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IL DIRIGENTE 
 
PREMESSO: 

a. che il Consiglio Regionale, con legge regionale n. 2 del 18 gennaio 2016, ha approvato il bilancio di 
previsione finanziario per il triennio 2016-2018 della Regione Campania, in conformità con le 
disposizioni di cui al decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, così come modificato ed integrato dal 
decreto legislativo 10 agosto 2014, n. 126; 

b. che la Giunta Regionale, con Deliberazione n. 17 del 26 gennaio 2016, ha approvato il documento 
tecnico di accompagnamento al bilancio di previsione finanziario per il triennio 2016-2018 della 
Regione Campania; 

c. che la Giunta Regionale, con la deliberazione n. 52 del 15/02/2016, ha approvato il bilancio 
gestionale della Regione Campania per gli anni 2016, 2017, 2018, in applicazione delle disposizioni di 
cui al decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118; 

d. che la L.R. n. 6 del 5 aprile 2016 “Prime misure per la razionalizzazione della spesa e  il rilancio 
dell’economia campana – Legge collegata alla legge regionale di stabilità per l’anno 2016” ha 
apportato modifiche alla L.R. n. 11 del 23/10/2007; in particolare l’Art. 20 comma 2, lettera b) ha 
disposto l’aggiunta all’Art. 42 del comma 8 bis che recita: “Nei singoli esercizi finanziari la Regione, 
all’atto della dotazione del Fondo sociale per la non autosufficienza, determina l’ammontare della 
dotazione vincolata nel medesimo esercizio ai pagamenti delle prestazioni socio-sanitarie di natura 
prevalentemente sanitaria individuate dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 14 febbraio 
2001 (Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-sanitarie)”; 

 

PREMESSO, altresì,  

a. che la Legge 8.11.2000, n. 328 “Legge quadro per la realizzazione di un sistema integrato di 
interventi e servizi sociali” all’art. 8 comma 3 lett. l, stabilisce che è compito delle Regioni la 
definizione dei criteri per la determinazione del concorso da parte degli utenti al costo delle 
prestazioni; 

b. che il DPCM del 14.02.2001 recante “Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni 
sociosanitarie”, con il quale sono state individuate le tipologie di prestazioni sociosanitarie, ha definito 
dette prestazioni e ha sancito i principi di programmazione e di organizzazione delle attività, 
attribuendo alle Regioni il compito di garantire l’uniformità di comportamenti a livello territoriale delle 
aziende sanitarie locali e dei Comuni, singoli o associati in ambiti territoriali, che devono ispirarsi ai 
principi di sussidiarietà, cooperazione, efficacia, efficienza ed economicità, omogeneità, copertura 
finanziaria e patrimoniale, nonché di continuità assistenziale; 

c. che il DPCM del 29.11.2001 recante “Definizione dei livelli essenziali di assistenza”, all’allegato 1C, 
ha individuato l’area dell’integrazione sociosanitaria, ha evidenziato le prestazioni nelle quali la 
componente sanitaria e quella sociale non risultano operativamente distinguibili e per le quali si è 
convenuta una percentuale di costo non attribuibile alle risorse finanziarie destinate al Servizio 
Sanitario Nazionale; 

d. che, in base alla sopra citata normativa, le prestazioni socio sanitarie a prevalente componente 
sanitaria (RSA e Centri Diurni per Disabili e per Anziani non autosufficienti) sono remunerate dalle 
ASL di residenza dell’utente, per la quota a carico del SSN, e per la parte rimanente, dalla 
compartecipazione dell’utente, ovvero, in base ai requisiti di reddito, a carico del Comune di 
residenza dell’assistito; 

e. che con D.G.R.C. n. 282 del 14/6/2016 La Giunta Regionale ha dato attuazione alla   citata norma di 
cui all’art. 42, comma 8 bis, della L.R. 11/2007, istituendo il  nuovo capitolo di spesa  7025 ad oggetto 
“Politiche sanitarie di rilevanza sociale in favore di soggetti non autosufficienti”  con una dotazione 
finanziaria di  €. 5.800.000,00 da destinare agli interventi in favore dei disabili, assegnando  la 
competenza alla UOD Interventi Socio-sanitari; 
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f. che con D.G.R.C. n. 704 del 6/12/2016 di variazione al bilancio gestionale per gli esercizi 2016/2018 
in esecuzione della legge regionale di assestamento al bilancio di previsione finanziario 2016/2018 la 
Giunta Regionale ha integrato la dotazione del capitolo di spesa 7025 di €. 2.500.000,00; 

g. cha la medesima DGR 282 ha inteso definire una procedura più snella di pagamento  alle strutture 
eroganti prestazioni socio-sanitarie residenziali e semiresidenziali per disabili e adulti/anziani non 
autosufficienti, della quota di compartecipazione sociale delle prestazioni socio sanitarie di cui  all’ 
allegato 1C DPCM 29/11/2001, innanzi citate, dando mandato alla Direzione Generale per la Tutela 
della Salute di definire un procedimento di pagamento sostitutivo alle strutture erogatrici, per il tramite 
delle  AA.SS.LL, in nome e per conto degli  Ambiti territoriali per i Piani di Zona Sociali, che restano 
tuttavia gli unici debitori; 

h. che la Direzione Generale Tutela della Salute con nota Prot. N.  790665 del 2/12/2016   ha dato 
incarico alla UOD 52.04.05 Interventi Socio-sanitari, titolare del capitolo di spesa 7025,  di predisporre 
gli atti necessari per assumere impegno di spesa e successiva liquidazione a favore di SoReSa 
dell'importo iscritto al bilancio gestionale 2016 per le finalità di cui alla DGR n. 282/2016;   

DATO ATTO 
- che il Presidente della Regione Campania, in qualità di Commissario ad acta per la Prosecuzione 

Piano di Rientro, con decreto n. 90 del 9 agosto 2013 ha stabilito, tra l’altro: 

“2. Di procedere alla graduale attuazione della Centrale Unica dei Pagamenti, prevista dalle leggi 
regionali n. 4/2011, n. 41/2012 e dal decreto commissariale n. 11 del 31 gennaio 2013, con le seguenti 
modalità: 
• per le gare aggiudicate centralmente prima dell’entrata in vigore della legge regionale n. 41/2012, la 
So.Re.Sa. S.p.A. continua ad operare quale centrale di acquisto e, conseguentemente, procede al 
pagamento centralizzato delle forniture per tutta la durata contrattuale; 
• per le gare aggiudicate centralmente dopo l’entrata in vigore della L.R. n. 41/2012, per le quali le 
singole aziende sanitarie stipuleranno i relativi contratti, la So.Re.Sa. S.p.A. procede ai pagamenti dei 
fornitori; a tal fine, i singoli schemi contrattuali a corredo degli atti di gara, dovranno recare apposita 
menzione; 
• per le autonome procedure di gara effettuate dalle aziende sanitarie e debitamente autorizzate ai sensi 
dell’art. 6, comma 15 bis, della legge regionale n. 28/2003, al pagamento del relativo fornitore provvede la 
So.Re.Sa. S.p.A. qualora detto fornitore risulti anche aggiudicatario di gare centralizzate; 
• per il pagamento di tutti gli altri debiti, pregressi e correnti, delle aziende sanitarie, dalla data del 
presente decreto la So.Re.Sa. S.p.A. avvierà gradualmente la centralizzazione dei pagamenti, in base ai 
seguenti criteri: 
A) fino al 31 ottobre 2013 la centralizzazione del pagamento di tutte le categorie di debiti (stipendi, 
fornitori, appalti, privato convenzionato o accreditato, ecc.) avverrà con non più di sei aziende sanitarie 
regionali, fermo restando che la centralizzazione dei pagamenti dovrà andare a regime entro il 31 
dicembre 2013; 
B) il pagamento centralizzato da parte della So.Re.Sa. S.p.A. sarà immediatamente avviato, 
invece, per conto di tutte le aziende sanitarie regionali per quanto riguarda i debiti oggetto: 
a. del Piano dei Pagamenti previsto dall’art. 3 del decreto legge n. 35/2013, convertito dalla legge 
n. 64/2013 e s.m.i.; 
b. degli accordi transattivi stipulati in attuazione del piano dei pagamenti approvato dal decreto 
commissariale n. 12/2011 e s.m.i.;  
C) per attivare le procedure di cui ai precedenti punti A) e B) …  

(omissis) 
5. Di stabilire che il finanziamento del socio unico di cui alla DGRC n. 193/2010 e s.m.i. è esteso 
dalla originaria finalità, di sostegno agli acquisti di beni e servizi operati direttamente dalla So.Re.Sa. 
S.p.A., alla copertura dei fabbisogni derivanti dal nuovo ruolo congiunto di “Centrale di Committenza” e di 
“Centrale di Pagamento”. 
6. Di elevare, pertanto, il suddetto finanziamento del socio unico fino ad un massimo di euro 950 
milioni, disponendo che esso potrà essere alimentato non solo con le risorse destinate al finanziamento 
della spesa corrente (capitolo 7000 della Missione 13 – Programma 01), ma anche con i fondi 
specificamente destinati a finanziare il Piano dei Pagamenti previsto dall’art. 3 del decreto legge n. 
35/2013, convertito dalla legge n. 64/2013 e s.m.i. e/o gli accordi transattivi stipulati in attuazione del 
piano dei pagamenti approvato dal decreto commissariale n. 12/2011 e s.m.i. 
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7. Di stabilire che il suddetto finanziamento del socio unico continuerà ad operare come un fondo 
rotativo, attraverso la compensazione mensile tra il debito della So.Re.Sa. S.p.A. verso la Regione, 
derivante dal finanziamento medesimo, il credito della So.Re.Sa. S.p.A. verso le singole aziende sanitarie 
per i pagamenti effettuati per loro conto, e le assegnazioni e liquidazioni disposte dalla Regione alle 
aziende sanitarie a valere sui fondi regionali destinati al finanziamento della spesa sanitaria corrente e/o 
alle finalità aggiuntive sopra previste: Piano dei Pagamenti previsto dall’art. 3 del decreto legge n. 
35/2013, convertito dalla legge n. 64/2013 e s.m.i. e/o accordi transattivi stipulati in attuazione del piano 
dei pagamenti approvato dal decreto commissariale n. 12/2011 e s.m.i. (mantenendo, in tali casi, 
l’originaria destinazione dei fondi, stabilita nelle relative norme e/o disposizioni che ne hanno determinato 
l’assegnazione alle singole aziende sanitarie). 
8. Di prevedere che la suddetta compensazione potrà continuare ad essere ripartita, in linea di 
massima, su sei mesi, per quanto riguarda i pagamenti relativi all’acquisto di beni e servizi per i quali la 
So.Re.Sa. S.p.A. opera come “Centrale di Committenza”; mentre, per quanto riguarda gli altri pagamenti 
che So.Re.Sa. S.p.A. effettuerà esclusivamente nel ruolo di “Centrale di Pagamento”, non risulta 
sostenibile il beneficio della ripartizione su più mesi, e la compensazione dovrà operare nello stesso 
mese in cui vengono erogati i fondi alla So.Re.Sa. S.p.A., oppure, al massimo entro il mese successivo. 
9. Di stabilire che per il finanziamento dei pagamenti inerenti al Piano dei Pagamenti previsto 
dall’art. 3 del decreto legge n. 35/2013, convertito dalla legge n. 64/2013 e s.m.i. e/o agli accordi 
transattivi stipulati in attuazione del piano dei pagamenti approvato dal decreto commissariale n. 12/2011 
e s.m.i., i Settori delle AGC 19 e 20, competenti per la gestione dei rispettivi capitolo di Spesa 
attingeranno: 
a. al capitolo 1041 della Missione 13 – Programma 04, istituito con DGRC n. 241 del 19 luglio 
2013, denominato “Fondo per la ricapitalizzazione delle AA.SS. per i maggiori costi 2001 - 2011 derivanti 
dagli ammortamenti non sterilizzati antecedenti all’applicazione del decreto legislativo 26 giugno 2011, n. 
118 di cui all’articolo 3, lettera a), D.L. 8 aprile 2013, n. 35, convertito, con modificazioni, in legge 6 
giugno 2013, n. 64” e dotato di uno stanziamento di competenza e di cassa di euro 531.970.000,00=; 
b. ai fondi relativi alle assegnazioni “disposte” o “previste” negli allegati n. 2 e n. 3 al decreto 
commissariale n. 45 del 14 maggio 2013, compresi i residui ancora da liquidare a valere sull’impegno n. 
723/2013, assunto con decreto dirigenziale n. 112 dell’11 luglio 2013 sul capitolo 1038 del Bilancio 
gestionale 2013; 
c. ad ogni altra disponibilità a valere sui capitoli di spesa afferenti alla loro gestione, sia in 
c/competenza, che in c/residui passivi e residui passivi perenti, 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 Piano dei 
Pagamenti ex decreto commissariale n. 12/2011 e s.m.i. e del Piano dei Pagamenti ex decreto legge n. 
35/2013, convertito dalla legge n. 64/2013 e s.m.i.”; 

- che con successivo decreto commissariale n. 131 del 31/12/2013 il termine ultimo per l’entrata a 
regime della centralizzazione dei pagamenti per tutte le aziende sanitarie è stato differito al 31 
dicembre 2014; 

RITENUTO 

• di dover  impegnare a favore della SO.RE.SA. S.p.A., per ricostituire il finanziamento del socio 
unico, finalizzati all’attività di Centrale di Pagamento dei debiti correnti delle aziende sanitarie che 
hanno attivato la centralizzazione completa e/o parziale di tutti i loro pagamenti, ai sensi del 
punto 2, lettera A), del dispositivo del decreto commissariale n. 90/2013, sul capitolo di spesa 
7025 la somma di €. 2.500.000,00,  per i pagamenti sostitutivi individuati dalla D.G. Salute con 
nota prot. 790665 del 2/12/2016;  

PRECISATO che la fattispecie non rientra tra quelle soggette agli obblighi di pubblicazione di cui 
agli artt. 26 e  27 del decreto legislativo n. 33 del 14 marzo 2013; 

 
Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal responsabile del procedimento  
 

DECRETA 
 

Per i motivi esposti in premessa che formano parte integrante e sostanziale del presente decreto, 
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Di IMPEGNARE  la somma di euro 2.500.000,00=  sul capitolo 7025 del bilancio gestionale 2016, 
Missione 13 - Programma 07, in favore della Società Regionale per la Sanità - So.Re.Sa. S.p.A., Centro 
Direzionale – Torre Saverio - Isola C/1 NAPOLI - P.I. e C.F. 04786681215, per le finalità esposte in 
premessa, con i seguenti riferimenti introdotti dal 1° gennaio 2013 ai sensi del Dlgs 118/2011: 

 

Cap. 
di 

spesa  
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ONE 

PROGRA
MMA 
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M 
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EGATO 
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ric./non 
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7025 13 7 1 104 1.04.01.02.017 07.4 8 
1.05.03 

 

 
 

1549 
 

4 4 

 

Di rinviare a successivi provvedimenti la liquidazione della somma;      

Di INVIARE il presente provvedimento alla Direzione Generale per le Risorse Finanziarie – UOD 
55.13.04 – Gestione delle spese regionali, alla Direzione Generale per la Tutela della Salute, alle 
Aziende Sanitarie regionali, alla So.Re.Sa. S.p.A., per quanto di rispettiva competenza e al BURC per la 
pubblicazione. 

 

                                                                                                                  Dott.ssa Marina Rinaldi 
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