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PROTOCOLLO D’INTESA

Tra la ASL SALERNO, rappresentata dal Commissario Straordinario Dr. Maurizio Bortoletti, Avv. Antonio Di
Filippi e Dott.ssa Antonia Scaramuzza , le seguenti Associazioni di Categoria maggiormente rappresentative
nei settori dell’assistenza specialistica, riabilitativa, socio-sanitaria ed ospedaliera :

e FEDERLAB-SBV nella persona del dr. Pierpaolo Cavallo
* A.ILO.P. - Campania nella persona del dr. Gianfranco Camisa
* SNN.R. nella persona del dr. Bruno Accarino
e AP Sanita -FEDERBIOLOGI nella persona del dr. Emilio Gatto
¢ CONFINDUSTRIA nella persona del dr. Ottavio Coriglioni
¢ AS.P.AT. Campania nella persona del dr. Antonio Gambardella
e C.C.A. nella persona dell’avv. Amedeo lannella
* A.N.P.RIC. nella persona del dr. Giovanni Di Giura
* A.RC.AD.E. nella persona della dr.ssa Giulianna Fusco
¢ FEDERCARDIO nella persona della dr.ssa Natalia Magnoni
* ARILS. Campania nella persona del dr. Vincenzo Pignotti
¢ F.O.AL nella persona del dr. Cosimo De Vita
¢ ANFFAS nella persona del Dr. Salvatore Parisi
e

e FEDERFARMA Associazione maggiormente rappresentativa delle farmacie convenzionate,
nella persona del dr. Leonardo Accarino

Le parti premettono:

Uno dei compiti fondamentali di un’azienda sanitaria & la realizzazione dellinteresse pubblico alla tutela
della salute che, nei modi e nelle forme previste dalle leggi nazionali e regionali, pud assicurare sia

mediante strutture pubbliche che con altre a titolarita privata, in relazione tuttavia alle effettive
disponibilita finanziarie;

vi & la necessita di intervenire per rimuovere le cause che nel tempo hanno prodotto notevoli diseconomie
e strutturali disavanzi economici nel settore sanitario, ma che pil specificamente in questa azienda hanno
determinato la grave situazione di crisi economico - finanziaria, e, con riferimento alla problematica relativa
ai pignoramenti, hanno impedito la disponibilita di regolari flussi finanziari attraverso i quali assicurare una
normale operativita aziendale ed il pagamento delle spettanze ai fornitori di beni e servizi;

I'impossibilita di programmare i pagamenti ha determinato importanti criticita anche per le strutture
aziendali, nelle quali in alcuni casi si sono verificati allarmanti episodi di interruzione della continuita degli
approvvigionamenti di beni e servizi indispensabili ai fini dell’erogazione dei livelli assistenziali; mentre i
notevoli ritardi accumulati nei pagamenti delle prestazioni sanitarie erogate per conto ed a carico del
Servizio Sanitario Regionale dalle strutture provvisoriamente accreditate e dalle Farmacie convenzionate si
ripercuotono sull’equilibrio finanziario delle aziende private che pertanto rischiano di non garantire
I'offerta assistenziale che viene programmata in relazione all’offerta pubblica;

nelle date del 13 e 27 aprile scorso il Commissario Straordinario, dott. Maurizio Bortoletti, ha tenuto
incontri con le Associazioni di Categoria maggiormente rappresentative delle strutture provvisoriamente
accreditate nei diversi settori dell’assistenza specialistica, riabilitativa, socio-sanitaria ed ospedaliera, e
delle farmacie convenzionate, in epigrafe riportate, per rappresentare loro la volonta di questa
Amministrazione di instaurare un percorso virtuoso e trasparente finalizzato alla normalizzazione dei
pagamenti per il 2011; sottolineando che il perseguimento di tale finalita richiede che:



- questa Azienda si assicuri innanzitutto regolari flussi finanziari; a tale scopo ci si & adoperati, anche
proponendo opposizione a tutti i pignoramenti notificati dai creditori alla ASL, per avviare a
risoluzione il blocco dei fondi per pignoramenti, che ha trovato esito positivo grazie anche alla
disponibilita del tesoriere Monte dei Paschi di Siena, nonché bloccando tutti gli accordi transattivi
stipulati nel corso delle precedenti gestioni, finanziariamente insostenibili per questa Azienda in
assenza di flussi finanziari aggiuntivi rispetto a quelli ordinari;

- si addivenga ad una fattiva collaborazione tra le parti, affinché si possa concordare un piano di
pagamenti tale da non ingenerare discriminazioni o disomogeneita tra gli erogatori di prestazioni, e
si possano definire azioni volte ad evitare il ricorso a procedure ingiuntive per il recupero dei crediti
dell’anno in corso.

Da tali incontri, con il contributo sostanziale delle associazioni maggiormente rappresentative e firmatarie
del presente accordo, ha preso avvio il piano dei pagamenti a favore dei soggetti privati provvisoriamente

accreditati che erogano prestazioni sanitarie e delle farmacie convenzionate, alle quali sono state gia
corrisposte due mensilita;

Grazie anche ad un’azione sinergica con il Tesoriere Monte dei Paschi di Siena, & stato possibile garantire
inoltre il pagamento di mensilita a favore dei fornitori di servizi inderogabili, nonché il riconoscimento delle
spettanze ai destinatari di emolumenti per fondi vincolati;

Cid costituisce la premessa indispensabile per una progressiva stabilizzazione dei pagamenti e per il
consolidamento nel tempo di un rapporto di fiducia e reciproca collaborazione tra tutti gli attori che
concorrono al Sistema Sanitario, con reciproci vantaggi ;

Quanto alla questione sui debiti pregressi alla data del 31/12/2010, le parti congiuntamente riconoscono la
necessita di concertare uno stesso metodo condiviso per addivenire ad una risoluzione equa ed omogenea

della problematica, anche a margine del percorso in atto con il Decreto 12/2011, ma fatte salve le
previsioni ivi contenute.

- Tutto cid premesso

~

Si stabilisce tra le parti:

)

Alle strutture private che erogano prestazioni sanitarie per conto ed a carico del Servizio sanitario
regionale, I'ASL si impegna a corrispondere la remunerazione delle prestazioni nei limiti ed entro i termini
contrattuali previsti dai Decreti del Commissario ad Acta n. 7 - 23 — 24- e 25 del 2011 ; alle farmacie si
impegna a corrispondere entro il giorno 10 del mese successivo a quello di scadenza i relativi corrispettivi
fino alla mensilita di novembre 2011 che sara invece.corrisposta entro il 31/12/2011. Cio relativamente alle
farmacie convenzionate che hanno sottoscritto impegno alla rinunzia dell’attivita giudiziaria per febbraio

2011. Per le farmacie che non hanno sottoscritto la moratoria, il pagamento avverrad nei termini
convenzionali;

Le Associazioni di categoria si impegnano a far si che i propri associati non attivino né attiveranno azioni
esecutive relativamente alle mensilita oggetto del pagamento medesimo, fino alla scadenza del termine per
il pagamento, e per le farmacie convenzionate la moratoria concessa per il pagamento ritardato al 10 del

mese successivo alla scadenza decade, in caso di mancato pagamento entro tale giorno, il giorno 20 dello
stesso mese;

A tale scopo, le parti concordano che, a partire dal mese di maggio per le strutture provvisoriamente
accreditate e del mese di aprile per le farmacie convenzionate, il pagamento delle mensilita sia subordinato
al rilascio di una formale dichiarazione, che sara formulata dalla Asl entro 7 giorni dalla data odierna
secondo le indicazioni gia concordate con le presenti Associazioni, da parte dei titolari delle singole
strutture di non aver attivato e di non attivare procedure per il recupero coattivo del credito oggetto del
pagamento, fino alla scadenza del termine per il pagamento;



Per quanto attiene invece al recupero del debito pregresso alla data del 31/12/2010,e per le farmacie al
31/01/2011 per quante hanno rinunziato alle azioni giudiziarie su febbraio 2011 e a febbraio 2011 per le
altre, le parti congiuntamente convengono che nel momento in cui si manifesteranno disponibilita di cassa,
lo stesso metodo condiviso consentira di riconoscere - in modo omogeneo e equo - ulteriori iniezioni di
liquidita, fatte salve le previsioni ed a margine del percorso in atto con il decreto 12/2011;

A tale scopo, le parti comunque congiuntamente convengono di attivare entro il 31 05 2011 un tavolo di
concertazione per addivenire ad ipotesi di risoluzione della problematica.
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