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 Regione Campania 
            Il Presidente  
Commissario ad acta per la prosecuzione del  
Piano di rientro del settore sanitario 
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010) 

                                                                      

 

DECRETO  n.  13 del 31.01.2013 
 

Rif. punto d) delibera del Consiglio dei Ministri del 23 Aprile 2010 

 

OGGETTO:  Accordo tra Regione Campania e la Provinc ia Sicula dei Chierici Regolari Ministri 
degli Infermi – CC.RR.M.I. Religiosi Camilliani, Pr esidio Ospedaliero S. Maria della 
Pietà di Casoria 

 

PREMESSO che: 

- che con deliberazione n. 460 del 20.03.2007, la Giunta Regionale ha approvato l’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;   

- che l’art. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009, n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito 
che: “per le regioni già sottoposte ai piani di rientro e già 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”; 

- 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 s.m.i.; 

- che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 Aprile 2010,  il Presidente pro tempore della 
Regione Campania è stato nominato Commissario ad Acta per il Piano di Rientro con il compito 
di proseguire nell’attuazione del Piano stesso secondo i Programmi operativi di cui all’art. 2, 
comma 88, della legge n. 191/09; 

- che fra gli acta della delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, al punto d) è richiamata 
la "definizione dei contratti con gli erogatori privali accreditati, secondo una stima puntuale del 
fabbisogno, con l'attivazione, in caso di mancata stipula, di quanto prescritto dall'articolo 8-
quinquies, comma 2-quinquies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”; 

- che con delibere del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 e del 23 marzo 2012, il Governo ha 
nominato il Dott. Mario Morlacco Sub Commissario ad Acta, con il compito di affiancare il 
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione 
dell’incarico commissariale ai sensi della citata delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 
2010, con riferimento – tra gli altri – al punto d) elencato nella medesima deliberazione; 
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PREMESSO, altresì,  

- che l’art. 43, comma 2, della Legge 833/78 stabilisce che gli istituti e gli enti  ecclesiastici 
civilmente riconosciuti che esercitano l'assistenza ospedaliera che non abbiano ottenuto la 
classificazione ai sensi della legge 12 febbraio 1968, n. 132 possono ottenere dalla Regione, su 
domanda da presentarsi entro i termini stabiliti con legge regionale, che i loro ospedali, a 
seconda delle caratteristiche tecniche e specialistiche, siano considerati, ai fini dell'erogazione 
dell'assistenza sanitaria, presidi dell'unità sanitaria locale nel cui territorio sono ubicati, sempre 
che il piano regionale sanitario preveda i detti presidi. I rapporti dei predetti istituti, enti ed 
ospedali con le unità sanitarie locali sono regolati da apposite convenzioni; 

- che il D.Lgs 502 del 30 dicembre 1992 e s.m.i. recante il riordino della disciplina in materia 
sanitaria, contempla gli ospedali “classificati” all’art. 4, comma 12, conservandone la tipicità, ma 
nel contempo precisando che l’apporto delle attività delle suddette strutture al Servizio Sanitario 
Nazionale è regolamentato con le stesse modalità previste per gli ospedali pubblici, prevedendo 
altresì che i requisiti tecnico – organizzativi ed i regolamenti sulla dotazione organica e 
sull’organizzazione degli Enti stessi siano adeguati ai principi del medesimo decreto; 

- che l'articolo 1, comma 18, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502  e ss.mm.ii. Nel 
sancire che le istituzioni e gli organismi a scopo non lucrativo concorrono, con le istituzioni 
pubbliche e quelle equiparate di cui all' articolo 4, comma 12, del medesimo decreto 
legislativo alla realizzazione dei doveri costituzionali dando attuazione al pluralismo etico-
culturale dei servizi alla persona, dispone che le “… attività e le funzioni assistenziali delle 
strutture equiparate di cui al citato articolo 4, comma 12, [svolte] con oneri a carico del Servizio 
sanitario nazionale, sono esercitate esclusivamente nei limiti di quanto stabilito negli specifici 
accordi di cui all’articolo 8-quinquies”;  

- che l’art. 8-quinquies del DLGS 502/92 e s.m.i. al comma 2 stabilisce che la Regione e le Unità 
Sanitarie Locali, anche attraverso valutazioni comparative della qualità e dei costi, definiscono 
accordi con le strutture pubbliche ed equiparate;    

- che con l’art. 79 della legge n. 133/2008 è stato integrato l’art. 8-quinquies del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, stabilendo: 

1) al comma 2-quater, che “ … Le regioni stipulano … accordi con gli istituti, enti ed ospedali 
di cui agli articoli 41 e 43, secondo comma, della legge 23 dicembre 1978, n. 833, e successive 
modificazioni, che prevedano che l'attività assistenziale, attuata in coerenza con la 
programmazione sanitaria regionale, sia finanziata a prestazione in base ai tetti di spesa ed ai 
volumi di attività predeterminati annualmente dalla programmazione regionale nel rispetto dei 
vincoli di bilancio, nonché sulla base di funzioni riconosciute dalle regioni, tenendo conto nella 
remunerazione di eventuali risorse già attribuite per spese di investimento, ai sensi dell'articolo 
4, comma 15, della legge 30 dicembre 1991, n. 412, e successive modificazioni ed integrazioni. 
Ai predetti accordi e ai predetti contratti si applicano le disposizioni di cui al comma 2, lettere a), 
b), c), e) ed e-bis”; 

2) al comma 2-quinquies, poi, che “…in caso di mancata stipula degli accordi di cui al 
presente articolo, l’accreditamento istituzionale di cui all’articolo 8-quater delle strutture e dei 
professionisti eroganti prestazioni per conto del Servizio sanitario nazionale interessati è 
sospeso”; 

- che il Piano Ospedaliero Regionale, approvato con legge regionale n. 24 del 19.12.2006, al 
paragrafo 4.2.3 denominato “Le Caratteristiche funzionali degli Ospedali” prevede che “… 
concorrono all’assistenza sanitaria pubblica della Regione Campania gli Ospedali religiosi 
classificati. Tali ospedali, inseriti nella rete dell’emergenza, vanno assimilati esclusivamente per 
le funzioni attribuite nel presente Piano alle strutture sanitarie pubbliche. La Regione stipula con 
i singoli ospedali accordi in relazione all’attività svolta, al contesto territoriale nel quale operano 
ed all’impegno nel settore dell’emergenza nell’ambito di quanto previsto dalle … norme 
sull’accreditamento istituzionale”; 
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- che successivamente il Piano di Ristrutturazione e Riqualificazione della Rete Ospedaliera 
approvato dalla legge regionale 28 novembre 2008, n. 16, ha inserito il Presidio Ospedaliero di 
S. Maria della Pietà di Casoria tra le sedi di Pronto Soccorso di I Livello, con una dotazione di n° 
4 posti di Terapia Intensiva Post Operatoria; 

- che il vigente Piano Ospedaliero Regionale, approvato dal decreto del Commissario ad acta per 
la Prosecuzione del Piano di Rientro n. 49 del 27 settembre 2010, a differenza del Piano 
Ospedaliero approvato dalla L.R. n. 16/2008, non ha più previsto l’inserimento del Presidio 
Ospedaliero S. Maria della Pietà di Casoria nelle rete dell’emergenza quale Pronto Soccorso di I 
livello con n. 4 posti letto di terapia intensiva post operatoria; 

- che a tale riguardo pende ricorso dell’Ente al Capo dello Stato (v. Allegato B) e, come previsto 
dalla Pre Intesa del 15 giugno 2011, approvata dal decreto commissariale n. 53 del 5 luglio 
2011, sono in corso i lavori di un apposito Tavolo Tecnico tra la Regione e l’Ente per definire tale 
problematica; 

 

CONSIDERATO 

- che i rapporti tra la Provincia Sicula dei Chierici Regolari Ministri degli Infermi - CC.RR.M.I. - 
Religiosi Camilliani – Presidio Ospedaliero S. Maria della Pietà di Casoria ed il Servizio Sanitario 
Regionale sono attualmente regolati dall’accordo stipulato con la Regione Campania il 7 luglio 
2011 in conformità allo schema approvato dal Commissario ad acta per l’attuazione del Piano di 
Rientro con decreto n. 53 del 5 luglio 2011; 

- che l’ospedale S. Maria della Pietà dell’Ordine CC.RR.M.I., quale presidio ospedaliero della ASL 
Napoli 2 Nord, è remunerato con la tariffa di cui all’allegato 3 della DGRC 7269/2001, pari al 
90% delle tariffe massime stabilite dal DM 30 giugno 1997 n. 178; 

 

DATO ATTO 

- che con il su citato decreto commissariale n. 53 del 5 luglio 2011 è stato approvato il “Pre 
Accordo tra Regione Campania Provincia Sicula dei Chierici Regolari Ministri degli Infermi - 
CC.RR.M.I. - Religiosi Camilliani – Presidio Ospedaliero S. Maria della Pietà di Casoria , firmato 
il 15 Giugno 2011 ed allegato al medesimo decreto n. 53/2011, costituendone parte integrante e 
sostanziale, nel quale sono stati definiti per l’anno 2011, i criteri e l’ammontare della 
remunerazione dell’attività assistenziale del Presidio Ospedaliero di S. Maria della Pietà di 
Casoria nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza sanitaria, stabilendo un importo 
complessivo ed omnicomprensivo per l'esercizio 2011 pari ad euro 17.550.000,00 così 
suddiviso: 

a) Euro 17.250.000 per la remunerazione dei volumi di produzione in regime di ricovero, 
per le prestazioni di specialistica ambulatoriale per esterni e per rimborso dei farmaci di 
elevato costo (FILE F) alle condizioni specificate nell’art. 6 del suddetto accordo; 

b) Euro 300.000 forfetari per le prestazioni di Osservazione Breve Intensiva, valorizzate ad 
euro 150 ciascuna, in sostituzione dei ricoveri di zero giorni previsti dalla DGRC n. 
6884/1998, che non saranno più effettuati; 

 

CONSIDERATO  

- che in data 21 novembre 2012 è stata sottoscritta l’allegata Pre Intesa e bozza di accordo tra  la 
Regione Campania e la Provincia Sicula dei Chierici Regolari Ministri degli Infermi - CC.RR.M.I. 
- Religiosi Camilliani – Presidio Ospedaliero S. Maria della Pietà di Casoria “per la 
remunerazione dell’attività di assistenza sanitaria erogata nell’esercizio corrente, e definizione 
pendenze e contenziosi relativamente agli anni precedenti”;  
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- che in tale intesa le parti hanno concordato che le modalità di remunerazione per l’esercizio 
2011, approvate dal  decreto commissariale n. 53/2011, siano confermate anche per l’esercizio 
2012 applicando la riduzione dell’1,7385% (uno virgola settantatre ottantacinque per cento), in 
applicazione dell’art. 15, comma 14, del decreto legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito con 
modifiche dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, e del conseguente decreto del Commissario ad 
acta per la Prosecuzione del Piano di Rientro dal Disavanzo del Settore Sanitario n. 123 del 10 
ottobre 2012 (pubblicato sul BURC n. 66 del 15 ottobre 2012); pertanto, per l’esercizio 2012 la 
Regione Campania riconoscerà al Presidio Ospedaliero di S. Maria della Pietà di Casoria un 
importo complessivo ed onnicomprensivo di euro 17.244.900,00=, composto dai seguenti 
corrispettivi: 

a) la remunerazione in base alle tariffe vigenti dei volumi di produzione in regime di ricovero, 
delle prestazioni di specialistica ambulatoriale per esterni ed il rimborso di alcuni farmaci di 
più elevato costo (FILE F, secondo quanto stabilito al successivo art. 6), il tutto nel limite 
complessivo massimo di euro 16.944.900,00=; 

b) la remunerazione di massimo euro 300.000 per le prestazioni di Osservazione Breve 
Intensiva, valorizzate ad euro 150 ciascuna, in sostituzione dei ricoveri di zero giorni 
previsti dalla DGRC n. 6884/1998, che non saranno più effettuati; 

stabilendo, altresì, che eventuali sforamenti e sotto utilizzi degli importi riportati alle lettere a) e 
b) siano compensabili tra di loro; 

 

CONSIDERATO, altresì, 

- che all'articolo 9 dell'accordo allegato al presente decreto la Regione Campania e la Provincia 
Sicula dei Chierici Regolari Ministri degli Infermi - CC.RR.M.I. - Religiosi Camilliani definiscono 
tutte le controversie ancora pendenti, dettagliatamente elencate nel comma 1 dell’articolo 9 
dell’allegato schema di accordo, nonché i contenziosi civili ed amministrativi elencati 
nell’Allegato B allo stesso schema di accordo; 

- che, in particolare, il medesimo art. 9 del suddetto accordo, al comma 2, prevede che: “A fronte 
della rinuncia dalla Provincia Sicula dei Chierici Regolari Ministri degli Infermi - CC.RR.M.I. - 
Religiosi Camilliani - Presidio Ospedaliero S. Maria della Pietà di Casoria, sia verso la Regione 
che verso la ASL di Napoli 2 Nord, espressa con la sottoscrizione del presente atto, a qualsiasi 
diritto, pretesa, lite insorta o insorgenda, azione legale o giudizio concluso, in corso o non 
ancora intrapreso, in ordine alla remunerazione della attività svolta fino alla stipula del presente 
accordo, compresa ogni controversia in merito alla applicazione dei limiti di spesa, nonché per 
arretrati di pagamento, interessi, spese legali, indennizzi, rivalutazione monetaria ed ogni e 
qualsiasi altro onere o spesa e, quindi, a fronte della espressa rinuncia a tutte le richieste 
elencate al comma precedente, nonché (con spese compensate) a tutti i giudizi pendenti, in 
qualsiasi ordine e grado, con espresso riferimento – tra gli altri - a quelli compresi nell’allegato B 
al presente accordo, nonché in particolare a fronte della rinuncia al lodo arbitrale del 16/9/2009 
ed all'opposizione all'Appello per le eccezioni di rito, nonché a qualsiasi proposizione futura di 
eventuali giudizi vertenti sul medesimo oggetto, la Regione con il presente atto: 

a) si accolla il pagamento entro il 28 febbraio 2013 degli insoluti di cui alla lettera a) del comma 
precedente [pari ad euro 1.627.522,53=], con riserva di compensare l’esborso con la ASL 
Napoli 2 Nord a valere su qualsiasi rimessa futura; 

b) riconosce alla Provincia Sicula dei Chierici Regolari Ministri degli Infermi - CC.RR.M.I. -
Religiosi Camilliani - Presidio Ospedaliero S. Maria della Pietà di Casoria un indennizzo 
forfettario onnicomprensivo, a fronte di ogni altra richiesta, pretesa o diritto e, in particolare, 
ad estinzione di tutto quanto elencato al comma precedente alle lettere da b) a g), di euro 
10.500.000,00=, che sarà pagato dalla Regione all’Ente in n° 8 (otto) rate di cui la prima di 
euro 3.500.000,00= entro il 31 dicembre 2012, e le successive n° 7 (sette) rate, ciascuna di 
euro 1.000.000,00=, con cadenza mensile a decorrere dal 31 marzo 2013 e fino al 30 
settembre 2013”; 
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- che il comma 3 dell’art. 9 del suddetto schema di accordo prevede che: “Qualora la Provincia 
Sicula dei Chierici Regolari Ministri degli Infermi - CC.RR.M.I. non rispetti gli obblighi di cui al 
punto 2 del presente articolo (rinuncia al contenzioso) e non vi abbia posto rimedio decorsi 10 
giorni dal ricevimento dell'atto di diffida ad adempiere che la Regione provvederà – in tal caso - 
ad inviare con Raccomandata A.R., la Regione Campania ha facoltà di risolvere il presente 
accordo ai sensi e per gli effetti degli artt. 1456 e seguenti c.c., fatto salvo in ogni caso il 
risarcimento di eventuali danni, con diritto della Regione di ottenere la restituzione delle rate 
dell’indennizzo di cui alla lettera b) del comma precedente, già corrisposte alla data di 
risoluzione, a mezzo compensazione con qualsiasi debito presente, passato o futuro della 
Regione e/o della ASL Napoli 2 Nord vs. la Provincia Sicula dei Chierici Regolari Ministri degli 
Infermi”; 

- che, in base al comma 4 dell’art. 9 del suddetto schema di accordo, tra i contenziosi elencati 
nell’Allegato B allo stesso, rimane impregiudicata soltanto la facoltà della Provincia Sicula - 
CC.RR.M.I. di coltivare il ricorso Straordinario al Capo dello Stato in merito alla attivazione del 
Pronto Soccorso, fatta salva la rinuncia dello stesso Ente a qualsiasi pretesa economica, 
indennizzo, rimborso, ecc. fino ad oggi maturato, come già stabilito al precedente comma 2 dello 
stesso art. 9; 

 

DATO ATTO 

- che l’indennizzo forfettario onnicomprensivo di cui al sopra citato comma 2, lettera b), dell’art. 9 
dello schema di accordo allegato è una frazione dell’ammontare economico delle richieste in 
contenzioso riepilogate nell’allegato n. 2 allo schema di accordo, senza considerare gli interessi, 
la rivalutazione monetaria e le spese cui andrebbe incontro la Regione in caso di soccombenza; 

- che, in ogni caso, il suddetto indennizzo forfettario onnicomprensivo risulta pari a circa il 59% dei 
circa 17,7 milioni di euro del solo valore economico delle prestazioni effettivamente rese, nonché 
per adeguamento fascia tariffaria 1998 – 2003, parziale rimborso del costo dei farmaci per 
terapie antiblastiche (abbattuto delle percentuali stabilite dai provvedimenti regionali: DGRC n. 
1338/06 e s.m.i.) e conguaglio tariffe radiologia; 

- che i controlli effettuati dalla ASL Napoli 2 Nord hanno confermato che le prestazioni di ricovero 
extra tetto sono state rese, e che le richieste di rimborso dei farmaci oncologici sono per il 90% a 
fronte del DRG 410 in day hospital – chemioterapia (verifica analitica effettuata a campione sulle 
SDO); 

- che l’Ospedale S. Maria della Pietà di Casoria con DGRC n. 8071/1996 e decreto dirigenziale n. 
482 dell’8.7.2003 fu riconosciuto dalla Regione Campania quale presidio ospedaliero della ex 
ASL Napoli 3 ai sensi dell’art. 43 della legge n. 833 del 23 dicembre 1998; 

- che, pertanto, il TAR Campania con sentenza n. 2405/2012, nell’annullare il provvedimento della 
ex ASL Napoli 3 n. 2274, avente ad oggetto la "Determinazione fatturati liquidabili Presidio 
Ospedaliero Maria Santissima della Pietà per prestazioni di Assistenza ospedaliera per gli anni 
2003 – 2004 – 2005 - 2006 e 2007”, ha espressamente richiamato la giurisprudenza 
amministrativa (Consiglio di Stato V Sezione 16 marzo 2010 n. 1514; Consiglio di Stato V 
Sezione 28 maggio 2009 n. 3263; Consiglio di Stato V Sezione 22 aprile 2008 n. 1858; TAR 
Campania Napoli, I Sezione, 2 aprile 2007 n. 3016; TAR Campania I Sezione 18 marzo 2008 n. 
1394) secondo la quale “il modello negoziale contemplato per gli operatori pubblici ed 
“equiparati”, ossia l’accordo, è formalmente diverso da quello previsto per gli altri soggetti privati 
accreditati, cioè il contratto, distinzione che trova la sua ragione sostanziale nel fatto che “i 
presidi sanitari pubblici, a differenza degli altri soggetti privati accreditati, hanno l'obbligo di 
rendere le prestazioni agli assistiti anche oltre il tetto preventivato, nei limiti ovviamente della loro 
capacità operativa determinata dall'assetto strutturale ed organizzativo”;  

- che la stessa sentenza del TAR Campania n. 2405/2012 ha ritenuto fino al 31.12.2007 non 
applicabile al Presidio Ospedaliero S. Maria della Pietà di Casoria il comma 2-quater dell’articolo 
8 quinquies del Dlgs 30 dicembre 1992 n. 502 (introdotto dall'art. 79, comma 1-quinquies, lettera 
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d), del DL 25 giugno 2008, n. 112, come modificato in sede di conversione dalla legge 6 agosto 
2008, n. 133), in cui è specificato che “le regioni stipulano … accordi con gli istituti, enti ed 
ospedali di cui agli articoli 41 e 43, secondo comma, della legge 23 dicembre 1978, n. 833, e 
successive modificazioni, che prevedano che l'attività assistenziale … sia finanziata a 
prestazione in base ai tetti di spesa ed ai volumi di attività predeterminati annualmente dalla 
programmazione regionale …”, in quanto la “… novella legislativa, intervenuta nel 2008, non può 
ritenersi applicabile, ratione temporis, alla controversia in esame, che riguarda prestazioni 
erogate negli anni 2003 - 2007 (cfr. TAR Campania sez. I n. 27496/10 cit.)”; 

 

VISTO  

- il parere reso dall’Avvocatura Regionale con nota del 24/2/2012, prot. n. 142724, in merito ad 
una precedente bozza dello schema di accordo allegato al presente decreto; 

 

CONSIDERATO 

- che nel testo dello schema di accordo allegato al presente decreto ed, in particolare, nel sopra 
riportato comma 3 dell’art. 9, sono state recepite le indicazioni tecniche espresse dall’Avvocatura 
Regionale con il suddetto parere del 24/2/2012; 

 

DATO ATTO 

- che la ASL Napoli 2 Nord con lettera del 21.12.2012, pervenuta il 28.12.2012 e registrata al prot. 
n. 8251/C del Sub Commissario ad acta, ha certificato “che le prestazioni over budget sono state 
normalmente erogate”, esponendo in circa 6,8 milioni di euro il valore economico del fatturato 
extra tetto di spesa, riconosciuto dopo i controlli per gli esercizi 2006 e 2007; 

- che la stessa ASL con E-Mail del 18.12.2012 del Referente per i tetti di spesa ha fornito una 
verifica a campione dei dettagli forniti dall’Ospedale S. Maria della Pietà a sostegno della 
richiesta di rimborso dei farmaci di alto costo per gli anni 2006 – 2010; la verifica ha riguardato 
circa il 23% delle SDO comunicate dall’Ospedale S. Maria della Pietà con lettera del 21.11.2012, 
assunta al protocollo regionale n. 864126 del 22.11.2012, accertando che il 90% delle stesse 
corrispondono al DRG 410 in day hospital (radioterapia), come richiesto dalla normativa 
regionale; mentre il relativo costo medio dei farmaci oncologici è sostanzialmente paragonabile 
alla media di altre aziende ospedaliere; 

 

CONSIDERATO 

- che il procuratore generale della Provincia Sicula dei Chierici Regolari Ministri degli Infermi - 
CC.RR.M.I. - Religiosi Camilliani – Presidio Ospedaliero S. Maria della Pietà di Casoria con E-
Mail del 2 gennaio 2013, assunta al protocollo del Settore Programmazione n. 0018470 del 
9.1.2013, e di cui si allega copia, ha confermato la validità della allegata Pre Intesa e bozza di 
accordo del 21 novembre 2012 anche oltre il termine del 31 dicembre 2012, previsto in detta Pre 
Intesa per la ratifica con decreto del Commissario ad acta, ferme restando tutte le altre 
condizioni; 

- che il pagamento disposto dal decreto dirigenziale n. 368 del 17.12.2012 a valere sul capitolo 
7011 della UPB 4.15.38 del bilancio 2012 può essere imputato a saldo della prima rata 
dell’indennizzo forfettario stabilito all’art. 9, comma 2, lettera b), dell’accordo allegato al presente 
decreto 

 

RITENUTO, pertanto, 

- di procedere alla approvazione dello schema di accordo allegato al presente decreto: 

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

 n. 8 del  5 Febbraio 2013



 7

- che con successivo decreto potranno essere recepite eventuali prescrizioni, in ordine ai 
contenuti del presente provvedimento, che il Ministero della salute ed il Ministero dell’economia 
e delle finanze potrebbero emanare ai sensi dell’art. 3, commi 6 e 7, dell’Accordo tra Stato e 
Regione Campania stipulato il 13 marzo 2007 tra il Ministro della Salute, il Ministro 
dell’Economia e delle Finanze e la Regione Campania per l’approvazione del Piano di Rientro 
dal Disavanzo e di Riqualificazione e Razionalizzazione del Servizio Sanitario Regionale ai sensi 
dell’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004; 

 

D E C R E T A 

 

Per le motivazioni richiamate in premessa, da intendersi qui di seguito integralmente riportate: 

Di APPROVARE,  gli uniti documenti, che formano parte integrante e sostanziale del presente decreto: 
Pre Intesa del 21 novembre 2012 con allegato “Accordo ex art. 8-quinquies Dlgs 502/92 e s.m.i. tra 
Regione Campania e Provincia Sicula dei Chierici Regolari Ministri degli Infermi - CC.RR.M.I. - Religiosi 
Camilliani – Presidio Ospedaliero S. Maria della Pietà di Casoria per la remunerazione dell’attività di 
assistenza sanitaria erogata nell’esercizio corrente, e definizione pendenze e contenziosi relativamente 
agli anni precedenti”, completo di allegati: Elenco Contenziosi civili ed amministrativi, Elenco insoluti ed 
Elenco richieste in contenzioso. 

Di DARE ATTO  che la validità della allegata Pre Intesa e Accordo del 21 novembre 2012 è estesa 
anche oltre il termine del 31 dicembre 2012, previsto in detta Pre Intesa, giusta comunicazione del 2 
gennaio 2013 del procuratore generale della Provincia Sicula dei Chierici Regolari Ministri degli Infermi - 
CC.RR.M.I. - Religiosi Camilliani – Presidio Ospedaliero S. Maria della Pietà di Casoria. 

Di PERFEZIONARE l’accordo allegato alla Pre Intesa del 21 novembre 2012 apponendo la firma del 
Commissario ad acta, con l’indicazione che essa è apposta per adesione nella stessa data del presente 
decreto. 

Di DARE ATTO  che il pagamento disposto dal decreto dirigenziale n. 368 del 17.12.2012 a valere sul 
capitolo 7011 della UPB 4.15.38 del bilancio 2012 è imputato a saldo della prima rata dell’indennizzo 
forfettario stabilito all’art. 9, comma 2, lettera b), dell’accordo allegato al presente decreto. 

Di DARE ATTO  che, come stabilito nell’art. 9, comma 6, dello schema di accordo allegato, l’efficacia 
integrale dello stesso è subordinata al recepimento delle eventuali prescrizioni in ordine ai contenuti 
dello stesso, che il Ministero della salute ed il Ministero dell’economia e delle finanze possono emanare 
in merito al presente atto ai sensi dell’art. 3, commi 6 e 7, dell’Accordo tra Stato e Regione Campania 
stipulato il 13 marzo 2007 tra il Ministro della Salute, il Ministro dell’Economia e delle Finanze e la 
Regione Campania per l’approvazione del Piano di Rientro dal Disavanzo e di Riqualificazione e 
Razionalizzazione del Servizio Sanitario Regionale ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge n. 
311/2004. In tale eventualità le parti stipuleranno un apposito atto integrativo e/o modificativo dello 
schema di accordo allegato. Qualora entro sei mesi dalla data del presente decreto non si realizzi la 
piena efficacia dell’accordo allegato (o delle sue eventuali integrazioni e modifiche) la Provincia Sicula 
dei Chierici Regolari Ministri degli Infermi - CC.RR.M.I. - Religiosi Camilliani - Presidio Ospedaliero S. 
Maria della Pietà di Casoria potrà recedere dallo stesso. In tale eventualità, tutti i pagamenti effettuati 
dalla Regione ai sensi dell’art. 9, comma 2, dell’accordo allegato si intenderanno effettuati in acconto dei 
corrispettivi per le prestazioni di assistenza ospedaliera e specialistica erogate dal Presidio Ospedaliero 
S. Maria della Pietà di Casoria. 

Di INCARICARE  la ASL Napoli 2 Nord per le attività di vigilanza igienico-sanitaria e di controllo sulla 
qualità ed appropriatezza delle prestazioni erogate dal Presidio Ospedaliero di S. Maria della Pietà di 
Casoria, nonché per le ulteriori verifiche elencate nell'art. 4 dell'allegato schema di accordo tra la 
Regione Campania e la Provincia Sicula dei Chierici Regolari Ministri degli Infermi - CC.RR.M.I. - 
Religiosi Camilliani – Presidio Ospedaliero S. Maria della Pietà di Casoria. 
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Di NOTIFICARE  il presente decreto ai Commissario Straordinario della ASL Napoli 2 Nord ed  al Legale 
Rappresentante della Provincia Sicula dei Chierici Regolari Ministri degli Infermi - CC.RR.M.I. - Religiosi 
Camilliani – Presidio Ospedaliero S. Maria della Pietà di Casoria. 

Di TRASMETTERE il presente provvedimento, per quanto di competenza, alle AA.GG.CC. “Piano 
Sanitario Regionale”, “Assistenza Sanitaria”, “Gabinetto Presidente della Giunta Regionale”, ed al 
Settore “Stampa e Documentazione” per la pubblicazione sul BURC. 

 

Il Coordinatore dell’A.G.C. 19 
e dell’A.G.C. 20 (ad interim) 
Dott. Albino D’Ascoli 
 
            Si esprime parere favorevole 
Il Dirigente del S.E.F.                  Il Sub  Commissario ad acta 
Dott. G. F. Ghidelli                Dott. Mario Morlacco 
 

Il Commissario ad Acta 
Stefano Caldoro 
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