentazione, da parte del creditore pignorante, di
suoi cessionari pro solvendo e mandatari all'incasso con procura alle liti, rispetto a tutti i vincoli gia
oggetto della comunicazione inviata dalla medesima Azienda all’esito dell'istruttoria compiuta sulla
fondatezza delle pretese creditorie indicate dal creditore nella “richiesta di certificazione”, dei
provvedimenti di svincolo rilasciati dai giudici dell’esecuzione debitamente notificati al Tesorerie
dell’Azienda Sanitaria e si attesti altresi I'avvenuto svincolo delle relative risorse operato dallo stesso
Tesoriere;

* che, per il rispetto della tempistica definita negli accordi gia stipulati o da stipulare con le Associazioni
dei creditori e/o con singoli creditori di maggiore rilievo, le Aziende Sanitarie provvedono, anche
derogando al criterio cronologico della lavorazione delle partite iscritte nella piattaforma gestita dalla
So.Re.Sa. S.p.A., a terminare in tempo utile le istruttorie di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Nuove
Linee Guida in materia di accordi transattivi e di dilazione di pagamento, allegate al Decreto n. 12/2011,
cosi come modificato dal Decreto n. 48/2011;

- le Aziende Sanitarie hanno sottoscritto una Convenzione con il Commissario ad Acta e con la
So.Re.Sa. S.p.A,, finalizzata a definire le attivita e le procedure attuative del Decreto n. 12/2011;

- le suddette Aziende hanno l'obbligo di recepire, con appositi atti deliberativi, i contenuti degli accordi
quadro di categoria stipulati dal Commissario ad acta, o da un suo delegato, cosi come previsto dal
paragrafo 8 della Parte A delle Linee Guida approvate con Decreto 12/2011 e ss.mm.ii.;

Dato atto che

- a seguito dei vari incontri avuti con I'Associazione di Categoria FEDERFARMA NAPOLI in
rappresentanza di n. 782 farmacie e I'Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro, ed a conclusione della
ricognizione dei crediti vantati da n. 782 associati verso la medesima ASL, é stato redatto un protocollo
d’'intesa con il quale, attraverso le dichiarazioni di intenti sottoscritti, sono stati definiti tutti i passaggi
attuativi per la risoluzione del contenzioso economico e giudiziario con I'ASL NAPOLI 1 Centro;

- il suddetto protocollo d'intesa, in conformita alle disposizioni contenute nel Decreto n.12/2011 e
ss.mm.ii., contiene specifici adempimenti a carico della Azienda Sanitaria inerenti:

- a) ai termini di pagamento;
- b) ai termini di certificazione;
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- ¢) ai termini di comunicazione al Commissario ad Acta dell'indisponibilita dei fondi liquidi per
adempiere ai pagamenti;
- d) alle operazioni di svincolo delle somme pignorate .

- inadempimento delle attivita di cui alle precedenti lettere a), b), c) e d) pud comportare la risoluzione
dell'allegato protocollo d’intesa qualora si verifichino i presupposti di cui agli artt. 1453 e 1454 cc., con
diretta responsabilita del Commissario Straordinario della Azienda Sanitaria debitrice in ordine ai
maggiori oneri che conseguirebbero dall'inadempimento;

- laddove si verifichi l'ipotesi di cui al punto precedente, il Commissario ad acta, ove rilevi che
l'inosservanza dei termini di certificazione di cui alla lettera b) non sia imputabile a giustificabili e
comprovati motivi, potra assumere i provvedimenti consequenziali nell’esercizio delle attribuzioni allo
stesso demandate dall’ordinamento vigente;

- 'Azienda Sanitaria debitrice ha, dunque, I'obbligo di porre in essere tutte le attivita necessarie al
perfezionamento delle attivita transattive e di adempiere esattamente a tutte le obbligazioni poste a suo
carico dal protocollo allegato;

-la Struttura Commissariale provvedera ad un costante monitoraggio della corretta esecuzione, da parte
della ASL Napoli 1 Centro, dell’esecuzione del suddetto protocollo ed in particolare sulla tempistica, le
modalita e lo stato di avanzamento dell'istruttoria di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Linee Guida
approvate con Decreto 12/2011 e ss.mm.ii.,

Considerato, in particolare, che

- il mancato rispetto delle scadenze di pagamento, stabilite nel protocollo d’intesa in oggetto, puo
comportare la risoluzione dell’allegato protocollo d'intesa qualora si verifichino i presupposti di cui agli
artt. 1453 e 1454 cc., determinando la perdita del notevole risparmio per il Servizio Sanitario Regionale,
di cui si da atto nel protocollo medesimo;

- lo stesso protocollo d’intesa prevede all'art. 4, comma 4, che: “Nell'ipotesi in cui le Aziende Sanitarie
comunichino al Commissario ad acta l'impossibilita di effettuare, per indisponibilitd dei fondi liquidi, i
pagamenti entro i termini di cui alle lettere a) e b) dell'art. 3 di cui al presente protocollo d'intesa, il
Commissario ad acta si riserva di trasferire alle Aziende Sanitarie debitrici appositi fondi aggiuntivi e
finalizzati”;

- risulta, quindi, opportuno e necessario:

A. dare il pit ampio mandato disgiunto al dirigente del Settore “Programmazione” della AGC 19 ed
al dirigente del Settore “Assistenza Sanitaria” della AGC 20, titolari dei capitoli di spesa del
settore sanitario che presentano le maggiori disponibilita, affinché con proprio decreto forniscano
alla azienda sanitaria debitrice appositi fondi (a cominciare da quelli recati dal decreto
commissariale n. 18 del 6 marzo 2012), aggiuntivi rispetto alle ordinarie rimesse mensili,
finalizzati e vincolati all'assolvimento delle richiamate obbligazioni di pagamento nei termini
essenziali stabiliti dal protocollo d’'intesa in oggetto; a tal fine, i suddetti dirigenti sono autorizzati
ad operare sui capitoli di spesa afferenti alla loro gestione, sia del bilancio di competenza, sia dei
residui passivi, con particolare riguardo ai residui passivi gia iscritti nel bilancio regionale di
previsione per l'esercizio 2012, nonché ai residui passivi perenti (tra i quali si richiamano le
residue disponibilita sugli impegni n. 1570/05; 7890/05; 1953/07; 7204/07; 7228/07; 7231/07;
7236/07; 6941/08; 6943/08), operando anche attraverso temporanee deroghe a precedenti
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finalizzazioni e/o ripartizioni dei fondi, in funzione della esigenza primaria di assicurare al settore
sanitario i risparmi che conseguiranno dal puntuale adempimento del protocollo in oggetto;

B. incaricare il dirigente del Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della AGC 08
di eseguire con la massima tempestivita i decreti dirigenziali che saranno assunti ai sensi del
punto precedente, utilizzando a tal fine la cassa gia disponibile sul conto di Tesoreria intestato
alla Sanita ai sensi dell'art. 21 del DIgs 118/2011, ancorché non si sia ancora proceduto al
prelievo della corrispondente provvista dal conto di Tesoreria della gestione non sanitaria;

C. precisare che il Commissario Straordinario della Azienda Sanitaria debitrice deve segnalare al
Commissario ad acta, al Sub Commissario ad acta ed ai Coordinatori delle AGC 19 e 20,
immediatamente dopo la notifica del presente atto, I'eventuale esigenza di fondi aggiuntivi

D. precisare che il Commissario Straordinario della Azienda Sanitaria debitrice, in caso di
insufficienza dei fondi a sua disposizione ed in attesa dell'incasso dei fondi aggiuntivi come sopra
richiesti, €, comunque, tenuto a riservare ed utilizzare ogni disponibilita di cassa, comprese
guelle derivanti dalle rimesse mensili ordinarie per il finanziamento della spesa sanitaria corrente
indistinta, al fine di rispettare le sopra richiamate scadenze di pagamento, in modo da assicurare
il notevole risparmio per il Servizio Sanitario Regionale, di cui si da atto nel protocollo medesimo;

- successivamente, entro cinque giorni dalla effettuazione dei singoli pagamenti ai creditori, 'azienda
sanitaria debitrice dovra comunicare l'avvenuto pagamento sulla piattaforma informatica gestita dalla
So.Re.Sa. S.p.A;

Ritenuto

pertanto, di dover procedere alla approvazione del protocollo d’intesa sottoscritto in data 20 Marzo 2012
tra la Regione Campania, in persona dei Sub Commissari per la prosecuzione di rientro del settore
sanitario, e I'’Associazione di categoria FEDERFARMA NAPOLI

Per tutto quanto esposto in premessa e che qui si intende integralmente riportato:

DECRETA

1. Di APPROVARE il protocollo d’'intesa sottoscritto, in data 20 Marzo 2012, tra i Sub Commissari per
la prosecuzione del Piano di Rientro del settore sanitario e I'Associazione di categoria
FEDERFARMA NAPOLI, allegato al presente decreto, di cui costituisce parte integrante e
sostanziale.

2. Di DARE il piu ampio mandato disgiunto al dirigente del Settore “Programmazione” della AGC 19 ed
al dirigente del Settore “Assistenza Sanitaria” della AGC 20, titolari dei capitoli di spesa del settore
sanitario che presentano le maggiori disponibilita, affinché con proprio decreto forniscano alla
azienda sanitaria ASL NAPOLI 1 Centro — debitrice - appositi fondi (a cominciare da quelli recati dal
decreto commissariale n. 18 del 6 marzo 2012), aggiuntivi rispetto alle ordinarie rimesse mensili,
finalizzati e vincolati all’assolvimento delle richiamate obbligazioni di pagamento nei termini
essenziali stabiliti dal protocollo d’intesa in oggetto; a tal fine, i suddetti dirigenti sono autorizzati ad
operare sui capitoli di spesa afferenti alla loro gestione, sia del bilancio di competenza, sia dei
residui passivi, con particolare riguardo ai residui passivi gia iscritti nel bilancio regionale di
previsione per I'esercizio 2012, nonché ai residui passivi perenti (tra i quali si richiamano le residue
disponibilita sugli impegni n. 1570/05; 7890/05; 1953/07; 7204/07; 7228/07; 7231/07; 7236/07;
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6941/08; 6943/08), operando anche attraverso temporanee deroghe a precedenti finalizzazioni e/o
ripartizioni dei fondi, in funzione della esigenza primaria di assicurare al settore sanitario i risparmi
che conseguiranno dal puntuale adempimento del protocollo in oggetto.

3. Di INCARICARE il dirigente del Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della AGC
08 di eseguire con la massima tempestivita i decreti dirigenziali che saranno assunti ai sensi del
punto precedente, utilizzando a tal fine la cassa gia disponibile sul conto di Tesoreria intestato alla
Sanita ai sensi dell'art. 21 del DIgs 118/2011, ancorché non si sia ancora proceduto al prelievo della
corrispondente provvista dal conto di Tesoreria della gestione non sanitaria.

4. Di PRECISARE che il Commissario Straordinario della Azienda Sanitaria debitrice deve segnalare
al Commissario ad acta, al Sub Commissario ad acta ed ai Coordinatori delle AGC 19 e 20,
immediatamente dopo la notifica del presente atto, I'eventuale esigenza di fondi aggiuntivi.

5. Di PRECISARE che il Commissario Straordinario della Azienda Sanitaria debitrice, in caso di
insufficienza dei fondi a loro disposizione ed in attesa dell'incasso dei fondi aggiuntivi come sopra
richiesti, €, comunque, tenuto a riservare ed utilizzare ogni disponibilita di cassa, comprese quelle
derivanti dalle rimesse mensili ordinarie per il finanziamento della spesa sanitaria corrente indistinta,
al fine di rispettare le sopra richiamate scadenze di pagamento, in modo da assicurare il notevole
risparmio per il Servizio Sanitario Regionale, di cui si da atto nel protocollo medesimo.

6. Di STABILIRE che entro cinque giorni dalla effettuazione dei singoli pagamenti ai creditori, 'azienda
sanitaria debitrice dovra comunicare lI'avvenuto pagamento sulla piattaforma informatica gestita
dalla So.Re.Sa. S.p.A.

7. Di NOTIFICARE per gli adempimenti di competenza il presente Decreto al Commissario
Straordinario della Azienda Sanitaria ASL NA 1 Centro ed al Legale Rappresentante dell’
Associazione di categoria FEDERFARMA NAPOLI.

8. Di TRASMETTERE il presente provvedimento alle AA.GG. CC. : Gabinetto Presidente della Giunta
Regionale, Bilancio, Ragioneria e Tributi, Piano Sanitario Regionale, Assistenza Sanitaria, al Settore
“Programmazione” della AGC 19, al Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della
AGC 08, alla So.Re.Sa. S.p.A., per le rispettive competenze, ed al Settore “Stampa e
Documentazione” per la immediata pubblicazione sul B.U.R.C.

Il Commissario ad Acta
Stefano Caldoro
Il Sub Commissario ad Acta
Dott. Mario Morlacco

[l Coordinatore dell’A.G.C. 19
Dott. Albino D’Ascoli

[l Coordinatore dell’A.G.C. 20
Dott. Mario Vasco

Il Dirigente del S.E.F.
Dott. G.F. Ghidelli
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PROCTOCOLLO D'INTESA
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I Sub Commissari ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario

L’Associazione di Categoria

FEDERFARMA NAPOLI, con sede in Napoli alla Via Toledo 156, in persona del Presidente pro-tempore, dott.
Michele di lorio, Associazione a cui aderiscono 782 farmacie.

PREMESSO CHE

In conformita a quanto previsto dal Decreto 78/2010, in data 21 febbraio 2011, it Commissario ha emanato

il decreto n. 12, come successivamente integrato e modificato dai decreti del Commissario n. 48 del 20
giugno 2011 e n. 22 del 07 marzo 2012, {congiuntamente, il "Decreto 12"} recante la "Definizione del piano
di pagamento dei debiti sanitari ai sensi dell'art. 11, comma 2, del decreto legge 31 moggio 2010, n. 78,
convertito in legge 30 luglio 201G, n. 122", ai cui contenuti le parti rimandano integralmente.

| provvedimenti sopra richiamati sono sostanzialmente orientati a ripristinare l'ordinato e regolare
svolgimento dei pagamenti ai creditori delle Aziende Sanitarie, ad abbattere il contenzioso e i relativi oneri

per il mancato pagamento nonché il volume di pignoramenti in essere.

E stato pertanto adottato un complesso coordinato di azioni allo scopo di:

(i)

incassare nei tempi pit brevi i fondi attesi dallo Stato;

{ii} intensificare le azioni amministrative finalizzate ad assicurare regolarita e tempestivitd nei
pagamenti, gia disposte dalla Deliberazione n. 541 e dalla Deliberazione n. 1627, in modo da:

{A) perseguire un'attiva politica di prevenzione degli insoluti;

{B} assicurare che, in generale, i competenti uffici aziendali provvedano alla immediata
registrazione contabile delle fatture passive (istituendo, a tal fine, forme di gestione
accentrata di ricezione delle fatture} ed alla verifica e liquidazione delle fatture passive
nello stretto tempo tecnico necessario nelle diverse fattispecie e, comungue, in non piti di

due mesi dal ricevimento della fattura;

(€)

assicurare il pagamento tempestivo delle fatture di piccolo importo efo di piccoli fornitori,

ONLUS, rimborsi di assistenza indiretta, in modo da evitare nella maniera pib assoluta di
dover sostenere spese legali di recupero crediti che, su tali piccoli importi, finiscono per

molti

plicare i costi;

(iii} promuovere gli ordinari strumenti di smobilizzo dei crediti, senza maggiori oneri per la Regione,

consentendc ai fornitori di beni e servizi, che effettuino cessioni pro solvendo a banche
intermediari finanziari riconosciuti dalla legislazione vigente, di ottenere condizioni economich
miglicrative tramite I'accettazione della cessione da parte delle Aziende Sanitarie, senza che djo
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costituisca in alcun modo riconoscimento del debito, a fronte della moratoria per almeno dedici
mesi delle azioni legali aventi ad oggetto i crediti ceduti;

(iv) certificare, limitatamente ai casi in cui non sia possibile procedere al pagamento per mancanza
di fondi liguidi, i crediti vantati dai fornitori del SSR che siano certi, liquidi ed esigibili, al fine di
consentire al creditore la cessione pro soluto a favore di banche o intermediari finanziari
riconosciuti dalla legislazione vigente, nei limiti di quanto previsto dalla Circolare del
Dipartimento del Tesoro del 31 gennaio 2007 e secondo le modalita indicate dal Decreto del
Ministro dellEconomia e delle Finanze del 19 maggio 2009; in particolare, ai fini del rispetto
della disciplina di cui afl'art. 1, comma 739, della legge n. 296 del 27 dicembre 2006, in merito
alla definizione di indebitamento, il Decreto 12 ha precisato che tale certificazione dei crediti da
parte delle Aziende Sanitarie non sara assistita né dalla “emissione di una nuova delegazione di
pagamento” da parte della Regione, né dalla “ristrutturazione dei flussi finanziari rivenienti dai
piani di ammortamento”, dal momento che le dilazioni di pagamento non eccedono i 12 mesi.

1l Decreto 12 e ss.mm.ii. contiene alcune linee guida (le Linee Guida), che rivedono, integrano e migliorano
taluni meccanismi operativi gia contenuti nelle linee guida della Deliberazione n. 541, cui dovranno
attenersi i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie nella sottoscrizione di accordi transattivi e di dilazione
di pagamento con i creditori delle Aziende Sanitarie da un lato, e i fornitori di beni e servizi del 55R efoi
loro cessionari, dall’altro, relativamente ai “ crediti pregressi “ di cui alla Parte A delle Linee Guida {i "Crediti
Pregressi"). In ogni caso, non potranno essere oggetto di definizioni transattive gli importi relativi al
superamento delle Capacita Operative Massime (C.0.M.} e dei limiti di spesa imposti dai provvedimenti

regionali in materia.

| Sub Commissari ad acta hanno tenuto vari incontri e riunioni con I’ Associazione per confrontare le
rispettive posizioni e pervenire cosi alla definizione di una condivisa soluzione della vicenda.

Uesito del confronto con I'Associazione, avente ad oggetto I'adesione al percorso per la definizione delle
pendenze pregresse, stabilito dal Decreto 12 e ss.mm.ii. si & perfezionato nella seduta odierna, nel corso
della quate le parti hanno raggiunto le intese esecutive del presente protocollo.

Dalla ricognizione effettuata con |'Associazione, & emerso che I'ammontare complessivo dei Crediti
Pregressi vantati nei confronti dell’ Azienda Sanitaria Napoli 1 Centro al 31.12.2010, fatta dungue esclusione
di quelii vantati nei confronti delle Aziende Sanitarie Napoli 2 Nord e Napoli 3 Sud che sono gia in corso di
regolamento, al netto di interessi e spese legali, & pari ad euro 100 milioni circa; tali crediti sono cosi

suddivisi:
a) DCRU relative ai mesi di settembre, ottobre, novembre e dicembre del 2010, nonché eventuali
DCRU non pagate relative a periodi precedenti al mese di settembre del 2010,

b) fatture emesse fino al 31,12.2010 e non ancora riscosse.

Dagli esiti della medesima ricognizione & stato rilevato, infine, che sussistono le condizioni per concludere,
a totale chiusura delle partite creditorie non in contestazione vantate dall'Associazione che siano certe,
liquide ed esigibili, fino al 31.12.2010, ai sensi del decreto 12/2011 e ss.mm.ii,, una procedura transattiva,
volta a soddisfare il credito nelle forme e termini di cui all’art. 3.

|
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PREMESSO ALTRESI’ CHE

Le Aziende Sanitarie hanno sottoscritto una convenzione con il Commissario ad octa e con la So.re.sa. Spa,
finalizzata a definire le attivita e le procedure attuative del Decreto 12.

In attuazione di tale convenzione, le Aziende Sanitarie:

e sisono impegnate a recepire, con appositi atti deliberativi, i contenuti degli accordi quadro di
categoria eventualmente stipulati dal Commissario ad acta, o da un suo delegato, cosi come
previsto dal paragrafo 8 della Parte A delle Linee Guida approvate con Decreto 12/2011 e

ss.mm.ii.;

e hanno affidato alla So.Re.Sa. S.p.A. lo svolgimento delle procedure operative di acquisizione e
di elaborazione dei dati comunicati dai creditori delle Aziende Sanitarie tramite apposita
procedura telematica, ai fini deladesione agli atti transattivi di cui al Decreto 12/2011 e

ss.mm.ii..

Tutto quanto sopra premesso, le parti stipulano it protocollo di intesa regolato dai seguenti articoli:
ART. 1

Le premesse e gli allegati, in quanto condivisi dalle parti, formano parte integrante e sostanziale del

presente protocollo d’'intesa.
ART. 2

L'Associazione dichiara espressamente che le pretese creditorie relative ai crre'diti maturati dai propri
associati nei confronti dell’Azienda Sanitaria Napoli 1 Centro al 31.12.2010, fatta dunque esclusione di
quelli vantati nei confronti delle Aziende Sanitarie Napoli 2 Nord e Napoli 3 Sud che sono gia in corso di
regolamento, al netto di interessi e spese legali, & pari ad euro 100 milioni circa; tali crediti sono cosi
suddivisi:
a) DCRU relative ai mesi di settembre, ottobre, novembre e dicembre del 2010, nonché eventuali
DCRU non pagate relative a periodi precedenti al mese di settembre de) 2010,

b} fatture emesse finc al 31.12.2010 e non ancora riscosse.

Le pretese creditorie, cosi come vantate dall’Associazione, sono soggette alla procedura di accertamento di
cui al decreto 12/2011 e ss.mm.ii da parte dell’Azienda Sanitaria Napoli 1 Centro, al fine di legittimarne !a
liguidazione in quanto certe, liquide ed esigibili.

ART. 3

Il soddisfacimento da parte dell’Azienda Sanitaria Napoli 1 Centro delle partite creditorie risultanti daila
procedura di liquidazione di cui all’articolo precedente vantate dagli associati che aderiscono al presente
Protocollo d’Intesa, mediante 'invio dell’apposito modulo di adesione (all. 1} nel quale riportafne i
contenuti, avverra nei seguenti termini e forme:
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A) Per i crediti di cui alla lettera a) dell’art.2:

- DCRU relative ai mesi di settembre ed ottobre del 2010: il pagamento degli importi liquidati -
dall’Azienda Sanitaria verra effettuato entro 30 gg. dall’adesione al presente protocollo;

- DCRU relative al mese di novembre del 2010: il pagamento degli importi liquidati dail’Azienda
Sanitaria verra effettuato entro 60 gg. dall’adesione al presente protocollo;

- DCRU relative al mese di dicembre del 2010, unitamente alle DCRU non pagate relative a periodi
precedenti al mese di settembre del 2010: il pagamento degli importi liquidati dali’Azienda Sanitaria
verra effettuato entro 90 gg. dall’adesione al presente protocollo;

B) Per i crediti di cui alla lettera b} dell’art.2, il pagamento degli importi liquidati dall’Azienda
Sanitaria verra effettuato entro 90 gg. daliadesione al presente protocollo; laddove I'Azienda
Sanitaria, per oggettive difficolta di liquidazione, non riuscisse a rispettare i termini indicati, potra
esaurire il processo di liquidazione e pagamento di tali partite comungue entro i 120 gg.
dall’adesione al presente protocollo. ‘

ART. 4

L’Azienda Sanitaria Napoli 1 Centro sara impegnata dal Commissario ad acta per |a prosecuzione del piano
dirientro a porre in essere tutte le attivita necessarie al perfezionamento delle attivita transattive.

Il Commissario ad acta, a tal-fine richiamera in via istituzionale il Commissario Straordinario dell’Azienda
Sanitaria, affinché vengano rispettate le obbligazioni poste a carico dell'Azienda Sanitaria dal presente
accordo, censurando espressamente tutti i comportamenti attivi e/o omissivi ostativi all'attuazione del
presente protocollo.

Nellipotesi in cui la predetta Azienda Sanitaria comunichi al Commissario ad acta l'impossibilita di
effettuare, per indisponibilita dei fondi liguidi, i pagamenti entro i termini di cui all'art. 3 del presente
protocollo d’intesa, il Commissario ad acta si riserva di trasferire all’Azienda Sanitaria debitrice appositi

fondi aggiuntivi e vincolati nella finalizzazione ai pagamenti di cui al presente protocollo.

Le parti concordano che, alla scadenza del termine di pagamento di cui alla fettera B) dell’art. 3, attiveranno
un tavolo di confronto istituzionale sullo stato dei pagamenti delle partite correnti da parte delle Aziende
Sanitarie Napoli 1 Centro, Napoli 2 Nord e Napoli 3 Sud.

ART.5

Resta espressamente inteso che, per le procedure esecutive che hanno dato luogo a pignoramenti per
entrambe e tipologie di credito di cui alla lettere a) e b} dell’art. 2, ciascun associato aderente al presente
Protocollo dovra presentare il provvedimento di svincolo rilasciato dal giudice dell'esecuzione debitamente
notificato al Tesoriere dell’Azienda Sanitaria entro 90 gg. dall’iscrizione dei crediti sulla piattaforma gestita
dalla So.Re.Sa. S.p.A., e comunque prima che vengano effettuati i pagamenti delle DCRU relative al mese di
dicembre del 2010 e delle fatture. ‘ '
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Al fine di accelerare le procedure di svincolo delle somme vincolate, il Commissario ad acta provvedera a
promuovere apposite azioni di collaborazione con i Direttori Generali e i Commissari Straordinari delle
Aziende Sanitarie, i Tesorieri Aziendali ed i Tribunali competenti per I'esecuzione.

ART. 6

Resta espressamente stabilito che per i crediti oggetto del presente protocollo, gli associati efo i loro
cessionari si obbligano a rinunciare agli interessi di mora maturati o maturandi e a gualsiasi onere, spesa,
rivalutazione monetaria, risarcimento di danni, ivi comprese le spese legali e qualsiasi altro onere
accessorio, nonché a rispettare la moratoria di 12 mesi di sospensione delle azioni legali intraprese per il

recupero dei crediti.

Gli associati si impegnano altresi ad ottenere la rinuncia alla solidarieta professionale da parte dei propri
procuratori legali, sin dalla stipula della transazione ai sensi del Decreto 12/2011 e ss.mm.ii.

ART. 7

'

Potranno intervenire agli atti transattivi gli associati, i loro cessionari e/0 mandatari all'incasso con procura
alle liti, secondo quanto stabilito al paragrafo 6 della Parte A delle Linee Guida del Decreto 12/2011 €

ss.mm.ii..
ART. 8

La validita del presente protocollo deriva dalla rappresentativita, per numero di associati, di 782 farmacie.
ART.9

L’adesione al presente protocollo d’intesa da parte degli associati avviene mediante la sottoscrizione, entro
15 dalla pubblicazione sul BURC del decreto del Commissario ad acta di recepimento del presente
protocollo, da parte del singolo creditore del modulo transattivo allegato al presente accordo {ail. 1), che
ne forma parte integrante e sostanziale.

La formalizzazione dell’adesione al presente protocollo da parte degli associati avviene mediante la
trasmissione all’Azienda Sanitaria debitrice ed alla So0.Re.Sa a mezzo posta elettronica certificata del citato
modulo di adesione, debitamente sottoscritto, fermo restando 'obbligo di iscrizione dei crediti vantati sulla
piattaforma So.Re.Sa, laddove il creditore non abbia gia provveduto. '

ART. 10

Il presente protocollo regola in via definitiva le modalita per la totale definizione delle partite creditorie
vantate dagli associati aderenti che siano certe, liquide ed esigibili, fino al 31.12.2010, cosi come specificate
allart. 2, e prevale su qualsivoglia intesa avente ad oggetto le medesime partite creditorie formalizzata
dalla stessa associazione in data anteriore e/o successiva alla stipula del presente accordo con I'Azienda

Sanitaria.

Gli associati aderenti si impegnano, altresi, a non sottoscrivere alcun ulteriore atto transattivo avente ad
oggetto le partite creditorie oggetto del presente protocollo, pena fa restituzione delle somme incassate di

cui all'art. 3.
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Resta espressamente convenuto fra le parti che le partite creditorie in contestazione, escluse dal presente
protocollo e oggetto di contenzioso pendente per diversi titoli o ragioni, verranno definite all’esito dei
giudizi in corso e/o potranno essere oggetto di successivi finalizzati accordi transattivi, ferme restando le
disposizioni di cui ai paragrafi 10 e 11 elle linee guida del decreto 12/2011 e ss.mm.ii ai sensi dei quali, tra
I'altro, i creditori dovranno impegnarsi anche sulle suddette posizioni a rinunciare agli atti dei processi
esecutivi gia intrapresi e a non attivare alcuna ulteriore azione esecutiva per un periodo di 12 mesi,
acconsentendo espressamente allo svinco!o deile somme vincolate presso i Tesorieri; in assenza di tale
impegno non potra esser e definito alcun accordo transattivo, né potra essere emesso alcun atto di

certificazione,

ART. 11

Il presente protocollo pud essere utilizzato esclusivamente nell'operazione di cui al Decreto 12 e successive
modifiche e/o integrazioni. Esso, pertanto, non costituisce impegno di alcun genere da parte del
Commissario ad acta o dell’Azienda, da far valere in qualsiasi altra sede e resta strettamente legato ai
termini di perfezionamento dell’operazione previsti dalla vigente normativa.

Resta, peraltro, espressamente inteso che il presente protocollo va applicato nella sua globalita, nel senso
che lo stesso non sara operativo per quei creditori che non aderissero a tutte le condizioni indicate.

ART. 12

Il presente protocollo di intesa viene redatto in doppio originale, uno dei quali viene consegnato
all’Associazione che ne accusa ricezione con la sua sottoscrizione e sara sottoposto a recepimento da parte

del Commissario ad Acta.

Napoli, h 20 marzo 2012

I Sub Commissari ad acta
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MODULO Dt ADESIONE AL PROTOCOLLO D'INTESA
TRA FEDERFARMA NAPOL} E STRUTTURA COMMISSARIALE
AVENTE AD OGGETTO ATTO DI TRANSAZIONE DEI CREDITI PREGRESSI Al SENSI DEL DECRETO
DEL COMMISSARIO AD ACTA N.12/2011 e S5.MM.I1.

Spett.le [su carta intestata dell’'tmpresa]

Azienda Sanitaria tocale
A mezzo P.E.C.

S0.Re.5a. spa

A mezzo P.E.C.

Il sottoscritto..........ccceeeen nella qualita di legale rappresentante/amministratore
dell'lmpresa........ccocoeeee. , con sede legale in ...
Partita Iva........ooo oo e aderente all'ASSOCIAZIONE. ... e

nel sottoscrivere il presente modulo di adesione al protocollo d'intesa fra Federfarma Napoli e
Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario, si obbliga,
sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci, falsita negli atti ed uso di atti falsi, a rispettarne pienamente il contenuto, dichiarando
di averne letto e condiviso i contenuti, accettando espressamente i termini e le condizioni di cui
aghi artt. 2-3-5-6-7-9-10-11-12.

Pertanto, con la presente adesione, la scrivente Impresa, con riferimento ai Crediti vantati nei
confronti di codesta Azienda Sanitaria per DCRU e fatture emesse fino alla data del 31.12.2010,
ed iscritti nella piattaforma gestita dalla So.Re.Sa. S.p.A (inserire data di caricamento dei crediti
sulla pigttaforma So.Re.S50.} siimpegna e dichiara di accettare:

A)Per i crediti di cui alla lettera a} dell’art.2:
- DCRU relative ai mesi di settembre ed ottobre del 2010: il pagamento degli importi liquidati
dall’Azienda Sanitaria verra effettuato entro 30 gg. dalla presente adesione;

- DCRU relative al mese di novembre del 2010: il pagamento degli importi liquidati dall’Azienda
Sanitaria verra effettuato entro 60 gg. dalla presente adesione;

- DCRU relative al mese di dicembre del 2010, unitamente alle DCRU ron pagate relative a
periodi precedenti al mese di settembre del 2010: il pagamento degli importi liquidati
dall’Azienda Sanitaria verra effettuato entro 90 gg. dzlla presente adesione;

B) Per i crediti di cui alla lettera b} deli’art.2:

il pagamento degli importi liquidati dall’Azienda Sanitaria verra effettuato entro 90 gg. dalla
presente adesione; laddove I'Azienda Sanitaria, per oggettive difficolta di liquidazione, non
riuscisse a rispettare i termini indicati, potra esaurire il processo di liquidazione e pagamento di
tali partite comunque entro i 120 gg. dalla presente adesione.

Resta espressamente stabilito che le partite creditorie in contestazione, escluse dal presente
protocolic a cui si esprime adesione e oggetto di contenzioso pendente per diversi titoli o ragioni,
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verranno definite all’esito dei giudizi in corso e/o potranno essere oggette di successivi finalizzati
accordi transattivi, ferme restando le disposizioni di cui ai paragrafi 10 e 11 delle linee guida del
decreto 12/2011 e ss.mm.ii ai sensi delle quali, tra 'altro, i creditori dovranno impegnarsi anche
sulle suddette posizioni a rinunciare agli atti dei processi esecutivi gia intrapresi e a non attivare
alcuna ultericre azione esecutiva per un periodo di 12 mesi, acconsentendo espressamente allo
svincolo delle somme vincolate presso i Tesorieri; in assenza di tale impegno non potra essere
definito alcun accordo transattivo, né potra essere emesso alcun atto di certificazione.

Resta, inoltre, espressamente inteso che, per le procedure esecutive che hanno dato luogo a
pignoramenti, ciascun fornitore aderente al presente protocollo, a seguitc dell’incasso della
prima tranche di pagamento di cui alla lettera a) dell'art. 3, dovra presentare il provvedimento di
svincolo rilasciato dal giudice dell’esecuzione debitamente notificato al Tesoriere dellAzienda
Sanitaria e che la mancata conclusicne della procedura di svincolo imputabile al singolo fornitore
aderente al presente protocollo, fa decadere lo stesso dal diritto ad incassare la seconda tranche
di pagamento di cui alla lettera b) dell’art.3 ed al conseguimento delle certificazioni di cui alle
lettere c) dell’art, 3.

Con la sottoscrizione del presente atto il sottoscritto nonché gli eventuali cessionari, oltre ad
aderire al Protocollo di intesa sottoscritto dail’Associazione in data 20.3.2012, si obbliga sin d’ora
a rinunciare agli interessi di mora maturati o0 maturandi e a qualsiasi onere, spesa, rivalutazione
monetaria, risarcimento di danni, ivi comprese le spese legali e qualsiasi altro onere accessorio su
tutte le partite creditorie oggetto di pagamento in contanti e/o oggetto di certificazione. Inoltre,
con la sottoscrizione della presente, si obbliga a non dare impulso ad eventuali nuove azioni
legali e a non proseguire quelle gia intraprese fino alla stipula dell’accordo transattivo sulla quota
di credito che sara oggetto di certificazione. Dalla data di sottoscrizione dell'accordo transattivo
finalizzato all"emissione della certificazione del credito decorrera la moratoria di 12 mesi prevista
dal Decreto 12/2011 e ss.mm.ii..

Il fornitore si impegna altresi ad ottenere la rinuncia alla solidarieta professionale da parte dei
propri procuratori legali, sin dalla stipula della transazione ai sensi del Decreto 12/2011 e
ss.mmii..

Il fornitore dichiara e garantisce che i Crediti inseriti sulla piattaforma della So.Re.Sa. Spa sono
nella piena ed esclusiva sua titolaritd e nella incondizionata e libera sua disponibilita, nonché
liberi da ogni sequestro, confisca, pegno, pignoramento, onere, gravame, vincolo, privilegio,
cessione, mandato all'incasso, o altro diritto o gravame a favore di terzi.

(Ovvero: Il fornitore dichiara e garantisce che i Crediti inseriti sulla piattaforma della So.Re.Sa.
Spa sono stati oggetto di: cessione pro solvendo/ mandato alf’incasso, a favore del/i seguente/i
Istituto di credita/Societa finanziarias ..o oo, ).

inoltre, la scrivente attesta e garantisce:

1) di aver inserito e trasmesso, i propri dati contabili relativi a crediti oggetto di tale
transazione alla So.Re.Sa. Spa unitamente alla “Richiesta di certificazione” ai sensi del
Decreto del Commissario ad acto n. 12 del 2011 e ss.mm.ii., secondo la procedura
pubblicata sul sito www.soresa.it;

2) di essere consapevole che la validita del presente accordo & subordinata alla
riconciliazione ed alla liquidazione dei suddetti crediti da parte dell’Azienda Sanitaria.

La scrivente dichiara, anche ai sensi della L. 136 del 2010, che il pagamento delle somme dovra

3
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avvenire sul conto corrente dedicato di cui alle seguenti coordinate bancarie:

Istituto di credito , IBAN

La scrivente Impresa prende atto che il pagamento sara sottoposto all'accertamento ai sensi
dell'articolo 48-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, come attuato dal Decreto del Ministero

- dell'Economia e delle Finanze 18 gennaio 2008, n. 40 e da ultimo interpretato dalla Circolare MEF
n. 29 dell'8 ottobre 2009 (I'Art. "48-bis"}.

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento

.

3 i
f&ate: http:/ fegione.campania.it




BOLLETTINO UFFICIALE .
della REGIONE CAMPANIA n. 25 del 18 Aprile 2012

PARTE | Atti della Regione

&yzbﬂe Campania
,/7 Qﬁé’ﬂ%ﬂfe

Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Déeliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

DECRETO n. 44 del 11.04.2012

OGGETTO: Decreti Commissariali n. 12/2011, 48/2011 e 22/2012: approvazione del protocollo
d’intesa sottoscritto il 20 Marzo 2012 dall'’Associa  zione di Categoria FEDERFARMA
CASERTA.

PREMESSO che:

- con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la Giunta Regionale ha approvato I'Accordo attuativo ed
il Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del SSR ai sensi dell'art. 1,
comma 180, della Legge 30.12.2004 n. 311,

- l'art. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito che:
"Per le regioni gia sottoposte ai piani di rientro e gia commissariate alla data di entrata in vigore
della presente legge restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente per la
prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari
programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e
gestionale. E'fatta salva la possibilita per la regione di presentare un nuovo piano di rientro ai
sensi della disciplina recata dal presente articolo. A seguito dell'approvazione del nuovo piano
cessano i commissariamenti, secondo i tempi e le procedure definiti nel medesimo piano per |l
passaggio dalla gestione straordinaria commissariale alla gestione ordinaria regionale”;

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha nominato Commissario ad
acta per l'attuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario il Presidente pro tempore della
Giunta Regionale ai sensi dell'art. 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159,
convertito con modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e successive modifiche;

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dr. Mario
Morlacco ed il dr. Achille Coppola sub commissari ad acta, con il compito di affiancare Il
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per I'attuazione del Piano
di Rientro; successivamente, con delibera del 23 marzo 2012, nel prendere atto delle dimissioni
presentate dal dr. Coppola, il Consiglio dei Ministri ha confermato il dr. Morlacco in tutti i compiti di
affiancamento del Commissario ad acta;

- con decreto commissariale n. 25 del 13 aprile 2010 é stato adottato il Programma operativo di cui
al summenzionato art. 1, comma 88, della legge n. 191/2010, successivamente modificato ed
aggiornato con decreti commissariali n. 41 del 14 luglio 2010 e n. 45 del 20 giugno 2011;

- l'art. 1, comma 51, della legge 13 dicembre 2010, n. 220 (legge di stabilita 2011), pubblicata sulla
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. 297 del 21/12/2010, ha disposto che: “Al fine di
assicurare il regolare svolgimento dei pagamenti dei debiti oggetto della ricognizione di cui all’articolo
11, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30
luglio 2010, n. 122, per le regioni gia sottoposte ai piani di rientro dai disavanzi sanitari, sottoscritti ai
sensi dell’articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e successive modificazioni, e
gia commissariate alla data di entrata in vigore della presente legge, non possono essere intraprese
0 proseguite azioni esecutive nei confronti delle aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni
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medesime, fino al 31 dicembre 2011. | pignoramenti e le prenotazioni a debito sulle rimesse
finanziarie trasferite dalle regioni di cui al presente comma alle aziende sanitarie locali e ospedaliere
delle regioni medesime, effettuati prima della data di entrata in vigore del decreto legge n. 78 del
2010, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 122 del 2010, non producono effetti dalla suddetta
data fino al 31 dicembre 2011 e non vincolano gli enti del servizio sanitario regionale e i tesorieri, i
quali possono disporre, per le finalita istituzionali dei predetti enti, delle somme agli stessi trasferite
durante il suddetto periodo”;

Considerato che

- nel quadro della piu organica e complessiva programmazione dei flussi finanziari regionali, richiesta dai
compiti del Presidente della Regione Campania - Commissario ad acta ai sensi dell'art. 14, del D.L. n.
78/2010, convertito in legge n. 122/2010, e, sulla base della ricognizione dei debiti sanitari al 31
dicembre 2009, con il Decreto Commissariale n.12/2011, sono state delineate le modalita ed i tempi di
pagamento del debito sanitario;

- con lo stesso decreto n. 12/2011, al fine di ripristinare I'ordinato e regolare svolgimento dei pagamenti
ai creditori delle Aziende Sanitarie, e di abbattere il contenzioso e i relativi oneri per il mancato
pagamento nonché il volume di pignoramenti in essere, sono stati adottati un complesso coordinato di
atti e migliorati alcuni meccanismi operativi gia contenuti nelle linee guida della DGRC n. 541/2009, a cui
si devono attenere i Direttori Generali ed i Commissari Straordinari delle Aziende Sanitarie nella
sottoscrizione degli accordi e di tutte le altre azioni transattive;

- il sopra citato decreto commissariale n. 45 del 20 giugno 2011, recante “Intesa Stato — Regioni
3.12.2009 “Patto per la Salute”. Prosecuzione del Piano di Rientro. Approvazione Programmi Operativi
2011 — 2012" prevede al punto 7 “Interventi di Sistema” I'obiettivo 7.5 “Attuazione del decreto 12/2011" e
'azione 7.5.1 “Regolarizzazione dei pagamenti ai creditori’, da attuarsi con i criteri e le Linee Guida
stabilite dal decreto commissariale n. 12/2011 e s.m.i,;

- con il Decreto Commissariale n. 48/2011 sono state meglio specificate alcune parti del Decreto n
12/2011, ivi comprese le Linee Guida, in modo da fornire un’esatta e corretta applicazione di quanto
stabilito, anche al fine di dare seguito alle osservazioni formulate in sede di confronto con i Ministeri
affiancanti;

- con decreto 22/2012 sono state introdotte talune modifiche ed integrazioni al decreto 12/2011
prevedendo tra l'altro che, nellambito della programmazione di tutti i flussi finanziari attesi dal SSR, al
fine di contenere gli oneri a carico delle Aziende Sanitarie connessi al contenzioso gia insorto per
mancato e/o ritardato pagamento e di scongiurare I'insorgere di huovo ed ulteriore contenzioso di tale
natura, nonché per consentire un piu rapido ed efficace svincolo delle risorse pignorate presso i
Tesorieri aziendali, gli accordi con le Associazioni dei creditori e/o con singoli creditori di maggiore
rilievo, richiamati dal citato paragrafo 8 della Parte A delle Nuove Linee Guida in materia di accordi
transattivi e di dilazione di pagamento, allegate al Decreto n. 12/2011, cosi come modificato dal Decreto
n. 48/2011, possono anche prevedere:

« il pagamento in contanti, in una o piu soluzioni, di tutto o parte dei “Crediti Pregressi”, a seguito della
stipula di apposito atto transattivo tra Azienda Sanitaria debitrice e creditore, nel quale quest’ultimo
rinunci agli interessi di mora maturati o maturandi e a qualsiasi onere, spesa, rivalutazione monetaria,
risarcimento di danni, ivi comprese le spese legali e qualsiasi altro onere accessorio, e, laddove
convenuto, ad una percentuale della sorte capitale oggetto di pagamento in contanti;
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* 'emissione di certificazioni, secondo quanto gia previsto dal Decreto n. 12/2011, cosi come modificato
dal Decreto n. 48/2011, relativamente alla parte dei “Crediti Pregressi” non oggetto di pagamento in
contanti, con il riconoscimento di un indennizzo forfettario omnicomprensivo, da commisurare alla sorte
capitale convenuta, che sia a parziale ristoro degli interessi, delle spese legali e dei diritti e onorari
liquidati in titolo, nel caso di crediti azionati, ed eventualmente dell’anzianita delle relative partite, nel
caso di crediti non azionati, soltanto laddove sussistano le condizioni in relazione alla tipologia del
creditore, alla natura del credito e alla relativa anzianita;

« che, nel caso in cui il creditore abbia attivato una o piu procedure esecutive, anche a mezzo di
cessionari pro solvendo e mandatari all'incasso con procura alle liti, parte del pagamento in contanti e
I'emissione di certificazioni, di cui ai punti precedenti, vengano subordinati all'acquisizione, da parte della
So.Re.Sa. S.p.A., di apposita comunicazione inviata a mezzo posta elettronica certificata dall’Azienda
Sanitaria interessata, nella quale si dia atto della presentazione, da parte del creditore pignorante, di
suoi cessionari pro solvendo e mandatari all'incasso con procura alle liti, rispetto a tutti i vincoli gia
oggetto della comunicazione inviata dalla medesima Azienda all’esito dell'istruttoria compiuta sulla
fondatezza delle pretese creditorie indicate dal creditore nella “richiesta di certificazione”, dei
provvedimenti di svincolo rilasciati dai giudici dell’esecuzione debitamente notificati al Tesorerie
dell’Azienda Sanitaria e si attesti altresi I'avvenuto svincolo delle relative risorse operato dallo stesso
Tesoriere;

* che, per il rispetto della tempistica definita negli accordi gia stipulati o da stipulare con le Associazioni
dei creditori e/o con singoli creditori di maggiore rilievo, le Aziende Sanitarie provvedono, anche
derogando al criterio cronologico della lavorazione delle partite iscritte nella piattaforma gestita dalla
So.Re.Sa. S.p.A., a terminare in tempo utile le istruttorie di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Nuove
Linee Guida in materia di accordi transattivi e di dilazione di pagamento, allegate al Decreto n. 12/2011,
cosi come modificato dal Decreto n. 48/2011;

- le Aziende Sanitarie hanno sottoscritto una Convenzione con il Commissario ad Acta e con la
So.Re.Sa. S.p.A., finalizzata a definire le attivita e le procedure attuative del Decreto n. 12/2011;

- le suddette Aziende hanno l'obbligo di recepire, con appositi atti deliberativi, i contenuti degli accordi
guadro di categoria stipulati dal Commissario ad acta, o da un suo delegato, cosi come previsto dal
paragrafo 8 della Parte A delle Linee Guida approvate con Decreto 12/2011 e ss.mm.ii.;

Dato atto che

- a seguito dei vari incontri avuti con I'Associazione di Categoria FEDERFARMA CASERTA in
rappresentanza di n. 218 farmacie aderenti e I'Azienda Sanitaria Locale di Caserta, ed a conclusione
della ricognizione dei crediti vantati dagli associati verso la medesima Azienda, & stato redatto un
protocollo d’'intesa con il quale, attraverso le dichiarazioni di intenti sottoscritti, sono stati definiti tutti i
passaggi attuativi per la risoluzione del contenzioso economico e giudiziario con la A.S.L. Caserta;

- il suddetto protocollo d'intesa, in conformita alle disposizioni contenute nel Decreto n.12/2011 e
ss.mm.ii., contiene specifici adempimenti a carico della Azienda Sanitaria inerenti:

- a) ai termini di pagamento;

- b) ai termini di certificazione;

- ¢) ai termini di comunicazione al Commissario ad Acta dell'indisponibilita dei fondi liquidi per
adempiere ai pagamenti;
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- d) alle operazioni di svincolo delle somme pignorate .

- 'inadempimento delle attivita di cui alle precedenti lettere a), b), ¢) e d) pud comportare la risoluzione
dell'allegato protocollo d’intesa qualora si verifichino i presupposti di cui agli artt. 1453 e 1454 cc., con
diretta responsabilita del Direttore Generale della Azienda Sanitaria debitrice in ordine ai maggiori oneri
che conseguirebbero dall'inadempimento;

- laddove si verifichi l'ipotesi di cui al punto precedente, il Commissario ad acta, ove rilevi che
'inosservanza dei termini di certificazione di cui alla lettera b) non sia imputabile a giustificabili e
comprovati motivi, potra assumere i provvedimenti consequenziali nell'esercizio delle attribuzioni allo
stesso demandate dall’ordinamento vigente;

- I'Azienda Sanitaria debitrice ha, dunque, I'obbligo di porre in essere tutte le attivith necessarie al
perfezionamento delle attivita transattive e di adempiere esattamente a tutte le obbligazioni poste a suo
carico dal protocollo allegato;

- la Struttura Commissariale provvedera ad un costante monitoraggio della corretta esecuzione, da parte
dell’Azienda Sanitaria debitrice, dell'esecuzione del suddetto protocollo ed in particolare sulla tempistica,
le modalita e lo stato di avanzamento dell’istruttoria di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Linee Guida
approvate con Decreto 12/2011 e ss.mm.ii.;

Considerato, in particolare, che

- il mancato rispetto delle scadenze di pagamento, stabilite nel protocollo d’intesa in oggetto, puo
comportare la risoluzione dell’allegato protocollo d’intesa qualora si verifichino i presupposti di cui agli
artt. 1453 e 1454 cc., determinando la perdita del notevole risparmio per il Servizio Sanitario Regionale,
di cui si da atto nel protocollo medesimo;

- lo stesso protocollo d'intesa prevede all’art. 4, comma 4, che: “Nell'ipotesi in cui le Aziende Sanitarie
comunichino al Commissario ad acta l'impossibilita di effettuare, per indisponibilita dei fondi liquidi, i
pagamenti entro i termini di cui alle lettere a) e b) dell'art. 3 di cui al presente protocollo d'intesa, il
Commissario ad acta si riserva di trasferire alle Aziende Sanitarie debitrici appositi fondi aggiuntivi e
finalizzati”;

- risulta, quindi, opportuno e necessario:

A. dare il piu ampio mandato disgiunto al dirigente del Settore “Programmazione” della AGC 19 ed
al dirigente del Settore “Assistenza Sanitaria” della AGC 20, titolari dei capitoli di spesa del
settore sanitario che presentano le maggiori disponibilita, affinché con proprio decreto fornisca
alla azienda sanitaria debitrice appositi fondi (a cominciare da quelli recati dal decreto
commissariale n. 18 del 6 marzo 2012), aggiuntivi rispetto alle ordinarie rimesse mensili,
finalizzati e vincolati all'assolvimento delle richiamate obbligazioni di pagamento nei termini
essenziali stabiliti dal protocollo d’'intesa in oggetto; a tal fine, i suddetti dirigenti sono autorizzati
ad operare sui capitoli di spesa afferenti alla loro gestione, sia del bilancio di competenza, sia dei
residui passivi, con particolare riguardo ai residui passivi gia iscritti nel bilancio regionale di
previsione per l'esercizio 2012, nonché ai residui passivi perenti (tra i quali si richiamano le
residue disponibilita sugli impegni n. 1570/05; 7890/05; 1953/07; 7204/07; 7228/07; 7231/07;
7236/07; 6941/08; 6943/08), operando anche attraverso temporanee deroghe a precedenti
finalizzazioni e/o ripartizioni dei fondi, in funzione della esigenza primaria di assicurare al settore
sanitario i risparmi che conseguiranno dal puntuale adempimento del protocollo in oggetto;
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B. incaricare il dirigente del Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della AGC 08
di eseguire con la massima tempestivita i decreti dirigenziali che saranno assunti ai sensi del
punto precedente, utilizzando a tal fine la cassa gia disponibile sul conto di Tesoreria intestato
alla Sanita ai sensi dell'art. 21 del DIgs 118/2011, ancorché non si sia ancora proceduto al
prelievo della corrispondente provvista dal conto di Tesoreria della gestione non sanitaria;

C. precisare che il Direttore Generale della Azienda Sanitaria debitrice deve segnalare al
Commissario ad acta, al Sub Commissario ad acta ed ai Coordinatori delle AGC 19 e 20,
immediatamente dopo la notifica del presente atto, I'eventuale esigenza di fondi aggiuntivi

D. precisare che il Direttore Generale della Azienda Sanitaria debitrice, in caso di insufficienza dei
fondi a sua disposizione ed in attesa dell'incasso dei fondi aggiuntivi come sopra richiesti, &,
comunque, tenuto a riservare ed utilizzare ogni disponibilita di cassa, comprese quelle derivanti
dalle rimesse mensili ordinarie per il finanziamento della spesa sanitaria corrente indistinta, al
fine di rispettare le sopra richiamate scadenze di pagamento, in modo da assicurare il notevole
risparmio per il Servizio Sanitario Regionale, di cui si da atto nel protocollo medesimo;

- successivamente, entro cinque giorni dalla effettuazione dei singoli pagamenti ai creditori, I'azienda
sanitaria debitrice dovra comunicare I'avvenuto pagamento sulla piattaforma informatica gestita dalla
So.Re.Sa. S.p.A,;

Ritenuto

pertanto, di dover procedere alla approvazione del protocollo d’intesa sottoscritto in data 20 Marzo 2012
tra la Regione Campania, in persona dei Sub Commissari per la prosecuzione di rientro del settore
sanitario, e I'’Associazione di categoria FEDERFARMA CASERTA;

Per tutto quanto esposto in premessa e che qui si intende integralmente riportato:

DECRETA

1. Di APPROVARE il protocollo d’'intesa sottoscritto, in data 20 Marzo 2012, tra i Sub Commissari per
la prosecuzione del Piano di Rientro del settore sanitario e I'Associazione di categoria
FEDERFARMA CASERTA, allegato al presente decreto, di cui costituisce parte integrante e
sostanziale.

2. Di DARE il piu ampio mandato disgiunto al Dirigente del Settore “Programmazione” della AGC 19
ed al dirigente del Settore “Assistenza Sanitaria” della AGC 20, titolari dei capitoli di spesa del
settore sanitario che presentano le maggiori disponibilita, affinché con proprio decreto fornisca alla
azienda sanitaria ASL CASERTA —debitrice- appositi fondi (a cominciare da quelli recati dal decreto
commissariale n. 18 del 6 marzo 2012), aggiuntivi rispetto alle ordinarie rimesse mensili, finalizzati e
vincolati all'assolvimento delle richiamate obbligazioni di pagamento nei termini essenziali stabiliti
dal protocollo d'intesa in oggetto; a tal fine, i suddetti dirigenti sono autorizzati ad operare sui capitoli
di spesa afferenti alla loro gestione, sia del bilancio di competenza, sia dei residui passivi, con
particolare riguardo ai residui passivi gia iscritti nel bilancio regionale di previsione per I'esercizio
2012, nonché ai residui passivi perenti (tra i quali si richiamano le residue disponibilita sugli impegni
n. 1570/05; 7890/05; 1953/07; 7204/07; 7228/07; 7231/07; 7236/07; 6941/08; 6943/08), operando
anche attraverso temporanee deroghe a precedenti finalizzazioni e/o ripartizioni dei fondi, in
funzione della esigenza primaria di assicurare al settore sanitario i risparmi che conseguiranno dal
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puntuale adempimento del protocollo in oggetto.

3. Di INCARICARE il Dirigente del Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della
AGC 08 di eseguire con la massima tempestivita i decreti dirigenziali che saranno assunti ai sensi
del punto precedente, utilizzando a tal fine la cassa gia disponibile sul conto di Tesoreria intestato
alla Sanita ai sensi dell'art. 21 del DIgs 118/2011, ancorché non si sia ancora proceduto al prelievo
della corrispondente provvista dal conto di Tesoreria della gestione non sanitaria.

4. Di PRECISARE che il Direttore Generale della Azienda Sanitaria Locale Caserta —debitrice- deve
segnalare al Commissario ad acta, al Sub Commissario ad acta ed ai Coordinatori delle AGC 19 e
20, immediatamente dopo la notifica del presente atto, I'eventuale esigenza di fondi aggiuntivi.

5. Di PRECISARE che il Direttore Generale della Azienda Sanitaria debitrice, in caso di insufficienza
dei fondi a sua disposizione ed in attesa dell'incasso dei fondi aggiuntivi come sopra richiesti, €,
comunque, tenuto a riservare ed utilizzare ogni disponibilita di cassa, comprese quelle derivanti
dalle rimesse mensili ordinarie per il finanziamento della spesa sanitaria corrente indistinta, al fine di
rispettare le sopra richiamate scadenze di pagamento, in modo da assicurare il notevole risparmio
per il Servizio Sanitario Regionale, di cui si da atto nel protocollo medesimo.

6. Di STABILIRE che entro cinque giorni dalla effettuazione dei singoli pagamenti ai creditori, 'azienda
sanitaria debitrice dovra comunicare I'avvenuto pagamento sulla piattaforma informatica gestita
dalla So.Re.Sa. S.p.A.

7. Di NOTIFICARE per gli adempimenti di competenza il presente Decreto al Direttore Generale della
Azienda Sanitaria Locale di Caserta ed al Legale Rappresentante dell’Associazione di Categoria
FEDERFARMA CASERTA.

8. Di TRASMETTERE il presente provvedimento alle AA.GG. CC. : Gabinetto Presidente della Giunta
Regionale, Bilancio, Ragioneria e Tributi, Piano Sanitario Regionale, Assistenza Sanitaria, al Settore
“Programmazione” della AGC 19, al Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della
AGC 08, alla So.Re.Sa. S.p.A., per le rispettive competenze, ed al Settore “Stampa e
Documentazione” per la immediata pubblicazione sul B.U.R.C.

Il Commissario ad Acta
Stefano Caldoro
Il Sub Commissario ad Acta
Dott. Mario Morlacco

Il Coordinatore dell’A.G.C. 19
Dott. Albino D’Ascoli

Il Coordinatore dell’A.G.C. 20
Dott. Mario Vasco

Il Dirigente del S.E.F.
Dott. G.F. Ghidelli

L’estensore
Dott. G. Ferrigno
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Segreteria Sub Commissario ad Acta
Pigno Bionéro Sanitaris

2 0 MAR. 2012

- PROTOCOLLO b'INTESA
TRA Prot. N. ... /LQQZ/FJ“-.

t Sub Commissari ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario

L'Associazione di Categoria

FEDERFARMA CASERTA, con sede in Caserta alla Via Fuga, Parco dei Cedri 224, in persona del Presidente
pro-tempore, dott. Vincenzo De Luca, Associazione a cul aderiscono 218 farmacie.

PREMESSO CHE

In conformita a quanto previsto dal Decreto 78/2010, in data 21 febbraio 2011, il Commissario ha emanato
il decreto n. 12, come successivamente integrato e modificato dai decreti del Commissario n. 48 del 20
giugno 2011 e n. 22 del 07 marzo 2012, (congiuntamente, il "Decreto 12") recante la "Definizione del piano
di pagamento dei debiti sanitari ai sensi deli'art. 11, comma 2, del decreto legge 31 maggio 2010, n. 78,
convertito in legge 30 luglio 2010, n. 122", ai cui contenuti le parti rimandano integralmente.

| provvedimenti sopra richiamati sono sostanzialmente orientati a ripristinare lordinato e regolare
svolgimento dei pagamenti ai creditori delle Aziende Sanitarie, ad abbattere il contenzioso e i relativi oneri

per il mancato pagamento nonché il volume di pignoramenti in essere.
E stato pertanto adottato un complesso coordinato di azioni allo scopo di:
{i} incassare neitempi pill brevi i fondi attesi dallo Stato;

(i} intensificare le azioni amministrative finalizzate ad assicurare regolarita e tempestivita nei
pagamenti, gia disposte dalla Deliberazione n. 541 e dalla Deliberazione n. 1627, in modo da:

{A) perseguire un'attiva politica di prevenzione degli insoluti;

(B) assicurare che, in generale, i competenti uffici aziendali provvedano alla immediata
registrazione contabile delle fatture passive (istituendo, a tal fine, forme di gestione
accentrata di ricezione delle fatture) ed alla verifica e liquidazione delle fatture passive
nello stretto tempo tecnico necessario nelle diverse fattispecie e, comunque, in non piu di
due mesi dal ricevimento della fattura;

(C) assicurare il pagamento tempestivo delle fatture di piccolo importo efo di piccoli fornitori,
ONLUS, rimborsi di assistenza indiretta, in modo da evitare nella maniera pia assoluta di
dover sostenere spese legali di recupero crediti che, su tali piccoli importi, finiscono per
moltiplicare i costi; '

(iii) promuovere gli ordinari strumenti di smobilizzo dei crediti, senza maggiori oneri per la Regione,
consentendo ai fornitori di beni e servizi, che effettuino cessioni pro sofvendo a banche e
intermediari finanziari riconosciuti dalla legislazione vigente, di ottenere condizioni economiche

migliorative tramite |'accettazione della cessione da parte gelle,Aziende Sanitarie, senza che cid
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costituisca in alcun modo riconoscimento del debito, a fronte della moratoria per almeng dodici
mesi delle azioni legali aventi ad oggetto i crediti ceduti;

(iv) certificare, limitatamente ai casi in cui non sia possibile procedere al pagamento per mancanza
di fondi liquidi, i crediti vantati dai fornitori del SSR che siano certi, liquidi ed esigibili, al fine di
consentire al creditore la cessione pro soluto a favore di banche o intermediari finanziari
riconosciuti dalla legislazione vigente, nei limiti di quanto previsto dalla Circolare del
Dipartimento del Tesoro del 31 gennaio 2007 e secondo le modalita indicate dal Decreto del
Ministro del'Economia e delle Finanze del 19 maggio 2009; in particolare, ai fini del rispetto
della disciplina di cui all’art. 1, comma 739, della legge n. 296 del 27 dicembre 2006, in merito
alla definizione di indebitamento, il Decreto 12 ha precisato che tale certificazione dei crediti da
parte delle Aziende Sanitarie non sara assistita né dalla “emissione di una nuova delegazione di
pagamento” da parte della Regione, né dalla “ristrutturazione dei flussi finanziari rivenienti dai
piani di ammortamento”, dal momento che le dilazioni di pagamento non eccedono i 12 mesi.

Il Decreto 12 e ss.mm.ii. contiene alcune linee guida (le Linee Guida), che rivedono, integrano e migliorano
taluni meccanismi operativi gia contenuti nelle linee guida della Deliberazione n. 541, cui dovranno
attenersi i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie nella sottoscrizione di accordi transattivi e di dilazione
di pagamento con i creditori delle Aziende Sanitarie da un lato, e i fornitori di beni e servizi del SSR efoi
loro cessionari, dall’altro, relativamente ai “ crediti pregressi “ di cui alla Parte A delle Linee Guida (i "Crediti
Pregressi”). In ogni caso, non potranno essere oggetto di definizioni transattive gli importi relativi al
superamento delle Capacitd Operative Massime (C.0.M.) e dei limiti di spesa imposti dai provvedimenti

regionali in materia.

i Sub Commissari ad acta hanno tenuto vari incontri e riunioni con I'Associazione per confrontare le
rispettive posizioni e pervenire cosi alla definizione di una condivisa soluzione della vicenda.

L'esito del confronto con I'Associazione, avente ad oggetto I'adesione al percorsc per la definizione delle
pendenze pregresse, stabilito dal Decreto 12 e ss.mm.ii. si e perfezionato nella seduta odierna, nel corso
della quale le parti hanno raggiunto le intese esecutive del presente protocollo.

Dalla ricognizione effettuata con !'Associazione, & emerso che l'ammontare complessivo dei Crediti
Pregressi vantati nei confronti dell’Azienda Sanitaria di Caserta al 31.12.2010, al netto di interessi e spese
legali, & pari ad euro 40 milioni circa; tali crediti sono cosi suddivisi:

a) DCRU relative ai mesi di settembre, novembre e dicembre del 2010, nonché eventuali DCRU non
pagate relative a periodi precedenti al mese di settembre del 2010;

b) fatture emesse fino al 31.12.2010 e non ancora riscosse.

Dagli esiti della medesima ricognizione & stato rilevato, infine, che sussistono le condizioni per concludere,
a totale chiusura delle partite creditorie non in contestazione vantate dall'Associazione che siano certe,
fiquide ed esigibili, fino al 31.12.2010, ai sensi del decreto 12/2011 e ss.mm.ii., una procedura transattiva,

volta a soddisfare il credito nelle forme e termini di cui aI’art3//
2
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PREMESSO ALTRESI’ CHE

Le Aziende Sanitarie hanno sottoscritto una convenzione con il Commissario ad acta e con la So.re.sa. Spa,
finalizzata a definire le attivita e le procedure attuative del Decreto 12.

In attuazione di tale convenzione, le Aziende Sanitarie:

e si s0no impegnate a recepire, con appositi atti deliberativi, i contenuti degli accordi quadro di
categoria eventualmente stipulati dal Commissario ad acte, o0 da un suo delegato, cosi come
previsto dal paragrafo 8 della Parte A delle Linee Guida approvate con Decreto 12/2011 e
$S.MIMLILL;

* hanno affidato alla So.Re.Sa. S.p.A. lo svolgimento delle procedure operative di acquisizione e
di elaborazione dei dati comunicati dai creditori delle Aziende Sanitarie tramite apposita
procedura telematica, ai fini dell’adesione agli atti transattivi di cui al Decreto 12/2011 e
ss.mm.ii..

Tutto quanto sopra premesso, le parti stipulano il protocollo di intesa regolato dai seguenti articoli:
ART.1

Le premesse e gli allegati, in quanto condivisi dalle parti, formano parte integrante e sostanziale del
presente protocollo d'intesa.

ART. 2

L’Associazione dichiara espressamente che le pretese creditorie relative ai crediti maturati dai propri
associati nei confronti dell’Azienda Sanitaria di Caserta al 31.12.2010, al netto di interessi e spese legali, &
pari ad euro 40 milioni circa; tali crediti sono cosi suddivisi:

a) DCRU relative ai mesi di settembre, novembre e dicembre del 2010, nonché eventuali DCRU neon
pagate relative a periodi precedenti al mese di settembre del 2010;

b) fatture emesse fino al 31.12.2010 e non ancora riscosse.

Le pretese creditorie, cosi come vantate dall’Associazione, sono soggette alla procedura di accertamento di
cui al decreto 12/2011 e ss.mm.ii da parte dell’Azienda Sanitaria di Caserta, al fine di legittimarne la
liguidazione in quanto certe, liquide ed esigibili.

ART.3

Il soddisfacimento da parte dell’Azienda Sanitaria di Caserta delle partite creditorie risultanti dalla
procedura di liquidazione di cui all'articolo precedente vantate dagli associati che aderiscono al presente

Protocollo &' Intesa, mediante l'invio dell’apposito modulo di adesjone (all. 1) nel quale riportarne i

contenuti, avverra nei seguenti termini e forme:
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A) Pericrediti di cui alla lettera a) dell’art.2:

- DCRU relative al mese di settembre del 2010: il pagamento degli importi liquidati dall’Azienda
Sanitaria verra effettuato entro 30 gg. dall’adesicne al presente protocollo;

- DCRU relative al mese di novembre del 2010: il pagamento degli importi liquidati dall’Azienda
Sanitaria verra effettuato entro 60 gg. dall’adesione al presente protocollo;

- DCRU relative al mese di dicembre del 2010, unitamente alle DCRU non pagate relative a periodi
precedenti al mese di settembre del 2010: il pagamento degli importi liquidati dall’Azienda Sanitaria
verra effettuato entro 90 gg. dall’adesione al presente protocollo;

B) Pericrediti di cui alla lettera b} dell’art.2:

il pagamento degli importi liquidati dallAzienda Sanitaria verra effettuato entro 90 gg.
dalfadesione al presente protocollo; laddove YAzienda Sanitaria, per oggettive difficolta di
liquidazione, non riuscisse a rispettare i termini indicati, potra esaurire il processo di liquidazione e
pagamento di tali partite comunque entro i 120 gg. dal’adesione al presente protocollo.

ART. 4

L’'Azienda Sanitaria Locale di Caserta sard impegnata dal Commissario ad acta per la prosecuzione del piano
di rientro a porre in essere tutte le attivitd necessarie al perfezionamento delle attivita transattive.

Il Commissario ad acta, a tal fine richiamera in via istituzionale il Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria,
affinché vengano rispettate le obbligazioni poste a carico dell’Azienda Sanitaria dal presente accordo,
censurando espressamente tutti i comportamenti attivi e/o omissivi ostativi all'attuazione del presente

protocolio.

Nell'ipotesi in cui la predetta Azienda Sanitaria comunichi al Commissario ad acta l'impossibilita di
effettuare, per indisponibilita dei fondi liquidi, i pagamenti entro i termini di cui all'art. 3 del presente
protocollo d’intesa, il Commissario ad acta si riserva di trasferire all’Azienda Sanitaria debitrice appositi
fondi aggiuntivi e vincolati nella finalizzazione ai pagamenti di cui al presente protocolio.

Le parti concordano che, alla scadenza del termine di pagamento di cui alla lettera B) dell’art. 3, attiveranno
un tavelo di confronto istituzicnale sullo stato dei pagamenti delle partite correnti da parte dell’Azienda
Sanitaria Locale di Caserta.

ART. 5

i

Resta espressamente inteso che, per le procedure esecutive che hanno dato luogo a pignoramenti per
entrambe le tipologie di credito di cui alla lettere a} e b} dell’art. 2, ciascun associato aderente al presente
Protocollo dovra presentare il provvedimento di svincolo rilasciato dal giudice dell’esecuzione debitamente
notificato al Tesoriere dell’Azienda Sanitaria entro 90 gg. dall’iscrizione dei crediti sulla piattaforma gestita
dalla So.Re.Sa. S.p.A., e comungue prima che vengano effettuati i pag mentildelle DCRU relative al mese di
dicembre del 2010 e delle fatture.
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Al fine di accelerare le procedure di svincolo delle somme vincolate, il Commissario ad acta provvedera a
promuovere apposite azioni di collaborazione con i Direttori Generali e i Commissari Straordinari delle
Aziende Sanitarie, i Tesorieri Aziendali ed i Tribunali competenti per i’esecuzione.

- ART. 6

Resta espressamente stabilito che per i crediti oggetto del presente protocollo, gli associati e/o i loro
cessionari si obbligano a rinunciare agl interessi di mora maturati o maturandi e a qualsiasi onere, spesa,
rivalutazione monetaria, rjsarcimento di danni, ivi comprese le spese legali e qualsiasi altro onere
accessorio, nonché a rispettare la moratoria di 12 mesi di sospensione delle azioni legali intraprese per il
recupero dei crediti.

Gli associati si impegnano altresi ad ottenere la rinuncia alla solidarieta professionale da parte dei propri
procuratori legali, sin dalla stipula della transazione ai sensi del Decreto 12/2011 e ss.mm.ii.

ART. 7

Potranno intervenire agli atti transattivi gli associati, i loro cessionari e/o mandatari all’incasso con procura
alle liti, secondo quanto stabilito al paragrafo 6 della Parte A delle Linee Guida del Decreto 12/2011 e
$S.MmM.ii..

ART. 8
La validita del presente protocollo deriva dalla rappresentativita, per numero di associati, di 218 farmacie.
ART. 9

L'adesione al presente protocollo d'intesa da parte degli associati avviene mediante la sottoscrizione, entro
15 dalla pubblicazione sul BURC del decreto del Commissario ad acta di recepimento del presente
protocollo, da parte del singolo creditore del modulo transattivo allegato al presente accordo (all. 1), che

ne forma parte integrante e sostanziale.

La formalizzazione dell'adesione al presente protocollo da parte degli associati avviene mediante la
trasmissione all’Azienda Sanitaria debitrice ed alla So.Re.Sa a mez20 posta elettronica certificata del citato
modulo di adesione, debitamente sottoscritto, fermo restando I'obbligo di iscrizione dei crediti vantati sulta
piattaforma So.Re.Sa, laddove il creditore non abbia gia provveduto.

ARY. 10

il presente protocollo regola in via definitiva le modalita per la totale definizione delle partite creditorie
vantate dagli associati aderenti che siano certe, liquide ed esigibili, fino al 31.12.2010, cosi come specificate
all'art. 2, e prevale su qualsivoglia intesa avente ad oggetto le medesime partite creditorie formalizzata
dalla stessa associazione in data anteriore e/o successiva alla stipula del presente accordo con I'Azienda

Sanitaria.

Gli associati aderenti si impegnano, altresi, a non sottoscrivere alcun ulteriore atto transattivo avente ad

oggetto le partite creditorie oggetto del presente protocollo, pena |a rgstitugion delle somme incassate di
cui all'art. 3.
Y
5 .
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Resta espressamente convenuto fra le parti che le partite creditorie in contestazione, escluse dal presente
protocoilo e oggetto di contenziose pendente per diversi titoli o ragioni, verranno definite all'esito dei
giudizi in corso e/o potranno essere oggetto di successivi finalizzati accordi transattivi, ferme restando le
disposizioni di cui ai paragrafi 10 e 11 elle linee guida de! decreto 12/2011 e ss.mm.ii ai sensi dei quali, tra
I'altro, i creditori dovranno impegnarsi anche sulle suddette posizioni a rinunciare agl atti dei processi
esecutivi gia intrapresi e a non attivare alcuna ulteriore azione esecutiva per un periodo di 12 mesi,
acconsentendo espressamente allo svincolo delle somme vincolate presso i Tesorieri; in assenza di tale
impegno non potra esser e definito alcun accordo transattivo, né potra essere emesso alcun atto di

certificazione.
. ART. 11

Il presente protocollo pud essere utilizzato esclusivamente nell’operazione di cui al Decreto 12 e successive
modifiche e/o integrazioni. Esso, pertanto, non costituisce impegno di alcun genere da parte del
Commissario ad acto o dell’Azienda, da far valere in qualsiasi altra sede e resta strettamente legato ai
termini di perfezionamento dell’operazione previsti dalla vigente normativa.

L4

Resta, peraltro, espressamente inteso che il presente protocollo va applicato nella sua globalita, nel senso
che lo stesso non sara operativo per quei creditori che non aderissero a tutte le condizioni indicate.

ART. 12

Il presente protocolio di intesa viene redatto in doppio originale, uno dei quali viene consegnato
all'Associazione che ne accusa ricezione con la sua sottoscrizione e sara sottoposto a recepimento da parte
del Commissario ad Acta.

Napoli, I 20 marzo 2012
I Sub Commissari ad acta

Dott. Achille Coppola

Dott. Mario Morlaéco

WWW
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MODULO DI ADESIONE AL PROTOCOLLO D'INTESA
TRA FEDERFARMA CASERTA E STRUTTURA COMMISSARIALE
AVENTE AD OGGETTO ATTO DI TRANSAZIONE DEI CREDITI PREGRESSI Al SENSI DEL DECRETO
DEL COMMISSARIO AD ACTA N.12/2011 e SS.MM.II.

Spett.le ' [su carta intestata dell'Impresal
Azienda Sanitaria Locale
A mezzo P.E.C.

So.Re.Sa. spa
A mezzo P.E.C.

N SOttOSCHIttOumrveomeernrooeeriernne nella qualita di legale rappresentante/amministratore
dell'Impresa........c.oeue. , con sede legale in ... T
Partita IVa.......cocccviiniiiniieereee e aderente all'ASS0CIAZIONE ......ooiciiiiiini e

nel sottoscrivere il presente modulo di adesione al protocollo d'intesa fra Federfarma Caserta e
Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario, si obbliga,
sotto fa propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci, falsita negli atti ed uso di atti falsi, a rispettarne pienamente il contenuto, dichiarando
di averne letto e condiviso i contenuti, accettando espressamente i termini e le condizioni di cui
agli artt. 2-3-5-6-7-9-10-11-12.

Pertanto, con 1a presente adesione, la scrivente Impresa, con riferimento ai Crediti vantati nei
confronti di codesta Azienda Sanitaria per DCRU e fatture emesse fino alla data del 31.12.2010,
ed iscritti nella piattaforma gestita dalla So.Re.Sa. S.p.A (inserire data di caricamento dei crediti
sulla piattaforma So.Re.S0.) siimpegna e dichiara di accettare:

A)Per i crediti di cui alla lettera a) dell’art.2:
- DCRU relative al mese di settembre del 2010: il pagamento degli importi liquidati dall’Azienda
Sanitaria verra effettuato entro 30 gg. dalla presente adesione;

- DCRU relative al mese di novembre del 2010: il pagamento degli importi liquidati dall’Azienda
Sanitaria verra effettuato entro 60 gg. dalla presente adesione;

- DCRU relative al mese di dicemhre del 2010, unitamente alle DCRU non pagate relative a
periodi precedenti al mese di settembre del 2010: il pagamento degli importi liquidati
dall’Azienda Sanitaria verra effettuato entro 90 gg. dalla presente adesione;

B) Per i crediti di cui alla lettera b) dell’art.2:

il pagamento degli importi liquidati dall’Azienda Sanitaria verra effettuato entro 90 gg. daila
presente adesione; laddove I'Azienda Sanitaria, per oggettive difficolta di liquidazione, non
riuscisse a rispettare i termini indicati, potra esaurire il processo di liquidazione e pagamento di
tali partite comunque entro i 120 gg. dalla presente adesione.

Resta espressamente stabilito che le partite creditorie in contestazione, escluse dal presente
protocollo a cui si esprime adesione e oggetto di contenzioso pendente per diversi titoli o ragioni,

Vs
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verranno definite all’esito dei giudizi in corso e/o potranno essere oggetto di successivi finalizzati
accordi transattivi, ferme restando le disposizioni di cui ai paragrafi 10 e 11 delle linee guida del
decreto 12/2011 e ss.mm.ii ai sensi delle quali, tra Y'altro, i creditori dovranno impegnarsi anche
sulle suddette posizioni a rinunciare agli atti dei processi esecutivi gia intrapresi e a non attivare
alcuna ulteriore azione esecutiva per un periodo di 12 mesi, acconsentendo espressamente allo
svincolo delle somme vincolate presso i Tesorieri; in assenza di tale impegno non potra essere
definito alcun accordo transattivo, né potra essere emesso alcun atto di certificazione.

Resta, inoltre, espressamente inteso che, per le procedure esecutive che hanno dato luogo a
pignoramenti, ciascun fornitore aderente al presente protocollo, a seguito dell'incasso della
prima tranche di pagamento di cui alla lettera a) dell'art. 3, dovra presentare il provvedimento di
svincolo rilasciato dal giudice dell’esecuzione debitamente notificato al Tesoriere dell’Azienda
Sanitaria e che la mancata conclusione della procedura di svincolo imputabile al singolo fornitore
aderente al presente protocollo, fa decadere lo stesso dal diritto ad incassare la seconda tranche
di pagamento di cui alla lettera b} dell’art.3 ed al conseguimento delle certificazioni di cui alle
lettere c) dell’art. 3.

Con la sottoscrizione del presente atto il sottoscritto nonché gli eventuali cessionari, oltre ad
aderire al Protocollo di intesa sottoscritto dall’Associazione in data 20.3.2012, si obbliga sin d'ora
a rinunciare agli interessi di mora maturati 0 maturandi e a qualsiasi onere, spesa, rivalutazione
monetaria, risarcimento di danni, ivi comprese le spese legali e qualsiasi altro onere accessorio su
tutte le partite creditorie oggetto di pagamento in contanti e/o oggetto di certificazione. Incltre,
con la sottoscrizione della presente, si obbliga a non dare impulso ad eventuali nuove azioni
legali e a non proseguire quelle gia intraprese fino alla stipula dell’accordo transattivo sulla quota
di credito che sara oggetto di certificazione. Dalla data di sottoscrizione dell’accordo transattivo
finalizzato all’emissione della certificazione del credito decorrera la moratoria di 12 mesi prevista
dal Decreto 12/2011 e ss.mm.ii.. )

Il fornitore si impegna altresi ad ottenere la rinuncia alla solidarieta professicnale da parte dei
propri procuratori legali, sin dalla stipula della transazione ai sensi del Decreto 12/2011 e
ss.mm.ii..

Il fornitore dichiara e garantisce che i Crediti inseriti sulla piattaforma della S0.Re.5a. Spa sono
nella piena ed esclusiva sua titolaritd e nella incondizionata e libera sua disponibilita, nonché
liberi da ogni sequestro, confisca, pegno, pignoramento, onere, gravame, vincolo, privilegio,
cessione, mandato all'incasso, o altro diritto o gravame a favore di terzi.

{Ovvero: Il fornitore dichiara e garantisce che i Crediti inseriti sulla piattaforma della So.Re.Sa.
Spa sono stati oggetto di: cessione pro solvendo/ mandato alf’incasso, a favore delfi seguente/i
Istituto di credito/Societd finanziaria: ... ieceineeser s ).

Inoltre, la scrivente attesta e garantisce:

1) di aver inseritoc e trasmesso, i propri dati contabili relativi a crediti oggetto di tale
transazione alla So.Re.Sa. Spa unitamente alla “Richiesta di certificazione” ai sensi del
Decreto del Commissario ad acta n. 12 del 2011 e ss.mm.ii.,, secondo la procedura
pubblicata sul sito www.soresa.it;

2} di essere consapevole che la validita del presente accordo & subordinata alla
riconciliazione ed alla liquidazione dei suddetti crediti da parte dell’Azienda Sanitaria.

La scrivente dichiara, anche ai sensi della L. 136 del 2010, che il pagamentg delle somme dovra

e}
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avvenire sul conto corrente dedicato di cui alle seguenti coordinate bancarie:

Istituto di credito , IBAN

La scrivente Impresa prende atto che il pagamento sara sottoposto all'accertamento ai sensi
dell'articolo 48-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, come attuato dal Decreto del Ministero
dell'Economia e delle Finanze 18 gennaio 2008, n. 40 e da ultimo interpretato dalla Circolare MEF
n. 29 dell'8 ottobre 2009.{I'Art. "48-bis").

Firma e timbro per accettazione

Il Legale Rapp.te

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento

.

—
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Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Déeliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

DECRETO n. 45 del 11.04.2012

OGGETTO: Decreti Commissariali n. 12/2011, 48/2011 e 22/2012: approvazione del protocollo
d’'intesa sottoscritto il 19 Marzo 2012 dallAssocia  zione di Categoria AIOP
CAMPANIA

PREMESSO che:

- con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la Giunta Regionale ha approvato I'Accordo attuativo ed
il Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del SSR ai sensi dell’art. 1,
comma 180, della Legge 30.12.2004 n. 311;

- l'art. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito che:
"Per le regioni gia sottoposte ai piani di rientro e gia commissariate alla data di entrata in vigore
della presente legge restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente per la
prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari
programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e
gestionale. E' fatta salva la possibilita per la regione di presentare un nuovo piano di rientro ai
sensi della disciplina recata dal presente articolo. A seguito dell'approvazione del nuovo piano
cessano i commissariamenti, secondo i tempi e le procedure definiti nel medesimo piano per |l
passaggio dalla gestione straordinaria commissariale alla gestione ordinaria regionale”;

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha nominato Commissario ad
acta per l'attuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario il Presidente pro tempore della
Giunta Regionale ai sensi dell'art. 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159,
convertito con modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e successive modifiche;

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dr. Mario
Morlacco ed il dr. Achille Coppola sub commissari ad acta, con il compito di affiancare Il
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per I'attuazione del Piano
di Rientro; successivamente, con delibera del 23 marzo 2012, nel prendere atto delle dimissioni
presentate dal dr. Coppola, il Consiglio dei Ministri ha confermato il dr. Morlacco in tutti i compiti di
affiancamento del Commissario ad acta;

- con decreto commissariale n. 25 del 13 aprile 2010 é stato adottato il Programma operativo di cui
al summenzionato art. 1, comma 88, della legge n. 191/2010, successivamente modificato ed
aggiornato con decreti commissariali n. 41 del 14 luglio 2010 e n. 45 del 20 giugno 2011;

- I'art. 1, comma 51, della legge 13 dicembre 2010, n. 220 (legge di stabilitd 2011), pubblicata sulla
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. 297 del 21/12/2010, ha disposto che: “Al fine di
assicurare il regolare svolgimento dei pagamenti dei debiti oggetto della ricognizione di cui all’articolo
11, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30
luglio 2010, n. 122, per le regioni gia sottoposte ai piani di rientro dai disavanzi sanitari, sottoscritti ai
sensi dell'articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e successive modificazioni, e

1
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gia commissariate alla data di entrata in vigore della presente legge, non possono essere intraprese
0 proseguite azioni esecutive nei confronti delle aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni
medesime, fino al 31 dicembre 2011. | pignoramenti e le prenotazioni a debito sulle rimesse
finanziarie trasferite dalle regioni di cui al presente comma alle aziende sanitarie locali e ospedaliere
delle regioni medesime, effettuati prima della data di entrata in vigore del decreto legge n. 78 del
2010, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 122 del 2010, non producono effetti dalla suddetta
data fino al 31 dicembre 2011 e non vincolano gli enti del servizio sanitario regionale e i tesorieri, i
quali possono disporre, per le finalita istituzionali dei predetti enti, delle somme agli stessi trasferite
durante il suddetto periodo”;

Considerato che

- nel quadro della piu organica e complessiva programmazione dei flussi finanziari regionali, richiesta dai
compiti del Presidente della Regione Campania - Commissario ad acta ai sensi dell'art. 14, del D.L. n.
78/2010, convertito in legge n. 122/2010, e, sulla base della ricognizione dei debiti sanitari al 31
dicembre 2009, con il Decreto Commissariale n.12/2011, sono state delineate le modalita ed i tempi di
pagamento del debito sanitario;

- con lo stesso decreto n. 12/2011, al fine di ripristinare I'ordinato e regolare svolgimento dei pagamenti
ai creditori delle Aziende Sanitarie, e di abbattere il contenzioso e i relativi oneri per il mancato
pagamento nonché il volume di pignoramenti in essere, sono stati adottati un complesso coordinato di
atti e migliorati alcuni meccanismi operativi gia contenuti nelle linee guida della DGRC n. 541/2009, a cui
si devono attenere i Direttori Generali ed i Commissari Straordinari delle Aziende Sanitarie nella
sottoscrizione degli accordi e di tutte le altre azioni transattive;

- il sopra citato decreto commissariale n. 45 del 20 giugno 2011, recante “Intesa Stato — Regioni
3.12.2009 “Patto per la Salute”. Prosecuzione del Piano di Rientro. Approvazione Programmi Operativi
2011 — 2012 prevede al punto 7 “Interventi di Sistema” I'obiettivo 7.5 “Attuazione del decreto 12/2011" e
'azione 7.5.1 “Regolarizzazione dei pagamenti ai creditori’, da attuarsi con i criteri e le Linee Guida
stabilite dal decreto commissariale n. 12/2011 e s.m.i.;

- con il Decreto Commissariale n. 48/2011 sono state meglio specificate alcune parti del Decreto n
12/2011, ivi comprese le Linee Guida, in modo da fornire un’esatta e corretta applicazione di quanto
stabilito, anche al fine di dare seguito alle osservazioni formulate in sede di confronto con i Ministeri
affiancanti;

- con decreto 22/2012 sono state introdotte talune modifiche ed integrazioni al decreto 12/2011
prevedendo tra l'altro che, nell'ambito della programmazione di tutti i flussi finanziari attesi dal SSR, al
fine di contenere gli oneri a carico delle Aziende Sanitarie connessi al contenzioso gia insorto per
mancato e/o ritardato pagamento e di scongiurare I'insorgere di huovo ed ulteriore contenzioso di tale
natura, nonché per consentire un piu rapido ed efficace svincolo delle risorse pignorate presso i
Tesorieri aziendali, gli accordi con le Associazioni dei creditori e/o con singoli creditori di maggiore
rilievo, richiamati dal citato paragrafo 8 della Parte A delle Nuove Linee Guida in materia di accordi
transattivi e di dilazione di pagamento, allegate al Decreto n. 12/2011, cosi come modificato dal Decreto
n. 48/2011, possono anche prevedere:

« il pagamento in contanti, in una o piu soluzioni, di tutto o parte dei “Crediti Pregressi”, a seguito della
stipula di apposito atto transattivo tra Azienda Sanitaria debitrice e creditore, nel quale quest’ultimo
rinunci agli interessi di mora maturati o maturandi e a qualsiasi onere, spesa, rivalutazione monetaria,
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risarcimento di danni, ivi comprese le spese legali e qualsiasi altro onere accessorio, e, laddove
convenuto, ad una percentuale della sorte capitale oggetto di pagamento in contanti;

« I'emissione di certificazioni, secondo quanto gia previsto dal Decreto n. 12/2011, cosi come modificato
dal Decreto n. 48/2011, relativamente alla parte dei “Crediti Pregressi” non oggetto di pagamento in
contanti, con il riconoscimento di un indennizzo forfettario omnicomprensivo, da commisurare alla sorte
capitale convenuta, che sia a parziale ristoro degli interessi, delle spese legali e dei diritti e onorari
liquidati in titolo, nel caso di crediti azionati, ed eventualmente dell'anzianita delle relative partite, nel
caso di crediti non azionati, soltanto laddove sussistano le condizioni in relazione alla tipologia del
creditore, alla natura del credito e alla relativa anzianita;

» che, nel caso in cui il creditore abbia attivato una o piu procedure esecutive, anche a mezzo di
cessionari pro solvendo e mandatari all'incasso con procura alle liti, parte del pagamento in contanti e
I'emissione di certificazioni, di cui ai punti precedenti, vengano subordinati all'acquisizione, da parte della
So.Re.Sa. S.p.A., di apposita comunicazione inviata a mezzo posta elettronica certificata dall’Azienda
Sanitaria interessata, nella quale si dia atto della presentazione, da parte del creditore pignorante, di
suoi cessionari pro solvendo e mandatari all'incasso con procura alle liti, rispetto a tutti i vincoli gia
oggetto della comunicazione inviata dalla medesima Azienda all’esito dell'istruttoria compiuta sulla
fondatezza delle pretese creditorie indicate dal creditore nella “richiesta di certificazione®, dei
provvedimenti di svincolo rilasciati dai giudici dell’esecuzione debitamente notificati al Tesorerie
dell’Azienda Sanitaria e si attesti altresi I'avvenuto svincolo delle relative risorse operato dallo stesso
Tesoriere;

* che, per il rispetto della tempistica definita negli accordi gia stipulati o da stipulare con le Associazioni
dei creditori e/o con singoli creditori di maggiore rilievo, le Aziende Sanitarie provvedono, anche
derogando al criterio cronologico della lavorazione delle partite iscritte nella piattaforma gestita dalla
So.Re.Sa. S.p.A., a terminare in tempo utile le istruttorie di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Nuove
Linee Guida in materia di accordi transattivi e di dilazione di pagamento, allegate al Decreto n. 12/2011,
cosi come modificato dal Decreto n. 48/2011;

- le Aziende Sanitarie hanno sottoscritto una Convenzione con il Commissario ad Acta e con la
So.Re.Sa. S.p.A,, finalizzata a definire le attivita e le procedure attuative del Decreto n. 12/2011;

- le suddette Aziende hanno l'obbligo di recepire, con appositi atti deliberativi, i contenuti degli accordi
quadro di categoria stipulati dal Commissario ad acta, o da un suo delegato, cosi come previsto dal
paragrafo 8 della Parte A delle Linee Guida approvate con Decreto 12/2011 e ss.mm.ii.;

Dato atto che

- a seguito dei vari incontri avuti con I'Associazione di Categoria AIOP CAMPANIA in rappresentanza di
n. 60 strutture associate e le Aziende Sanitarie, ed a conclusione della ricognizione dei crediti vantati
da n. 60 associati verso le Aziende del SSR, e stato redatto un protocollo d’intesa con il quale,
attraverso le dichiarazioni di intenti sottoscritti, sono stati definiti tutti i passaggi attuativi per la risoluzione
del contenzioso economico e giudiziario con le aziende sanitarie ;

- il suddetto protocollo d'intesa, in conformita alle disposizioni contenute nel Decreto n.12/2011 e
ss.mm.ii., contiene specifici adempimenti a carico delle Aziende Sanitarie inerenti:

- a) ai termini di pagamento;
- b) ai termini di certificazione;
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- ¢) ai termini di comunicazione al Commissario ad Acta dell'indisponibilita dei fondi liquidi per
adempiere ai pagamenti;
- d) alle operazioni di svincolo delle somme pignorate .

- inadempimento delle attivita di cui alle precedenti lettere a), b), c) e d) pud comportare la risoluzione
dell'allegato protocollo d’intesa qualora si verifichino i presupposti di cui agli artt. 1453 e 1454 cc., con
diretta responsabilita dei Commissari Straordinari e dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici
in ordine ai maggiori oneri che conseguirebbero dall'inadempimento;

- laddove si verifichi l'ipotesi di cui al punto precedente, il Commissario ad acta, ove rilevi che
l'inosservanza dei termini di certificazione di cui alla lettera b) non sia imputabile a giustificabili e
comprovati motivi, potra assumere i provvedimenti consequenziali nell’esercizio delle attribuzioni allo
stesso demandate dall’ordinamento vigente;

- le Aziende Sanitarie hanno, dunque, l'obbligo di porre in essere tutte le attivita necessarie al
perfezionamento delle attivita transattive e di adempiere esattamente a tutte le obbligazioni poste a loro
carico dal protocollo allegato;

-la Struttura Commissariale provvedera ad un costante monitoraggio della corretta esecuzione, da parte
delle Aziende Sanitarie debitrici, dell’esecuzione del suddetto protocollo ed in particolare sulla
tempistica, le modalita e lo stato di avanzamento dell'istruttoria di cui al paragrafo 4 della Parte A delle
Linee Guida approvate con Decreto 12/2011 e ss.mm.ii.,

Considerato, in particolare, che

- il mancato rispetto delle scadenze di pagamento, stabilite nel protocollo d’intesa in oggetto, puo
comportare la risoluzione dell’allegato protocollo d'intesa qualora si verifichino i presupposti di cui agli
artt. 1453 e 1454 cc., determinando la perdita del notevole risparmio per il Servizio Sanitario Regionale,
di cui si da atto nel protocollo medesimo;

- lo stesso protocollo d’intesa prevede all'art. 4, comma 4, che: “Nell'ipotesi in cui le Aziende Sanitarie
comunichino al Commissario ad acta l'impossibilita di effettuare, per indisponibilitd dei fondi liquidi, i
pagamenti entro i termini di cui alle lettere a) e b) dell'art. 3 di cui al presente protocollo d'intesa, il
Commissario ad acta si riserva di trasferire alle Aziende Sanitarie debitrici appositi fondi aggiuntivi e
finalizzati”;

- risulta, quindi, opportuno e necessario:

A. dare il pit ampio mandato disgiunto al dirigente del Settore “Programmazione” della AGC 19 ed
al dirigente del Settore “Assistenza Sanitaria” della AGC 20, titolari dei capitoli di spesa del
settore sanitario che presentano le maggiori disponibilita, affinché con proprio decreto forniscano
alle aziende sanitarie debitrici appositi fondi (a cominciare da quelli recati dal decreto
commissariale n. 18 del 6 marzo 2012), aggiuntivi rispetto alle ordinarie rimesse mensili,
finalizzati e vincolati all'assolvimento delle richiamate obbligazioni di pagamento nei termini
essenziali stabiliti dal protocollo d’'intesa in oggetto; a tal fine, i suddetti dirigenti sono autorizzati
ad operare sui capitoli di spesa afferenti alla loro gestione, sia del bilancio di competenza, sia dei
residui passivi, con particolare riguardo ai residui passivi gia iscritti nel bilancio regionale di
previsione per l'esercizio 2012, nonché ai residui passivi perenti (tra i quali si richiamano le
residue disponibilitd sugli impegni n. 1570/05; 7890/05; 1953/07; 7204/07; 7228/07; 7231/07;
7236/07; 6941/08; 6943/08), operando anche attraverso temporanee deroghe a precedenti
finalizzazioni e/o ripartizioni dei fondi, in funzione della esigenza primaria di assicurare al settore
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sanitario i risparmi che conseguiranno dal puntuale adempimento del protocollo in oggetto;

B. incaricare il dirigente del Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della AGC 08
di eseguire con la massima tempestivita i decreti dirigenziali che saranno assunti ai sensi del
punto precedente, utilizzando a tal fine la cassa gia disponibile sul conto di Tesoreria intestato
alla Sanita ai sensi dell'art. 21 del Dlgs 118/2011, ancorché non si sia ancora proceduto al
prelievo della corrispondente provvista dal conto di Tesoreria della gestione non sanitaria;

C. precisare che i Commissari Straordinari e i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici
devono segnalare al Commissario ad acta, al Sub Commissario ad acta ed ai Coordinatori delle
AGC 19 e 20, immediatamente dopo la notifica del presente atto, I'eventuale esigenza di fondi
aggiuntivi;

D. precisare che i Commissari Straordinari e i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici, in
caso di insufficienza dei fondi a loro disposizione ed in attesa dell'incasso dei fondi aggiuntivi
come sopra richiesti, sono, comunque, tenuti a riservare ed utilizzare ogni disponibilita di cassa,
comprese quelle derivanti dalle rimesse mensili ordinarie per il finanziamento della spesa
sanitaria corrente indistinta, al fine di rispettare le sopra richiamate scadenze di pagamento, in
modo da assicurare il notevole risparmio per il Servizio Sanitario Regionale, di cui si da atto nel
protocollo medesimo;

- successivamente, entro cinque giorni dalla effettuazione dei singoli pagamenti ai creditori, le aziende
sanitarie debitrici dovranno comunicare I'avvenuto pagamento sulla piattaforma informatica gestita dalla
So.Re.Sa. S.p.A,;

Ritenuto

pertanto, di dover procedere alla approvazione del protocollo d’intesa sottoscritto in data 19 Marzo 2012
tra la Regione Campania, in persona dei Sub Commissari per la prosecuzione di rientro del settore
sanitario, e I'’Associazione di categoria AIOP CAMPANIA

Per tutto quanto esposto in premessa e che qui si intende integralmente riportato:
DECRETA

1. Di APPROVARE il protocollo d’'intesa sottoscritto, in data 19 Marzo 2012, tra i Sub Commissari per
la prosecuzione del Piano di Rientro del settore sanitario e I'Associazione di categoria AIOP
CAMPANIA, allegato al presente decreto, di cui costituisce parte integrante e sostanziale.

2. Di DARE il piu ampio mandato disgiunto al dirigente del Settore “Programmazione” della AGC 19 ed
al dirigente del Settore “Assistenza Sanitaria” della AGC 20, titolari dei capitoli di spesa del settore
sanitario che presentano le maggiori disponibilita, affinché con proprio decreto forniscano alle
aziende sanitarie debitrici appositi fondi (a cominciare da quelli recati dal decreto commissariale n.
18 del 6 marzo 2012), aggiuntivi rispetto alle ordinarie rimesse mensili, finalizzati e vincolati
all'assolvimento delle richiamate obbligazioni di pagamento nei termini essenziali stabiliti dal
protocollo d’'intesa in oggetto; a tal fine, i suddetti dirigenti sono autorizzati ad operare sui capitoli di
spesa afferenti alla loro gestione, sia del bilancio di competenza, sia dei residui passivi, con
particolare riguardo ai residui passivi gia iscritti nel bilancio regionale di previsione per I'esercizio
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2012, nonché ai residui passivi perenti (tra i quali si richiamano le residue disponibilita sugli impegni
n. 1570/05; 7890/05; 1953/07; 7204/07; 7228/07; 7231/07; 7236/07; 6941/08; 6943/08), operando
anche attraverso temporanee deroghe a precedenti finalizzazioni e/o ripartizioni dei fondi, in
funzione della esigenza primaria di assicurare al settore sanitario i risparmi che conseguiranno dal
puntuale adempimento del protocollo in oggetto.

3. Di INCARICARE il dirigente del Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della AGC
08 di eseguire con la massima tempestivita i decreti dirigenziali che saranno assunti ai sensi del
punto precedente, utilizzando a tal fine la cassa gia disponibile sul conto di Tesoreria intestato alla
Sanita ai sensi dell'art. 21 del DIgs 118/2011, ancorché non si sia ancora proceduto al prelievo della
corrispondente provvista dal conto di Tesoreria della gestione non sanitaria.

4. Di PRECISARE che i Commissari Straordinari ed i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici
devono segnalare al Commissario ad acta, al Sub Commissario ad acta ed ai Coordinatori delle
AGC 19 e 20, immediatamente dopo la notifica del presente atto, I'eventuale esigenza di fondi
aggiuntivi.

5. Di PRECISARE che i Commissari Straordinari e di Direttori Generali delle Aziende Sanitarie
debitrici, in caso di insufficienza dei fondi a loro disposizione ed in attesa dell'incasso dei fondi
aggiuntivi come sopra richiesti, sono, comunque, tenuti a riservare ed utilizzare ogni disponibilita di
cassa, comprese quelle derivanti dalle rimesse mensili ordinarie per il finanziamento della spesa
sanitaria corrente indistinta, al fine di rispettare le sopra richiamate scadenze di pagamento, in modo
da assicurare il notevole risparmio per il Servizio Sanitario Regionale, di cui si da atto nel protocollo
medesimo.

6. Di STABILIRE che entro cinque giorni dalla effettuazione dei singoli pagamenti ai creditori, le
aziende sanitarie debitrici dovranno comunicare I'avvenuto pagamento sulla piattaforma informatica
gestita dalla So.Re.Sa. S.p.A.

7. Di NOTIFICARE, per gli adempimenti di competenza, il presente Decreto ai Commissari Straordinari
ed ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici, al Legale Rappresentante pro — tempore
dell’Associazione di Categoria AIOP CAMPANIA .

8. Di TRASMETTERE il presente provvedimento alle AA.GG. CC. : Gabinetto Presidente della Giunta
Regionale, Bilancio, Ragioneria e Tributi, Piano Sanitario Regionale, Assistenza Sanitaria, al Settore
“Programmazione” della AGC 19, al Settore “Gestione delle Entrate e della Spesa di Bilancio” della
AGC 08, alla So.Re.Sa. S.p.A., per le rispettive competenze, ed al Settore “Stampa e
Documentazione” per la immediata pubblicazione sul B.U.R.C.

Il Commissario ad Acta
Stefano Caldoro
Il Sub Commissario ad Acta
Dott. Mario Morlacco

Il Coordinatore dell’A.G.C. 19
Dott. Albino D’'Ascoli

[l Coordinatore dell’A.G.C. 20
Dott. Mario Vasco
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Il Dirigente del S.E.F.
Dott. G.F. Ghidelli

L’estensore
Dott. G. Ferrigno

PARTE |

Atti della Regione
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2 O MAR. 2012
Prag. N, {qe‘{[e ..........

PROTOCOLLO D’INTESA

TRA

| Sub Commissari ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario

L’Associazione di Categoria

AIOP CAMPANIA, con sede in Naboli alla Riviera di Chiaia n® 105, in persona del Presidente pro-tempore,
dott. Sergio Crispino, rappresentante di n. 60 Associati, il cui elenco si allega al presente atto, formandone
parte integrante e sostanziale (all. 1). Il legale rappresentante si riserva di integrare entro il termine di 10
giorni dalla sottoscrmone del presente atto, i dati relativi alla ricognizione del credito dei rimanenti

associati, i quali potranno aderire al presente accordo alle medesime condizioni stabilite in data odierna.

Si da atto che al presente protocollo, per la parte inerente I'Assistenza Ospedaliera, aderisce la Sezione
Sanita dell’Unione Industriali - Regione Campania, a mezzo di apposizione di sigla in calce da parte del

legale rappresentante p.t. dott. Vincenzo Schiavone.

PREMESSO CHE

In conformita a quanto previsto dal Decreto 78/2010, in data 21 febbraio 2011, il Commissario ha emanato
il decreto n. 12, come successivamente integrato e modificato dai decreti del Commissario n. 48 del 20
giugno 2011 e n. 22 del 07 marzo 2012, (congiuntamente, il "Decreto 12"} recante la "Definizione del
piano di pagamento dei debiti sanitari ai sensi d_eH'art. 11, comma 2, del decreto legge 31 maggio
2010, n. 78, convertito in legge 30 luglio 201(5, n. 122", ai cui contenuti le parti rimandano

integralmente.

| provwwedimenti sopra richiamati sono sostanzialmente orientati a ripristinare Vordinato e regolare
svolgimento dei pagamenti ai creditori delle Aziende Sanitarie, ad abbattere il contenzioso e i relativi

oneri per il mancato pagamento nonché il volume di pignoramenti in essere.
E stato pertanto adottato un complesso coordinato di azioni allo scopo di:
(i) incassare nei tempi piu brevi i fondi attesi dallo Stato;

(i) intensificare le azioni amministrative finalizzate ad assicurare regolarita e tempestivita nei

pagamenti, gia disposte dalla Deliberazione n. 541 e dalla Deliberazione n. 1627, in modo da:
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(A) perseguire un’attiva politica di prevenzione degli insoluti;

(B} assicurare che, in generale, i competenti uffici aziendali provvedano alla immediata
registrazione contabile delle fatture passive (istituendo, a tal fine, forme di gestione
accentrata di ricezione delle fatture} ed alla verifica e liguidazione delle fatture passive
nelio stretto tempo tecnico necessario nelle diverse fattispecie e, comunque, in non piu di

due mesi dal ricevimento della fattura;

(C) assicurare il pagamento tempestivo delle fatture di piccolo importo e/o di picceli fornitori,
ONLUS, rimborsi di assistenza indiretta, in modo da evitare nella maniera piu assoluta di
dover sostenere spese legali di recupero crediti che, su tali piccoli importi, finiscono per

moltiplicare i costi;

(iii) promuovere gli ordinari strumenti di smobilizzo dei crediti, senza maggiori oneri per la Regione,
consentendo ai fornitori di beni e servizi, che effettuino cessioni pro solvendo a banche e
intermediari finanziari riconosciuti dalla legislazione vigente, di ottenere condizioni economiche
migliorative tramite |'accettazione della cessione da parte delle Aziende Sanitarie, senza che cid
costituisca in alcun modo riconoscimento del debito, a fronte della moratoria per almeno dodici

mesi delle azioni legali aventi ad oggetto i crediti ceduti;

{iv} certificare, limitatamente ai casi in cui non sia possibile procedere al pagamento per mancanza
di fondi liquidi, i crediti vantati dai fornitori del SSR che siano certi, liquidi ed esigibili, al fine di
consentire al creditore 1a cessione pro soluto a favore di banche o intermediari finanziari
riconosciuti dalla legislazione vigente, nei limiti di quanto previsto dalla Circolare del
Dipartimento del Tesoro del 31 gennaio 2007 e secondo le modalita indicate dal Decreto del
Ministro dell’Economia e delle Finanze del 19 maggio 2009; in particolare, ai fini del rispetto
della disc}plina di cui all’art. 1, comma 739, della legge n. 296 del 27 dicembre 2006, in merito
alla definizione di indebitameﬁto, il Decreto 12 ha precisato che tale certificazione dei crediti da
parte delle Aziende Sanitarie non sara assistita né dalla “emissione di una nuova delegazione di
pagamento” da parte della Regione, ne dalla “ristrutturazione dei flussi finanziari rivenienti dai

piani di ammortamento”, dal momento che le dilazioni di pagamento non eccedono i 12 mesi.

Il Decreto 12 contiene alcune linee guida (te Linee Guida), che rivedono, integrano e migliorano taluni
meccanismi operativi gid contenuti nelle linee guida deila Deliberazione n. 541, cui dovranno attenersi i
Direttori Generali delle Aziende Sanitarie nella sottoscrizione di accordi transattivi e di dilazione di
pagamento con i creditori delle Aziende Sanitarie da un lato, e i fornitori di beni e servizi del SSR /¢ i loro

cessionari, dall'altro, reiativamente alle forniture gia effettuate e fatturate al 30 giugno 2011 ed i cui crediti

N
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risultino ormai scaduti non soddisfatti alla data della Richiesta di Certificazione, come di seguito definita, la
cui disciplina & stata ascritta alla Parte A delle Linee Guida (i "Crediti Pregressi"). In ogni caso, non potranno
essere oggetto di definizioni transattive gli importi relativi al superamento delle Capacita Operative

Massime {C.0.M.} e dei limiti di spesa imposti dai provvedimenti regionali in materia.

| Sub Commissari ad acta hanno tenuto vari incontri e riunioni con I"Associazione per confrontare le

rispettive posizioni e pervenire cosi alla definizione di una condivisa soluzione della vicenda.

L'esito del confronto con I'Associazione, avente ad oggetto 'adesione al percorso per la definizione delle
pendenze pregresse, stabilito dal Decreto 12 e ss.mm.ii. si & perfezionato nella seduta odierna, nel corso

della quale le parti hanno raggiunto le intese esecutive del presente protocollo.

Dalla ricognizione effettuata con I'Associazione A.L.O.P., & emerso che Fammontare complessivo dei Crediti
Pregressi maturati per prestazioni erogate al 30.6.2011, al netto di interessi e spese legali, € pari ad euro

407,56 milioni, come da prospetto che si allega (all. 2}, di cui:
e Euro 202,92 milioni relativi crediti azionaty;
e Euro 204,64 milioni relativia crediti non azionati.

Inoltre, !"Associazione precisa che i crediti assistiti da pignoramento ammontanoc complessivamente ad
euro 5.806.274,45, salvo ulteriori importi che, a seguito di procedure esecutive attivate dalla stessa societa,

siano stati imputati dal Tesoriere a titolo di prenotazioni a debito

Dagli esiti della medesima ricognizione & stato rilevato, infine, che sussistono le condizioni per concludere,
a totale chiusura delle partite creditorie non in contestazione vantate dall'Associazione che siano certe,

liquide ed esigibili, fino al 30.6.2011, ai sensi del decreto 12/2011 ss.mm.ii., una pracedura transattiva,

volta a soddisfare il credito nelle forme e termini di cui all'art. 3;

PREMESSO ALTRESI’ CHE

te Aziende Sanitarie hanno sottoscritto una convenzione con il Commissario ad acta e con la So.re.sa. Spa, .

finalizzata a definire le attivita e le procedure attuative del Decreto 12.
In attuazione di tale convenzione, le Aziende Sanitarie:

e sisono impegnate a recepire, con appositi atti deliberativi, i contenuti degli accordi quadro di
categoria eventualmente stipulati dal Commissario ad acta, o da un suo delegato, cosi come

previsto dal paragrafo 8 della Parte A delle Linee Guida approvate con Decreto 12/2011 e

ss.mm.ii.;

fonte: http://burc.regione.campania.it
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» hanno affidato alla So.Re.Sa. S.p.A. lo svolgimento delle procedure operative di acquisizione e
di elaborazione dei dati comunicati dai creditori delle Aziende Sanitarie tramite apposita
procedura telematica, ai fini dell'adesione agli atti transattivi di cui al Decreto 12/2011 e

ss.mm.ii..
Tutto gquanto sopra premesso, le parti stipulano it protocolio di intesa regolato dai seguenti articolr
ART. 1

Le premesse e gli allegati, in quanto condivisi dalle parti, formano parte integrante e sostanziale del

presente protocollo d’intesa.

ART. 2

\

L’Associazione dichiara espressamente che le pretese creditorie relative ai crediti maturati dai propri
associati per le prestazioni erogate al 30.06.2011 nei confronti delie Aziende Sanitarie; al netto diinteressie

spese legali, sono pari ad Euro 407,56 milioni, come da prospetto che si allega (all. 2}, di cui:
e Euro 202,92 milioni relativi a crediti azionati;

s Euro 204,64 milioni relativi a crediti non azionati.

Inoltre, I’Associazione dichiara che i crediti assistiti da pignoramento ammontano complessivamente ad
_euro 5.806.274,45, salvo ulteriori importi che, a seguito di procedure esecutive attivate dalla stessa societa,

siano stati imputati dal Tesoriere a titolo di prenotazioni a debito.

Le pretese creditorie, cosi come vantate dall Associazione, sono soggette alla procedura di
accertamento di cui al decreto 12/2011 e ss.mm.ii da parte delle Aziende Sanitarie, al fine di
legittimarne la liquidazione in quanto certe, liquide ed esigibili.

ART. 3

Il soddisfacimento da parte delle Aziende Sanitarie delle partite creditorie risultanti dalla procedura di
liquidazione di cui all'articolo precedente, vantate dai fornitori che aderiscono al presente Protocollo
d’'Intesa, mediante la stipula di appositi accordi transattivi nei quali riportarne i contenuti, avverra nei

seguenti termini e forme:

a) il pagamento del 25% dell'importo netto iscritto nella piattaforma gestita dalla So.Re.5a.
S.p.A. verra corrisposto in contanti, a titolo di acconto, entro .30 giorni dall’adesione del

singolo fornitore al presente protocollo d'intesa ovvero dalla data di iscrizione nella citata

e
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piattaforma, se successiva. Qualora I'Azienda Sanitaria ravvisi l'infondatezza delle pretese
creditorie relative al singolo fornitore aderente al protocollo, tale da non consentire il
pagamento dell'acconto, ne darad tempestiva e motivata comunicazione al Commissario ad

Acta, e le intese transattive sottoscritte con I'adesione al presente si intenderanno risolte.

b) una volta terminata l'istruttoria di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Linee Guida approvate i
con Decreto 12/2011 e ss.mm.ii., € comunque non oltre 45 gg. dalla scadenza de! termine di
cui alla lettera a), I'Azienda Sanitaria, constatato [effettivo svincolo delle somme
eventualmente pignorate da parte del singolo fornitore aderente al protocollo, effettuera
entro i successivi 20 giorni un ulteriore pagamento in  contanti per un importo tale che,
sommatco all’acconto gia erogato in precedenza, risulti pari al 50% delle partite
complessivamente oggetto di liquidazione. Si precisa che, con riferimento alle partite
creditorie relative al periodo 1.1.2011- 30.6.2011, la liquidazione verra fatta con riserva di

conguaglio all’esito dei controlli previsti;

¢) entro dieci giorni dalla trasmissione a SO.RESA. dellesito dell'istruttoria da parte
dell’Azienda Sanitaria debitrice, il residuo 50% dell'importo liquidato, viene transatto ‘
secondo quanto gia previsto dal Decreto n. 12/2011 e ss.mm.ii,, con successivo rilascio delle |

certificazioni.
ART. 4

Le Aziende Sanitarie saranno impegnate dal Commissario ad acta per la prosecuzione del piano di rientro a

porre in essere tutte le attivita necessarie al perfezionamento delle attivita transattive,

Il Commissario ad acta, a tal fine richiamerd in via istituzionale i Direttori Generali e i Commissari
Straardinari delle Aziende Sanitarie, affinché vengano rispettate le obbligazioni poste a carico delle Aziende
Sanitarie dal presente accordo, censurando espressamente tutti i comportamenti attivi /o omissivi ostativi

all'attuazione del presente protocollo.

In particolare, il Commissario, laddove venga accertata che I'inosservanza dei termini di certificazione non

sia imputabile a giustificabili e comprovati motivi, potra assumere i provvedimenti consequenziali

nell'esercizio delle attribuzioni allo stesso demandate dall’ordinamento vigente.

Nell'ipotesi in cui le predette Aziende Sanitarie comunichino al Commissario ad acta l'impossibilita di
effettuare, per indisponibilita dei fondi liquidi, i pagamenti entro i termini di cui alle lettere a) e b) dell'art.3
di cui al presente protocollo d’intesa, il Commissario ad acta si riserva di trasferire alle Aziende Sanitarie

debitrici appositi fondi aggiuntivi e vincolati nella finalizzazione ai pagamenti di cui al presente protocollo.

fonte: http://burc.regione.campania.it
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ART.5

Resta espressamente inteso che, per le procedure esecutive che hanno dato luogo a pignoramenti, ciascun
fornitore aderente al presente protocollo, a seguito dell'incasso della prima tranche di pagamento di cui
alla lettera a) delt'art. 3, dovra presentare il provvedimento di svincolo rilasciato dal giudice dell'esecuzione

debitamente notificato al Tesoriere dell’Azienda Sanitaria.

Resta, inoltre, espressamente stabilito che la mancata conclusione della procedura di svincolo imputabile al
singolo fornitore aderente al presente protocallo, fa decadere lo stesso dat diritto ad incassare la seconda
tranche di pagamento di cui alla lettera b) dell’art.3 ed at conseguimento delle certificazioni di cui alle

lettere ¢} dell’art. 3.

Al fine di accelerare le procedure di svincolo delle somme vincolate, il Commissario ad acta provvedera a
promuovere apposite azioni di collaborazione con i Direttori Generali e i Commissari Straordinari delle

Aziende Sanitarie, i Tesorieri Aziendali ed i Tribunali competenti per I'esecuzione.
ART. 6

Ferma restando I'applicazione dellindennizzo di dilazione, come previsto al paragrafo 7, punto vii}, della
Parte A delle Linee Guida del Decreto 12/2011 e ss.mm.ii, i singoli fornitori aderenti al presente protocollo,
gli Associati efo i loro cessionari si obbligano a rinunciare agli interessi di mora maturati o maturandi e a
qualsiasi onere, spesa, _rivalutazione monetaria, risarcimento di danni, ivi comprese le spese legali e
qualsiasi altro onere accessorio, nonche a rispettére la moratoria di 12 mesi di sospensione delle azioni

legali intraprese per il recupero dei crediti.

Gli associati si impegnano altresi ad ottenere la rinuncia alla solidarieta professionale da parte dei propri

procuratori legali, sin dalla stipula della transazione ai sensi del Decreto 12 e ss.mm.ii.
ART. 7

Potranne intervenire agli atti transattivi gli associati, i loro cessionari e/o mandatari all'incasso con procura
alle liti, secondo quanto stabilito al paragrafo 6 della Parte A delle Linee Guida del Decreto 12.
ART. 8

-~

La validita del presente protocollo deriva dalla rappresentativita, per numero di associati e per ammontare

del credito vantato verso le Aziende del SSR, di 60 associati per i quali si & gia conclusa la ricognizione dei

: e
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ART. 9

l'adesione al presente protocollo d'intesa da parte degli associati e di altri fornitori di servizi analoghi,
eventualmente interessati, avviene mediante la sottoscrizione, entro 15 dalla pubblicazione sul BURC del
decreto del Commissario ad acta di recepimento del presente protocollo, da parte del singolo creditore del

modulo transattivo allegato al presente documento, che ne forma parte integrante € sostanziale.

La formalizzazione dell’adesione al presente protocollo da parte degli associati e di altri fornitori di servizi
analoghi avviene mediante la trasmissione all’Azienda Sanitaria debitrice ed alla S0.Re.Sa a mezzo posta
elettronica certificata del citato modulo transattivo, debitamente sottoscritto, fermo restando I'obbligo di

iscrizione dei crediti vantati sulla piattaforma So.Re.Sa, laddove il creditore non abbia gia provveduto.
ART. 10

Il presente protocollo regola in via definitiva le modalita per la totale definizione delle partite creditorie
vantate dai singoli fornitori aderenti al presente protocollo nei confronti delle Aziende Sanitarie, che siano
certe, liquide ed esigibili, fino al 30.6.2011 e prevale su qualsivoglia intesa avente ad oggetto le medesime
partite creditorie formalizzate singoli aderenti in data anteriore e/o successiva alla stipula del presente

accordo con le Aziende Sanitarie ed Ospedaliere.

| singoli fornitori aderenti al presente protocollo si impegnano, altresi, a non sottoscrivere alcun ulteriore
atto transattivo avente ad oggetto le partite creditorie oggetto del presente protocollo, pena la restituzione

delle somme incassate di cui alle lettere a) e b) dell'art.3.

Resta espressamente convenuto fra le parti che le partite creditorie in contestazione, escluse dal presente
protocollo e oggetto di contenzioso pendente per diversi titoli o ragioni, verranno definite all’esito dei
giudizi tn corso e/o potranno essere oggetto di successivi finalizzati accordi transattivi, fern:te restando le
disposizioni di cui ai paragrafi 10 e 11 delle linee guida del decreto 12/2011 e ss.mm.ii ai sensi delle quali,
tra l'altro, icreditori dovranno impegnarsi anche sulle suddette posizioni a rinunciare agli atti dei processi
esecutivi gia intrapresi e a non attivare alcuna ulteriore azione esecutiva per un periodo di 12 mesi,
acconsentendo espressamente allo svincolo delle somme vincolate presso i Tesorieri; in assenza di tale
impegno non potra esser e definito alcun accordo transattivo, né potra essere emesso alcun atto di

certificazione.

ART. 11

Il presente protocollo pud essere utilizzato esclusivamente nell’operazione di cui al Decreto 12 e successive

modifiche e/o integrazioni. Esso, pertanto, non costituisce impegno di alcun genere da parte del

P
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Commissario ad acta o delle Aziende, da far valere in qualsiasi altra sede e resta strettamente legato ai

termini di perfezionamento dell'operazione previsti dalla vigente normativa.

Resta, peraltro, espressamente inteso che il presente protocollo va applicato nella sua globalita, nel senso

che lo stesso non sara operativo per quei creditori che non aderissero a tutte le condizioni indicate.
ART. 12

Le parti danno atto che, con la stipula del presente protocollo d’'intesa, qualora aderissero tutti gli associati,
a seguito delle rinunce di cui all'art. 6, si determinerebbe un risparmio per il SSR pari a circa Euro 20 milioni

atitolo di interessi, spese legali, diritti ed onorari gia riconosciuti dalle Autorita Giudiziarie.
Art.13

Le parti riconoscono fin d’ora che gli importi dovuti dalle Aziende Sanitarie a titolo di saldi delle spettanze
relative al 2011, a favore degli associati aderenti al presente protocollo d'intesa, potranno essere con
immediatezza oggetto, se non gia liquidate e corrisposte dalle Aziende debitrici entro il 30.06.2012, delle
procedure di transazione e certificazione di cui al Decreto 12/2011 e ss.mm.ii., ferme restando le limitazioni
imposte dai provvedimenti commissariali adottati sui tetti di spesa nonché quelle conseguenti ai controlli

previsti.

A tal fine, il Commissario ad acta si impegna a monitorare ed eventualmente a sollecitare gli adempimenti

posti a carico delle Aziende Sanitarie finalizzati alla determinazione dei predetti saldi.

Art.14

Il presente protocollo di intesa viene redatto in doppio originale, uno dei guali viene consegnato
all’ Associazione che ne accusa ricezione con la sua sottoscrizione e sara sottoposto a recepimento da parte

del Commissario ad Acta.

Mapoli, i 19 marzo 2012

} Sub Commissari ad acta L'Associazione
Dott. Achille Co ‘ @
Dott. Mario Morlacco

o Loeer '
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Elenco Case di cura A..LO.P. All.1
A.S.L. NAPOLI I Centro AS.L. AVELLINO
11 Villa ANGELA 1 1] Villa DEI PINI 1
2| villa BIANCA 1 2| Villa ESTHER 1
3] Staz.Clim. BIANCHI 1 3| villa MARIA Baiano 1
4| Clinica CAMALDOLI 1 4] Villa MARIA Mirabella 1
5| CLINIC CENTER 1 5] Clinica MONTEVERGINE 1
6| Villa CINZIA 1 6| Clinica S.RITA 1
7| Villa DELLE QUERCE 1 6
8| HERMITAGE CAPODIMONTE 1 _
9{ OSPEDALE INTERNAZIONALE 1 A.8.L. BENEVENTO I
10| Clinica SANATRIX 1 1| Clinica GE.PO.S 1
11| Clinica S.PATRIZIA 1 2| Nuova Clinica S.RITA 1
12| Clinica VESUVIO 1 3| Clinica S FRANCESCO 1
13} Clinica VILLALBA 1 4| Villa MARGHERITA 1
5 CM.R. 1
[13] 5
A8 L. NAPOLI 2 Nord A.S.L. CASERTA
1} Villa DEI FIORI ACERRA 1 1| Villa DEGLI ULIVI 1
2| Villa DEI FIORI MUGNANOQ 1 2| villa DEI PINI 1
3| villa MAIONE 1 3] Villa DELLE MAGNOLIE 1
4] Clinica S.ANTIMO 1 4| Villa DEL SOLE 1
4 5| Villa FIORITA Aversa 1
6| Villa FIORITA Capua 1
7] VILLA ORTENSIA 1
AS.L. NAPOL] 3 Sud 8{ Clinica PADRE PIOQ 1
1| Villa DELLE MARGHERITE 1 9] Clinica PINETA GRANDE 1
2] Villa ELISA 1 10] Clinica S.ANNA 1
3] Clinica GRIMALDI 1 11| Clinica S. Maria della Salute 1
4{ Clinica LA MADONNINA 1 12} Clinica S. MICHELE 1
5{ Clinica MARIA ROSARIA 1 13} Clinica S.PAOLO 1
6| Clinica MELUCCIO 1 13
7| Clinica N.S.LOURDES 1
8| Villa STABIA 1 AS. L. SALERNO
9] Clinica S. MARIA DEL POZZ0 1 11 CAMPOLONGO H. 1
10{ Clinica S.MARIA L.A BRUNA 1 2| Villa CHIARUGI 1
11| CLINICA S.LUCIA 1 3| Clinica COBELLIS 1
12| CLINICA TRUSSO 1 4| Clinica LA QUIETE 1
12 5| SALUS Battipaglia 1
6| Clinica TORTORELLA 1
6
TOTALE CDC 59
TOTALE RISPOSTE 59
% RISPOSTE 100%

Aggiornamento del 19/3/2012

— -
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ANNO DELLA SCADENZA

AZIONATI*

Non azionati*

Con titoli passati in

Con titoli passati in

Non passatiin

Totale

ORIGINARIA giudicato entro il | giudicato dopo il . .
30.6.2010 30.6.2010 giudicato

2011 AL 30 GIUGNO 73.413.240,38 - - 5.797.735,76 79.210.976,14
2010 85.856.281,59 1.968.080,00 40.298.773,08 41.986.935,45 170.110.070,12
2009 11.919.218,16 6.806.868,46 4.801.759,59 15.742.582,16 39.270.428,37
2008 8.415.049,39 6.399.268,24 2.159.455,59 33.791.020,22 50.764.793,44
2007 10.012.138,20 6.786.252,72 386.139,14 13.437.909,50 30.622.439,56
Antecedenti 2007 15.027.441,09 3.902.348,01 1.510.537,90 17,148.229,06 37.588.556,06
Totale 204.643.368,81 25.862.817,43 49.156.665,30 127.904.412,15 407.567.263,69
[DI CUI PIGNORATI 5.806.274,45 |

INumero Creditori 59 l

fonte: http://burc.regione.campania.it
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MODULO DI ADESIONE AL PROTOCOLLO D'INTESA
TRA AIOP CAMPANIA E STRUTTURA COMMISSARIALE
AVENTE AD OGGETTO ATTO DI TRANSAZIONE DEI CREDITI PREGRESSI Al SENSI DEL DECRETO
DEL COMMISSARIO AD ACTA N.12/2011 e $S.MM.IL.

Spett.le [su carta intestata dell’)mpresa]

Azienda Sanitaria Locale
A mezzo P.E.C.

So.Re.Sa. spa
A mezzo P.E.C.

I SOLOSCrttO..ovvvvverrree e nella qualita di legale rappresentante/amministratore
dell'lmpresa................... , con sede legale in ...
Partita Iva......ccooooerimeriereerienee, aderente all'AsSOCIAZIONE ...

nel sottoscrivere il presente modulo di adesione al protocollo d'intesa fra AIOP e Commissario ad
acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario, si obbliga, sotto la propria
responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita
negli atti ed uso di atti falsi, a rispettarne pienamente il contenuto, dichiarando di averne letto e
condiviso i contenuti, accettando espressamente i termini e le condizioni di cui agli artt. 2-3-5-6-
7-9-10-11-12-13.

Pertanto, con la presente adesione, ia scrivente Impresa, con riferimento ai Crediti vantati nei
confronti di codesta Azienda Sanitaria per prestazioni sanitarie di ricovero erogate fino alla data
del 30.6.2011, ed iscritti nella piattaforma gestita dalla So.Re.Sa. S.p.A (inserire data di
caricamento dei crediti sufla piattaforma So.Re.Sa.) si impegna e dichiara di accettare:

a) il pagamento, entro trenta giorni dalla data di trasmissione a mezzo posta certificata alla
stessa Soresa spa del presente modulo di adesione, del 25% dell’'importo netto iscritto nella
suddetta piattaforma in contanti, a titolo di acconto;

b} una volta terminata l'istruttoria di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Linee Guida approvate
con Decreto 12/2011 e ss.mm.ii., e comungue non oltre 45 gg. dalla scadenza del termine di cui
alla lettera a), ove I'Azienda Sanitaria, constati I'effettivo svincolo delle somme eventualmente
pignorate da parte del singolo fornitore aderente al protocollo, un ulteriore pagamento in
contanti, entro i successivi 20 gg, per un importo tale che, sommato all'acconto gia erogato in
precedenza, risulti pari al 50% delle partite complessivamente oggetto di liquidazione. Si precisa
che, con riferimento alle partite creditorie relative al periodo 1.1.2011- 30.6.2011, la liquidazione
verra fatta con riserva di conguaglio all’esito dei controlli previsti;

c) entro dieci giorni dalla trasmissione a SO.RE.SA. dell’esito dell’istruttoria da parte dell’Azienda
Sanitaria debitrice, 1a liquidazione del residuo 50% secondo quantc gia previsto dal Decreto n.
12/2011 e ss.mm.ii., con successivo rilascio delle certificazioni.

Resta espressamente stabilito che le partite creditorie in contestazione, escluse dal presente
protocollo a cui si esprime adesione e oggetto di contenzioso pendente per diversi titoli o ragioni,

= O
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verranno definite all’esito dei giudizi in corso e/o potranno essere oggetto di successivi finalizzati
accordi transattivi, ferme restando le disposizioni di cui ai paragrafi 10 e 11 delle linee guida del
decreto 12/2011 e ss.mm.ii ai sensi delle quali, tra I'altro, i creditori dovranno impegnarsi anche
sulle suddette posizioni a rinunciare agli atti dei processi esecutivi gia intrapresi e a non attivare
alcuna ulteriore azione esecutiva per un periodo di 12 mesi, acconsentendo espressamente allo
svincolo delle somme vincolate presso i Tesorieri; in assenza di tale impegno non potra essere
definito alcun accordo transattivo, né potra essere emesso alcun atto di certificazione.
Resta, inoltre, espressamente inteso che, per le procedure esecutive che hanno dato luogo a
pignoramenti, ciascun fornitore aderente al presente protocollo, a seguito dell’incasso della
prima tranche di pagamento di cui alla lettera a) dell'art. 3, dovra presentare il provvedimento di
svincolo rilasciato dal giudice dell'esecuzione debitamente notificato al Tesoriere dell'Azienda
Sanitaria e che la mancata conclusione della procedura di svincolo imputabile al singolo fornitore
aderente al presente protocollo, fa decadere lo stesso dal diritto ad incassare la seconda tranche
di pagamento di cui alla lettera b) dell’art.3 ed al conseguimento delle certificazioni di cui alle
lettere ¢} dell’art. 3.

Con la sottoscrizione del presente atto il sottoscritto nonché gli eventuali cessionari, oltre ad
aderire al Protocollo di intesa sottoscritto dall Associazione [AIOP] in data 19.3.2012, si obbliga
sin d’ora a rinunciare agli interessi di mora maturati o maturandi e a qualsiasi onere, spesa,
rivalutazione monetaria, risarcimento di danni, ivi comprese le spese legali e qualsiasi altro onere
accessorio su tutte le partite creditorie oggetto di pagamento in contanti e/o oggetto di
certificazione. Inoltre, con la sottoscrizione della presente, si obbliga a non dare impulso ad
eventuali nuove azioni legali e a non proseguire quelle gia intraprese fino alla stipula dell’accordo
transattivo sulla quota di credito che sara oggetto di certificazione. Dalla data di sottoscrizione
dell'accordo transattivo finalizzato all’emissione della certificazione del credito decorrera la
moratoria di 12 mesi prevista dal Decreto 12 e ss.mm.ii..

Il fornitore si impegna altresi ad ottenere la rinuncia alla solidarieta professionale da parte dei
propri procuratori legali, sin dalla stipula della transazione ai sensi del Decreto 12 e s.m.i.

Il fornitore dichiara e garantisce che i Crediti inseriti sulla piattaforma della So.Re.Sa. Spa sono
nella piena ed esclusiva sua titolarita e nella incondizionata e libera sua disponibilita, nonché
liberi da ogni sequestro, confisca, pegno, pignoramento, onere, gravame, vincolo, privilegio,
cessione, mandato all’incasso, ¢ altro diritto o gravame a favore di terzi.

{Ovvero: 1l fornitore dichiara e garantisce che i Crediti inseriti sulla piattaforma della So.Re.5a.
Spa sono stati oggetto di: cessione pro solvendo/ mandato allincasso, a favore del/i seguente/i
Istituto di credito/Societa finanziaria: ..., ).

Inoltre, la scrivente attesta e garantisce:

1) di aver inserito e trasmesso, i propri dati contabili relativi a crediti oggetto di tale
transazione alla So.Re.Sa. Spa unitamente alla “Richiesta di certificazione” ai sensi del
Decreto del Commissaric ad acta n. 12 del 2011 e ss.mm.ii.,, secondo la procedura
pubblicata sul sitc www.soresa.it;

2) di essere consapevole che la validita del presente accordo & subordinata alla
riconciliazione ed alla liquidazione dei suddetti crediti da parte dell’ Azienda Sanitaria.

La scrivente dichiara, anche ai sensi della L. 136 del 2010, che il pagamento delle somme dovra
avvenire sul conto corrente dedicato di cui alle seguenti coordinate bancarie :

a2
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Istituto di credito ' | IBAN

La scrivente Impresa prende atto che il pagamento sara sottoposto all'accertamento ai sensi
dellarticolo 48-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, come attuato dal Decreto del Ministero’
dell'Economia e delle Finanze 18 gennaio 2008, n. 40 e da ultimo interpretato dalla Circolare MEF
n. 29 dell'8 ottobre 2009 (I'Art. "48-bis").

Firma e timbro per accettazione

Il Legale Rapp.te

Lol

fonte: http://burc.regione.camp;amia.it



della REGIONE CAMPANIA n. 25 del 18 Aprile 2012 PARTE 1

BOLLETTINO UFFICIALE
Atti della Regione

&yzbﬂe Campania
,/7 Qﬁé’ﬂ%ﬂfe

Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Déeliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

DECRETO n. 46 del 11.04.2012

OGGETTO: Rinnovo titolo di accreditamento istituzi onale di cui all'art. 7 del Regolamento
Regionale n. 3/2006. Affidamento della verifica de | mantenimento di tutte le condizioni gia
richieste per il rilascio dell’accreditamento istit uzionale alle competenti Commissioni delle
AA.SS.LL. costituite ai sensi del 1°e 2°comma del l'art. 8 della L.R.C. n. 16/2008.

PREMESSO

a. Che con delibera del Consiglio dei Ministri in data 24 luglio 2009 il Governo ha proceduto alla
nomina del Presidente pro-tempore della Regione Campania quale Commissario ad acta per
l'attuazione del Piano di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma dell'articolo 4 del
Decreto Legge 1 ottobre 2007, n. 159, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 novembre
2009, n. 222;

b. Che con delibera del Consiglio dei Ministri in data 24 aprile 2010 il nuovo Presidente pro-tempore
della Regione Campania & stato nominato Commissario ad acta per il Piano di rientro con il
compito di proseguire nell’attuazione del Piano stesso secondo Programmi operativi di cui all'art.
1, comma 88, della Legge n. 191 del 2009;

c. Che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il dott. Mario Morlacco ed il dott.
Achille Coppola sono stati nominati Sub Commissari ad acta con compito di affiancare il
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per l'attuazione del
Piano di rientro;

d. che a seguito delle dimissioni rassegnate in data 22.02.2012 dal subcommissario Achille
Coppola, con delibera del Consiglio dei Ministri del 23.03.2012 gli acta del Piano di rientro dal
disavanzo, sono stati riuniti nella persona del subcommissario Mario Morlacco

CONSIDERATO

a. Che con regolamento n. 3 del 31/7/2006 in attuazione dell’art. 8 Quater del D.lgs n. 229/99 la
Regione Campania approvo il Regolamento recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure di accreditamento istituzionale dei soggetti pubblici e privati che erogano attivita di
assistenza specialistica di emodialisi e riabilitazione ambulatoriale;

b. Che in applicazione del summenzionato regolamento i competenti uffici regionali provvidero
a rilasciare n. 16 decreti di accreditamento istituzionale;

c. Che successivamente ai sensi dell'art. 8 della legge Regione Campania n. 16 del 28/11/2008
alle neo costituite Aziende sanitarie locali venne delegata la competenza in materia di
accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio-sanitarie dovendo le stesse
procedere alla ricezione delle istanze di accreditamento dei soggetti interessati, alla verifica
della funzionalitd delle strutture richiedenti rispetto alla programmazione regionale,
all'accertamento del possesso dei requisiti ulteriori e gli adempimenti connessi e conseguenti
ivi compreso il rilascio dell’attestato di accreditamento istituzionale da parte del Direttore
Generale;

d. Che il predetto art. 8 affida I'accertamento del possesso dei prescritti ulteriori requisiti alle
commissioni costituite con lo stesso personale con cui le AA.SS.LL. hanno provveduto alla
realizzazione delle strutture sanitarie e socio-sanitarie, ai sensi della D.G.R.C. n. 7301 del
31/12/2001, per il complesso delle attivita relative al rilascio delle autorizzazioni , personale

1
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integrato da un valutatore in possesso dei requisiti previsti dal comma 2 del surrichiamato art.
8;

e. Che l'art. 237 quaterdecies della L.R. n. 4 del 15/3/2011, confermato nelle successive LL.RR.
di modifica n. 14 del 4/8/2011 e n. 23 del 15/12/2011, nel riportare alla Regione la
competenza in materia di accreditamento ha altresi confermato le disposizioni contenute nei
regolamenti regionali n. 3/2006 e 1/2007 non confliggenti con i commi da 237 quater e 237
unvicies. Lo stesso art. 237 quaterdecies ha altresi confermato le disposizioni di cui all’art. 8
della L.R. n. 16/08 riguardanti le Commissioni costituite presso le AA.SS.LL. per la verifica del
possesso dei requisiti ulteriori per I'accreditamento, i cui esiti vanno certificati e comunicati
alla competente struttura regionale;

f. Che l'art. 7 del Regolamento n. 3 del 31/07/2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5/9/2006 ha
previsto, tra l'altro, che l'accreditamento istituzionale ha validita quadriennale e che la
domanda di rinnovo dello stesso deve essere presentata almeno sei mesi prima della data di
scadenza. La mancata presentazione dell’istanza nei termini di cui innanzi da parte dei
soggetti privati equivale alla rinuncia del titolo di accreditamento istituzionale;

g. che ai sensi del 4°comma dell'art. 7 del surrichiamato Regolamento n. 3/2006, il rinnovo del
titolo di accreditamento € subordinato alla verifica del permanere di tutte le condizioni gia
richieste per il rilascio dell'accreditamento istituzionale;

h. che sono pervenute da parte dei soggetti privati accreditati istituzionalmente ai sensi del
Regolamento n. 3 del 31/07/2006 n. 12 istanze di rinnovo dell’ accreditamento istituzionale
definitivo;

RITENUTO

a. Che occorre, quindi, procedere nei confronti dei predetti soggetti alla verifica di cui al
surrichiamato 4° comma dell'art. 7 del Regolamento n. 3/2006 ai fini dell’'eventuale
rinnovo del titolo di accreditamento;

b. che al fine di accelerare le procedure per tale verifica, la stessa debba essere affidata
alle competenti Commissioni AA.SS.LL., previste dai commi 1 e 2 dell'art. 8 della L.R. n.
16/2008, richiamato dall'art. 237 quaterdecies della L.R. n. 4 del 15/3/2011 cosi come
modificata dalla L.R. n. 14 del 4/8/2011 e successiva n. 23 del 15/12/2011;

VISTI:
a. il D.Lgsn.502/92 e ss.m. ii.;
b. il Regolamento Regionale n. 3/2006;
c. laL.R.C.n.16/2008;
d. laL.R.C.n.4/2011;
e. laL.R.C.n.14/2011;
f. laL.R.C.n.23/2011
g. Decreto Commissariale n. 2/2012.
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DECRETA

PARTE | Atti della Regione

1. di assegnare alle competenti Commissioni delle AA.SS.LL., costituite ai sensi dei

commi 1 e 2 dellart. 8 della L.R. n. 16/2008, le verifiche del permanere di tutte le
condizioni gia richieste per il rilascio del titolo di accreditamento istituzionale definitivo ai
fini del rinnovo dell'accreditamento medesimo ex art. 7 del Regolamento n. 3/2006;

di incaricare il Settore Programmazione Sanitaria dellA.G.C. 19 Piano Sanitario e
Rapporti con le UU.SS.LL. di trasmettere le copie delle istanze di rinnovo
dell’accreditamento istituzionale ad esso pervenute, alle AA.SS.LL. sul cui territorio
insistono le richiedenti strutture sanitarie, affinché attraverso le predette Commissioni,
entro la data di scadenza di ciascun accreditamento istituzionale definitivo, effettuino le
verifiche previste dal citato art. 7 in ordine al permanere di tutte le condizioni gia richieste
per il rilascio dell'accreditamento istituzionale definitivo. Le risultanze di dette verifiche,
debitamente certificate dalle Commissioni, dovranno essere trasmesse alla struttura
Commissariale e al Settore Programmazione Sanitaria dell’A.G.C. 19 Piano Sanitario e
Rapporti con le UU.SS.LL. per i successivi provvedimenti ;

di trasmettere il presente decreto, per quanto di competenza, alle AA.GG.CC. n. 019
“Piano Sanitario Regionale” n. 020 “Assistenza Sanitaria”, alle AA.SS.LL., all’ARSAN e al
Settore “Stampa e Documentazione” per la pubblicazione sul B.U.R.C. .

Il Commissario ad Acta

Si esprime parere favorevole
Il Sub Commissario
Dott. Mario Morlacco

[l Coordinatore dell’lA.G.C. 19
Dott. Albino D’Ascoli

[l Coordinatore dell’A.G.C. 20
Dott. Mario Vasco
Il Dirigente ad interim del Servizio 07

Dott.ssa Maria Messina

Il Funzionario Responsabile P.O.
Avvocato Lucio Podda

Stefano Caldoro
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REGIONE CAMPANIA

Decreto Dirigenziale n. 28 del 16/04/2012

A.G.C. 19 Piano Sanitario regionale e rapporti con le UU.SS.LL.

Settore 3 Gestione ruolo personale Serv.San.Reg.le proc.concors. rapp. con le
00.Ss.

Ogagetto dell'Atto:

CONCORSO RISERVATO PERSONALE EX AVIS L.107 DEL 1990 PER AUSILIARIO S.S.
[l LIVELLO SIG. VERDE VITTORIO. PROVVEDIMENTI
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IL DIRIGENTE
PREMESSO :

a. che l'art.19 della Legge 4.5.90 n.107 dispone che le Regioni sono tenute a trasferire, previo
espletamento di concorsi riservati alle AA.SS.LL., ai Policlinici Universitari e agli Istituti di
Ricovero e Cura il personale dipendente o convenzionato delle disciolte AA.VV.II.SS.;

b. che detto personale, in esecuzione della delibera di G.R. n.1667 del 20.3.95 & stato assegnato,
provvisoriamente, nelle more dei concorsi riservati, alle AA.SS.LL. ed AA.OO. territorialmente
competenti;

VISTA la delibera n. 292 del 26.01.01 con la quale la GRC ha indetto i concorsi per varie qualifiche
riservati al personale dipendente o convenzionato con le disciolte AA.VV.II.SS. della Regione Campania,
gia assegnato provvisoriamente alle Aziende Sanitarie interessate;

CONSIDERATO che i concorsi riservati ai sensi dell’art.19 della legge 107/90 devono essere espletati in
conformita al DM n.10 del 30.01.82 e successive modifiche;

VISTO:
a. che a modifica del DM del 30.01.82 n.10: con DPR del 27.03.2000 n.220 & stato emanato |l
regolamento recante disciplina concorsuale per il personale non dirigenziale del SSN;

b. il Decreto Assessorile n.00026 del 08.01.02 con il quale si & proceduto a costituire le
commissioni esaminatrici dei concorsi riservati di cui alla L.107/90 per il personale AVIS;
c. il D.D. n.6 del 31.01.12 di presa d’'atto Sentenza Giudice del Lavoro per I'ammissione al

concorso riservato di cui alla L.107/90 di Ausiliario S. S. Il livello del Sig. Verde Vittorio;

CONSIDERATO che per I'esatta esecuzione della Sentenza n. 4484/10 del Giudice del Lavoro occorre
procedere all'attivazione dei meccanismi dei procedimenti per I'espletamento della procedura
concorsuale prevista dalla L.107/90;

RITENUTO necessario pertanto di riconvocare la commissione gia costituita con Decreto Assessorile
n.00026 del 08/01/02 prevedendo in sostituzione del Dr. Guido Fontanella, in quiescenza, I’Avv. Antonio
Postiglione quale Presidente della stessa, i componenti Sig.ri D’Anna Marcello, Coppola Giovanna e
Sepe Giuseppe in sostituzione di Saggese Alessandra indisponibile, Napolitano Giuseppe e De Liso
Maria in quiescenza e quale supplente segretaria Sig.ra Carmen Villani in sostituzione della Sig.ra
Festa Maria Rosaria in quiescenza;

VISTI:

il DM n.10/82;

la legge 107/90;

il DM n.590/93;

la legge n. 207/85;

il D.P.R. n. 220/2000;

il D.D. n.83 del 31.05.10;
il D.D. n.84 del 07.06.10;

@~oaooow

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Settore Ruolo Personale SSR — Procedure Concorsuali —
Rapporti O0.SS. nonché dall'espressa dichiarazione di regolarita resa dal Dirigente del Settore
medesimo;

DECRETA
per tutto quanto espresso in premessa, e che qui s'intende integralmente riportato:
1. di procedere alla costituzione della Commissione esaminatrice del concorso riservato al

personale di cui all’art.19 della L.107/90, per la qualifica di Ausiliario S.S. Il Livello
PRESIDENTE :

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 25 del 18 Aprile 2012 PARTE 1 Atti della Regione
) 1l g >

Titolare:  Postiglione Antonio
Supplente: D’Elia Maria

COMPONENTI :
Titolare :  D’Anna Marcello
Supplente : Rossi Bernarda

COMPONENTI:
Titolare:  Coppola Giovanna
Supplente: Sepe Giuseppe

SEGRETARIO:
Titolare :  Tedeschi Ottavio
Supplente : Carmen Villani

2. di dover specificare che la partecipazione dei componenti alla predetta commissione
esaminatrice del concorso riservato € a titolo gratuito;

3. ditrasmettere al Settore Stampa — Documentazione ed Informazione e Bollettino Ufficiale per la
pubblicazione dello stesso.

Antonio Postiglione
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REGIONE CAMPANIA

Decreto Dirigenziale n. 7 del 11/04/2012

A.G.C. 20 Assistenza Sanitaria

Settore 6 Settore tecnico amm.vo provinciale Avellino - A.G.C. 20

Ogagetto dell'Atto:

FARMACIA UNICA RURALE DEL COMUNE DI CASSANO IRPINO (AV),NONCHE'
DISPENSARIO FARMACEUTICO DELLA FRAZIONE PONTEROMITO DEL COMUNE DI
NUSCO(AV).RICONOSCIMENTO TITOLARITA' IN FAVORE DEL DR.SALVATORE
DANIELE CILIO.
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IL DIRIGENTE

PREMESSO che

- Indata 15/04/2010 é deceduta in Cassano Irpino (AV) la d.ssa Ines Mongiello, farmacista, titolare
come da DPGRC n.9565 del 15.11.1983, della farmacia unica rurale del Comune di Cassano
Irpino (AV), nonché del dispensario farmaceutico sito in Nusco (AV), frazione Ponteromito, alla
Piazza Mercato come da DPGRC n.3866 del 6 maggio 1986;

- aseguito di istanza in data 22.04.2010, acquisita agli atti del Settore TAP — Assistenza Sanitaria-
di Avellino, prot. n.354425, gli unici eredi legittimi ovvero il coniuge superstite Di Lauri Michele ed
i figli Di Lauri Gennaro Antonello e Di Lauri Rosanna, chiedevano di essere autorizzati alla
gestione ereditaria della farmacia ai sensi dell'art.7 commi 9 e 10 della legge 08.11.1991
n.362,cosi come modificata dal Decreto Legge n.223 del 04.07.2006, convertito in legge
n.248/2006, unitamente al dispensario farmaceutico, affidando la Direzione Tecnica al dr.
Salvatore Daniele Cilio, farmacista, nato ad Alessandria il 19.06.1980 e residente a Nusco (AV)
alla Via Roma n.5 — fraz.Ponteromito — c.f. CLI SVT 80H19 A182X, iscritto all'Ordine dei
Farmacisti della Provincia di Avellino al n.1076 dal 04.11.2006;

- con DD n.9 del 23.04.2010 veniva autorizzata la gestione ereditaria della farmacia unica rurale
del Comune di Cassano Irpino (AV) e del dispensario sito in frazione Ponteromito del Comune di
Nusco (AV) in favore degli eredi di cui sopra;

- con atto a rogito della d.ssa Daniela Di Genua, notaio in Lavello (PZ), iscritta nel Ruolo del
Collegio Notarile dei Distretti Riuniti di Potenza, Lagonegro e Melfi in data 19.03.2012 Repertorio
n.81, Raccolta n.39, registrato presso I’Agenzia delle Entrate di Melfi in data 20.03.2012 al n.
698, serie IT, gli eredi legittimi hanno regolarizzato la societa di fatto tra di loro esistente in
societa in accomandita semplice operante sotto la ragione sociale “* FARMACIA DI LAURI —
EREDI DOTTORESSA INES MONGIELLO DI ROSANNA DI LAURI & C.S.A.S.";

- con Decreto Dirigenziale San STAP/AV n.6 del 28.03.2012 veniva preso atto dell’avvenuta
regolarizzazione della societa di fatto tra gli eredi e si autorizzava detta societa alla prosecuzione
dell'esercizio dell'attivita di farmacia nel Comune di Cassano Irpino (AV) alla Via Barbuti n.4,
nonché del dispensario farmaceutico sito in Nusco (AV), fraz. Ponteromito, alla Piazza Mercato;

VISTA

- listanza presentata dal dr. Salvatore Daniele Cilio, il 03.04.2012, in pari data assunta al
protocollo col n. 259775, con la quale lo stesso chiede I'autorizzazione al trasferimento in suo
favore della titolarita della farmacia unica rurale del Comune di Cassano Irpino (AV) alla Via
Barbuti n.4 e del dispensario farmaceutico sito in Nusco (AV), frazione Ponteromito alla Piazza
Mercato, nonché dell’annessa azienda commerciale, il tutto gia in titolarita della societa operante
sotto la ragione sociale “FARMACIA DI LAURI — EREDI DOTTORESSA INES MONGIELL O DI
ROSANNA DI LAURI & C. S.A.S.7;

ESAMINATO

- l'atto notarile redatto dalla dott.ssa Daniela Di Genua, notaio in Lavello (PZ), iscritta nel Ruolo
del Collegio Notarile dei Distretti Riuniti di Potenza, Lagonegro e Melfi, Repertorio n.83 —
Raccolta n.41 del 30.03.2012 — registrato all’Agenzia delle Entrate di Melfi il 30.03.2012 al n.766
serie IT, con il quale la “FARMACIA DI LAURI — EREDI DOTTORESSA INES MONGIELL O DI
ROSANNA DI LAURI & C.S.A.S.” cede a titolo oneroso al dr. Salvatore Daniele Cilio che
acquista, il diritto di esercizio della farmacia sita in Cassano Irpino (AV) alla Via Barbuti n.4 e
dell’annesso dispensario farmaceutico sito in Nusco,frazione Ponteromito, alla Piazza Mercato e
il connesso diritto di piena ed esclusiva proprieta dell'azienda commerciale;
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DATO ATTO
che agli atti del Settore risulta la seguente documentazione acquisita in data 03.04.2012:

1)Autocertificazione ex D.P.R.445/2000 art.46 con la quale il dr. Salvatore Daniele Cilio, farmacista,
nato ad Alessandria il 19.06.1980, e residente a Nusco (AV) alla Via Roma n.5 — frazione Ponteromito —
c.f.CLI SVT 80H19 A182X, dichiara tra I'altro:

a)di essere nel pieno godimento dei diritti politici;

b)di essere in possesso della Laurea in Farmacia conseguita presso I'Universita di Salerno in
data 30 marzo 2006;

c)che la propria Partita IVA é la seguente: 02722110646;

d)che non sussistono nei confronti della sua persona cause di diniego, di decadenza e di

sospensione di cui all’allegato 1 del Decreto Legislativo 490/1994, oltre che egli non é a

conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi, come previste dagli

artt. 2 e 10, commi 1,2,3,4,5bis e 5 ter della L.n.575 del 31.05.1965 e formulate dall’ art. 2 della

Legge n.936 del 23.12.1982 e dall’art.1 della L. n.55 del 19.03.1990 e successive modifiche ed

integrazioni, nonché in riferimento all’art.5, comma 1 del D.Lgs 490/94;

e)che non sussistono a proprio carico le condizioni di incompatibilita previste dall’art.13 della

Legge n. 475/1968 e dall’art.8 della Legge n.362/1991 e successive modifiche ed integrazioni;

f)di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che

riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente;

2)Certificato dell’ASL-AV-Distretto n.3 di Sant’Angelo dei Lombardi (AV) rilasciato in data 02.04.2012,
attestante che il dr. Salvatore Daniele Cilio & di sana e robusta costituzione ed é idoneo a svolgere le
mansioni di farmacista;

3)Certificato dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Avellino rilasciato in data 22.03.2012 attestante
che il dr. Salvatore Daniele Cilio, laureato in Farmacia presso I'Universita di Salerno il 30.03.2006,
abilitato all'esercizio della professione di farmacista con esami di Stato sostenuti presso I'Universita di
Salerno nella | sessione dell’ anno 2006, € iscritto all’ Albo dei Farmacisti di questa Provincia dal
04.11.2006 al n.1076;

4)Certificato rilasciato in data 30.03.2012 dalla U.O.C. Farmaceutica Territoriale della ASL di Avellino
attestante che il dr. Salvatore Daniele Cilio ha completato il bienno di pratica professionale previsto dalla
legislazione vigente;

RITENUTA

regolare e conforme alla vigente normativa la documentazione depositata agli atti dello scrivente
Settore;

VISTI

il T.U.LL.SS. approvato con R.D. 27.07. 1934, n. 1265 e successive modificazioni e integrazioni;
la L. 02.04.68 n.475;

laL.08.11.91 n.362;

il D.L. 04.07.2006 n.223,come modificato dalla legge di conversione 04.08.2006 n.248;

il D.L.vo 03.02.93 n.29 e successive modificazioni ed integrazioni;

la L.R. 08.03.85 n.13;la L.R.04.07.91 n.11; il D.P.R.28.12.2000 n.445;

la L.R. n. 24 del 29.12.2005, art.4;
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ALLA STREGUA DELLISTRUTTORIA compiuta dal Servizio 03 - Farmaceutico — nonché
dall’'espressa dichiarazione di regolarita resa dal Dirigente del Settore;

DECRETA
per le motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono integralmente riportate:

- diriconoscere latitolarita della farmacia unica rurale del Comune di Cassano Irpino (AV), sitain Via
Barbuti n.4 e del dispensario farmaceutico della frazione Ponteromito del Comune Nusco (AV),
nonché della connessa azienda commerciale in favore del dr. Salvatore Daniele Cilio, nato ad
Alessandria il 19.06.1980, residente in Nusco (AV) alla Frazione Ponteromito, Via Roma n.5, c.f. CLI
SVT 80H19 A182X, avendo lo stesso proceduto a rilevarla mediante atto a rogito della d.ssa Daniela
Di Genua, notaio in Lavello (PZ), Repertorio n.83, Raccolta n.41, registrato in Melfi (PZ) il 30.03.2012
al n.766 serie IT, dalla Societa “FARMACIA DI LAURI — EREDI DOTTORESSA INES MONGIELL O
DI ROSANNA DI LAURI & C. S.A.S.;

- di revocare contestualmente il DD n.9 del 23.04.2010 del Settore TAP — Assistenza Sanitaria di
Avellino, con il quale veniva autorizzata la gestione ereditaria in favore degli eredi della d.ssa Ines
Mongiello ed il DD n.6 del 28.03.2012 con il quale si prendeva atto della avvenuta regolarizzazione
della Societa di fatto “FARMACIA DI LAURI — EREDI DOTTORESSA INES MONGIELL O DI
ROSANNA DI LAURI & C. S.A.S.";

- di notificare il presente decreto all' interessato e di inviarne copia al Sindaco del Comune di
Cassano Irpino (AV), allAGC 20 Assistenza Sanitaria — Settore Farmaceutico, all’Azienda Sanitaria
Locale AV, all’ Ordine dei Farmacisti della Provincia di Avellino ed al BURC per la pubblicazione ai
sensi della L.R.05.06.1975 n.61.

IL DIRIGENTE DEL SETTORE (ad interim)
Dr. Mario Vasco
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REGIONE CAMPANIA

Decreto Dirigenziale n. 44 del 10/04/2012

A.G.C. 20 Assistenza Sanitaria

Settore 10 Settore tecnico amm.vo provinciale Salerno - A.G.C. 20

Ogagetto dell'Atto:

COMUNE DI ANGRI-FARMACIA SPARANO DELLA D.SSA CARBONE MARIA E C.
S.A..S- VARIAZIONE COMPAGINE SOCIALE-
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IL DIRIGENTE DEL SETTORE TECNICO AMMINISTRATIVO PROVINCIALE DI
SALERNO ASSISTENZA SANITARIA

PREMESSO :

che con Decreto dell'A.G.C. 20, Settore 10, Servizio 03, n.57 del 16 aprile 2010 e successivo
di rettifica n.60 del 27 aprile 2010, € stata riconosciuta la titolarita della farmacia relativa alla
terza sede urbana del Comune di Angri, alla societa avente la ragione sociale: “Farmacia
Sparano della d.ssa Carbone Maria e C. s.a..s”, con la qualita di socio accomandante nella
persona del dott. Carlo Sparano, e nella qualita di socio accomandatario nella persona della
d.ssa Carbone Maria, quest'ultima affidataria dell'amministrazione ordinaria e straordinaria
nonché della rappresentanza della societa medesima, con sede legale in Angri alla via Cervinia
8/10;

VISTI:

» |istanza della d.ssa Carbone Maria, nella qualita di socio accomandatario della
“Farmacia Sparano della d.ssa Carbone Maria e C. s. a..s”, del 27.03.2012, in pari
data assunta al protocollo al n.0236097, con la quale comunica che sono intervenute
variazioni nella compagine sociale della societa e, consequenzialmente, chiede
l'adozione del provvedimento di riconoscimento;

e |'atto notarile redatto in data 3 marzo 2011 dal dott. Adolfo Branca, notaio iscritto al
Collegio Notarile dei Distretti Riuniti di Napoli, Torre Annunziata e Nola, repertorio
n.112617, raccolta n.30955, con il quale il dott. Sparano Carlo, nato a Napoliil 21 aprile
1926 e residente in Angri alla via Ponte Aiello, n.12, C.F. SPR CRL 26D21 F839U, con il
consenso dell'altro socio, d.ssa Carbone Maria, cede alla d.ssa Sparano Anna Maria,
nata a Napoli I'1 luglio 1957, ivi domiciliata alla via Cesare Rosaroll n.14, C.F. SPR NMR
57041 F839D, che acquista, la propria quota di partecipazione nella predetta societa;

DATO ATTO che agli atti del Settore T.A.P. di Salerno & depositata — allegata alla suddetta

istanza — la seguente documentazione attestante i requisiti previsti dalla normativa vigente,

parte dei quali autodichiarati ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n445:
1) atto notarile redatto in data 3 marzo 2011 dal dott. Adolfo Branca, notaio iscritto al Collegio
Notarile dei Distretti Riuniti di Napoli, Torre Annunziata e Nola, repertorio n.112617, raccolta
n.30955;
2) dichiarazione sostitutiva di certificazione ed atto di notorieta resa ai sensi degli artt. 19 e 47
del DPR n.445/2000, con la quale la d.ssa Sparano Anna Maria , nata a Napoli I'1 luglio
1957, ivi residente in via Cesare Rosaroll n.14, farmacista, C.F. SPR NMR 57L41 F839D,
dichiara di essere cittadina italiana, di godere dei diritti civili, di non aver riportato condanne
penali e che a proprio carico non vi sono procedimenti penali in corso, di essere in possesso
di laurea in farmacia conseguita presso I'Universita agli Studi di Salerno nell'anno 2008 e di
aver conseguito l'abilitazione presso la stessa Universita nell'anno 2008, di essere iscritta
all'Albo dei Farmacisti della Provincia di Salerno al n.2751 dal 13.01.2009, di non aver mai
trasferito alcuna titolarita di farmacia ai sensi dell'art. 13, L. n.362/91, di essere in possesso
dell'idoneita dei requisiti richiesti dall'art. 6 L.n.892/84 per pratica professionale presso la
farmacia Sparano Carlo e farmacia Sparano s.a.s. di Angri, che nei suoi confronti non
sussistono, alla data odierna, le cause di diniego, di decadenza e di sospensione indicate
nell'allegato 1 al D.lgs 8.8.94 n.490, e di non trovarsi nella condizione di cui agli artt. 12 e 13
della legge n.475/68 ed agli artt. 7 e 8 della legge n.362/91;

CONSIDERATO che tale documentazione risulta idonea ed esaustiva per il rilascio del richiesto

provvedimento di riconoscimento della cessione a titolo oneroso di quote sociali;

VISTO: il T.U. delle LL.SS. approvato con R.D. 27.07.34 n.1265, e successive

modificazioni ed integrazioni; la L.02.04.68 n.475; la L. 08.11.91 n.362;

VISTA lalegge regionale della Campania n.24 del 29 dicembre 2005, art. 4;
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PARTE | Atti della Regione
Alla stregua dellistruttoria compiuta dal titolare della Posiz ione Organizzativa
“Farmaceutica e Fasce Deboli”, avv. Luciano Farro, in qualita di responsabile del
procedimento, nonché sulla base della dichiarazione di regolarita della stessa resa dal

dirigente del Settore medesimo;
DECRETA
per le motivazione di cui innanzi, che qui s'intendono integralmente riportate e trascritte:

1) di prendere atto che con atto notarile redatto in data 3 marzo 2011 dal dott. Adolfo
Branca, notaio iscritto al Collegio Notarile dei Distretti Riuniti di Napoli, Torre Annunziata e Nola,
repertorio n.112617, raccolta n.30955, il dott. Sparano Carlo , nato a Napoli il 21 aprile 1926 e
residente in Angri alla via Ponte Aiello, n.12, C.F. SPR CRL 26D21 F839U, con il consenso
dell'altro socio, d.ssa Carbone Maria, cede alla d.ssa Sparano Anna Maria, nata a Napoli I'l
luglio 1957, ivi domiciliata alla via Cesare Rosaroll n.14, C.F. SPR NMR 57L41 F839D, che
acquista, la propria quota di partecipazione nella societa “Farmacia Sparano della d.ssa
Carbone Maria e C. s.a.s.” , con sede in Angri alla via Cervinia 8/10;

2) di autorizzare e riconoscere la variazione della compagine sociale della societa “Farmacia
Sparano della d.ssa Carbone Maria e C. s.a.s.” , con sede in Angri alla via Cervinia 8/10;
3)di confermare i Decreti Dirigenziali dell'A.G.C. 20, Settore 10, Servizio 03, nn.57 e 60,
rispettivamente adottati in data 16 aprile 2010 e 27 aprile 2010, nelle parti non incompatibili con
il presente atto;

4) di incaricare il Servizio Farmaceutica e Fasce Deboli di questo Settore T.A.P. degli
adempimenti consequenziali;

5) di trasmettere copia del presente provvedimento: all' A.G.C. 20 — Settore Farmaceutico; al
Sindaco del Comune di Salerno ed all' A.S.L. di Salerno per quanto di competenza; all'Ordine
dei Farmacisti della Provincia di Salerno per conoscenza; al B.U.R.C. per la pubblicazione ai
sensi della L.R. 05.06.1975 n.61.

Il Dirigente del Settore
Dr. Francesco Crisci
(Firma digitale)
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REGIONE CAMPANIA

Decreto Dirigenziale n. 75 del 13/04/2012

A.G.C. 20 Assistenza Sanitaria

Settore 1 Prevenzione, Assist. Sanitaria - Igiene sanitaria

Ogagetto dell'Atto:

ISCRIZIONE NELL'ANAGRAFE REGIONALE DEI MEDICI SPECIALISTI IN MEDICINA
DELLO SPORT - BANDO APRILE 2012
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IL DIRIGENTE

PREMESSO
che con delibera di G.R. 5507 del 15/11/2002, puoata sul B.U.R.C. del 16/12/2002 e stata istituita
'anagrafe regionale degli Specialisti in Medictallo Sport;

CHE
I'iscrizione in detta anagrafe € necessaria petterpdlasciare le certificazioni di idoneita allaatica
sportiva agonistica;

CHE

con D.G.R. n. 1974 del 16/11/2007, pubblicata SURE n. 64 del 10/12/2007, & stata modificata la
periodicita della presentazione delle istanze deidi Specialisti in Medicina dello Sport per
l'iscrizione nell’anagrafe regionale da semesteleannuale;

CHE

gli Specialisti interessati allinclusione nellagrafe de-quo debbono produrre domanda di iscezaon
variazione, nel periodo 16 aprile — 16 maggio, R&gione Campania Assessorato alla Sanita, Settore
Assistenza Sanitaria, Servizio Medicina SocialeebodSport, Centro Direzionale, Isola C/3 — 80143
Napoli;

PRECISATO

che per struttura sanitaria di Medicina dello Speatintesa la struttura presso la quale sono ésegtre
alle visite per 'accertamento di idoneita alla tipa sportiva agonistica, anche gli accertamenthate
previsti dal D.M. 18/02/82 (Tab. A e B), mentre pardio di Medicina dello Sport, in cui opera iigolo
Specialista, si intende la struttura presso lagggaho eseguite le visite per I'idoneita alla peagportiva
agonistica, previa presentazione degli accertanspetialistici previsti dalla norma, da allegaréa al
certificazione (vedi art. 7 L.R. 14/96);

PRECISATO

inoltre che il singolo Specialista 0 medico equatar(Legge 1099/71) deve indicare la sede doveevien
svolta l'attivita certificativa, che dovra esseigpondente ai requisiti previsti per gli studi dedicina
generale, mentre le strutture sanitarie, debboseresn possesso dei requisiti minimi strumentalcdi
alla delibera di G.R. n. 5508 del 15/11/2002 pidaih sul B.U.R.C. del 16/12/2002, oltre ai requis
strutturali, in analogia a quanto previsto dalldibdea di G.R. 7301 del 31/12/2001, pubblicata sul
B.U.R.C. n. 2 dell11/01/2002 ed in particolarewaqto indicato nella sez. A — requisiti minimi stanali
tecnologici ed organizzativi per le strutture clhegano prestazioni di assistenza specialisticaginre
ambulatoriale;

CHE
tali strutture debbono prevedere la direzione dtegh un Medico specialista in Medicina dello Spor

Alla stregua dell'istruttoria compiuta d&ervizio 07 del Settore 01 DellA.G.C. 20
DECRETA

per i motivi di cui in premessa e che qui si intemaol integralmente riportati:
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» i medici specialisti in Medicina dello Sport, inkssati allinserimento nell’anagrafe regionale,
possono produrre istanza nel periodo 16 aprile maggio 2012, compilando I'apposito modello,
allegato al presente decreto di cui ne fa paregmante, da inviare per raccomandata A.R. alla
Regione Campania - Assessorato alla Sanita, Se#tesestenza Sanitaria, Servizio Medicina
Sociale e dello Sport, Centro Direzionale, Isola €80143 Napoli;

» Le Direzioni Generali delle AA.SS.LL., sono inaa&ie di disporre le necessarie verifiche degli
studi e strutture di Medicina dello Sport, su mdta del Settore Regionale — Assistenza Sanitaria
e Prevenzione, circa i requisiti in premessadicati, avvalendosi dei servizi competenti nelle
specifiche materie.
Gli esiti delle predette verifiche debbono esseasmessi allAssessorato alla Sanita Settore
Assistenza Sanitaria Igiene Sanitaria e PrevenzioBervizio Medicina Sociale e dello Sport,
entro 30 giorni dalla ricezione, delle richieste;

» Il Settore Assistenza Sanitaria e Prevenzione d&legione, previa acquisizione della
dichiarazione di compatibilita da parte di ciascMedico Specialista interessato, procedera
allattribuzione del codice regionale. Successivaime provvedera alla pubblicazione
dellanagrafe sul B.U.R.C.

» Diinviare il presente provvedimento al Settorevereione, Assistenza Sanitaria, Igiene Sanitaria
ed al BURC per la relativa pubblicazione.

Gli interessati potranno produrre istanza compiar@pposito modulo, allegato al presente
Decreto, che ne fa parte integrante.

Dr. Mario VASCO

fonte: http://burc.regione.campania.it



DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO REGIONALE DEGLI SPECIALISTI
IN MEDICINA DELLO SPORT GIUSTA DELIBERA G. R. N° 5507 DEL 15.11.2002

Alla Regione Campania
Assessorato alla Sanita

Settore Assistenza Sanitaria
Servizio Medicina Sociale e dello

Sport
Centro Direzionale, Isola C/3
NAPOLI
Il sottoscritto Dott. ,
nato a
Prov. il /. / sessoM L1 FL codice fiscale
Comune di residenza PV
Indirizzo n.
CAP tel

CHIEDE

Secondo quanto previsto dalla Delibera di Giunta Regionale 5507 del 15.11.2002, di essere inserito
nell’anagrafe dei Medici Specialisti in Medicina dello Sport per il rilascio della certificazione di idoneita
allo sport agonistico.

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma
atti falsi o ne fa uso, € punito ai sensi del codice penale e delle Leggi Speciali in materia, dichiara:

- Di essere in possesso del Diploma di Laurea conseguito il presso I’Universita degli
Studi di

- Di essere iscritto all’Ordine dei Medici della Provincia di in data
con n®

- Di essere in possesso della Specializzazione in Medicina dello Sport conseguita il

presso I’Universita degli studi di , ovvero di essere in possesso
dell’attestato di cui all’art. 8 della Legge 26.10.1971 n° 1099 rilasciato il
dall’Universita degli Studi di

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA
] divoler svolgere esclusivamente attivita certificativa di cui al D.M. 18/02/82

[ ] divoler svolgere attivita certificativa ed accertamenti di base previsti dal D.M. 18/02/82.

Via Cap Localita PV
Via Cap Localita PV
Data

Firma per esteso

N.B. Siraccomanda di precisare esattamente l'attivita da svolgere (certificativa o certificativa ed accertamenti) e lindirizzo presso il quale trovasi
la struttura. Se trattasi di attivita intra — moenia precisare se viene svolta presso la struttura pubblica di appartenenza ovvero presso uno studio
privato.

Note:
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REGIONE CAMPANIA

Decreto Dirigenziale n. 78 del 16/04/2012

A.G.C. 20 Assistenza Sanitaria

Settore 1 Prevenzione, Assist. Sanitaria - Igiene sanitaria

Ogagetto dell'Atto:
AUTORIZZAZIONE ALLA RIDUZIONE AD ANNI 5 (CINQUE) DEL TURNO DI ROTAZIONE

DELLE ESUMAZIONI ORDINARIE IN CAMPO COMUNE DEL CIMITERO GESTITO DAL
CONSORZIO CIMITERIALE CARDITO-CRISPANO.
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IL DIRIGENTE

VISTO:
a) laD.G.R. n. 3466 del 3 giugno 2000;
b) laL.R. n.12 del 29 novembre 2001.

PREMESSO :

a) che il Decreto Legislativo 31.03.1998 n. 112 recante il “Conferimento di funzioni e compiti
amministrativi dello Stato alle Regioni ed agli Enti Locali” titolo 1V, tutela della Salute, ha trasferito
alle Regioni I'esercizio di funzioni e compiti amministrativi in tema di salute umana e sanita
veterinaria (art. 114);

b) che, con successivo D.P.C.M. 26 maggio 2000 alla lettera “C” della tabella “A” sono state
trasferite alle Regioni “le autorizzazioni previste dal Regolamento di polizia mortuaria (D.P.R.
285/90)".

CONSIDERATO
a) che con D.G.R. n. 1948 del 23 maggio 2003 avente ad oggetto: “ Atto di indirizzo per I'esercizio
delle funzioni conferite dal D.Lvo 31/03/1998 n. 112 art. 114 in materia di autorizzazioni previste
dal D.P.R. 285/90 (Regolamento di Polizia Mortuaria). Con allegati”, & stato deliberato I'atto di
indirizzo in materia di autorizzazioni previste dal D.P.R. 285/90;
b) che l'allegato alla D.G.R. di cui sopra indica le procedure per il rilascio delle autorizzazioni di
competenza della Regione.

PRESO ATTO

a) dellarichiesta dirilascio dell’autorizzazione alla riduzione del turno di rotazione in campo comune
(artt. 82 e 86 D.P.R. 285/90) avanzata dal Presidente del Consiglio di Amministrazione del
Consorzio Cimitero Cardito-Crispano con nota prot. n. 136 del 29/03/2012 e successiva
integrazione prot. n. 142 del 03/04/2012 ed acquisite agli atti del Settore Assistenza Sanitaria
rispettivamente ai prot. nn. 245493 del 29/03/2012 e 260454 del 03/04/2012;

b) della documentazione trasmessa a corredo della richiesta di cui sopra;

c) del parere favorevole espresso dalla Consulta Regionale (art. 3 L.R. 12/01) nella seduta del 04
aprile 2012 come da verbale n. 05.

VISTE le risultanze dell’istruttoria concernente la verifica dei requisiti di cui alla D.G.R.C. n. 1948/2003
relativa all’atto di indirizzo per I'esercizio delle funzioni conferite dal D.L.vo 31/03/1998 n. 112 art. 114;

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Servizio 03 del Settore Prevenzione, Assistenza Sanitaria,
Igiene Sanitaria

DECRETA
Per le considerazioni espresse in premessa che qui si intendono integralmente riportate :

1. di autorizzare la riduzione ad anni 5 (cinque) del turno di rotazione in campo comune (artt. 82 e
86 D.P.R. 285/90) del Cimitero gestito dal Consorzio Cimiteriale Cardito-Crispano, facendo
obbligo al citato Consorzio di non immettere nell’area cimiteriale materiali impermeabilizzanti e a
non modificare I'attuale morfologia;

2. ditrasmettere il presente decreto al Consorzio Cimitero Cardito-Crispano, ai Comuni di Cardito e
Crispano e alla A.S.L. Napoli 2 Nord;

3. diinviare copia del presente atto al Settore Stampa, Documentazione, Informazione e Bollettino
Ufficiale per la pubblicazione sul B.U.R.C.

Dr. Mario VASCO
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REGIONE CAMPANIA

Decreto Dirigenziale n. 79 del 16/04/2012

A.G.C. 20 Assistenza Sanitaria

Settore 1 Prevenzione, Assist. Sanitaria - Igiene sanitaria

Ogagetto dell'Atto:

REGISTRO REGIONALE DEI LABORATORI DI ANALISI NON ANNESSI ALLE
INDUSTRIE ALIMENTARI CHE EFFETTUANO PROVE ANALITICHE RELATIVE
ALL'AUTOCONTROLLO - D.G.R.C. 29/10/2011 N. 535 - LABORATORIO "SCA S.R.L." CON
SEDE LEGALE IN NEL COMUNE DI MARIGLIANO (NA) - PRESA D'ATTO
DELL'AGGIORNAMENTO DELLE PROVE O GRUPPI DI PROVE.
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IL DIRIGENTE
VISTA la delibera di Giunta Regionale n. 3466 del 03/06/2000;

PREMESSO che con la deliberazione della G.R. n. 535 del 29/10/2011 ¢ stato:

a. recepito I'’Accordo del 8 luglio 2010;

b. istituito il Registro Regionale dei Laboratori di Analisi non annessi alle industrie alimentari che
effettuano prove analitiche relative all’autocontrollo;

c. disposta la procedura per liscrizione nel succitato Registro;

d. stabilito che i laboratori gia inseriti nel precedente registro regionale istituito con la deliberazione
592/2006, sono iscritti d’ufficio nel nuovo registro regionale;

e. revocato la D.G.R.C. n. 592/2006 che ha sinora disciplinato la materia;

PREMESSO che con decreto dirigenziale n. 211 del 14/10/2008 & stato iscritto nel Registro Regionale
dei Laboratori di analisi non annessi alle industrie alimentari che effettuano I'autocontrollo, di cui alla
D.G.R.C. n. 592/2006, il laboratorio “SCA s.r.l.” (P. IVA n. 02939171217) diretto dal dott. Del Gaudio
Antonio con sede legale in via A. Minichini n. 8 e sede operativa in via Vittorio Emanuele n. 107 del
Comune di Marigliano (NA);

CONSIDERATO che con nota prot. n. 310/SIAN del 26/03/2012, acquisita al protocollo dei questo
Settore al n. 234567 del 27/03/2012, il direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’A.S.L. Napoli 3 Sud
ha trasmesso il certificato di accreditamento n. 1240 del laboratorio “SCA s.r.l.” (P. IVA n. 02939171217)
delle prove o gruppi di prove rilasciato da Accredita in data 20/12/2011 con scadenza 19/12/2015
(Revisione 0), nonché I'elenco delle prove o gruppi di prove accreditate;

VISTA la documentazione ad essa allegata;

VISTE le risultanze dell'istruttoria concernente la verifica, su base documentale, dei requisiti richiesti
dalla D.G.R.C. n. 535/2011;

RITENUTO, pertanto, di dover prendere atto dell’aggiornamento delle prove o gruppi di prove per le
quali il medesimo laboratorio € stato iscritto nel Registro Regionale;

Alla stregua dell'istruttoria compiuta dal Servizio 03 del Settore Prevenzione, Assistenza Sanitaria,
Igiene Sanitaria.

DECRETA
Per i motivi di cui in premessa e che qui si intendono integralmente riportati:

1. Di prendere atto dell’aggiornamento delle prove o gruppi di prove per le quali il laboratorio “SCA
s.r.l.” (P. IVA n. 02939171217), diretto dal dott. Del Gaudio Antonio con sede legale in via A.
Minichini n. 8 e sede operativa in via Vittorio Emanuele n. 107 del Comune di Marigliano (NA), di
cui all'allegato al presente provvedimento che costituisce parte integrante e sostanziale dello
stesso, e stato iscritto nel Registro Regionale dei Laboratori di analisi non annessi alle industrie
alimentari che effettuano 'autocontrollo;

2. di precisare che I'iscrizione nel Registro Regionale di cui alla D.G.R. n. 535/2011 al numero 061
NA ¢ valida fino al permanere delle condizioni in base alle quali essa € stata effettuata;

3. di riservarsi, in qualunque momento, di richiedere [I'effettuazione di verifiche ispettive al
Dipartimento di Prevenzione dell’A.S.L. competente;

4. di notificare copia del presente provvedimento al succitato Laboratorio nonché all’A.S.L. Napoli 3
Sud ai fini dell’espletamento dell’attivita di verifiche, secondo quanto disposto dall'art. 6, comma
1, dell’Accordo Stato — Regioni n. 78/CSR dell’'08/07/2010, recepito con la D.G.R.C. 535 del
29/10/2011.
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5. di inviare copia al Settore Veterinario Regionale ed al Settore Stampa, Documentazione,
Informazione e Bollettino Ufficiale per la pubblicazione.

Dr. Mario VASCO

fonte: http://burc.regione.campania.it



Numero di iscrizione

061 NA

Denominazione

SCA s.r.l.

Sede legale

Via A. Minichini n. 8 Marigliano (NA)

Sede operativa

Via Vittorio Emanuele n. 107 Marigliano (NA)

Direttore responsabile laboratorio

Dott. Del Gaudio Antonio

Partita IVA

02939171217

ELENCO PROVE

Allegato

Materiale / Prodotto / Matrice

Denominazione della prova

Norma / Metodo

Accreditata / In
Accreditamento

ACCREDIA
D.LGS. 31 DEL 02/02/2001 GGU
ACQUE DESTINATE AL CONSUMO UMANO |SLOSTRIDIUM PERFRINGENS (SPORE N 52 DEL 03/03/2001 ACCREDITATA
COMPRESE)
ALLEGATO I
ACQUE DESTINATE AL CONSUMO UMANO |COLONIE A 36C COLO NIE A 22C UNI EN ISO 6222:2001 ACCREDITATA
ACQUE DESTINATE AL CONSUMO UMANO |ENTEROCOCCHI ISO 7899-2:2003 ACCREDITATA
ACQUE DESTINATE AL CONSUMO UMANO |ESCHERICHIA COLI E BATTERI COLIFORMI|UNI EN ISO 9308-1:2002 ACCREDITATA

Paginaldil
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REGIONE CAMPANIA

Decreto Dirigenziale n. 83 del 16/04/2012

A.G.C. 20 Assistenza Sanitaria

Settore 1 Prevenzione, Assist. Sanitaria - Igiene sanitaria

Ogagetto dell'Atto:

PROCEDIMENTO DI REVOCA E CONTESTUALE RIASSEGNAZIONE DELLA ZONA
CARENTE DI ASSISTENZA PRIMARIA ANNO 2008 AMBITO DI ERCOLANO.

fonte: http://burc.regione.campania.it
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IL DIRIGENTE

PREMESSO:

- che, per mero errore materiale, nella graduatoria regionale di medicina generale anno 2007, alla
dr.ssa Perrotta Anna € stato attribuito un punteggio superiore a quello spettante (punti 31,10
anziché punti 28,90);

- che tale errato punteggio ha determinato I'assegnazione della zona carente di Assistenza
Primaria ambito di Ercolano anno 2008 a favore della dr.ssa Perrotta Anna ai danni della dr.ssa
Formisano Colomba, legittima assegnataria;

- larichiesta di accesso agli atti prot. n. 890171 del 089.11.2010 della dr.ssa Formisano Colomba;

- la nota del Settore Assistenza Sanitaria prot. n. 855174 dell’11.11.2011 (riscontro accesso agli
atti notificato anche alla dr.ssa Perrotta);

- l'istanza presentata ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 con prot. 19725 del 12 dicembre
2011 con la quale l'avv. D’Angiolella ha chiesto la revoca della zona carente di Assistenza
Primaria anno 2008 alla dr.ssa Perrotta Anna e la conseguente riassegnazione della stessa alla
dr.ssa Formisano Colomba (sua assistita);

- il riscontro del Settore Assistenza Sanitaria prot. n. 989748 del 29.12.2011 alle motivazioni
dell’istanza;

- la nota del Settore Assistenza Sanitaria prot. n. 1235 del 02.01.2012 (avvio di procedimento per
la dr.ssa Perrotta Anna));

- la nota del Settore Assistenza Sanitaria prot. n. 79262 del 07.03.2012 con la quale, ai sensi
dell'art. 10 bis della L. 241/90, la dr.ssa Perrotta é stata informata dell’irregolare assegnazione
della zona carente con invito a produrre controdeduzioni;

CONSIDERATO:

- che, nel termine assegnato (10 giorni), l'interessata non ha fatto pervenire le proprie
controdeduzioni;

- che é necessario procedere alla revoca della zona carente di Assistenza Primaria ambito di
Ercolano anno 2008 alla dr.ssa Perrotta Anna con il contestuale conferimento della stessa alla
dr.ssa Formisano Colomba, legittima assegnataria, con conseguenti dimissioni da titolare di A. P.
di Torre del Greco;

- che la zona carente di Torre del Greco di Assistenza Primaria anno 2008, precedentemente
assegnata alla dr.ssa Formisano Colomba, venga pubblicata e messa a concorso tramite il
presente atto sul B.U.R.C.

DATO ATTO:

- che, la prima posizione in graduatoria utile dopo I'assegnazione della carenza di Ercolano alla
dr.ssa Perrotta Anna con DD.N. 221 del 221 settembre 2010 € la n.343;

- che, nell'assegnazione della carenza disposta risulta gia soddisfatta la percentuale di scelta pari
ad 1/3 per gli aventi diritto al trasferimento;

- che, cosi come, nella carenza disposta risulta gia soddisfatta la riserva percentuale di scelta peri
medici abilitati entro il 31 dicembre 1994 (medici equipollenti) pari al 33%;

- che, pertanto, i medici da interpellare sono solo coloro afferenti la riserva del 67% medici in
possesso del titolo specifico in M.G.(corsisti), posizionati a partire dal numero 343 in graduatoria;

- che, il criterio di partecipazione per I'assegnazione della zona carente di Ercolano anno 2008 &

- definito dall’'appello nominale dei soli corsisti a partire dalla posizione n. 343 alla posizione n. 521
cosi come nella graduatoria definitiva degli ammessi DD . n. 221 del 9.09.2010;

RITENUTO:
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- di specificare che tale procedura non € lesiva degli interessi dei medici interpellati prima
dell'ultima carenza assegnata per I'ambito di Ercolano sia per trasferimento che per
conferimento;

- che tale mancanza di interesse si € sostanziata non accettando o non rispondendo, al momento
dell’interpello, 'ambito di Ercolano come risulta dal registro delle firme di accettazione depositato
agli atti dell’Ufficio;

- didovere adottare per gli interpellati, convocati tramite telegramma, afferenti alle summenzionate
posizioni a cui € gia stata conferita la carenza nello stesso interpello il criterio contestuale di
revoca e scelta

Il Dirigente del Settore Assistenza Sanitaria alla stregua dell’istruttoria eseguita dal Servizio Medicina di
Base

DECRETA
Per le motivazioni espresse in premessa e che qui si intendono integralmente riportate:

- di procedere alla revoca della zona carente di Assistenza Primaria anno 2008 dell’ambito di
Ercolano assegnata alla dr.ssa Perrotta Anna;

- di procedere al conferimento della zona carente di Ercolano alla dott.ssa Formisano Colomba,
legittima assegnataria;

- di approvare e pubblicare la zona di Assistenza Primaria dell’ambito di Torre del Greco anno
2008;

- di convocare tramite telegramma solo i medici in possesso del titolo di formazione specifica in
M.G. dalla posizione n.343 alla posizone n. 521 cosi come nella graduatoria definitiva degli
ammessi Decreto Dirigenziale n 221 del 21.09.2010;

- di adottare per gli interpellati afferenti alle summenzionate posizioni a cui € gia stata conferita la
carenza nello stesso interpello il criterio contestuale di revoca e scelta;

- diinviare al Settore Assistenza Sanitaria per i provvedimenti di competenza;

- di trasmettere il presente decreto con allegati al Settore Stampa, Documentazione ed
Informazione per la pubblicazione sul BURC e sul sito www.regione.campania.it.

Il Dirigente del Settore
Dr. Mario Vasco
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