
 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prot. n. 327/AP 
Napoli, 4 Dicembre 2012   
 
 

Al Sub Commissario governativo 
per l’attuazione del  

Piano di Rientro del Settore Sanitario 
Dr. Mario Morlacco 

REGIONE CAMPANIA 
Centro Direzionale Is. C3 

80143 Napoli 
 

 

URGENTISSIMO / INDIFFERIBILE 
 

 
Oggetto: Proposta di nota sintetica relativa alle problematiche afferenti 

all’art. 9 del PdI  - DCA 12/2011 e ss.mm.ii. 
 

 

Ill.mo Sub Commissario Dr. Morlacco, 

in data 7 Novembre , 8 Novembre, 9 Novembre e 16 Novembre 2011, giusta 
convocazione a Sua firma, prot.7046/C del 31 ottobre 2012, avente ad oggetto “piano 
dei pagamenti ai sensi del Decreto n.12 e ss.mm.ii “, si sono incontrati, presso la 
Struttura Commissariale, i Direttori Generali delle AA.SS.LL.  della Regione  Campania 
e le Associazioni di Categoria maggiormente rappresentative per le attività della 
Specialistica ambulatoriale e della Riabilitazione/RSA, al fine di esaminare: 
 

- L’adesione ai Protocolli d’Intesa; 
- Lo stato di avanzamento del piano dei pagamenti; 
- L’individuazione delle soluzioni alle criticità relative alle fattispecie delle singole 

macroaree / branche specialistiche che, ad oggi, nel generare un contenzioso, 
hanno impedito agli Uffici Aziendali di riconoscere parte dei  crediti come certi, 
liquidi ed esigibili all’interno della Piattaforma Operativa So.Re.Sa.. 
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Le problematiche emerse dagli incontri possono essere schematizzate nel modo 
seguente per entrambe le macroaree: 
 

• Assistenza Specialistica Ambulatoriale 
 

1. Adeguamenti tariffari radiologia e medicina nucleare ex DM 378/98 in 
esecuzione sentenza del TAR Campania n.7858/2002; 

2. Annullamento definitivo dei tetti di spesa 2002 dell’intero comparto privato; 
3. Sconto specialistica ambulatoriale (L. 296/04); 
4. Regressioni tariffarie;  
5. Riconoscimento COM retroattiva e delle relative prestazioni erogate. 

 
In merito alle problematiche sub 1 e sub 2, la Struttura Commissariale ha 
immediatamente condiviso la proposta delle Associazioni di Categoria di riconoscere il 
100%  di tali crediti; pertanto le AA.SS.LL dovranno certificare per intero le somme 
inizialmente in contestazione per tali motivazioni . 
 
In relazione alla problematica sub 3, le Associazioni hanno evidenziato due posizioni 
differenziate da parte dei creditori: partite creditorie in contestazione non azionate e/o 
con contenziosi ancora pendenti; partite creditorie per le quali vi sono provvedimenti 
giurisdizionali passati in giudicato (decreti ingiuntivi e/o sentenze) . Dopo ampia ed 
articolata discussione, la Struttura Commissariale in linea di principio ritiene che tali 
crediti non siano assolutamente certificabili. 
 
In ordine alla problematica sub 4 , anche per tale fattispecie le Associazioni hanno 
evidenziato due posizioni differenziate da parte dei creditori: partite creditorie in 
contestazione non azionate e/o con contenziosi ancora pendenti; partite creditorie per 
le quali vi sono provvedimenti giurisdizionali passati in giudicato (decreti ingiuntivi e/o 
sentenze) . Dopo ampia ed articolata discussione, la Struttura Commissariale in linea 
di principio ritiene che, in ragione del fatto che i tetti  sono stati comunicati 
tardivamente e  che fino al 2008 il monitoraggio da parte dei tavoli tecnici non era 
effettuato secondo le modalità e le cadenze temporali contrattualizzate, tali crediti 
possono essere riconosciuti nei limiti del fatturato dell’anno precedente, con 
l’incremento del 50%  rispetto al 10% consentito dai contratti di macroarea sottoscritti 
dalle strutture; la Struttura Commissariale ha altresì precisato che tale soluzione è 
meramente indicativa e, pertanto, è fatta salva la possibilità per le singole aziende di 
riconoscere percentuali diverse di fatturato, ma sempre nei limiti del 10%, a secondo 
delle singole situazioni territoriali e delle risorse in disponibilità. 
 

In riferimento alla problematica sub 5,  la Struttura Commissariale, su proposta delle 
Associazioni, ha convenuto il riconoscimento di COM retroattive,  in virtu’ di sentenze 
passate in giudicato,  e conseguentemente la certificabilità dei crediti relativi alle 
prestazioni erogate nei limiti delle COM riconosciute ex tunc. 
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A proposito delle fattispecie coperte da giudicato, valevole per tutte le problematiche 
oggetto di discussione del Tavolo, le Associazioni hanno proposto che nell’ipotesi di 
titoli definitivi che comprendono sia somme che saranno ritenute certe, liquide ed 
esigibili, sia somme che saranno contestate e quindi non liquide ed esigibili, i creditori 
apporranno in calce ai suddetti titoli (d.i. o sentenze) espressa rinuncia alle somme 
certificate, di talchè il titolo sarà eseguito solo per la restante somma in contestazione. 
Tale proposta è stata ritenuta accoglibile dal Tavolo ed in linea con quanto già 
previsto dal citato art. 9 del Protocollo d’Intesa .  
 

• Assistenza Riabilitativa (ivi inclusa FKT) ed RSA 
 

1. Adeguamenti tariffari dell’assistenza riabilitativa ex art. 26 secondo 
DGRC 224/09; 

2. Annullamento definitivo dei tetti di spesa 2002 dell’intero comparto 
privato; 

3. Sconto specialistica ambulatoriale (L. 296/04) solo per FKT; 
4. Regressioni tariffarie;  
5. Riconoscimento COM retroattiva e delle relative prestazioni erogate.; 
6. Delibera del Direttore Generale ASL Napoli 1 Centro n. 1342/2004. 

  
In merito alla problematica sub 1, dopo una articolata discussione con le Associazioni 
di Categoria, ed in ragione del contenzioso tutt’oggi pendente in Consiglio di Stato, la 
Struttura Commissariale ha convenuto che le AA.SS.LL. possono procedere con la 
certificazione degli adeguamenti tariffari dovuti ex DGRC n.224/2009, laddove non 
ancora corrisposti, in attesa della pronuncia del suddetto Organo Giurisdizionale. 
 
In relazione alle problematiche sub 2, sub 3, sub 4 e sub 5 vedasi quanto riportato 
nella macroarea della specialistica ambulatoriale. 
 
In riferimento alla problematica sub 6  le Associazioni di Categoria hanno richiesto 
che venisse sospesa l’esecuzione della Delibera ASL Napoli 1 Centro  n.1342/2004, per 
tre motivi: in primis in ragione dell’annullamento del tetto di spesa del 2002, il cui 
importo va detratto dalla rata; in secondo luogo in quanto è previsto il ricalcolo della 
rata su 14 anni (ex DCA 68/2012) in luogo del rateizzo previsto su dieci anni (ex 
DGRC n. 1270/2003); in terzo luogo, sulla parte imputata come “overcom”,  in ragione 
dei chiarimenti forniti dal Consiglio di Stato con talune decisioni rese in sede di 
revocazione.  
 
A proposito delle fattispecie coperte da giudicato, valevole per tutte le problematiche 
oggetto di discussione del Tavolo, in analogia alla macroarea della specialistica 
ambulatoriale, le Associazioni hanno proposto che nell’ipotesi di titoli definitivi che 
comprendono sia somme che saranno ritenute certe, liquide ed esigibili, sia somme 
che saranno contestate e quindi non liquide ed esigibili, i creditori apporranno in calce 
ai suddetti titoli (d.i. o sentenze) espressa rinuncia alle somme certificate, di talchè il 
titolo sarà eseguito solo per la restante somma in contestazione.  
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Tale proposta è stata ritenuta accoglibile dalla Struttura Commissariale ed in linea con 
quanto già previsto dal citato art. 9 del Protocollo d’Intesa .  
 
Tanto Le dovevamo al fine di una  stesura condivisa del verbale sintetico dei 
sopracitati incontri. 
 
 Cordiali saluti. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 


