
(Il Sole 24 Ore Sud- 7 dicembre 2011) - Debiti della Sanità. Passa alla Corte 

Costituzionale la parola sulla legge che blocca le esecuzioni da parte dei 

creditori. 

La grave situazione debitoria delle ASL 

campane entra ancora una volta nelle aule di 

giustizia. In discussione è sempre il divieto 

di agire in via esecutiva contro le aziende 

sanitarie appartenenti alle regioni 

interessate dal disavanzo, previsto dall’art.1 

comma 51 della L. 220/10 che peraltro in 

seguito alla manovra finanziaria di cui al DL 

78/11, è stato prorogato sino a dicembre 2012.  

Dopo la sentenza del Tribunale di Napoli( 

Giudice Antonio Lepre) ,  che ha escluso 

l’applicazione del provvedimento legislativo 

in mancanza di una ricognizione del debito 

effettuata con criteri oggettivi, il Tribunale 

di Napoli, Sezione V bis, con ordinanza del 

18/11/11,  ( giudice Raffaele Rossi) ha 

sollevato la questione di legittimità 

costituzionale della normativa. Per il 

Tribunale di Napoli Sez. V Bis la norma 

presenta numerosi profili di contrasto con la 

Costituzione: dal diritto di azione ( art. 24) 

al principio di uguaglianza( art. 3), dal 

diritto ad un processo giusto che garantisca 

alle parti parità di armi processuali entro 

tempi ragionevoli(art. 111) al principio di 

libera iniziativa economica privata(art. 41). 

In sostanza, come rilevato nella detta 

ordinanza, il legislatore ha adottato una 

soluzione normativa discutibile e quindi 

censurabile.  Essa si risolve in una situazione 

di immunità e di privilegio per la pubblica 

amministrazione debitrice, come era già stato 

osservato nella sentenza della Sezione 

Distaccata di Pozzuoli . L’irragionevolezza 

della disposizione normativa si coglie in 

maniera evidente perché riconosce, in modo 

indiscriminato, a tutte le aziende sanitarie 

operanti in regioni commissariate il beneficio 

della sospensione senza alcuna verifica sulla 

concreta situazione finanziaria; essa 

stabilisce dei tempi che, proroga dopo 

proroga, si sono dilatati in modo 

insostenibile e soprattutto estende il blocco 

delle esecuzioni all’intero patrimonio delle 

aziende sanitarie. Anche la giurisprudenza 

amministrativa si è pronunciata sulla 

questione in sede di applicazione della 

normativa al giudizio di ottemperanza. In 

particolare il  Tar di Salerno, con la sentenza 

7/9/11 ,  ha rimesso gli atti alla Corte 

Costituzionale paventando un contrasto con i 

medesimi articoli sopra menzionati. Il giudice 

amministrativo ha poi dubitato in via generale 

che la scelta legislativa di sospendere i 

pagamenti possa rappresentare una soluzione 

adeguata alla risoluzione dei problemi di 

disavanzo.  

Diverso è invece l’orientamento di  Tar di 

Milano del 17/6/11   che, nel decidere una 

controversia riguardante un’azienda sanitaria 

provinciale di Catanzaro, ha stabilito che 

l’ottemperanza, mediante la quale si dà 

attuazione al giudicato, non rientra nel 

divieto che letteralmente si riferisce alla 

sola procedura esecutiva innanzi al Giudice 

Ordinario. Le sentenze richiamate dubitano poi 

fortemente della compatibilità della 

sospensione con la normativa comunitaria e, in 

particolare, con il principio della libera 

concorrenza. L’anima di fondo che accomuna, 

pur nell’eterogeneità delle scelte in concreto 

adottate, tutti questi provvedimenti pare 

essere una certa insofferenza verso scelte 

legislative che, con la schermatura di una 

sospensione, di fatto sacrificano le pretese 

creditorie, con grave pregiudizio alle 

esigenze di certezza giuridica e dei traffici 

economici. Ancora una volta quindi  si deve 

sperare nell’intervento del legislatore che, 

prima di qualsiasi decisione dei giudici delle 

costituzione, risolva la problematica 

adottando provvedimenti che non siano 

temporanei ed inutilmente dilatori.



 

GIURISPRUDENZA ALLEGATA 
 
Tribunale di Napoli - sezione Quinta bis - ordinanz a 18 novembre 
2011 
 

Debiti della p.a. - Debiti delle Asl - Procedura ese cutiva - Sospensione procedure esecutive - Impignora bilità dei 

beni - Violazione artt. 3, 24, 41 e 111 Cost. dell’a rt.1, comma 51, della legge 13 dicembre 2010 n.220-  Questione 

non manifestamente infondata. 

   

Il puntuale adempimento delle obbligazioni (e, più in generale, il rispetto dei rapporti economici), l’esistenza di adeguati 

deterrenti e la azionabilità di efficaci rimedi di tutela per il caso di inadempienza costituiscono elementi indispensabili per 

consentire all’imprenditore una seria pianificazione della propria attività e, in ultima analisi, l’esercizio, nel sistema della 

concorrenza, di una effettivamente libera iniziativa economica. In questa direzione si inquadrano le disposizioni, di natura 

interna e di carattere internazionale, tese a contrastare, con la previsione di interessi particolarmente onerosi, i ritardi dei 

pagamenti nelle transazioni commerciali (si pensi al D.Lgs. 9 ottobre 2002 n.231; alla recente direttiva UE n.7 del 16 

febbraio 2011) e le norme volte a consentire, attraverso facilitazioni di ordine probatorio, la formazione di titoli esecutivi 

per la tutela di crediti di impresa. Con il contesto ora sommariamente descritto stridono marcatamente le inferenze del 

disposto dell’art.1, comma 51, legge 220/2010: la radicale privazione (ancorchè per un periodo temporale definito) degli 

strumenti di realizzazione coattiva dei crediti nei confronti di alcune pp.aa., la proroga –di fatto, rimessa ad libitum del 

soggetto debitore- dei tempi di adempimento delle obbligazioni pecuniarie gravanti sulle aziende sanitarie beneficiarie 

della norma, la derivante situazione di discriminazione in pregiudizio dei creditori delle aziende sanitarie delle regioni 

commissariate. 

Per tali ragioni non appare manifestamente infondata  la questione di legittimità per contrasto con gli artt.3, 

primo comma, 24, primo comma, 41 e 111, secondo com ma, della Costituzione dell’art.1, comma 51, legge 

220/2010 nella parte in cui vieta di intraprendere e di proseguire azioni esecutive nei confronti dell e aziende 

sanitarie locali e ospedaliere delle regioni commis sariate per disavanzo nel settore sanitario.  

 

Il Giudice 

A scioglimento della riserva assunta nella controversia iscritta al numero 8623 del R.G.A.C. dell’anno 2011 

 

OSSERVA 

 

1. Nella procedura espropriativa iscritta al R.G.Es. 14495/2009 di quest’Ufficio, la società Centro Odontostomatologico 

Bamonte s.a.s. (creditore procedente), con atto ex art.543 c.p.c. notificato in data 14 maggio 2009,  sottoponeva a 

pignoramento le somme dovute alla ASL Napoli 1 Centro (debitore esecutato) dal Banco di Napoli S.p.A. (terzo 

pignorato e tesoriere dell’ente) fino alla concorrenza dell’importo di euro 24.100,05. 

Dopo alcuni differimenti della trattazione, con ordinanza pronunciata all’udienza del 2 marzo 2011, l’adito G.E., su 

istanza dell’ente esecutato,  ritenuta l’applicabilità alla fattispecie dell’art.1, comma 51, legge 13 dicembre 2010 n.220, 

dichiarava la improseguibilità della procedura esecutiva. 

Spiegando tempestiva opposizione ex art.617 c.p.c. avverso siffatto provvedimento, la società procedente assumeva, in 

primo luogo, l’inoperatività della menzionata disposizione legislativa, in difetto dell’adozione ad opera della ASL debitrice 

di un piano di ricognizione dei debiti; in via gradata, poi, sollevava dubbio di legittimità costituzionale del citato art.1, 



comma 51, legge 220/2010 per violazione degli artt.3,24,111,97 della Costituzione. 

2. Così brevemente riassunta la vicenda processuale in parola, ritiene  il Tribunale di dover sottoporre allo scrutinio della 

Consulta la conformità dell’art.1, comma 51, legge 220/2010 ai principi supremi sanciti dagli artt.3, 24,41 e 111 della 

Carta Costituzionale. 

2.1. Per meglio comprendere il senso della questione, appare opportuna una breve descrizione della genesi ed 

evoluzione storica della norma con la presente ordinanza rimessa al vaglio del giudice delle leggi. 

La disposizione rinviene il suo più remoto antecedente nell’art.25, comma secondo, della legge della Regione Campania 

19 gennaio 2009 n.1 (in B.U.R.C. n.5 del 26 gennaio 2009), il quale così recitava: “Le aziende sanitarie locali, le aziende 

ospedaliere, comprese le aziende ospedaliero - universitarie di cui all’articolo 2 del decreto legislativo 21 dicembre 1999, 

n. 517, i policlinici universitari a gestione diretta, gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico di diritto pubblico, gli 

istituti zooprofilattici sperimentali e le agenzie sanitarie regionali che hanno stipulato l’accordo previsto dall’articolo 1, 

comma 180 legge 30 dicembre 2004, n.311 (legge finanziaria 2005), limitatamente alla durata dell’accordo, non possono 

essere sottoposti a pignoramenti”. 

Al fine di consentire il ripristino dell’equilibrio economico e finanziario degli enti di natura pubblica erogatori di servizi 

sanitari versanti in stato di dissesto e di garantire l’effettiva attuazione del piano di rientro dal disavanzo e di 

riqualificazione e razionalizzazione del sistema sanitario regionale approvato con deliberazione della Giunta Regionale 

Campania n.460 del 20 marzo 2007, il legislatore campano introduceva un temporaneo divieto di azioni esecutive in 

danno degli enti sanitari. 

Nel giudizio di legittimità costituzionale promosso dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri, la Corte Costituzionale, con 

sentenza 26 marzo 2010 n.123, dichiarava l’illegittimità della norma regionale in quanto violativa della competenza 

statale in materia di ordinamento civile come sancita dall’art.117, comma secondo, lett. l) della Costituzione: in 

particolare, argomentava la Consulta, “la disposizione censurata […] introduce una limitazione al soddisfacimento 

patrimoniale delle ragioni dei creditori non prevista dalla normativa statale riguardante la materia, assegnando alle 

situazioni soggettive di coloro che hanno avuto rapporti patrimoniali con quegli enti un regime, sostanziale e 

processuale, peculiare rispetto a quello (ordinario, previsto dal codice civile e da quello di procedura civile) altrimenti 

applicabile”. 

2.2. Nelle more dell’incidente di costituzionalità, tuttavia, il legislatore statale trasfondeva il precetto della legge regionale 

campana in normativa applicabile all’intero territorio nazionale. 

E’ quanto si verificava con l’introduzione dell’art.2, comma 89, della legge 23 dicembre 2009 n.191, nel quale alla 

temporanea inibitoria al promovimento e alla prosecuzione delle azioni esecutive in danno di aziende sanitarie e 

ospedaliere delle regioni sottoposte ai piani di rientro dai disavanzi sanitari (“Al fine di assicurare il conseguimento degli 

obiettivi dei piani di rientro dai disavanzi sanitari, sottoscritti ai sensi dell’articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 

2004 n.311, e successive modificazioni, nella loro unitarietà, anche mediante il regolare svolgimento dei pagamenti dei 

debiti accertati in attuazione dei medesimi piani, per un periodo di dodici mesi dalla data di entrata in vigore della 

presente legge non possono essere intraprese o proseguite azioni esecutive nei confronti delle aziende sanitarie locali e 

ospedaliere delle regioni medesime”) si accompagnava la liberazione, con efficacia retroattiva, dei beni-crediti staggiti 

dai vincoli apposti con pignoramenti già eventualmente eseguiti e la dispensa dei terzi pignorati dagli obblighi di custodia 

tipicamente operanti nelle procedure espropriative presso terzi (“i pignoramenti eventualmente eseguiti non vincolano gli 

enti debitori e i tesorieri, i quali possono disporre delle somme per le finalità istituzionali degli enti”), con il risultato di 

determinare la radicale inefficacia ex post dei pignoramento e il recupero da parte degli enti debitori della giuridica 

disponibilità delle somme pignorate. 

Il periodo di operatività della disposizione, fissato nella originaria  formulazione in dodici mesi, veniva, con successiva 

novella, ridotto a due mesi  (art.1, comma 23-vicies d.l. 30 dicembre 2009 n.194 come modificato dalla legge di 

conversione del 26 febbraio 2010 n.25): in conseguenza, dal 1 marzo 2010 alcuna limitazione sussisteva più alla 

possibilità di far valere in via coattiva le pretese creditorie vantate nei confronti degli enti sanitari. 



2.3. Dopo appena qualche mese, però, la preclusione alle azioni esecutive veniva nuovamente reintrodotta, con la 

espressa previsione di un piano di ricognizione dei debiti, da adottarsi a cura dei Commissari ad acta delle regioni in 

difficoltà: l’art.11, comma secondo, d.l. 25 maggio 2010 n.78 –convertito nella legge 30 luglio 2010 n.122- stabiliva infatti 

che “ Per le regioni già 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 già commissariate alla data di entrata in vigore del 

presente decreto-legge, al fine di assicurare il conseguimento degli obiettivi dei medesimi Piani di rientro nella loro 

unitarietà, anche mediante il regolare svolgimento dei pagamenti dei debiti accertati in attuazione dei medesimi piani, i 

Commissari ad acta procedono, entro 15 giorni dall'entrata in vigore del presente decreto-legge, alla conclusione della 

procedura di ricognizione di tali debiti, predisponendo un piano che individui modalità 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 dicembre 2009, all'art. 13, comma 15, fino al 31 dicembre 2010 non possono essere 

intraprese o proseguite azioni esecutive nei confronti delle aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni 

medesime”. 

Il divieto di iniziare o proseguire procedure espropriative è stato poi ulteriormente ribadito – ed ancora con la previsione 

del cd. svincolo delle somme aggredite in executivis- dall’art.1, comma 51 della legge 13 dicembre 2010 n.220 (cd. legge 

di stabilità 2011), formulato nel seguente modo: “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 già 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 già 

commissariate alla data di entrata in vigore della presente legge, non possono essere intraprese o proseguite azioni 

esecutive nei confronti delle aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni medesime, fino al 31 dicembre 2011. I 

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 finalità istituzionali dei predetti enti, delle somme agli stessi trasferite durante il suddetto periodo”. 

Da ultimo, l’efficacia della norma ora trascritta è stata prorogata sino a tutto il 31 dicembre 2012 in conseguenza della 

interpolazione del termine finale disposta dall’art.17, quarto comma, lett. e2) d.l. 6 luglio 2011 n.98 convertito nella legge 

15 luglio 2011 n.111. 

2.4. L’analisi ermeneutica della disposizione censurata (l’art.1, comma 51, legge 220/2010) non può altresì prescindere 

dalla disamina del contesto normativo di riferimento individuato, attraverso una puntuale relatio operata nella stessa 

disposizione, nella disciplina dettata dalla legge 311/2004 (cd. legge finanziaria 2005), e segnatamente nell’art.1, commi 

da 164 in avanti. 

In estrema sintesi e per quanto qui interessa,tali norme prevedono: 

- che lo Stato concorra al ripiano dei disavanzi del servizio sanitario nazionale mediante un finanziamento integrativo, 

teso a garantire che l’obiettivo del raggiungimento dell’equilibrio economico finanziario da parte delle Regioni sia 

conseguito nel rispetto della garanzia della tutela della salute (commi 164 e 169); l’accesso al finanziamento integrativo a 

carico dello Stato è 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 (specificati nel comma 173); 

- in caso di sussistenza di una situazione di squilibrio e proprio al fine del rispetto dell’equilibrio economico-finanziario, 

alle regioni è fatto obbligo di  adottare i provvedimenti necessari, con la 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; 

- in quest’ultima ipotesi spetta al Presidente della Regione, in qualità di commissario ad acta, approvare il bilancio di 

esercizio consolidato del servizio sanitario regionale al fine di determinare il disavanzo di gestione e di stabilire le 



opportune misure per il suo ripianamento; 

- al verificarsi delle descritte condizioni, la Regione interessata procede ad una ricognizione delle cause dello squilibrio 

ed elabora un programma operativo di riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento del servizio sanitario 

regionale, di durata non superiore al triennio. I ministri della Salute e dell’Economia e Finanze e la singola Regione 

stipulano apposito accordo che individua gli interventi necessari per perseguire l’equilibrio economico nel rispetto dei 

livelli essenziali di assistenza: la sottoscrizione dell’accordo è condizione necessaria per l’attribuzione alla Regione 

interessata del maggiore finanziamento in maniera parziale e graduale, subordinatamente alla verifica dell’effettiva 

attuazione del programma (comma 180). 

2.5. Il testè compiuto inquadramento sistematico generale consente quindi di inferire la ratio legis sottesa alla norma in 

discorso: il “blocco” delle azioni esecutive mira a consentire la realizzazione dei piani di rientro dai disavanzi sanitari 

predisposti dalle Regioni commissariate diretti non solo a ripristinare l’equilibrio finanziario del settore sanitario, ma 

anche ad assicurare – attraverso la compartecipazione dello Stato mercè finanziamenti integrativi- la riorganizzazione ed 

il risanamento del servizio sanitario, garantendo comunque la tutela della salute e modalità di erogazione delle 

prestazioni sanitarie nell’osservanza dei livelli essenziali di assistenza. 

L’obiettivo dell’attuazione dei piani di rientro e del contemporaneo mantenimento dei livelli di assistenza presuppone che 

la p.a. conservi integri e nel loro complesso i beni strumentali e funzionali all’erogazione delle prestazioni sanitarie, 

nonostante l’esposizione debitoria. 

Per soddisfare siffatta esigenza, il legislatore ha voluto escludere che nei confronti delle aziende sanitarie ed ospedaliere 

facenti parte delle Regioni in condizioni di disavanzo economico-finanziario possano essere attivate o completate 

procedure di espropriazione forzata, dacchè queste ultime, comportando la sottrazione di beni lato sensu funzionali 

all’erogazione del servizio sanitario, possono in concreto ostacolare l’attuazione dei piani di rientro, e quindi degli obiettivi 

di risanamento finanziario, di riorganizzazione e di mantenimento dei livelli essenziali di assistenza nel settore sanitario. 

3. Ciò posto, occorre ora scrutinare se la traduzione in diritto positivo della –lodevole- intentio sopra enucleata sia 

avvenuta in maniera confliggente con i principi supremi scolpiti nella Carta fondamentale. 

Sul punto, preliminare si configura la ricerca del più corretto significato da ascrivere, adoperando i noti canoni di euristica 

normativa, al divieto di iniziare o proseguire azioni esecutive posto dalla disposizione attualmente in vigore, il più volte 

citato art.1, comma 51, legge 220/2010. 

Due appaiono, nel dettato testuale, gli elementi da valorizzare. 

Circa i presupposti di operatività della norma, il temporaneo esonero dall’aggressione esecutiva sembra rivolto ad 

aziende sanitarie ed ospedaliere per il solo fatto della loro appartenenza a regioni in situazione di dissesto sanitario e 

perciò sottoposte a commissariamento, come accaduto, per quanto qui interessa, per la Regione Campania (con 

delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009, il Presidente pro tempore della Regione Campania è stato nominato 

Commissario ad acta per l’attuazione del piano di rientro dal disavanzo sanitario a norma dell’art.4 d.l. 20 ottobre 2007 

n.159, convertito in legge 29 novembre 2007 n.222; la nomina è stata poi confermata dalla delibera del Consiglio dei 

Ministri del 24 gennaio 2010). 

In altre parole e per meglio ribadire la condivisibile argomentazione fondante l’ordinanza del g.e. in questa controversia 

oggetto di opposizione, l’esegesi del dato positivo evidenzia come il divieto delle espropriazioni forzate sia concepito 

come teleologicamente finalizzato all’utile esperimento dell’iter amministrativo di ripianamento dei disavanzi ma non 

postuli, nemmeno per implicito, una concreta verifica circa l’inizio della procedura ad hoc prevista dalla legge ovvero un 

determinato stadio di avanzamento di essa né, a maiori, l’avvenuta adozione di un piano di ricognizione dei debiti: 

decisiva valenza, per la connotazione negli illustrati termini di strumentalità, riveste la chiara locuzione “al fine di 

assicurare il regolare svolgimento”, costituente l’incipit dell’art.1, comma 51, in disamina. 

Sotto altro profilo, è necessario interrogarsi sugli effetti conseguenti ad un’eventuale inosservanza del divieto. 

La risposta offerta dalla norma è univocamente orientata verso la sanzione della inammissibilità (per i pignoramenti 

eseguiti posteriormente alla vigenza della legge) ovvero della improcedibilità (per i pignoramenti anteriori) delle 



procedure esecutive. 

Si spiega: non una mera temporanea preclusione al compimento di atti della procedura espropriativa funzionali al 

dispiegarsi della stessa verso esiti idonei alla soddisfazione della pretesa creditoria, non una temporanea paralisi 

assimilabile quoad effectum ad una sospensione, quanto e piuttosto una chiusura anticipata del procedimento, una sua 

definizione –per dir così in rito- con modalità non satisfattive del diritto azionato. 

Depongono, a suffragio della enunciata conclusione, due rilievi. 

In primis, la considerazione normalmente attribuita nella sistematica processualcivilistica e nella prassi giurisprudenziale 

alla inammissibilità ed alla improcedibilità, ambedue qualificate come formule terminative di un giudizio o di un 

procedimento, ascritte –per quanto specificamente concerne l’espropriazione forzata- a fattispecie rispettivamente di 

vizio genetico o in itinere degli atti di esercizio dell’azione esecutiva oppure di difetto –originario o sopravvenuto- delle 

condizioni per l’esperibilità della stessa, da pronunciarsi con declaratorie ad unum reductae nella categoria 

dell’estinzione atipica. 

In secondo luogo, e soprattutto, la previsione, espressa e specifica, contenuta nella norma in esame (in parte qua 

significativamente difforme rispetto all’immediato omologo precedente, rappresentato dall’art.11 del d.l. 78/2010) della 

radicale inefficacia dei pignoramenti compiuti in spregio del divieto (e quindi posteriormente alla sua introduzione 

nell’ordito positivo), inefficacia estesa in via retroattiva anche ai pignoramenti effettuati in epoca anteriore alla vigenza 

della legge 220/2010. 

La “sterilizzazione” degli effetti del pignoramento, ovvero la mancata produzione (o il successivo venir meno) per volontà 

legislativa delle incidenze giuridiche che ordinariamente e tipicamente derivano dal pignoramento e che connotano l’in se 

di tale atto (in sintesi: sottrarre il bene-credito staggito alla disponibilità del debitore esecutato; imprimere su tale bene un 

vincolo di destinazione alla soddisfazione del credito azionato; nella espropriazione presso terzi, gravare il terzo 

pignorato delle funzioni di custode della res), ben si attaglia, infatti, unicamente con una conclusione definitiva della 

procedura esecutiva, per essere la praticabilità di una prosecuzione della stessa successiva allo spirare del termine 

finale ex lege 220/2010 impedita dalla mancanza (ab initio o sopravvenuta) di beni asserviti ad esproprio. 

In definitiva: il divieto di azioni esecutive opera sic et simpliciter nei riguardi delle aziende sanitarie ed ospedaliere facenti 

parte delle regioni commissariare per disavanzi sanitari; l’inosservanza del divieto comporta l’inefficacia dei pignoramenti 

eseguiti (anche in epoca pregressa) e la chiusura anticipata (per inammissibilità/improcedibilità) dell’espropriazione. 

4. In tal guisa inteso, l’art.1, comma 51, legge 220/2010 appare, ad avviso di questo Tribunale, manifestamente in 

contrasto con svariate norme di rango primario, ed in primo luogo con l’art.24 della Costituzione. 

4.1. Giova sull’argomento rammentare come, sulla scorta della più attenta riflessione dottrinale e della elaborazione della 

giurisprudenza della Consulta (sviluppata, in maggior parte, negli ultimi dieci- quindici anni), sia oggi convincimento 

diffuso la integrale applicazione nel processo esecutivo delle garanzie in cui si estrinseca la grundnorm posta dall’art.24 

Cost., tra cui, innanzitutto, il diritto di azione. 

Il processo esecutivo rappresenta, infatti, un indefettibile strumento per la realizzazione della effettività della tutela 

giurisdizionale, intesa in termini di conseguimento del bene della vita preteso, la quale, anzi, con riferimento all’azione 

esecutiva assume un contenuto ancor più concreto in quanto l’oggetto da garantire è l’effettività delle forme e dei tempi 

in cui chi abbia conseguito il riconoscimento giurisdizionale del proprio diritto ne possa poi ottenere la effettiva attuazione 

nella realtà materiale. 

Proprio muovendo dal principio secondo cui il diritto di agire in giudizio per la tutela dei propri diritti ex art.24 Cost. 

comprende la fase dell’esecuzione forzata, la Corte Costituzionale ha così dichiarato l’illegittimità di norme che 

condizionavano la possibilità dell’azione esecutiva alla emanazione di provvedimenti di opportunità da parte di autorità 

amministrative (Corte Cost., 24 luglio 1998 n.321 relativa al potere del Prefetto di graduazione nella concessione della 

forza pubblica, in tal modo determinando il differimento della esecuzione forzata) oppure all’adempimento, ad opera 

dell’esecutante, di obbligazioni tributarie o fiscali (Corte Cost., 6 dicembre 2002 n.522, sul rilascio di copia del titolo 

esecutivo giudiziale se non dopo il pagamento dell’imposta di registro; Corte Cost., 5 ottobre 2001 n.333 sugli oneri 



fiscali imposti al locatore ai fini della messa in esecuzione del provvedimento di rilascio dell’immobile locato) nonché, con 

più stringente attinenza alla fattispecie esaminata, di disposizioni che ponevano limiti alla pignorabilità di determinati beni 

in tal modo da determinare una compressione indiscriminata ed irragionevole del diritto alla soddisfazione forzata delle 

ragioni creditorie (Corte Cost., 4 dicembre 2002 n.502 sulla impignorabilità di pensioni, assegni e indennità erogati 

dall’INPS nella sola parte necessaria per assicurare al pensionato mezzi adeguati alle esigenze di vita). 

4.2. La –ancorchè sommaria- lettura dei repertori del giudice delle leggi conforta il sospetto di incostituzionalità innanzi 

avanzato. 

Il divieto di azioni esecutive previsto – da ultimo- dall’art.1, comma 51, legge 220/2010 sembra invero integrare una 

irragionevole e non giustificata compressione del diritto di azione tutelato ex art.24 Cost., sub specie di diritto a 

procedere alla coattiva soddisfazione del credito, avuto riguardo: 

- sotto il profilo oggettivo, al carattere assoluto della dispensa dalla aggressione in via esecutiva, riferita non già a 

specifici beni appartenenti al debitore esecutato individuati in base alla destinazione funzionale al perseguimento di 

prefissati obiettivi di primaria rilevanza per la collettività, sebbene all’intero patrimonio, indistintamente considerato, 

dell’azienda sanitaria oppure ospedaliera debitrice; 

- alla estensione temporale del divieto, protratto, in conseguenza della reiterazione di provvedimenti normativi di 

contenuto omologo, per una durata complessiva superiore (salve ulteriori future e non imprevedibili proroghe), a trentuno 

mesi consecutivi (da maggio 2010 a dicembre 2012), con una negazione del diritto ad esperire procedure di 

espropriazione forzata non più qualificabile come meramente transitoria, quanto e piuttosto come eccedente il 

ragionevole limite di tollerabilità; 

- ai presupposti di applicabilità del divieto, costituiti, come meglio sopra precisato, unicamente dalla condizione 

soggettiva della p.a. debitrice, e cioè dalla natura di azienda sanitaria o ospedaliera ricompresa in una delle regioni 

commissariate ai sensi della legge 311/2004. 

4.2.1. Per quanto concerne quest’ultimo aspetto, la irragionevolezza della limitazione imposta al diritto di azione ben si 

appalesa dal raffronto con le disposizioni che restringono la possibilità delle espropriazioni forzate in danno di enti 

sanitari attraverso vincoli di impignorabilità di determinati beni. 

Il riferimento è all’art.1, comma quinto, del d.l. 18 gennaio 1993 n.9 (convertito nella legge 18 marzo 1993 n.67) nel 

contenuto precettivo risultante all’esito della pronuncia additiva della Consulta (Corte Costituzionale, sent. 19 giugno 

1995 n.285). 

In tale ipotesi, il vincolo di impignorabilità in favore di enti esercenti assistenza sanitaria concerne unicamente beni 

specificati per natura (somme di denaro) finalisticamente devoluti a funzioni ed attività della p.a. definiti dal legislatore di 

primaria importanza (il pagamento degli stipendi al personale, di ratei di mutui, l’erogazione di servizi sanitari essenziali), 

postula l’adozione di un provvedimento amministrativo (la delibera dell’ente di quantificazione preventiva degli importi 

occorrenti, nell’arco temporale di operatività dell’atto, per appagare i bisogni ex lege qualificati primari) ed è condizionato, 

in punto di efficacia, dal riscontro dell’effettivo utilizzo secondo gli scopi prestabiliti delle somme dichiarate indisponibili e 

pertanto sottratte all’espropriazione forzata: l’impignorabilità infatti non opera qualora l’ente pubblico distragga le somme, 

cioè a dire le impieghi per finalità differenti da quelle salvaguardate dalla legge (emettendo mandati di pagamento per 

titoli diversi da quelli vincolati senza seguire l’ordine cronologico di ricezione delle fatture ovvero, ove non prescritta 

fattura, di adozione delle deliberazioni di impegno di spesa). 

Una fattispecie così strutturata consente di controllare ex post la concreta attuazione delle finalità di rilievo pubblico 

giustificanti, nella discrezionale valutazione comparativa degli interessi compiuta dal legislatore, la restrizione 

dell’oggetto delle possibili azioni esecutive: essa è stata pertanto assunta come paradigma di riferimento dalla Consulta 

e da questa estesa, con pronunce additive, anche alla disciplina degli enti locali (il richiamo è alle declaratorie di 

incostituzionalità rese dalla Corte Costituzionale con le sentenze 20 marzo 1998 n.69 -relativa all’art.113, terzo comma, 

D.Lgs. 25 febbraio 1995 n.77- e 18 giugn0 2003 n.211 –relativa all’art.159, secondo comma, D.L.gs. 18 agosto 2000 

n.267, cd. T.U.E.L.-). 



Un meccanismo analogo o in qualche modo similare è invece del tutto mancante nella disposizione qui censurata, 

ancorchè prima facie non difficile da configurare (per ricalcare lo schema illustrato, l’impedimento alle azioni esecutive 

poteva essere sottoposto alla duplice condizione dell’avvenuta adozione del piano di ricognizione dei debiti e del 

pagamento di essi ad opera dell’azienda sanitaria secondo criteri razionali predeterminati dalla legge). 

In conseguenza, il sacrificio del diritto di azione del creditore (che nell’art.1, comma 51, legge 220/2010 è oltremodo 

totale, per essere in radice preclusa ogni espropriazione forzata nello spatium temporis definito dalla norma) rischia in 

concreto di divenire arbitrario e privo di giustificazione causale, dacchè a fronte della piena disponibilità dell’intero suo 

patrimonio (nonché della liberazione dei beni-crediti già pignorati) l’azienda sanitaria debitrice ben potrebbe destinare le 

risorse finanziarie ad impieghi differenti dall’estinzione dei debiti da risanare, continuando a beneficiare dell’esonero 

dall’aggressione esecutiva (nella controversia in discorso, ad esempio, la ASL Napoli 1 Centro, esecutata-opposta, non 

ha allegato –e a fortiori provato- nemmeno l’esistenza del prescritto piano di ricognizione dei debiti). 

4.3. Ancor più palese è il vulnus al diritto di azione nell’ipotesi –ricorrente nella vicenda in parola- di pignoramento 

eseguito in epoca anteriore all’entrata in vigore della legge 220/2010. 

Qui il divieto di dare ulteriore corso al procedimento espropriativo con le ricadute operative innanzi descritte (la chiusura 

anticipata della procedura con pronuncia di definizione in rito, la vanificazione retroattiva di tutti gli effetti derivanti da un 

atto di pignoramento ratione temporis legittimamente eseguito) si traduce, infatti, per il creditore pignorante in un 

pregiudizio di natura patrimoniale (che si aggiunge alle conseguenze lesive del diritto di azione sopra evidenziate), 

consistente nel dover sopportare, in nome di una infruttuosità stabilita per edictum principis, gli esborsi per gli atti 

processuali già compiuti (spese vive e competenze professionali del difensore). 

5. Di palmare evidenza risulta, poi, la violazione del basilare principio di uguaglianza sancito dall’art.3, comma primo, 

della Costituzione. 

Come acutamente già osservato dal giudice delle leggi occupandosi della –per vari versi antesignana dell’art.1, comma 

51, legge 220/2010- legge regionale Campania del 19 gennaio 2009 n.1, il blocco dei pignoramenti in danno delle 

aziende sanitarie ed ospedaliere “introduce una limitazione al soddisfacimento patrimoniale delle ragioni dei creditori […] 

assegnando alle situazioni soggettive di coloro che hanno avuto rapporti patrimoniali con quegli enti un regime, 

sostanziale e processuale, peculiare rispetto a quello (ordinario, previsto dal codice civile e da quello di procedura civile) 

altrimenti applicabile” (così la Corte Costituzionale nella citata sentenza 26 marzo 2010 n.123). 

A ben vedere, siffatta peculiare disciplina concreta, sotto un duplice aspetto, una disparità di trattamento in pregiudizio 

dei creditori delle aziende sanitarie ed ospedaliere delle regioni commissariate. 

In primo luogo, per la tangibile discriminazione rispetto ai soggetti creditori di aziende sanitarie ed ospedaliere ubicate 

nelle regioni non commissariate per disavanzi nel settore sanitario, per i quali l’impedimento alla coattiva realizzazione 

delle pretese creditorie stabilito dall’art.1, comma 51, legge 220/2010 non opera: situazioni quindi omologhe ma dal jus 

positum regolate in maniera differente. 

Ancora, e soprattutto, rispetto alle aziende sanitarie ed ospedaliere cui si rivolge la norma: quest’ultime, benché debitrici 

e quindi potenzialmente destinatarie di azioni esecutive, godono di una sorta di immunità totale dall’espropriazione 

forzata correlata ad un mero status soggettivo (l’essere aziende sanitarie o ospedaliere ubicate in regioni commissariate 

per disavanzi nel settore sanitario) secondo un criterio di selezione che, peraltro, suscita non insignificanti perplessità 

(potendosi ad esempio verificare che beneficiaria del blocco dei pignoramenti sia un’azienda sanitaria che, pur facendo 

parte di una regione commissariata, non versi in difficoltà economiche). 

Ne deriva un vero e proprio privilegio processuale dell’ente pubblico che non soltanto sovverte la condizione dei 

protagonisti dell’espropriazione forzata ordinariamente delineata dal codice di rito (nel quale, come è noto, il debitore 

esecutato si trova in condizione di soggezione, dovendo subire la privazione di propri beni per il soddisfacimento 

dell’altrui diritto) ma si appalesa ancor più irragionevole, ove si consideri che le aziende sanitarie usufruiscono di un – 

altresì peculiare- regime di impignorabilità avente ad oggetto beni destinati all’espletamento di servizi pubblici essenziali 

(quale stabilito dall’art.1, comma quinto, del d.l. 18 gennaio 1993 n.9) che continua ad operare e si cumula, con 



conseguenze esiziali per le pretese creditorie, con il divieto di pignoramenti imposto dalla norma qui tacciata di 

incostituzionalità. 

6. Ulteriori dubbi investono poi la conformità della disposizione in rassegna con il principio del giusto processo come 

declamato nell’art.111, secondo comma, Cost.. 

Il divieto delle azioni esecutive si pone infatti in irrimediabile contrasto con il contenuto precettivo caratterizzante la citata 

norma primaria, ovvero, segnatamente, con la solenne affermazione dei principi: 

- della parità della armi tra i contraddittori in lite, in ragione della sopra diffusamente evidenziata posizione di ingiustificato 

privilegio attribuita alla p.a. parte esecutata dall’art.1, comma 51, legge 220/2010; 

- della durata ragionevole del processo, gravemente compromessa dalla non esercitabilità della tutela giurisdizionale 

esecutiva per il considerevole di tempo previsto dalle succedutesi disposizioni di legge (assommante, come sopra 

specificato, a trentuno mesi consecutivi): al riguardo, è appena il caso di  rammentare come, secondo l’opinione 

preferibile, la valutazione in ordine alla ragionevolezza della durata del processo vada calibrata non già sulla singola 

azione spiegata, bensì sulla pretesa sostanziale fatta valere in giudizio, cioè a dire sul tempo processuale 

complessivamente occorrente per ottenere la concreta realizzazione del bene della vita di cui si è invocata tutela. 

7. Da ultimo, punti di contrasto si evidenziano con il principio della libertà di iniziativa economica privata ex art.41 Cost.. 

L’impedimento frapposto dall’art.1, comma 51, legge 220/2010 alla possibilità di conseguire coattivamente una pretesa di 

natura pecuniaria vantata nei confronti di un’azienda sanitaria assume una valenza assai pregnante allorquando il 

soggetto creditore sia un imprenditore e il credito tragga scaturigine proprio dall’esercizio dell’attività imprenditoriale, 

come usualmente accade nell’ipotesi di forniture di beni o servizi erogati in favore del servizio sanitario nazionale in forza 

di contratto con la singola azienda oppure di rapporti di convenzionamento o accreditamento. 

In tali ipotesi, il puntuale adempimento delle obbligazioni (e, più in generale, il rispetto dei rapporti economici), l’esistenza 

di adeguati deterrenti e la azionabilità di efficaci rimedi di tutela per il caso di inadempienza costituiscono elementi 

indispensabili per consentire all’imprenditore una seria pianificazione della propria attività e, in ultima analisi, l’esercizio, 

nel sistema della concorrenza, di una effettivamente libera iniziativa economica. 

In questa direzione si inquadrano le disposizioni, di natura interna e di carattere internazionale, tese a contrastare, con la 

previsione di interessi particolarmente onerosi, i ritardi dei pagamenti nelle transazioni commerciali (si pensi al D.Lgs. 9 

ottobre 2002 n.231; alla recente direttiva UE n.7 del 16 febbraio 2011) e le norme volte a consentire, attraverso 

facilitazioni di ordine probatorio, la formazione di titoli esecutivi per la tutela di crediti di impresa. 

Con il contesto ora sommariamente descritto stridono marcatamente le inferenze del disposto dell’art.1, comma 51, 

legge 220/2010: la radicale privazione (ancorchè per un periodo temporale definito) degli strumenti di realizzazione 

coattiva dei crediti nei confronti di alcune pp.aa., la proroga –di fatto, rimessa ad libitum del soggetto debitore- dei tempi 

di adempimento delle obbligazioni pecuniarie gravanti sulle aziende sanitarie beneficiarie della norma, la derivante 

situazione di discriminazione in pregiudizio dei creditori delle aziende sanitarie delle regioni commissariate. 

Un coacervo di effetti tale, unitariamente considerato, da minare, nel mercato concorrenziale, il principio di libertà di 

iniziativa economica. 

8. Le considerazioni sin qui illustrate convincono della non manifesta infondatezza della questione di legittimità per 

contrasto con gli artt.3, primo comma, 24, primo comma, 41 e 111, secondo comma, della Costituzione dell’art.1, comma 

51, legge 220/2010 nella parte in cui vieta di intraprendere e di proseguire azioni esecutive nei confronti delle aziende 

sanitarie locali e ospedaliere delle regioni commissariate per disavanzo nel settore sanitario. 

9. Discorso ben più sintetico merita la delibazione sulla rilevanza della questione di legittimità costituzionale dell’art.1, 

comma 51, legge 220/2010. 

Per convincersi di ciò, è sufficiente osservare, infatti, come la presente controversia di opposizione agli atti esecutivi 

verta sulla correttezza di una ordinanza con cui è stata pronunciata, proprio ai sensi della menzionata norma, la 

improseguibilità di una espropriazione forzata intrapresa (con atto di pignoramento eseguito nel maggio 2009) in danno 

dell’ASL Napoli 1 Centro (facente parte della Regione Campania, commissariata per dissesto sanitario) da un soggetto 



imprenditore (la s.a.s. Centro Odontostomatologico Bamonte) a tutela di un credito nascente dall’attività imprenditoriale. 

Risulta pertanto evidente come solo alla pronuncia di incostituzionalità dell’art.1, comma 51, legge 220/2010 possa 

conseguire l’accoglimento della opposizione ex art.617 c.p.c., l’annullamento della ordinanza resa dal g.e. e quindi, 

ricorrendone gli ulteriori presupposti, la soddisfazione del diritto di credito fatto valere in executivis dal creditore 

procedente-opposto. 

10. Rimessa alla Consulta la soluzione dell’incidente di costituzionalità con le modalità prescritte dall’art.23 della legge 

11 marzo 1957 n.83, va, per l’effetto, disposta la sospensione del presente giudizio. 

P.Q.M. 

1. Dichiara rilevante e non manifestamente infondata la questione di legittimità costituzionale dell’art.1, comma 51, della 

legge 13 dicembre 2010 n.220, nei sensi e per le ragioni illustrate nella parte motiva, per contrasto con gli artt.3, comma 

primo, 24, comma primo, 41 e 111, comma secondo, della Costituzione; 

2. per l’effetto, dispone, a cura della Cancelleria, la immediata trasmissione degli atti alla Corte Costituzionale; 

3. sospende il presente giudizio; 

4. dispone che, a cura della Cancelleria, la presente ordinanza sia notificata alle parti e al Presidente del Consiglio dei 

Ministri e sia comunicata al Presidente del Senato della Repubblica e al Presidente della Camera dei Deputati. 

Manda la Cancelleria per gli adempimenti. 

Napoli, 18 novembre 2011. 

                                                                      Il Giudice 

                                                                 Dott. Raffaele Rossi 

  



 

Tribunale di Napoli - Sezione dist. Pozzuoli, G.U. dott. Antonio Lepre - 

sentenza 11 luglio 2011 
 

REPUBBLICA ITALIANA 

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO 

Il Tribunale di Napoli, sez. civ. dist. di Pozzuoli, in persona del Giudice unico dott. Antonio Lepre, 

nelle riunite procedure n. 910-920/2011 R.G.A.C. 

avente ad oggetto: opposizione agli atti esecutivi 

ha emanato la seguente 

SENTENZA 

TRA 

CENTRO CARDIOLOGICO FLEGREO s.a.s. in p.l.r.p.t., elettivamente domiciliato in Pozzuoli, via Artiaco n. 31/D presso 

lo studio dell’avv. Giuseppe Cristallino, che la rappresenta e difende, in virtù di procura a margine del ricorso introduttivo 

OPPONENTE 

(proc. 910/2011= 

E 

ROBERTO BUONANNO quale procuratore di se stesso ed elettivamente domiciliato in Pozzuoli, via Celle, n. 2 

OPPONENTE 

(proc. n. 920/011) 

E 

ASL NAPOLI 2 NORD 

OPPOSTA CONTUMACE 

E 

BANCO DI NAPOLI s.p.a. (in qualità di tesoriere) 

TERZO PIGNORATO OPPOSTO CONTUMACE 

CONCLUSIONI: come da discussione orale all’odierna udienza 

MOTIVI DELLA DECISIONE 

IL FATTO 

Gli odierni opponenti, in forza di titolo esecutivo in atti, hanno notificato pignoramento presso il terzo San Paolo Banco 

Napoli in quanto tesoriere dell’ASL NA 2 NORD. 

Il Giudice della esecuzione ha sospeso il pignoramento in virtù dell’art. 1, comma 51, l. 13.12.2010, n. 220 secondo cui 

“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 già` 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 già` commissariate alla data 

di entrata in vigore della presente legge, non possono essere intraprese o proseguite azioni esecutive nei confronti 

delle aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni medesime, fino al 31 dicembre 2011. I 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 

finalità` istituzionali dei predetti enti, delle somme agli stessi trasferite durante il suddetto periodo” 

Avverso l’ordinanza del G.E. sono state proposte le odierne riunite opposizioni fondate, per un verso, sulla non 

operatività della disposizione alla fattispecie concreta, per altro verso e subordinatamente, sul contrasto con il diritto 

comunitario della normativa prefata di cui si chiede la disapplicazione a questo Tribunale; per altro verso ancora, 

chiedendo rimettersi gli atti alla Corte Costituzionale della disposizione citata. 

LA DECISIONE 

Le riunite opposizioni sono fondate, atteso che l’ASL NA 2 NORD non ha dimostrato la sussistenza di tutti i requisiti 

richiesti dall’art. 1, comma 51, l. n. 220/2010 per la operatività della sospensione dell’azione esecutiva; in particolare, non 

risulta la conclusione della procedura di ricognizione dei debiti relativi ai piani di rientro sanitari con contestuale 

predisposizione di un piano di individuazione delle modalità e tempi pagamento. 

L’art. 1, comma 51, l. n. 220/2010, infatti, sospende le azioni esecutive esplicitamente “al fine di assicurare il regolare 

svolgimento dei pagamenti dei debiti oggetto della ricognizione di cui all’art. 11, comma 2, del decreto legge 31 maggio 

2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30.7.2010, n. 122”: tale disposizione prevede che i Commissari ad 

acta, entro 15 giorni dalla sua entrata in vigore, procedano alla “conclusione della procedura di ricognizione di tali debiti, 

predisponendo un piano che individui modalità e tempi di pagamento”. 

Di tale ricognizione dei debiti corredata dal piano sulla tempistica e modalità di pagamento non vi è prova in atti : l’ASL 

opposta, infatti, non si è costituita in giudizio, optando per la contumacia. 

A tal proposito deve dirsi che nel fascicolo della procedura n. 910/2011.parte opponente ha prodotto una delibera del 

Commissario ad acta della Regione Campania, delibera che tuttavia di certo non può considerarsi integrare la 



ricognizione dei debiti e la pianificazione dei pagamenti, per queste manifeste ragioni: 

a) il documento non contiene la voce analitica dei debiti e dei creditori, ma procede, per così dire, per macroaree: 

ricognizione, ictu oculi, sta a significare individuazione specifica non già della massa debitoria nell’ambito di un 

determina materia, bensì la corretta contabilizzazione e individuazione delle singole voci debitorie, della loro entità, dei 

creditori corrispondenti, della data di insorgenza del debito, della fonte dello stesso e infine della sua entità; 

b) non vi è alcun piano di rientro dei pagamenti: la delibera si limita ad affermare di dover “definire accordi con le 

Associazioni dei creditori e/o con singoli creditori di maggiore rilievo”; affermazione, invero, singolare atteso che non si 

specifica quali debbano essere considerati i debiti più importanti e rilevanti, posto che un credito di 20mila € in ipotesi 

può determinare il fallimento del piccolo imprenditore, laddove un credito insoddisfatto di un milione di € potrebbe invece 

ben essere sopportato da una azienda solida economicamente. E’ chiaro che una pianificazione dei pagamenti deve, 

evidentemente, rispondere a criteri oggettivi, analitici, specifici e che consentano una programmazione e tempistica degli 

adempimenti; 

c) la stessa delibera, del resto, conferma la sua natura ibrida quando, si oserebbe dire senza troppa convinzione, nel 

dispositivo recita “di dare atto che il presente decrecto costituisce – tra l’altro – adempimento del piano dei pagamenti 

richiesto dall’art. 11, comma 2, decerto legge 31 maggio 2010 n. 78, convertito in legge 30 luglio 2010, n. 11”. Tale 

affermazione ovviamente non è idonea a trasformare una delibera in una cosa diversa da quello che effettivamente è; 

quanto rilevato non solo tende a chiarire l’impossibilità di operare alcuna “metamorfosi” in senso conservativo dell’atto 

regionale, ma soprattutto conferma che la delibera è, in realtà, cosa diversa dall’adempimento della rigorosa 

disposizione citata; 

d) la delibera del Commissario ad acta avrebbe, peraltro, forse, potuto essere integrata da una autonoma ricognizione 

dei debiti e pianificazione dei pagamenti da parte della stessa ASL NA NORD 2, ricognizione/pianificazione che 

dovrebbe rientrare nella ordinarietà della gestione dell’azienda sanitaria e che spiegherebbe la genericità della delibera 

regionale, che in qualche misura sembra presupporre una specificazione dei debiti da parte delle singole aziende: la 

contumacia dell’opposta rende, tuttavia, processualmente certa l’assenza di siffatta ulteriore attività amministrativa; 

e) infine la delibera prodotta non è firmata ne è sottoscritta dal Commissario ad acta: e se è vero che la produzione della 

stessa da parte dell’opponente rende credibile la correttezza e anche apprezzabile il suo comportamento processuale, è 

altresì verso che ciò non è sufficiente ad attestare la autenticità di quanto prodotto. 

La operatività della sospensiva della esecuzione, quindi, presuppone l’approvazione della predetta ricognizione e 

pianificazione dei debiti e dei pagamenti. 

Tale conclusione deriva, in primo luogo dalla interpretazione letterale della norma: in assenza di tale ricognizione di 

debiti, infatti, stando al testo della normativa, manca la finalità per cui è prevista la sospensiva, che, in tanto opera, in 

quanto sia funzionale ad assicurare il regolare svolgimento dei debiti oggetto della predetta procedura di accertamento. 

In secondo luogo, la necessità di una effettiva ricognizione dei debiti e di un piano di rientro nei pagamenti è del tutto 

coerente con la ratio dell’art. 1, comma 51, L. n. 220/2011. 

La suddetta normativa, infatti, non ha lo scopo di consentire alle ASL di non pagare atteso che di certo non cancella nè 

estingue i crediti costituenti oramai diritti quesiti; la sospensione delle azioni esecutive ha, invece, lo scopo opposto di 

agevolare gli adempimenti, consentendo alle aziende sanitarie di riorganizzarsi a fronte delle numerose azioni giudiziarie 

intraprese nei loro confronti in questi anni, riorganizzazione funzionale evidentemente proprio al pagamento dei debiti 

residui. A tal fine, del resto, la disposizione specifica che i pignoramenti “non vincolano gli enti del servizio sanitario 

regionale e i tesorieri, i quali possono disporre, per le finalità` istituzionali dei predetti enti, delle somme agli stessi 

trasferite”: ciò si spiega, del resto, col fatto che - pendente la sospensione delle azioni esecutive - in tutta evidenza le 

aziende devono poter utilizzare le varie rimesse finanziarie per il raggiungimento delle finalità istituzionali, tra cui rientra 

certamente e prioritariamente il pagamento dei debiti. Ecco, quindi, che si spiega definitivamente la previsione della 

necessità della ricognizione e pianificazione dei debiti e dei relativi pagamenti. 

La predetta opzione ermeneutica, infine, viene imposta dalla circostanza che senza dubbio, nell’ambito delle varie ipotesi 

interpretative, ci si deve certamente ispirare a una metodologia restrittiva, attesa la assoluta peculiarità della normativa in 

questione che, per una serie di motivi da qui in seguito espressi, si pone in forte attrito con principi fondamentali 

dell’ordinamento costituzionale e comunitario, contrasto che, in qualche misura, il legislatore tende ad attenuare e a 

rendere giuridicamente tollerabile nella misura in cui appunto impone al debitore di porre in essere una pianificazione dei 

debiti e tempi di pagamento che servano a ristabilire quanto meno certezza sul conseguimento del credito e razionalità 

nell’ordine degli adempimenti. 

La difficile convivenza della predetta normativa coi principi menzionati emerge in tutta evidenza appena si inquadri la 

previsione legislativa nell'ambito del contesto normativo che regola il c.d. quasi-mercato sanitario e i principi comunitari 

della libera concorrenza, giusto processo e di uguaglianza anche sub specie di ragionevolezza della normativa. 

a) Rapporti tra l’art. 1, comma 51 l. n. 220/2010 e l’attuale configurazione del servizio sanitario nazionale/regionale come 

configurato dal decreto legislativo n. 502/1992 e successive modificazioni alla luce dei principi comunitari di libera 

concorrenza. 

E’ pacifico che con il decreto legislativo n. 502/1992 è stato introdotto un sistema con tratti fortemente concorrenziali tra 

pubblico e privato, da intendersi, quest’ultimo, sia come privato accreditato che come privato, per così dire, “puro”. 

Tale aspetto trova la sua fonte nella trasformazione delle vecchie USL in ASL configurate dall’art. 3, comma 1-bis, d.lgs 

n. 502/1992 come aziende con “personalità giuridica pubblica e autonomia imprenditoriale”, che, ai sensi del successivo 

comma 3-ter, agiscono con strumenti di diritto privato. Tali aziende sanitarie non a caso sono dirette dal direttore 

sanitario, che, quanto meno sulla carta, è concepito come sostanzialmente un manager di aziende private, con incarico a 

tempo e con l’obbligo di evitare gravi disavanzi di bilancio. Infine, sempre sulle grandi linee, sono previsti regimi di 

incompatibilità per il personale sanitario, nonché è stata introdotta con l’art. 77 comma 11, l. n. 44/1998 l’attività libero 



professionale intramuraria esplicitamente volta a determinare lucro imprenditoriale (ancorché con vincoli di destinazioni 

legalmente prefissati e non coincidenti con la distribuzione di utili se non in parte come voce aggiuntiva dello stipendio 

del sanitario prescelto in intramoenia) e porsi in concorrenza, non solo in termini di qualità, ma anche di tempistica delle 

prestazioni, rispetto all’imprenditoria sanitaria privata. 

E’ chiaro che, in questo contesto, si evidenzia come assolutamente peculiare una normativa che sottrae alcuni dei 

competitori alle procedure esecutive. 

A ciò si aggiunge che l’ASL, peraltro, non può neppure fallire stando il chiaro disposto dell’art. 1, comma 1 regio decreto 

16 marzo 1942, n. 267 (come modificato dal D.Lgs. 9 gennaio 2006, n. 5 e successivamente dal D.Lgs. 12 Settembre 

2007, n. 169) secondo cui “sono soggetti alle disposizioni sul fallimento e sul concordato preventivo gli imprenditori che 

esercitano una attività commerciale, esclusi gli enti pubblici”. 

In definitiva, stando all’attuale configurazione normativa, si ha un imprenditore sanitario che non può fallire per espressa 

previsione normativa e che - ancorché temporaneamente - gode dell’invero rilevante beneficio di non poter essere 

aggredito esecutivamente dai propri creditori, beneficio che, a ben vedere, rasenta il privilegio processuale: ed, infatti, è 

pacifico che lo strumento procedurale deve essere espressione di un dato di diritto sostanziale di cui è il completamento, 

sicché negare la tutela di un diritto riconosciuto a livello sostanziale attraverso meccanismi processuali si risolve 

fatalmente in quello che, appunto, la dottrina tende a qualificare in termini di “privilegio processuale”, locuzione, peraltro, 

sostanzialmente sorta proprio con riferimento a disposizioni legislative e orientamenti giurisprudenziali in materia di 

responsabilità della pubblica amministrazione. 

Il quadro così tracciato, quindi, già entra in forte tensione con i principi della libera concorrenza che permeano l'intero 

ordinamento comunitario (cfr. art. 3, comma 3 TUE, il Preambolo del Trattato sul Funzionamento dell’Unione, l’art. 3 

TFUE (che ricomprende la concorrenza nelle materie di competenza esclusiva della Unione); articolo 16 Carta dei diritti 

fondamentali dell'Unione europea (c.d. Carta di Nizza, richiamata dall’art. 6 TUE secondo cui “L'Unione riconosce i diritti, 

le libertà e i principi sanciti nella Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea del 7 dicembre 2000, adattata il 12 

dicembre 2007 a Strasburgo, che ha lo stesso valore giuridico dei trattati>>) rubricato “Libertà d'impresa” secondo cui “è 

riconosciuta la libertà d'impresa, conformemente al diritto dell'Unione e alle legislazioni e prassi nazionali”). 

La esposta criticità, infine, si rafforza ulteriormente ove si ponga mente alla circostanza del tutto peculiare per cui la ASL 

ha il duplice ruolo di soggetto detentore di fondi (c.d. provider) e soggetto erogatore del sevizio sanitario (c.d. producer), 

e che, quindi, nel contempo, si ritrova a vendere ed acquistare il servizio; configurazione, questa, che già appare 

anomala, atteso che secondo una logica concorrenziale più limpida, l’ente detentore dei fondi dovrebbe, appunto, 

limitarsi ad erogare i fondi ai vari fornitori del servizio (così come era in realtà nelle ambizioni originarie del decreto 

legislativo 502/1992), erogazioni dei fondi da gestire secondo le regole del mercato tradizionali. A tal fine l'Autorità 

Garante della Concorrenza del resto ha sottolineato come già in una situazione fisiologica tale opzione legislativa risulti 

meritevole di correzioni e aggiustamenti (parere Antitrust del 25.6.1998, bollettino n. 25). Distorsioni e potenziali conflitti 

di interessi attualmente quanto mai evidenti, laddove in piena patologia, determinata dal forte disavanzo dovuta alla 

stessa negligenza delle aziende sanitarie, la legge evita che l’ASL di fatto paghi i suoi concorrenti, contribuendo, così, 

potenzialmente a determinare crisi e difficoltà economiche ai propri diretti competitori. 

Infine, non può sottacersi che l’attuale configurazione normativa (in sostanza già prevista con l’art. 2, comma 89, l. n. 

191/2009, confermata dall’art. 111, d.l. n. 78/2010 conv. in l. n. 122/2010 e ulteriormente ribadito - ancorché con alcune 

modifiche - dall’art. 1, comma 51, l. n. 220/2010) - ove fosse confermata andrebbe, probabilmente, in contrasto con la 

direttiva, approvata dal Parlamento europeo il 20 ottobre 2010, e dal Consiglio dell'Unione Europea nella seduta del 24 

gennaio 2011, che abroga e sostituisce la "vecchia" Direttiva 2000/35/CE ((la nuova disciplina, infatti, è stata introdotta 

dalla direttiva 2011/7/UE e, quindi, in epoca successiva all’art. 1, comma 51 L. n. 220/010). Se, infatti, fermo restando il 

principio di irretroattività, gli Stati membri dovranno adeguare di conseguenza la propria normativa interna entro il 16 

marzo 2013, è, altresì, vero che, in base ai principi comunitari, nelle more gli Stati membri non possono adottare atti e/o 

provvedimenti che vadano contro la ratio della direttiva: in pratica, Gli Stati membri, pur non dovendo subito modificare la 

normativa interna, non possono neppure andare contro i principi delle nuova disciplina con nuovi provvedimenti (cfr., 

infatti, art. 4, par 3, del TUE secondo cui gli “In virtù del principio di leale cooperazione, l'Unione e gli Stati membri si 

rispettano e si assistono reciprocamente nell'adempimento dei compiti derivanti dai trattati. Gli Stati membri adottano 

ogni misura di carattere generale o particolare atta ad assicurare l'esecuzione degli obblighi derivanti dai trattati o 

conseguenti agli atti delle istituzioni dell'Unione. Gli Stati membri facilitano all'Unione l'adempimento dei suoi compiti e si 

astengono da qualsiasi misura che rischi di mettere in pericolo la realizzazione degli obiettivi dell'Unione”). 

Infine, deve anche rilevarsi che a tale ricostruzione nel senso della operatività dei principi della libera concorrenza non 

osta l’art. 168, par. 7, TFUE, secondo cui l’Unione “rispetta le responsabilità degli Stati membri per la definizione della 

politica sanitaria e l’organizzazione e la fornitura di servizi sanitari e di assistenza medica”, atteso che: 

1) la disposizione riguarda la gestione della politica sanitaria e le scelte, quindi, di fondo della stessa, laddove l’art. 1, 

comma 51, l. n. 220/2010 ha ad oggetto tutt’altra materia vale a dire la sospensione dell’azione esecutiva e, quindi, si 

occupa delle modalità processuali di tutela dei crediti, non incidendo sulla politica sanitaria cioè sull’organizzazione di 

fondo delle prestazioni di servizi sanitari; 

2) in ogni caso, l’art. 168, par. 7 TUEF si limita a non imporre un modello di assistenza sanitaria tra i tanti configurabili, 

ben consapevole che gli Stati membri optano, in materia, per politiche molto differenti tra loro: l’Italia, quindi, al pari di 

ogni Stato membro, può decidere autonomamente se adottare o meno un sistema sanitario su base pubblica di tipo 

tradizionalmente continentale oppure indirizzarsi verso un modello squisitamente privatistico-assicurativo di tipo 

statunitense oppure verso un modello fortemente competitivo tra pubblico e privato come quello inglese oppure ancora 

verso un modello di concorrenza temperata come quello innanzi delineato su grandi linee; 

3) l’adozione di un modello sanitario di questo o quel tipo deve essere in ogni caso tale da rispettare i principi 



fondamentali del diritto dell’Unione, ivi compresa la libertà di impresa e la concorrenza: non potendo, certo, intendersi 

l’art. 168, par. 7 come norma che rende legittima una politica sanitaria tendente a pregiudicare la libertà di impresa nel 

settore sanitario o come clausola di esonero dal rispetto dei principi fondamentali del diritto comunitario; 

4) il modello sanitario italiano, come visto, è fondato sulla tendenziale concorrenza tra pubblico e privato, che 

compartecipa - con finalità di lucro - alla erogazione delle prestazioni sanitarie contribuendo a fornire ai cittadini il servizio 

di assistenza nel suo complesso: tale rilievo, a ben vedere, assorbe ogni altro profilo, perché è chiaro che l’adozione di 

un modello concorrenziale - ancorché con le specificità proprie di ogni quasi-mercato - implica automaticamente il 

rispetto dei principi di libertà di impresa e concorrenza 

5) il rispetto dei principi comunitari della libertà di impresa e di concorrenza anche nell’organizzazione e predisposizione 

della politica sanitaria non determina, infine, alcun rischio di pregiudicare la salute dei cittadini oppure la salute pubblica 

in senso ampio: la salute, infatti, è, per un verso, un bene fondamentale per lo stesso ordinamento comunitario (art. 152, 

1° comma Trattato CE, art. 3 e 35 Carta dei diritti fondamentali dell’Unione richiamata dall’art. 6 TUE come modificato 

dal trattato di Lisbona); per altro verso, soccorre la c.d. teoria dei controlimiti, in virtù del quale il giudice costituzionale si 

riserva comunque il potere di giudicare la compatibilità di qualunque norma del Trattato nel caso in cui essa sembri 

entrare in contrasto con i fondamentali principi della costituzione o i diritti inviolabili della persona umana come tutelati 

dall’art. 2 Cost e, per quanto qui interessa, specificamente dall’art. 32 Cost (cfr. per il richiamo alla menzionata teoria 

Corte Cost. 13.4.1989, n. 232, Corte Cost. 23.3.1994, n. 117). Sicché è chiaro che la concorrenza nel settore sanitario 

deve pur sempre essere concepita in modo tale da assicurare la realizzazione del diritto alla salute; 

6) tutela della salute, predisposizione di un sistema sanitario adeguato e libera concorrenza, infine, non vanno 

necessariamente in contrasto, potendo, anzi, non di rado i principi della libera concorrenza favorire la creazione di un 

sistema più efficiente di tutela sanitaria, così come confermano anche casi giurisprudenziali (cfr. CGE Causa C-563/08, 

parte dispositiva: “l'art. 49 TFUE deve essere interpretato nel senso che, in linea di principio, non osta ad una normativa 

nazionale, come quella oggetto della causa principale, che impone limiti al rilascio di licenze per nuove farmacie 

disponendo che: 

- in ogni zona farmaceutica può essere creata un'unica farmacia, in linea di massima, per tranche di 2 800 abitanti; 

- può essere creata una farmacia supplementare solo quando tale soglia è oltrepassata. Tale farmacia è creata per la 

frazione superiore a 2 000 abitanti e, 

- ogni farmacia deve rispettare una distanza minima rispetto alle farmacie già esistenti. In linea di massima tale distanza 

è pari a 250 metri. 

Tuttavia, l'art. 49 TFUE osta a siffatta normativa nazionale nei limiti in cui le norme di base dei 2 800 abitanti o dei 250 

metri impediscono, nelle zone geografiche aventi caratteristiche demografiche particolari, la creazione di un numero 

sufficiente di farmacie in grado di garantire un servizio farmaceutico adeguato, circostanza che spetta al giudice del 

rinvio verificare”). 

I rilievi appena svolti rendono evidente come, oltre ad essere pregiudicato il principio della libera concorrenza per gli 

imprenditori sanitari privati rispetto a quello pubblico, in altra prospettiva vi sono ragionevoli dubbi circa la piena 

compatibilità della sospensione delle azioni esecutive con due dei principali corollari che presidiano la concreta 

attuazione della concorrenza: il principio della libera circolazione dei capitali e quello della libertà di stabilimento, principi 

la cui effettività è anche strettamente connessa alla sussistenza di una giurisdizione equa e realmente idonea ad 

assicurare tutela effettiva alle posizioni creditorie e, in generale, al conseguimento del bene della vita perseguito con la 

tutela giurisdizionale. 

b) Rapporti tra l’art. 1, comma 51 l. n. 220/2010 e l’art. 6 CEDU, art. 47 Carta di Nizza, art. 111 Cost., art., 49, 63 TFUE 

Non vi può essere dubbio che non può dirsi equo nè giusto un processo che non sia funzionale alla soddisfazione 

concreta della pretesa fatta valere in giudizio; anzi, può dirsi che l’essenza stessa della giurisdizione è proprio quella di 

approntare un sistema statuale idoneo a consentire al cittadino la realizzazione e conseguimento del bene della vita a 

cui aspira e di cui ha chiesto la tutela. 

Riconoscere un diritto in sede di mera cognizione e non consentirne l’attuazione concreta è la negazione della ratio 

essendi della stessa giurisdizione e della ragione stessa della sua previsione ordinamentale. 

In tal senso, del resto si è espressa esplicitamente la CEDU, 16 dicembre 2006, Murevic c. Croazia; 15 febbraio 2004, 

Romoslrov c. Ucraina, significativamente richiamata da Cass. sez. un. 28.1.2011, n. 2065 che ha riconosciuto applicabile 

il rimedio dell’ottemperanza anche alla decisione emessa in sede di ricorso straordinario proprio argomentando proprio 

sul rilievo che "secondo la giurisprudenza della CEDU, da un lato sono intangibili le decisioni finali di giustizia rese da 

un'autorità che non fa parte dell'ordine giudiziario, ma che siano equiparate a una decisione del giudice, e dall'altro in 

ogni ordinamento nazionale si deve ammettere l'azione di esecuzione in relazione a una decisione di giustizia, quale 

indefettibile seconda fase della lite definita (cfr. CEDU, 16 dicembre 2006, Murevic c. Croazia; 15 febbraio 2004, 

Romoslrov c. Ucraina). 

Allo stesso principio risponde infine l’art. 47 della Carta di Nizza (Diritto a un ricorso effettivo e a un giudice imparziale: 

“Ogni persona i cui diritti e le cui libertà garantiti dal diritto dell'Unione siano stati violati ha diritto a un ricorso effettivo 

dinanzi a un giudice, nel rispetto delle condizioni previste nel presente articolo”; “Ogni persona ha diritto a che la sua 

causa sia esaminata equamente, pubblicamente ed entro un termine ragionevole da un giudice indipendente e 

imparziale”). 

In definitiva, l’art. 6 CEDU, l’art. 47 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea, l’art. 111 Cost. esprimono il 

medesimo valore fondamentale, vale a dire il diritto del singolo non tanto e non solo ad avere una pronunzia 

giurisdizionale in tempi ragionevoli e secondo modalità e contenuti equi, ma anche e soprattutto il diritto a poter ottenere 

una tutela giurisdizionale che sia effettivamente rivolta e idonea a realizzare il bene della vita di cui si è chiesta la tutela 

giurisdizionale. 



In questa prospettiva deve, altresì, essere interpretata anche la disposizione dell’art. 63 TUFE che assicura la libertà di 

circolazione dei capitali e dei pagamenti. 

La libertà di circolazione dei capitali osta a qualsiasi disposizione nazionale che “anche se non crea una disparità di 

trattamento, può (...) dissuadere gli investitori di altri Stati membri dall’investire nel capitale di (...) società” (cfr. cause 

riunite C-163/94, C-165/94, C-250/94 sentenze 14.12.1995): è evidente che la privazione della tutela esecutiva per un 

periodo di due anni - cioè, in definitiva, per quanto detto, della stessa giurisdizione in quanto valore concreto e non 

meramente astratto - è un deterrente di sicura potenza ad investire nelle società che agiscono nel settore sanitario 

quanto meno nelle Regioni italiane beneficiarie della sospensione esecutiva. 

La difficile compatibilità, inoltre, con la tutela dei pagamenti è ictu oculi in re ipsa, atteso che ciò di cui è privato il 

creditore è proprio la possibilità di ottenere il pagamento di quanto dovuto dal debitore. 

L’esistenza di normative interne dissuasive all’investimento di capitali, inevitabilmente e specularmente, spiega effetto 

negativo anche nei confronti del principio della libertà di stabilimento ex art. 49 TUFE, che assicura ad ogni imprenditore 

la possibilità di insediarsi stabilmente in ciascun Stato membro senza subire limitazioni alla propria attività di impresa. 

Limitazioni che possono derivare, non solo, da differenziazioni di discipline tra imprenditore nazionale e comunitario, ma 

anche da normative interne che si applicano indistintamente a tutti gli imprenditori e che, per come concepite, siano 

idonee a spiegare effetto deterrente all’interesse di investire nel Paese membro non solo in capitali, ma anche 

insediando un proprio stabilimento (ex multis CGE Grande Sezione, 29.3.2011, C565/08: “Per quanto riguarda, poi, 

l’esistenza di restrizioni alla libertà di stabilimento nonché alla libera prestazione di servizi, di cui rispettivamente agli artt. 

43 CE e 49 CE, da una giurisprudenza costante emerge che siffatte restrizioni sono costituite da misure che vietano, 

ostacolano o scoraggiano l’esercizio di tali libertà (v., in tal senso, sentenze 15 gennaio 2002, causa C 439/99, 

Commissione/Italia, Racc. pag. I305, punto 22; 5 ottobre 2004, causa C442/02, CaixaBank France, Racc. pag. I 8961, 

punto 11; 30 marzo 2006, causa C451/03, Servizi Ausiliari Dottori Commercialisti, Racc. pag. I 2941, punto 31, e 4 

dicembre 2008, causa C330/07, Jobra, Racc. pag. I 9099, punto 19)”. In particolare, la nozione di restrizione comprende 

le misure adottate da uno Stato membro che, per quanto indistintamente applicabili, pregiudichino l’accesso al mercato 

per gli operatori economici di altri Stati membri(v., in particolare, sentenze CaixaBank France, cit., punto 12, e 28 aprile 

2009, causa C 518/06, Commissione/Italia, Racc. pag. I 3491, punto 64) ). Pare difficile, a questo punto, negare come la 

sospensione delle procedure esecutive nella Regione Campania (ma anche nelle altre Regioni a cui si applica la 

medesima disciplina) sia potenzialmente un elemento ostativo per le imprese sanitarie comunitarie ad insediare 

stabilimenti produttivi nella menzionata area geografica. 

c) Rapporti tra l’art. 1, comma 51 l. n. 220/2010 e l’art. 3 Cost. sub specie del principio di ragionevolezza che impone 

tempi ristretti della sospensione e la predisposizione di un razionale piano di pagamenti 

Deve, infine, osservarsi come problematico sia anche il profilo relativo alla stessa razionalità dell’art. 1, comma 51, l. n. 

220/2010 ai sensi del giudizio di ragionevolezza da porre in essere ai sensi dell’art. 3 Cost. 

Infatti, si deve ribadire che la norma non autorizza affatto le ASL a non pagare: l’inadempimento resta l’illecito sanzionato 

dall’art. 1218, c.c. 

La norma si limita a privare - per un periodo determinato - il creditore dell’azione esecutiva, ma ciò di certo non vale a 

rendere lecito ciò che resta un illecito a tutti gli effetti, vale a dire la perdurante violazione del rapporto obbligatorio. 

L’inadempimento dell’obbligazione pecuniaria determina l’obbligo risarcitorio nella misura dell’interesse legale ai sensi 

dell’art. 1224, 1° comma, salva la prova del maggior danno riconosciuta dal secondo comma della disposizione 

codicistica. Per le c.d. transazioni commerciali, invece, scatta la disciplina più rigorosa del decreto legislativo n. 

231/2002. 

Chiarito tale punto, risulta evidente che il rimedio della sospensione dell’azione esecutiva, appunto perché meramente 

processuale e non incidente sul rapporto obbligatorio, risulta difficilmente ragionevole se non contenuto in tempi 

ristrettissimi e se non assistito da una rigorosa ricognizione dei debiti con contestuale previsione di un piano razionale di 

pagamento. 

Infatti, la sospensione delle esecuzioni e il perdurante inadempimento si risolvono in un autofinanziamento posto in 

essere dal debitore in danno dei creditori: il debitore, anziché rivolgersi al circuito finanziario attraverso la stipula di 

mutui, non adempie l'obbligazione pecuniaria riservandosi successivamente di pagare la sorta capitale insoluta più gli 

interessi. 

Nel contempo, tuttavia, è evidente che, laddove le ASL debbano gli interessi europei (cioè, ogni qual volta vi è un 

contratto), tale autofinanziamento risulta addirittura potenzialmente dannoso per la solidità economica dell’azienda 

sanitaria: infatti, l’interesse ex artt. 4 e 5 dlgsl n. 231/02 ha proprio la funzione di scoraggiare tale forma di finanziamento 

a spese del creditore prevedendo un tasso di interesse superiore a quello praticato dal circuito bancario e finanziario. 

Non si vede, quindi, perché l’ASL non debba ricorrere a tale forma ordinaria di finanziamento che sarebbe certamente 

meno onerosa dell’“autofinanziamento” realizzato profittando della sospensione delle azioni esecutive. 

Il discorso, a ben vedere, non cambia laddove il rapporto obbligatorio tra la ASL e il creditore insoddisfatto non nasca da 

contratto ma da provvedimento amministrativo oppure direttamente dalla legge con conseguente inoperatività - stando 

almeno alla opinione prevalente - del decreto legislativo 231/2002. 

Infatti, nella normalità dei casi il creditore dovrà sopperire alla mancanza di fondi determinato dall’inadempimento 

dell’ASL, ricorrendo a quel finanziamento a cui invece non ha fatto ricorso l’azienda sanitaria. Tale finanziamento, 

ovviamente, ha di norma un costo superiore al tasso di interesse legale: ne consegue che il creditore insoddisfatto potrà 

chiedere alla ASL ex art. 1224, 2° comma c.c. quel maggiore costo sopportato per il finanziamento a titolo di danno tutte 

le volte in cui potrà provare il nesso causale (il che è manifestamente agevole), vale a dire che ciò è stato determinato 

dal perdurante inadempimento dell’azienda sanitaria debitrice. In questo caso, quindi, il debitore dovrà restituire non solo 

il capitale, ma anche il maggior costo eventualmente sopportato dal creditore che in ipotesi abbia dovuto far ricorso al 



finanziamento tradizionale. 

In definitiva: 

in presenza di contratto (id est, transazioni commerciali), la perdurante mora dell’ASL espone quest'ultima ad un 

pagamento di interessi maggiori di quelli che avrebbe ottenuto ricorrendo al finanziamento c.d. su piazza (non a caso, 

parte della dottrina, visto la natura deterrente dell’interesse ex dgls 231/2002 arriva anche ad ipotizzare che tale 

normativa abbia introdotto una vera e propria forma di interesse punitivo); 

in assenza di contratto, l’ASL - nella migliore delle ipotesi - dovrà comunque restituire il capitale più gli interessi 

sopportati dal creditore come costo dei finanziamenti a cui presumibilmente avrà fatto ricorso per sopperire al mancato 

soddisfacimento del suo credito; nella peggiore delle ipotesi, l’ASL debitrice dovrà molto di più, ove il creditore (come 

accade sempre più sovente nel settore sanitario) abbia dovuto far ricorso a quelle operazioni di finanziamento 

parabancario quali il factoring e operazioni similari che notoriamente comportano costi notevoli e superiori rispetto ai 

tassi di interessi praticati su piazza. 

Il sistema così descritto è manifestamente irragionevole ove non abbia durata fortemente contenuta e non sia assistita 

da un serio piano di rientro nel disavanzo mercé il pagamento dei creditori. Ed infatti la ratio della norma è - come detto - 

quella di consentire alle aziende sanitarie di riorganizzarsi per reagire alla impressionante mole di azioni esecutive di cui 

sono state oggetto, consentendo così un riordino della contabilità e della relativa documentazione. 

Si comprende, quindi, la assoluta necessità, per sostenere la (peraltro, pur sempre dubbia) razionalità della disposizione 

in esame, che vi siano i prefati due presupposti: in primo luogo, che la sospensione delle esecuzioni abbia durata 

decisamente breve, traducendosi altrimenti il tutto in un autofinanziamento forzoso che determina solo maggiori costi per 

le ASL e danni enormi per il sistema imprenditoriale sanitario e per la stessa qualità dell’assistenza pubblica sanitaria; in 

secondo luogo, si presuppone, appunto, che le ASL pongano in essere un riordino dei conti attraverso la ricognizione dei 

debiti e la pianificazione dei pagamenti. In assenza, quindi, di quest’ultimo elemento la norma non può trovare 

applicazione per la semplice ragione che essa sarebbe del tutto inutile e dannosa e, quindi, irragionevole, sicché si 

impone ancora una volta un’interpretazione restrittiva della disposizione e che nel contempo sia costituzionalmente 

orientata. 

d) La ricognizione e pianificazione dei debiti e pagamenti come elemento costitutivo della fattispecie sospensiva 

dell’esecuzione e i conseguenti limiti processuali del Giudice dell’esecuzione in sede di assegnazione delle somme. 

Una volta chiarito come la ricognizione dei debiti con contestuale previsione dei pagamenti sia atto assolutamente 

necessario per espressa previsione letterale della norma dell’art. 1, coma 51 L. n. 220/2010 e per coerenza con la ratio 

di quest’ultima, ne conseguono evidenti effetti processuali relativamente ai poteri del giudice della esecuzione in sede di 

assegnazione delle somme. 

A ben vedere, infatti, il giudice dell'esecuzione in assenza di tale ricognizione non può sospendere la esecuzione. Ed è 

evidente che - stando agli ordinari principi dispostivi che regolano il processo esecutivo e quello civile in generale - il 

medesimo giudice non può d’ufficio acquisire alcunché, essendo onere del debitore esecutato opporsi all’esecuzione e 

comunque intervenire nella procedura esecutiva producendo la documentazione attestante la ricognizione e 

pianificazione dei debiti e dei crediti. 

Per le ragioni esposte, quindi, l’ordinanza di sospensione deve essere revocata, in quanto emanata in assenza del 

presupposto costitutivo della sospensione esecutiva. 

e) Le spese processuali 

L’assoluta peculiarità e novità delle questioni trattate, nonché lo svolgimento di sole due udienze e la redazione dei soli 

atti introduttivi, rendono conforme a giustizia la compensazione delle spese di lite. 

f) La trasmissione degli atti alla Procura Regionale della Campania della Corte dei Conti (sulla trasmissione degli atti 

all’inquirente contabile da parte del giudice penale, civile e amministrativo, cfr., oltre all’art. 129 disp att. cpp: Cass. civ. 

Sez. I, 09-06-1992, n. 7078; Cons. Stato Sez. V, 23-01-2007, n. 188; Cons. Giust. Amm. Sic., 28-07-1988, n. 137; T.A.R. 

Sardegna, 18-07-1979, n. 246) 

La trasmissione degli atti e della presente pronunzia alla Procura Regionale della Campania della Corte dei Conti 

discende dalle seguenti considerazioni: 

1) le pendenti opposizioni e il notorio fatto della continua iscrizione di procedure monitorie, evidenziano che l’ASL NA 2 

NORD perdura nella morosità, vanificando l’obiettivo di razionalizzazione e di contenimento della spesa perseguita 

dall’art. 1, comma 51, l. n. 220/2010, anzi andando contro la stessa ratio della disposizione, che non è quella - come 

detto - di autorizzare e legittimare l’inadempimento, ma, anzi, al contrario, è quella di favorire i pagamenti consentendo 

alle ASL di riorganizzarsi; 

2) la perdurante morosità espone l’ASL NA 2 NORD al rischio quanto mai concreto di dover gli interessi di cui al decreto 

legislativo n. 231/2002 e di dover risarcire gli eventuali danni subiti e pretesi dai creditori insoddisfatti, rischi ancora 

maggiori ove si consideri che, come detto, rientra nel notorio il fatto che l’azienda sanitaria continua a non pagare anche 

gli altri creditori, come confermato dal continuo deposito di procedure monitorie presso la sezione distaccata di Pozzuoli 

del Tribunale di Napoli 

3) non risulta processualmente che l’ASL NA 2 NORD abbia posto in essere alcun piano di ricognizione dei debiti e di 

pagamento dei crediti, riorganizzazione del debito doverosa ex art. 97 Cost. in quanto attività ordinaria di buona 

amministrazione e, quindi, a prescindere da quanto previsto in relazione al Commissario ad acta: anzi, a ben vedere, la 

generica delibera del Commissario ad acta avrebbe potuto trovare integrazione proprio con l'eventuale predisposizione e 

produzione in giudizio di una ricognizione e pianificazione dei debiti e pagamenti posta in essere dalla medesima ASL 

NA 2 NORD 

4) la stessa contumacia della ASL NA 2 NORD indubbiamente è degna di rilievo, atteso che essa - pur costituendo in 

astratto una legittima e fisiologica scelta processuale - invero risulta degna di specifico approfondimento vista la 



peculiarità del contesto, ove l’azienda avrebbe avuto tutto l’interesse a produrre il piano di ricognizione e pianificazione 

dei debiti e crediti ove esistente o comunque svolgere le difese ritenute opportune. 

P.Q.M. 

Il Tribunale di Napoli, sez. civ. dist. di Pozzuoli, definitivamente pronunziando, così provvede: 

a) accoglie le riunite opposizioni e, per l’effetto, revoca le ordinanze dell’14.3.2011 (proc. es. n. 659/2010) e del 4.4.2011 

(proc. es. n. 552/2009) emesse dal Giudice dell’esecuzione 

b) fissa per la riassunzione dei processi esecutivi n. 552/2009 e n. 659/2010 e fissa il termine di 90 giorni dal passaggio 

in giudicato della presente pronunzia 

c) compensa le spese di giudizio tra le parti 

d) dispone - a cura della Cancelleria - la immediata trasmissione alla Procura Regionale della Campania della Corte dei 

Conti di copia autentica della presente sentenza e del fascicolo d’ufficio. 

Pozzuoli, 11.7.2011 

Il Giudice unico 

  



Il Tribunale Amministrativo Regionale della Campania - sezione staccata di Salerno (Sezione 

Prima) - ORDINANZA 7 settembre 2011 N. 01479/2011  - REG.PROV.COLL. 

 

ORDINANZA sul ricorso numero di registro generale 497 del 2011, proposto da:  

Becton Dickinson Italia S.p.A., rappresentato e difeso dall'avv. Vincenzo Paolo De Cesare, con 

domicilio eletto presso Vincenzo Paolo De Cesare in Salerno, via G. Quaranta,8; Vincenzo Paolo De 

Cesare;  contro Azienda Ospedaliera "Ruggi D'Aragona" di Salerno;  per l'ottemperanza al 

giudicato formatosi sui decreti ingiuntivi n. 2118/09,4563/09,1857/10,5997/10,5322/10,6400/10 

resi dal Tribunale Civile di Salerno; 

…omissis… 

 

1.- Con il ricorso in esame, la Becton Dickinson Italia s.p.a. ha chiesto l’ottemperanza ai giudicati 

formatisi sui decreti ingiuntivi n. 2118/09,4563/09,1857/10,5997/10,5322/10,6400/10 resi dal 

Tribunale Civile di Salerno, emessi nei confronti dell’ Azienda Ospedaliera "Ruggi D'Aragona" di 

Salerno. 

I decreti ingiuntivi per i quali si chiede l’ottemperanza sono passati in giudicato per mancata 

opposizione dell’azienda resistente, come da certificati della cancelleria del Tribunale di Salerno, 

depositati agli atti di causa unitamente al ricorso. 

Alla luce del principio ormai consolidato in giurisprudenza secondo il quale il decreto ingiuntivo 

non opposto acquista, al pari di un’ordinaria sentenza di condanna, autorità ed efficacia di cosa 

giudicata in relazione al diritto in esso formalizzato, ai sensi degli artt. 647 e segg. cod. proc. civ. 

(Cass. Civ., sez. I, 26 marzo 2004, n .6085); a fronte del protrarsi dell’inadempimento della 

pubblica amministrazione, il creditore che intende esercitare il suo diritto, può adire il giudice 

amministrativo in sede di ottemperanza, ai sensi degli artt. 112 e ss. D. lgs. 104 del 2010, per 

conseguire la stessa tutela accordata ai creditori muniti di sentenza di condanna del giudice 

ordinario passata in giudicato (ex multis, TAR Campania, Napoli, sez. V, 9 febbraio 2006, n. 7743; 

Cons. Giust. Amm. Reg. sic. 14 aprile 2003, n. 156; Cons. Stato, sez. IV, 31 maggio 2003, n. 3031). 

L’azienda ospedaliera, alla data della proposizione del ricorso, non ha ancora adempiuto, sebbene 

sia anche decorso il termine dilatorio di 120 giorni dalla notificazione del titolo esecutivo, concesso 

alle amministrazioni pubbliche dall’art. 14 del D.L. n. 669 del 31.12.1996 (convertito nella L. n. 

30/1997, modificato dall'art. 147 L. n. 388 del 23.12.2000, e successivamente dall'art. 44 n. 269 del 

D.L. 30.9.2003, convertito dalla L. n. 326 del 24.11.2003), per completare le procedure ai fini 

dell'esecuzione dei provvedimenti giurisdizionali aventi efficacia esecutiva e comportanti l'obbligo 

di pagamento di somme di danaro; infatti i decreti ingiuntivi nn. 4841/2009, 7750/2009, 201/2010, 

1400/2010, 1469/2010, 1943/2010, 5282/2010 e 4683/2010, sono stati notificati all’azienda 

debitrice in forma esecutiva, rispettivamente, il 28.9.2009, il 23.12.2009, il 21.01.2010, il 4.3.2010, 

l’11.3.2010, il 17.3.2010, il 23.6.2010 e il 16.6.2010. 

2.- Occorre tuttavia considerare che, prima della proposizione del presente ricorso, è intervenuto 

l’art. 1, comma 51, L. n. 220 del 12.12.2010 – contenente disposizioni per la formazione del 

bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria e di stabilità per il 2011) – il quale cosi 

recita: “Al fine di assicurare il regolare svolgimento dei pagamenti dei debiti oggetto della 

ricognizione di cui all’art. 11 comma 2 del decreto legge 31 maggio 2010 n. 78, convertito, con 

modificazioni dalla legge 30 luglio 2010, n. 122, per le regioni già sottoposte ai piani di rientro dai 

disavanzi sanitari, sottoscritti ai sensi dell’art. 1 comma 180 della legge 30 dicembre 2004, n. 311 e 

successive modificazioni, e già commissariate alla data di entrata in vigore della presente legge 

non possono essere intraprese o proseguite azioni esecutive nei confronti delle aziende sanitarie 

locali e ospedaliere delle regioni medesime fino al 31 dicembre 2011. I 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 ….non producono effetti fino al 31 

dicembre 2011…..”.  

Va incidentalmente osservato che, successivamente alla fissazione della camera di consiglio per la 

discussione del ricorso e nelle more della redazione della presente ordinanza, il legislatore, con 

l'art. 17, comma 4, lettera e), del D.L. 6 luglio 2011, n. 98 - contenente disposizioni urgenti per la 

stabilizzazione finanziaria e convertito, con modificazioni, nella legge 15 luglio 2011, n. 111 – ha 

modificato il richiamato art. 1, comma 51, prorogando al 31 dicembre 2012, l’originario termine 

fissato al 31 dicembre 2011. 

Trattasi a ben vedere di una disposizione “a generalità ridotta” ed a bassissimo tasso di 

astrattezza, che, emessa ad hoc, sembra integrare gli estremi della cd. legge -provvedimento 

finalizzata cioè allo specifico scopo particolare di assicurare il ripristino dell’equilibrio economico 

finanziario delle aziende sanitarie ed ospedaliere delle regioni in dissesto, tra le quali rientra anche 

la Regione Campania. 

3.- Quest’ultima, infatti, con delibera della Giunta regionale n. 1843 del 9.12.2005 (Bollettino 

Ufficiale della Regione Campania - n. 1 del 2.1. 2006), ha adottato disposizioni per il triennio 2006 - 

2008 al fine di riportare l’equilibrio economico delle Aziende sanitarie locali, delle Aziende 

ospedaliere, delle Aziende ospedaliere universitarie e della Fondazione Pascale, in conformità. 

all’art. 1, comma 173, L. n. 311 del 30.12.2004 (Finanziaria 2005), il quale ha subordinato l’accesso 

delle singole Regioni al finanziamento integrativo a carico dello Stato (previsto dal comma 164) 

alla stipula ed al rispetto di una precisa intesa tra quest’ultimo e le Regioni, diretta a contenere la 

dinamica dei costi con il ricorso a misure specifiche.  

In seguito, con deliberazione n. 460 del 20.3.2007 (Bollettino Ufficiale della Regione Campania - n. 

17 del 26.3.2007), la Giunta regionale ha approvato il Piano di Rientro dal disavanzo e di 

riqualificazione e razionalizzazione del Servizio Sanitario Regionale ai fini della sottoscrizione 

dell'Accordo tra Stato e Regione Campania, ai sensi dell'art. 1, comma 180, della citata legge n. 

311/2004. 

Con delibera del Consiglio dei Ministri del 24.7. 2009, il Governo ha nominato il Presidente pro 

tempore della giunta regionale Campania, quale Commissario ad acta per l’attuazione del Piano di 

Rientro dal disavanzo sanitario, ai sensi dell’art. 4, commi 1 e 2, del d.l. n. 159 del 1.10. 2007, 

convertito con modificazioni dalla L. n. 222 del 29.11.2007, e successive modifiche. 

La delibera è stata poi confermata dalla delibera del Consiglio dei Ministri del 23.4.2010, con la 

quale il Presidente pro tempore della Regione Campania, in qualità di Commissario ad acta, ha 

assunto il compito di proseguire nell’attuazione del Piano di Rientro secondo i programmi 

operativi di cui all’art. 1, comma 88, della L. n. 191 del 2009. 

4.- L’accertato stato di dissesto finanziario riconducibile al disavanzo sanitario comporta 

necessariamente l’applicazione dell’art. 1, comma 51, L. n. 220 del 2010 con conseguente 

inammissibilità del presente ricorso e frustrazione delle pretese creditorie della società ricorrente.  

Tuttavia, ad avviso del Collegio, nella richiamata disposizione sono ravvisabili elementi tali da 

suscitare il sospetto di una illegittimità costituzionale della stessa con riferimento agli artt. 3, 

comma 1, 24, commi 1 e 2, 41 e 111, comma 2, della Costituzione, per le ragioni che di seguito si 

esporranno. 

5.- Appare opportuna in via preliminare una ricostruzione del quadro normativo di riferimento. 

Al riguardo, si rammenta che l’art. 2, comma 89, della L. n. 191 del 23.12.2009 (Legge finanziaria 

2010), per un periodo di dodici mesi decorrenti dalla sua data di entrata in vigore (1° gennaio 

2010), impediva ai creditori di intraprendere o proseguire azioni esecutive nei confronti delle 

aziende sanitarie od ospedaliere delle regioni che avessero sottoscritto i piani di rientro ai sensi 

dell’art. 1, comma 180, della menzionata L. n. 311 del 2004, ciò allo scopo di conseguire gli 



obiettivi sottesi ai piani medesimi, volti ad aggredire i disavanzi verificatisi nel settore sanitario. La 

norma stabiliva inoltre che i pignoramenti, eventualmente eseguiti, non avrebbero vincolato gli 

enti debitori e i tesorieri, i quali avrebbero potuto ugualmente disporre delle somme per i loro fini 

istituzionali. Quest’ultima previsione introduceva un meccanismo retroattivo in grado di rendere 

del tutto inefficaci i pignoramenti eseguiti in data antecedente l’entrata in vigore della legge e di 

consentire agli enti debitori di rientrare nella piena disponibilità delle somme dovute, ancorché 

pignorate (cd. “svincolo delle somme”). 

Le perplessità legate ai probabili profili di illegittimità costituzionale e di contrasto con la 

normativa comunitaria, ha indotto il legislatore a modificare la disposizione citata con l'art. 1, 

comma 23-vicies del d.l. 30 dicembre 2009, n. 194 (c.d. decreto Milleproroghe, convertito con 

modificazioni nella L. n. 25 del 26 febbraio 2010), il quale ha ridotto da dodici a due mesi l’efficacia 

temporale del blocco delle azioni esecutive.  

In virtù di questa modifica, a partire dal 1° marzo 2010, veniva ripristinato il diritto dei creditori di 

agire in giudizio per il soddisfacimento delle pretese vantate nei confronti delle aziende sanitarie 

ed ospedaliere debitrici. 

Sennonché, la situazione di deficit complessivo del sistema sanitario e le difficoltà, da parte delle 

aziende sanitarie ed ospedaliere, di raggiungere l’auspicato riequilibrio economico-finanziario, 

hanno tuttavia indotto il Governo ad intervenire nuovamente. L’art. 11, comma 2, del d.l. 25 

maggio 2010, n. 78 - convertito con modificazioni nella legge 30 luglio 2010, n. 122 - stabiliva 

infatti che “Per le regioni già 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 già 

commissariate alla data di entrata in vigore del presente decreto-legge, al fine di assicurare il 

conseguimento degli obiettivi dei medesimi piani di rientro nella loro unitarietà, anche mediante il 

regolare svolgimento dei pagamenti dei debiti accertati in attuazione dei medesimi piani, i 

Commissari ad acta procedono, entro 15 giorni dall'entrata in vigore del presente decreto-legge, 

alla conclusione della procedura di ricognizione di tali debiti, predisponendo un piano che individui 

modalità 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 

dicembre 2009, all'art. 13, comma 15, fino al 31 dicembre 2010 non possono essere intraprese o 

proseguite azioni esecutive nei confronti delle aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni 

medesime”. 

Questa norma - rispetto all’art. 2, comma 89, L. n. 191 del 2009 – presentava la novità sostanziale 

di non contemplare più lo “svincolo delle somme”. 

In seguito, il legislatore -con l’art. 1, comma 51, L. n. 220 del 2010- ha riproposto la precedente 

disposizione nella sua interezza ed ha reinserito il principio secondo cui i pignoramenti e le 

prenotazioni a debito sulle rimesse finanziarie trasferite dalle regioni alle aziende sanitarie locali e 

ospedaliere, effettuati prima della data di entrata in vigore del d.l. 78 del 2010, non producono 

effetti dalla suddetta data fino al 31 dicembre 2011 (31 dicembre 2012 per effetto del 

sopravvenuto art. 17, comma 4, lett. d.l. 98/2011) e non vincolano gli enti del servizio sanitario 

regionale e i tesorieri i quali possono disporre, per le loro finalità istituzionali, delle somme ad essi 

trasferite durante il suddetto periodo. 

6.- Illustrato il quadro normativo di riferimento, il Collegio è dell’avviso che, per quanto la 

disposizione contenuta all’art. 1, comma 51, L. n. 220 del 2010 sia ispirata dal lodevole intento di 

contribuire al risanamento, nel settore sanitario, dei bilanci deficitari delle amministrazioni 

regionali, la stessa presenti molteplici violazioni di fondamentali principi di diritto espressamente 

tutelati dalla Costituzione e dal diritto comunitario. Pertanto, avuto riguardo alla concreta 

incidenza della richiamata normativa sui diritti creditori di parte ricorrente, il Collegio ritiene che i 



dubbi sulla legittimità costituzionale del citato art. 1, comma 51, si presentino non 

manifestamente infondati, sotto plurimi e concorrenti profili. 

7.- L’art. 1, comma 51, L. n. 220 del 2010 presenta aspetti di contrasto con l’art. 24, commi 1 e 2, e 

111, comma 2, della Costituzione perché introduce una norma speciale che elide la possibilità della 

soddisfazione concreta ed effettiva dei diritti del creditore in applicazione delle norme di diritto 

comune . L’entrata in vigore della citata disposizione ha in pratica reso inutile la possibilità 

riconosciuta ai creditori di agire in giudizio al fine di ottenere il soddisfacimento delle obbligazioni 

dagli stessi vantate nei confronti delle aziende sanitarie ed ospedaliere delle Regioni soggette a 

commissariamento per dissesto finanziario. Ciò appare ancora più evidente ove si consideri che la 

norma contestata ha reintrodotto la previsione secondo la quale divengono del tutto inefficaci i 

pignoramenti eseguiti in data antecedente l’entrata in vigore della legge e consente agli enti 

debitori di rientrare nella piena disponibilità delle somme dovute, ancorché pignorate. Una norma 

della specie, incidendo retroattivamente su posizioni consolidate per effetto di una procedura 

esecutiva giurisdizionale si pone in evidente contrasto con il principio di effettività del diritto di 

difesa sancito dall’art. 24, commi 1 e 2.  

Si palesa inoltre la violazione del principio del giusto processo proclamato dall’art 111, comma 2, 

perché la norma censurata, da un lato, altera la condizione di parità tra le parti, ponendo 

l’amministrazione in una posizione di ingiustificato privilegio e, dall’altra, incide sulla ragionevole 

durata del processo. Non sembra deporre, in senso contrario, la considerazione secondo la quale il 

legislatore, con la norma contestata, non ha inteso privare in via definitiva i creditori delle aziende 

sanitarie o ospedaliere di promuovere azioni a tutela del proprio diritto, ma lo ha soltanto sospeso 

per un tempo determinato, allo scopo di agevolare in concreto le possibilità delle Regioni di 

rientrare dal dissesto finanziario ed evitare, nel frattempo, che le stesse siano sottoposte alla 

pressione derivante dalle esposizioni debitorie delle aziende sanitarie ed ospedaliere. Per questa 

ragione e per un limitato intervallo di tempo, i debiti delle predette aziende sono semplicemente 

congelati, ciò a tutela dell’interesse pubblico al corretto andamento dei conti pubblici e, pertanto, 

a beneficio della collettività . E’ facile sul punto ribattere che una mera sospensione del diritto di 

azione a tutela del proprio credito può produrre effetti considerevoli sulla situazione economica e 

patrimoniale del creditore. Peraltro, l’efficacia limitata nel tempo di tale sospensione è nei fatti 

smentita dalla prassi seguita dal legislatore che, negli scorsi anni e, da ultimo, con il recente d.l. 

98/2011, ricorre allo strumento della proroga allo scopo di mantenere in vita il regime speciale. 

Sicché, la fissazione di un termine finale di efficacia della norma derogatoria di diritto speciale 

appare sempre più spesso un meccanismo elusivo al quale il legislatore ricorre per rendere in 

apparenza più “digeribili” misure legislative volte in concreto a disattivare a tempo indeterminato 

–grazie all’espediente delle proroghe- l’efficacia del diritto ordinario. 

In senso contrario alla censura di violazione dell’art. 111, comma 2, Cost. potrebbe osservarsi che 

un’eventuale azione del creditore proposta nei confronti delle aziende sanitarie o ospedaliere, in 

presenza di una normativa che sospende il pagamento dei relativi crediti, sarebbe suscettibile di 

pronuncia di inammissibilità in rito, salvo la possibilità di proporre nuovamente l’azione 

giurisdizionale, una volta che la normativa derogatoria esaurisca i suoi effetti per lo spirare del 

termine finale fissato per legge. In questo senso, un’eventuale lesione del principio della 

ragionevole durata del processo, potrebbe eventualmente porsi per i ritardi registrati nel giudizio 

successivo che affronti il merito della questione. 

A questa osservazione è facile tuttavia replicare che il principio della ragionevole durata del 

processo va sempre collegato alla pretesa sostanziale che si intende fare valere in giudizio. In altri 

termini, per valutare se un processo si è svolto in tempi ragionevoli occorre considerare la durata 

complessiva della vicenda giudiziaria in relazione alla pretesa di diritto sostanziale per la quale il 



soggetto ha adito il giudice, essendo del tutto indifferente che per quella pretesa siano state 

proposte in successione una pluralità di azioni. 

Utile appare, in proposito, uno sguardo sull’ordinamento comunitario. 

L’art. 47 della Carta dei Diritti fondamentali dell’Unione Europea del 7.12.2000, cd. Carta di Nizza, 

adottata il 12.12.2007 a Strasburgo, garantisce, quale diritto dell’Unione, il diritto di ogni individuo 

ad un ricorso effettivo dinanzi ad un giudice indipendente ed imparziale ed entro un termine 

ragionevole. Sul punto, si rammenta che l’art. 6, 1° par., del Trattato di Lisbona sancisce che 

“L’Unione riconosce i diritti, le libertà e i principi sanciti nella Carta dei Diritti fondamentali 

dell’Unione Europea del 7.12.2000 (Carta di Nizza), adottata il 12.12.2007 a Strasburgo, che ha lo 

stesso valore giuridico dei Trattati”. 

Il divieto di intraprendere o proseguire azioni esecutive nei confronti delle amministrazioni 

sanitarie pubbliche di Regioni in dissesto, divieto operante, per effetto della sovrapposizione di 

normative succedutesi nel tempo, da circa due anni con probabilità di proroghe, sembra porsi in 

aperto contrasto con il diritto dell’individuo ad un ricorso effettivo dinanzi ad un giudice terzo ed 

imparziale, da concludersi peraltro entro un termine ragionevole. La norma in discussione 

impedisce al creditore – persona fisica o giuridica che sia – l’esercizio del diritto soggettivo 

individuabile in una posizione giuridica di vantaggio consistente nel potere di agire nei confronti di 

altri soggetti, tra cui le pubbliche amministrazioni, per il soddisfacimento di interessi 

espressamente riconosciuti dall’ordinamento.  

8.- L’art. 1, comma 51, L. n. 220 del 2010 presenta inoltre aspetti di contrasto con l’art. 3, comma 

1, della Costituzione. 

A fronte dell’improcedibilità dell’azione esecutiva e dell’odierno ricorso per ottemperanza, il 

diritto di credito vantato in virtù di un titolo esecutivo è subordinato all’adozione di atti 

amministrativi aventi natura previsionale e programmatica ed, in quanto tali, di contenuto del 

tutto generico.  

Il creditore si trova quindi nell’impossibilità di realizzare liberamente la propria attività economica, 

allo scopo di ricavarne un legittimo profitto, in particolare laddove operi nel territorio della 

Regione Campania, con palese discriminazione rispetto ai creditori di aziende sanitarie ed 

ospedaliere ubicate, invece, in altre regioni per le quali un simile impedimento non sussiste. Ne 

deriva una evidente disparità di trattamento, in contrasto al principio di eguaglianza sancito 

dall’art. 3, comma 1, della Costituzione, Né, in senso contrario, la previsione contenuta all’art. 1, 

comma 51, L. n. 220 del 2010 appare assistita dai principi di ragionevolezza e di adeguatezza. Ed 

invero, il rinvio della data di adempimento delle obbligazioni -le quali, per loro natura, non 

possono che riferirsi ad impegni assunti per il passato- si pone come un mero artificio per 

tamponare l’esposizione finanziaria della Regione in dissesto ma non sembra francamente in 

grado di realizzare l’obiettivo del rientro. Benché i rapporti debitori abbiano contribuito ad 

incrementare la situazione di dissesto, è tuttavia evidente che il risanamento dei conti è 

conseguibile con ben diversi strumenti; valga tra tutte l’osservazione che, comunque, i debiti 

pregressi, sebbene sospesi, continuano a fare parte della massa passiva del bilancio contabile 

dell’ente e che, in ogni caso, andranno pagati con la sola incertezza circa l’an. Il risanamento infatti 

può realizzarsi grazie ad una complessa attività programmatoria e di cooperazione tra Stato e 

Regione, secondo modalità tra costoro concordate volte a scadenzare il contenimento e la 

razionalizzazione della spesa per il futuro. E’ questa infatti la direzione indicata dall’art. 1, comma 

180, della menzionata L. n. 311 del 2004. 

In questo senso, una previsione legislativa, quale l’art. 1, comma 51, L. n. 220 del 2010, che 

preclude la richiesta di adempimento sino ad una data determinata non appare né adeguata né 

ragionevole perché, nel bilanciamento tra i contrapposti interessi, quello del privato di ricevere 

soddisfazione della propria legittima pretesa pecuniaria, in virtù della piana applicazione delle 



comuni regole del diritto privato e del diritto processuale civile, e quello pubblico, volto a 

ristabilire ordine nei conti dell’ente, sacrifica pesantemente il primo senza che vi sia una reale 

contropartita in favore del secondo. 

9.- La normativa censurata presenta inoltre elementi di contrasto anche con il principio della 

libertà di iniziativa economica privata, sancito dall’art. 41 Cost. 

Spesso, i soggetti che intrattengono rapporti economici con le amministrazioni pubbliche sanitarie 

sono in prevalenza imprenditori, i quali hanno stipulato con queste contratti per la fornitura di 

beni o di servizi a seguito di procedure di evidenza pubblica. Per un imprenditore, in misura forse 

più accentuata rispetto ad un ordinario creditore, la puntualità nel ricevere i pagamenti costituisce 

un fattore decisivo per il buon andamento dell’azienda. L’affidabilità del contraente 

nell’adempiere alle obbligazioni assunte nei tempi pattuiti, rende possibile una saggia e più serena 

programmazione dell’attività d’impresa, ridimensiona notevolmente la necessità del ricorso ad 

onerosi prestiti e finanziamenti bancari, consente all’imprenditore di rispettare le scadenze di 

pagamenti ai quali sia a sua volta tenuto.  

Non a caso, i rilevanti condizionamenti che la materia dei pagamenti produce sul libero mercato e 

la concorrenza hanno sollecitato l’interesse dell’ordinamento comunitario. 

Sul punto, la direttiva 2000/35/CE -che sarà sostituita, con effetto dal 16 marzo 2013, dalla 

Direttiva UE del Parlamento e del Consiglio n. 7 del 16 febbraio 2011- ha introdotto a livello 

comunitario una normativa generale contro i ritardi di pagamento nelle transazioni commerciali. 

Nel settimo considerando, la direttiva chiarisce infatti che i periodi di pagamento eccessivi ed i 

ritardi di pagamento impongono pesanti oneri amministrativi e finanziari alle imprese, in 

particolare a quelle di piccole e medie dimensioni, dando origine a problemi che costituiscono una 

tra le principali cause d'insolvenza e determinano la perdita di numerosi posti di lavoro. 

Poiché, come chiarisce l’ottavo considerando, in alcuni Stati membri i termini contrattuali di 

pagamento differiscono notevolmente dalla media comunitaria, le differenze tra le norme in tema 

di pagamento e le prassi seguite negli Stati membri costituiscono un ostacolo al buon 

funzionamento del mercato interno. 

Questa situazione limita notevolmente le transazioni commerciali tra gli Stati membri, in contrasto 

all'articolo 1 4 del Trattato, secondo il quale gli operatori economici dovrebbero essere in grado di 

svolgere le proprie attività in tutto il mercato interno in condizioni tali da garantire che le 

operazioni transfrontaliere non comportino rischi maggiori di quelle interne. L'applicazione di 

norme sostanzialmente diverse alle operazioni interne e a quelle transfrontaliere comporterebbe 

la creazione di distorsioni della concorrenza.  

Il legislatore italiano ha dato attuazione alla richiamata direttiva 2000/35/CE, con il d. lgs. 

9.10.2002, n. 231 che ha incluso nel suo ambito di applicazione anche le pubbliche 

amministrazioni, ciò allo scopo di contrastare la loro cronica e deprecabile lentezza di quest’ultime 

nell’adempiere ai propri debiti. 

L’art. 4, comma 1, d. lgs. 231 del 2002 ha fissato il fondamentale principio secondo cui gli interessi 

(moratori) decorrono, automaticamente, dal giorno successivo alla scadenza del termine per il 

pagamento. 

Non può passare inosservato lo strabismo del legislatore italiano che, da un lato, con il d. lgs. 

231/2002 traccia una disciplina generale, anche in attuazione della normativa comunitaria, volta a 

pressare le amministrazioni pubbliche, tendenzialmente recalcitranti, ad effettuare con regolarità 

e tempestività i pagamenti dovuti e, dall’altro, con l’art. 1, comma 51, L. n. 220 del 2010, consente 

una deroga speciale per presunte superiori ragioni di finanza pubblica. Tale deroga appare invero 

vessatoria solo ove si rifletta sulla circostanza che, a parti invertite, ossia nei casi in cui sia 

l’amministrazione ad essere creditrice, in particolare nel caso delle obbligazioni di natura fiscale e 



previdenziale, il legislatore appronta un ben più efficace inventario di strumenti esecutivi per 

forzare l’adempimento. 

10.- In base alle suesposte considerazioni, la questione di legittimità costituzionale dell’1, comma 

51, citato si appalesa prima facie:  

a) rilevante, in quanto la disposizione costituisce unico ed immediato paradigma normativo di 

riferimento che comporta l’inammissibilità dell’odierno ricorso ed alla cui dichiarazione di 

illegittimità costituzionale può seguire una pronuncia nel merito satisfattiva delle pretese di parte 

ricorrente;  

b) non manifestamente infondata, alla luce delle esposte considerazioni critiche; 

Pertanto, in applicazione dell’art. 23 della legge Costituzionale n. 87 del 1953 e , riservata, ogni 

altra decisione all’esito del giudizio innanzi alla Corte costituzionale, alla quale va rimessa la 

soluzione dell’incidente di costituzionalità,  

P.Q.M. 

Il Tribunale Amministrativo Regionale della Campania sezione staccata di Salerno (Sezione Prima) 

a) dichiara rilevanti per la decisione del giudizio di ottemperanza proposto con il ricorso n. 

465/2011 e non manifestamente infondate le questioni di legittimità costituzionale dell’art.1, 

comma 51, della Legge 13 dicembre 2010, n. 222, nei termini e per le ragioni esposti in 

motivazione, per contrasto con gli articoli 3, comma 1, 24, commi 1 e 2, 41, 111, comma 2, della 

Costituzione;  

b) sospende il giudizio in corso;  

c) ordina che la presente ordinanza sia notificata, a cura della Segreteria del Tribunale 

amministrativo, a tutte le parti in causa ed al Presidente del Consiglio dei ministri e che sia 

comunicata al Presidente del Senato della Repubblica ed al Presidente della Camera dei deputati;  

d) dispone la immediata trasmissione degli atti, a cura della stessa Segreteria, alla Corte 

costituzionale. 

Così deciso in Salerno nella camera di consiglio del giorno 19 maggio 2011 con l'intervento dei 

magistrati: 

Antonio Onorato, Presidente 

Sabato Guadagno, Consigliere, Estensore 

Francesco Mele, Consigliere 

  
  

  
  

 

  



 

Tar Milano -  17 giugno 2011, sent. n. 1573 
 

L’ottemperanza a decreto ingiuntivo: non si applica il blocco delle esecuzioni stabilito dagli artt. 11, 

comma 2, del d.l. 2010, n. 78 e 11, comma 51, della legge 2010, n. 220  

 

Per l’ottemperanza del giudicato formatosi su:  

1) decreto ingiuntivo n. 471/09 – n. 759/09 r.g. emesso dal Tribunale di Saronno il 23.07.2009, spedito in 

formula esecutiva il 14.01.2010 e notificato in tale forma il 25.01.2010 e non opposto;  

2) decreto ingiuntivo n. 472/09 – 761/09 r.g. emesso dal Tribunale di Saronno il 23.07.2009, spedito in 

formula esecutiva il 14.01.2010 e notificato in tale forma il 25.01.2010 e non opposto;  

3) decreto ingiuntivo n. 473/09 – 760/09 r.g. emesso dal Tribunale di Saronno il 23.07.2009, spedito in 

formula esecutiva il 14.01.2010 e notificato in tale forma il 25.01.2010 e non opposto;  

Visti il ricorso e i relativi allegati;  

Visto l'atto di costituzione in giudizio di Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro;  

Viste le memorie difensive;  

Visto l 'art. 114 cod. proc. amm.;  

Visti tutti gli atti della causa;  

Relatore nella camera di consiglio del giorno 16 giugno 2011 il dott. Fabrizio Fornataro e uditi per le parti 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 a) con decreto ingiuntivo n. 471/09 – n. 759/09 r.g. emesso dal 

Tribunale di Saronno il 23.07.2009, spedito in formula esecutiva il 14.01.2010, notificato in tale forma il 

25.01.2010 e non oggetto di opposizione, il giudice ordinario ha ingiunto all’amministrazione resistente di 

pagare in favore della società ricorrente la somma di Euro 1.159.140,20 oltre gli accessori; b) con decreto 

ingiuntivo n. 472/09 – 761/09 r.g. emesso dal Tribunale di Saronno il 23.07.2009, spedito in formula 

esecutiva il 14.01.2010, notificato in tale forma il 25.01.2010 e non oggetto di opposizione, il giudice 

ordinario ha ingiunto all’amministrazione resistente di pagare in favore della società ricorrente la somma di 

Euro 38.916,50 oltre gli accessori; c) con decreto ingiuntivo n. 473/09 – 760/09 r.g. emesso dal Tribunale di 

Saronno il 23.07.2009, spedito in formula esecutiva il 14.01.2010 e notificato in tale forma il 25.01.2010 e 

non oggetto di opposizione, il giudice ordinario ha ingiunto all’amministrazione resistente di pagare in 

favore della società ricorrente la somma di Euro 65.194,562 oltre gli accessori (cfr. documentazione di parte 

ricorrente).  

La ricorrente lamenta che i decreti ingiuntivi non sono stati integralmente ottemperati 

dall’amministrazione ingiunta.  

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, costituitasi in giudizio, chiede la dichiarazione di estinzione 

della procedura ai sensi dell’art. 11, comma 2, del d.l. 2010 n. 78, conv. in legge 2010 n. 122 e dell’art. 1, 

comma 51, della legge 2010 n. 297.  

2) L’eccezione proposta dall’amministrazione resistente non merita condivisione e il relativo esame richiede 

la ricostruzione del quadro normativo di riferimento.  

L’art. 11, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 

luglio 2010, n. 122, dispone che “Per le regioni già 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 già commissariate alla data di entrata in vigore del presente decreto-legge, al fine di 

assicurare il conseguimento degli obiettivi dei medesimi Piani di rientro nella loro unitarietà, anche 

mediante il regolare svolgimento dei pagamenti dei debiti accertati in attuazione dei medesimi piani, i 

Commissari ad acta procedono, entro 15 giorni dall'entrata in vigore del presente decreto-legge, alla 

conclusione della procedura di ricognizione di tali debiti, predisponendo un piano che individui modalità 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 dicembre 2009, all'art. 13, comma 15, fino al 31 dicembre 2010 non possono 

essere intraprese o proseguite azioni esecutive nei confronti delle aziende sanitarie locali e ospedaliere 

delle regioni medesime”.  

L’art. 11, comma 51 della legge 2010, n. 220 – recante disposizioni per la formazione del bilancio annuale e 

pluriennale dello Stato (legge di stabilità 2011) – dispone 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 già 

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 già commissariate alla data di entrata in 

vigore della presente legge, non possono essere intraprese o proseguite azioni esecutive nei confronti delle 

aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni medesime, fino al 31 dicembre 2011. I 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 finalità istituzionali dei predetti enti, delle somme agli stessi 

trasferite durante il suddetto periodo.  

Le norme ora citate si collocano nel quadro della disciplina introdotta dall’art. 1, commi da 164 in avanti, 

della legge 2004 n. 311, recante disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato 

(legge finanziaria 2005).  

In particolare, il comma 164 dell’art. 1 prevede, tra l’altro, che lo Stato concorra al ripiano dei disavanzi del 

servizio sanitario nazionale mediante un finanziamento integrativo, strumentalmente teso a garantire che 

l'obiettivo del raggiungimento dell'equilibrio economico finanziario da parte delle regioni sia conseguito 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 regioni, che ai fini del contenimento della 

dinamica dei costi deve contemplare una serie di parametri individuati dal comma 173 del medesimo 

articolo 1.  

Il successivo comma 174 impone alle regioni, in caso di sussistenza di una situazione di squilibrio e proprio 

al fine del rispetto dell'equilibrio economico-finanziario, di adottare i provvedimenti necessari, con la 

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 e previa diffida del presidente del consiglio 

dei ministri. In tale caso spetta al presidente della regione, in qualità di commissario ad acta, di approvare il 

bilancio di esercizio consolidato del servizio sanitario regionale al fine di determinare il disavanzo di 

gestione e di adottare i necessari provvedimenti per il suo ripianamento.  

Al verificarsi di queste condizioni, la regione interessata procede ad una ricognizione delle cause dello 

squilibrio ed elabora un programma operativo di riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento 

del servizio sanitario regionale, di durata non superiore al triennio. I ministri della salute e dell'economia e 

delle finanze e la singola regione stipulano apposito accordo che individui gli interventi necessari per il 

perseguimento dell'equilibrio economico, nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza e degli adempimenti 

di cui alla intesa prevista dal comma 173. La sottoscrizione dell'accordo è condizione necessaria per la 

riattribuzione alla regione interessata del maggiore finanziamento anche in maniera parziale e graduale, 

subordinatamente alla verifica della effettiva attuazione del programma (cfr. comma 180).  

Dal quadro normativo ora richiamato emerge che il divieto di intraprendere o proseguire azioni esecutive 

nei confronti delle aziende sanitarie locali e ospedaliere presuppone: a) che esse operino in regioni 

commissariate 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 sanitari, 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 debiti di cui all'articolo 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 possibilità per i 

creditori di conseguire coattivamente una pretesa patrimoniale nei confronti delle A.S.L., ponendo così un 

problema di coordinamento e di compatibilità con la disciplina comunitaria in materia di lotta contro i 

ritardi di pagamento nelle transazioni commerciali.  

Il 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 ottobre 2002, n. 231; direttiva poi abrogata dall'articolo 13 della 

direttiva 2011/7/UE, a sua volta relativa alla lotta contro i ritardi di pagamento nelle transazioni 

commerciali, ma entrata in vigore in data 15 marzo 2011 e, pertanto, non riferibile alla fattispecie in esame, 

che resta sottoposta alla precedente direttiva 2000 n. 35.  

In particolare, vale evidenziare che la direttiva n. 35 è rivolta a realizzare “l'obiettivo della lotta contro i 

ritardi di pagamento nel mercato interno”, obiettivo che non può essere sufficientemente realizzato dagli 

Stati membri separatamente e può, pertanto, essere meglio realizzato a livello comunitario (cfr. 

considerando n. 12), con la precisazione che “i periodi di pagamento eccessivi e i ritardi di pagamento 

impongono pesanti oneri amministrativi e finanziari alle imprese, ed in particolare a quelle di piccole e 

medie dimensioni. Inoltre tali problemi costituiscono una tra le principali cause d'insolvenza e determinano 

la perdita di numerosi posti di lavoro” (cfr considerando n. 7).  

In relazione all’ambito applicativo, va osservato che la normativa comunitaria disciplina tutte le transazioni 

commerciali, a prescindere dal fatto che esse siano effettuate tra imprese pubbliche o private o tra imprese 

e autorità 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 piano della correlazione tra lotta contro i ritardi nei pagamenti e disciplina delle procedure 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 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 

procedure 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 crediti non contestati sia conclusa a breve termine, in 

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

Quanto poi alle situazioni sottratte all’ambito di applicazione della normativa comunitaria, viene specificato 

che la “direttiva si limita a definire l'espressione "titolo esecutivo", ma non disciplina le varie procedure per 

l'esecuzione forzata di un siffatto titolo, né le condizioni in presenza delle quali può essere disposta la 

sospensione dell'esecuzione ovvero può essere dichiarata l'estinzione del relativo procedimento”, così 

precisando che solo l’esecuzione forzata e le relative ipotesi di sospensione restano estranee a tale 

regolamentazione.  

Sempre in relazione ai limiti di applicazione, l’art. 6 della direttiva consente agli Stati membri di escludere 

da tale disciplina: a) i debiti oggetto di procedure concorsuali aperte a carico del debitore; b) i contratti 

conclusi prima dell'8 agosto 2002; c) le richieste di interessi inferiori a 5 euro.  

In sede di recepimento, lo Stato italiano ha esercitato tale potere di esclusione, ma limitatamente ai 

contratti conclusi prima dell'8 agosto 2002, che restano sottratti alla normativa in esame, ai sensi dell’art. 

11, comma 1, del d.l.vo 2002, n. 231.  

3) Il quadro normativo ora ricostruito non consente di comprendere l’ottemperanza ad un decreto 

ingiuntivo tra le azioni esecutive che non possono essere intraprese o proseguite nei confronti delle aziende 

sanitarie locali e ospedaliere delle regioni commissariate e sottoposte ai piani di rientro dai disavanzi 

sanitari.  



3.1) In primo luogo occorre portare l’attenzione sulla ratio della disciplina nazionale preclusiva delle azioni 

esecutive; ratio emergente dai presupposti di applicazione della normativa nazionale di cui si tratta.  

Il blocco delle azioni esecutive mira a consentire la realizzazione dei piani di rientro dai disavanzi sanitari 

predisposti dalle regioni commissariate e diretti, non solo a ripristinare l’equilibrio finanziario del settore 

sanitario, ma anche ad assicurare l’attuazione di un processo di riorganizzazione e risanamento del servizio 

sanitario, nel quale si colloca la previsione di un finanziamento integrativo a 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 e art. 

1, commi 164, 169, 174, 180 della legge 2004, n. 311).  

I piani di rientro e la loro attuazione devono assicurare che l'equilibrio economico e finanziario venga 

conseguito garantendo la tutela della salute, nonché il mantenimento di modalità di erogazione delle 

prestazioni sanitarie uniformi sul territorio nazionale e coerenti, sul piano qualitativo e quantitativo, con i 

livelli essenziali di assistenza in materia sanitaria (cfr. in particolare art. 1, comma 169, della legge 2004, n. 

311).  

L’obiettivo dell’attuazione dei piani di rientro e del contemporaneo mantenimento dei livelli di assistenza, a 

tutela del fondamentale diritto alla salute, presuppone che l’amministrazione conservi integri e nel loro 

complesso i beni strumentali e funzionali all’erogazione delle prestazioni sanitarie, nonostante sia gravata 

da una situazione debitoria tale da pregiudicarne l’equilibrio economico e finanziario e da giustificare un 

finanziamento integrativo a carico dello Stato.  

Tale esigenza si soddisfa escludendo che nei confronti 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 l’amministrazione si 

avvale per l’erogazione delle prestazioni del servizio sanitario, sottraendoli alla loro destinazione 

funzionale.  

Il riferimento attiene, pertanto, al processo di esecuzione in senso stretto, caratterizzato dal pignoramento, 

che, da un lato, produce l’effetto giuridico di vincolare determinati beni del debitore al soddisfacimento del 

creditore, dall’altro, è prodromico alla soddisfazione coattiva del credito mediante l’assegnazione o la 

vendita, secondo la disciplina posta dagli artt. 491 e seg. del c.p.c..  

Insomma, il compimento di simili atti nei confronti delle A.S.L. versanti nelle condizioni suindicate avrebbe 

l’effetto di sottrarre alla loro destinazione determinati beni funzionali all’erogazione del servizio sanitario, 

con pregiudizio sia dell’obbiettivo del risanamento economico e finanziario, nonché delle esigenze di 

riorganizzazione e di risanamento del servizio sanitario, sia dell’esigenza di mantenere inalterati i livelli 

essenziali di assistenza.  

Ecco, allora, che tanto l’art. 11, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, quanto l’art. 11, comma 

51, della legge 2010, n. 220, nella parte in cui escludono la possibilità di intraprendere o proseguire azioni 

esecutive nei confronti delle aziende sanitarie locali e ospedaliere delle regioni commissariate e già 

sottoposte ai piani di rientro dai disavanzi sanitari, sottoscritti ai sensi dell'articolo 1, comma 180, della 

legge 30 dicembre 2004, n. 311, vanno interpretati come preclusivi delle azioni esecutive in senso stretto, 

ossia delle procedure di esecuzione forzata per espropriazione, che consentono al creditore di soddisfarsi 

coattivamente sui beni del debitore mediante la vendita o l’assegnazione dei beni medesimi, in quanto 

simili procedure ostacolano l’attuazione dei complessivi obiettivi, di risanamento finanziario e di 

riorganizzazione, che connotano i piani di rientro e pregiudicano il mantenimento dei livelli essenziali di 

assistenza nel settore sanitario.  

Il dato letterale conforta tale interpretazione, atteso che, proprio l’art. 11, comma 51 della legge 2010, n. 

220, dopo avere precluso l’attivazione e la prosecuzione delle “azioni esecutive” nei confronti delle A.S.L., 

disciplina le azioni esecutive già intraprese, prevedendo che non producono effetti i “pignoramenti e le 

prenotazioni a debito sulle rimesse finanziarie trasferite dalle regioni” alle aziende sanitarie locali e 

ospedaliere delle regioni medesime, effettuati prima della data di entrata in vigore del d.l. n. 78 del 2010.  



Certo, l’inciso da ultimo considerato riguarda solo i pignoramenti e le prenotazioni a debito sulle rimesse 

finanziarie effettuate dalla regione e non gli atti di esecuzione forzata per espropriazione compiuti su altri 

beni strumentali all’erogazione del servizio sanitario, ma resta fermo che, nel contesto complessivo della 

disposizione, la preclusione è riferita solo ad atti tipici del processo di esecuzione forzata (il pignoramento, 

in particolare), mentre la formula impiegata si spiega con l’esigenza, espressa dalla norma, di conservare al 

servizio sanitario le somme versate dalla regione per l’erogazione del servizio medesimo, in modo che gli 

enti del servizio sanitario regionale e i tesorieri possano continuare a “disporre, per le finalità istituzionali 

dei predetti enti, delle somme agli stessi trasferite durante il suddetto periodo”.  

In altre parole, con l’inciso in esame il legislatore ha dettato il regime di un particolare 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 già effettuati ne ostacolino l’utilizzo per lo scopo prestabilito.  

Nondimeno, resta 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 ciò induce a riferire l’espressione “azioni esecutive” proprio a questo tipo di procedura, atteso 

che, anche per i beni diversi dal denaro, ma comunque strumentali allo svolgimento del servizio sanitario, 

sussiste l’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 è riconducibile alle 

“azioni 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 l’azione di ottemperanza esperita a tutela di una situazione creditoria ed, in particolare, 

per la soddisfazione di una pretesa pecuniaria risultante da una sentenza passata in giudicato del giudice 

ordinario o da un provvedimento giurisdizionale ad essa equiparato, come il decreto ingiuntivo munito di 

formula esecutiva, il creditore non aggredisce esecutivamente singoli beni sottraendoli alla loro 

destinazione funzionale e vincolandoli alla soddisfazione della propria pretesa, ma ottiene che il giudice si 

sostituisca all’amministrazione, direttamente o indirettamente per il tramite di un commissario ad acta, nel 

compimento degli atti necessari per l’adempimento del debito.  

Atti che consistono nel reperimento delle somme necessarie per la soddisfazione del credito, 

eventualmente anche mediante il ricorso a finanziamenti, nei limiti consentiti dalla legge, ma non nel 

pignoramento e nella successiva assegnazione o vendita di beni determinati, che sono atti diretti a 

realizzare la conversione in denaro di beni determinati a soddisfazione del creditore.  

In altre parole, tale procedura non incide sui beni, mobili o immobili, che l’A.S.L. utilizza per l’erogazione del 

servizio sanitario, né sulle somme che in base alla legge sono destinate all’erogazione di tale servizio, sicché 

in relazione ad essa non viene in rilevo la necessità di evitare che la tutela dei creditori dell’amministrazione 

possa pregiudicare l’attuazione degli obiettivi di risanamento finanziario, di riorganizzazione e di 

mantenimento dei livelli essenziali di assistenza nel settore sanitario che connotano i piani di rientro dai 

disavanzi sanitari, alla cui attuazione è 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, senza intaccare necessariamente beni 

strumentali al servizio sanitario nei termini suesposti.  

Resta fermo che, in relazione alle peculiarità del caso concreto, possono verificarsi delle fattispecie in cui 

l’ottemperanza risulta oggettivamente impossibile e ciò dipende dal fatto che ogni giudizio di ottemperanza 

incontra il limite dell’oggettiva impossibilità, da apprezzare caso per caso (cfr. in argomento a mero titolo 

esemplificativo Consiglio di Stato, Ad. Plen., 29 aprile 2005, n. 2), ma tale circostanza non incide 

sull’ammissibilità della relativa azione.  



3.2) L’esclusione del giudizio di ottemperanza dal blocco delle azioni esecutive è coerente con la già 

richiamata disciplina comunitaria in materia di lotta ai ritardi dei pagamenti nelle transazioni commerciali.  

In effetti, la direttiva 2000 n. 35 (in particolare considerando n. 15) specifica di limitarsi “a definire 

l'espressione titolo esecutivo”, senza disciplinare le “procedure per l'esecuzione forzata di un siffatto titolo, 

né le condizioni in presenza delle quali può essere disposta la sospensione dell'esecuzione ovvero può 

essere dichiarata l'estinzione del relativo procedimento”.  

Il riferimento alla sola “esecuzione forzata” e non alla generalità delle procedure utilizzabili per la 

realizzazione di una pretesa pecuniaria induce a ritenere che restino estranee alla disciplina comunitaria 

solo le procedure di soddisfazione del credito caratterizzate dall’agire esecutivamente sui beni del debitore, 

vincolandoli alla soddisfazione del credito e così 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 dall’ambito di applicazione della direttiva equivarrebbe a 

vanificarne la finalità e l’esigenza di omogeneizzazione della disciplina dei ritardi di pagamento nelle 

transazioni commerciali cui tende la normativa comunitaria.  

Diversamente opinando, ciascuno Stato potrebbe, a proprio arbitrio, decidere di paralizzare ogni forma di 

esecuzione nel settore cui si riferisce la direttiva, impedendo al creditore di soddisfarsi concretamente e 

così precludendo la realizzazione degli obiettivi comunitari.  

Ciò è ancora più evidente se si considera – come già evidenziato in sede di ricostruzione del quadro 

normativo - che proprio la direttiva stigmatizza la lentezza delle procedure di recupero e precisa che “le 

conseguenze del pagamento tardivo possono risultare dissuasive soltanto se accompagnate da procedure 

di recupero rapide ed efficaci per il creditore”, aggiungendo che tale situazione si verifica, tra l’altro, nei 

rapporti tra imprese e autorità pubbliche, in quanto “a queste ultime fa capo un volume considerevole di 

pagamenti alle imprese” (cfr. considerando n. 16 e n. 20, nonché artt. 2 e 5 dell’articolato).  

Il richiamo a procedure di recupero del credito rapide ed efficaci sottende la necessità di assicurare la 

realizzazione concreta della pretesa patrimoniale e si pone come un passaggio indefettibile per l’attuazione 

degli obiettivi propri della direttiva 2000 n. 35, sicché è del tutto coerente interpretare in modo restrittivo 

l’esclusione della “esecuzione forzata” dall’ambito della disciplina comunitaria in questione, limitandola alla 

sola esecuzione per espropriazione e non alle altre procedure che, come il giudizio di ottemperanza, sono 

rivolte a consentire la soddisfazione del creditore senza agire per espropriazione su beni determinati.  

Ne deriva che lo Stato, intervenendo normativamente in materia di soddisfazione dei crediti derivanti da 

transazioni commerciali tra imprese ed amministrazioni, non può paralizzare procedure esecutive diverse 

dall’esecuzione forzata in senso stretto, in quanto così facendo si porrebbe in contrasto con la direttiva 

comunitaria 2000 n. 35, che non gli attribuisce tale potere in sede di recepimento della direttiva medesima.  

In altre parole, l’interpretazione prospettata dall’amministrazione resistente volta a comprendere nel 

blocco delle azioni esecutive anche il giudizio di ottemperanza non è condivisibile, in quanto rende la 

normativa nazionale in esame incompatibile con i contenuti della direttiva 2000 n. 35.  

3.3) Una volta precisato che il giudizio di ottemperanza non integra una forma di esecuzione forzata ai sensi 

della direttiva 2000 n. 35 e, pertanto, non si sottrae alla disciplina comunitaria in esame, vale rilevare, a fini 

di completezza sistematica, un profilo di incompatibilità 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 n. 

35, qualora si riferisse il blocco delle esecuzioni anche al giudizio di ottemperanza, secondo la 

prospettazione dell’amministrazione resistente, con conseguente necessità di procedere, nel caso concreto, 

alla disapplicazione delle norme interne ora citate.  



La direttiva consente a ciascuno Stato di introdurre deroghe alla disciplina comunitaria solo per i debiti 

oggetto di procedure concorsuali aperte a carico del debitore, nonché per i contratti conclusi prima dell'8 

agosto 2002 e per le richieste di interessi inferiori a 5 euro.  

Il legislatore nazionale, con l’art. 11, comma 1, del d.l.vo 2002, n. 231, ha esercitato tale potere di 

esclusione, sottraendo i contratti conclusi prima dell'8 agosto 2002 alla disciplina in materia di lotta contro i 

ritardi di pagamento nelle transazioni commerciali.  

Nondimeno, è evidente che anche il blocco delle azioni esecutive integra un limite all’operatività della 

disciplina ora citata, in quanto preclude l’efficacia delle procedure di recupero del credito, valorizzate dalla 

direttiva come strumento dissuasivo indefettibile contro i pagamenti tardivi.  

Inoltre, l’art. 11, comma 2, del d.l. 2010, n. 78 e l’art. 11, comma 51, della legge 2010, n. 220 assumono a 

presupposto del blocco la circostanza che la regione, cui appartiene l’A.S.L. debitrice, sia commissariata e 

sottoposta a piani di rientro dai disavanzi economici.  

Occorre allora verificare se - una volta chiarito che l’ottemperanza rientra nell’ambito di riferimento della 

direttiva 2000 n 35 e assumendo, secondo la tesi dell’amministrazione resistente, che il blocco delle azioni 

esecutive comprende anche il giudizio di ottemperanza - tale normativa nazionale riflette i presupposti in 

presenza dei quali la direttiva consente agli Stati di introdurre deroghe alla disciplina da essa dettata.  

In particolare, alla luce delle già indicate ipotesi di deroga fatte salve dalla direttiva, occorre esaminare se la 

sottoposizione al commissariamento e ai piani di rientro dai disavanzi economici sia equiparabile alla 

sottoposizione del debitore ad una procedura, ossia all’ipotesi di derogabilità della normativa comunitaria 

prevista dall’art. 6, comma 3, della direttiva.  

Tale equiparazione non è sostenibile.  

Invero, le procedure concorsuali sono dirette a garantire la par condicio creditorum, ossia, in estrema 

sintesi, la possibilità per tutti i creditori, che siano tali al momento dell’apertura della procedura, di 

soddisfarsi in uguale misura percentuale sui beni del debitore, che vengono sottoposti a liquidazione.  

Tale situazione non è ravvisabile nelle fattispecie cui si riferisce il blocco delle azioni esecutive.  

In primo luogo, va osservato che il commissariamento non riguarda l’A.S.L. debitrice ma la Regione cui 

l’A.S.L. appartiene, sicché la fattispecie non è riconducibile ad una procedura concorsuale aperta a carico 

del debitore.  

Inoltre, il commissariamento, unitamente all’esecuzione dei piani di rientro dal disavanzo finanziario, non 

sottende l’esigenza di garantire la soddisfazione almeno pro quota di tutti i creditori, ma risponde, in primo 

luogo e come già evidenziato, alla necessità di consentire la riorganizzazione e la riqualificazione del servizio 

sanitario regionale nel mantenimento dei livelli essenziali di assistenza e correlando a tale processo 

riorganizzativo anche il pagamento dei debiti oggetto di specifica ricognizione.  

Va, pertanto, ribadito che, qualora il blocco delle esecuzioni fosse riferito anche al giudizio di 

ottemperanza, che non è 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 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 valorizzando il carattere più di esecuzione che 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 pagamento di somme di denaro.  

Tale circostanza è stata valorizzata da una parte della giurisprudenza per sostenere che anche il giudizio di 

ottemperanza rientra nel blocco delle procedure esecutive.  

In particolare, si è considerato che “sia le Sezioni Unite della Corte di Cassazione (Cass. Sez. Un. 30 giugno 

1999, n. 376) che l'Adunanza Plenaria del Consiglio di Stato (Ad. Plen. 15 marzo 1989 n. 7) hanno ritenuto 

che il giudice dell'ottemperanza, in caso di sentenze del giudice amministrativo - diversamente da quanto 

accade in caso di sentenze rese dal giudice di un altro ordine - ha il potere  



di integrare il giudicato, nel quadro degli ampi poteri, tipici della giurisdizione estesa al merito (e idonei a 

giustificare anche l'emanazione di provvedimenti discrezionali), che in tal caso egli può esercitare ai fini 

dell'adeguamento della situazione al comando rimasto inevaso (cfr. anche Consiglio di stato, sez. VI, 16 

ottobre 2007, n. 5409). Per quanto poi concerne, in particolare, il giudizio di ottemperanza per l'esecuzione 

di un decreto ingiuntivo non opposto, secondo condivisibile giurisprudenza “il giudice amministrativo, 

accertato il mancato pagamento delle somme ingiunte, è investito solo della funzione di garantire gli 

adempimenti materiali per soddisfare tale precetto, senza poter valutare le ragioni della situazione 

debitoria e dell'imputabilità dell'inerzia riscontrata” (T.A.R. Lazio Roma, sez. III, 17 novembre 2008 , n. 

10251). Per tali rilievi la procedura in esame, qualificabile come “azione esecutiva” in senso proprio, 

peraltro alternativa all’esecuzione di cui al codice di rito, resta assoggettata al termine di sospensione 

previsto dalla legge 220/2010” (cfr. Tar Calabria Catanzaro, sez. I, 13 aprile 2011, n. 516).  

Le considerazioni svolte dalla giurisprudenza indicata sono condivisibili nella parte in cui mettono in 

evidenza il carattere più di esecuzione che di cognizione del giudizio di ottemperanza avente ad oggetto un 

decreto ingiuntivo, mentre non lo sono nella parte in cui correlano a tale carattere dell’ottemperanza 

l’applicabilità del blocco delle esecuzioni.  

In particolare, la natura esecutiva che il giudizio di ottemperanza assume in tali ipotesi – giudizio peraltro 

cumulabile con l’esecuzione forzata civilistica salva l’impossibilità 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 giudicato ordinario (cfr. Cass. Civ., SS.UU., ordinanza 

2 dicembre 2009 n. 25344) - evidenzia solo che il giudice amministrativo deve limitarsi ad accertare la 

permanenza dell’inadempimento e la presenza di un titolo esecutivo, interpretandone il contenuto, senza 

potere sviluppare altri profili di cognizione, ma non vale a trasformare il giudizio di ottemperanza in una 

procedura di esecuzione in senso stretto, atteso che non è diretto ad aggredire beni determinati, ma a 

sostituire l’amministrazione inadempiente nel compimento degli atti necessari a garantire la soddisfazione 

del credito.  

Ne deriva che la prevalenza di profili esecutivi su quelli cognitori, nel giudizio di ottemperanza riferibile ai 

casi in esame, nulla dice in ordine alla estendibilità a tale giudizio del blocco delle esecuzioni.  

3.5) Vale evidenziare, infine, un ulteriore profilo proprio della fattispecie in esame comunque ostativo 

all’applicazione del blocco delle esecuzioni stabilito dagli artt. 11, comma 2, del d.l. 2010, n. 78 e 11, 

comma 51, della legge 2010, n. 220.  

Si è già chiarito che l’operatività della disciplina dettata dalle norme citate presuppone che 

l’amministrazione regionale abbia proceduto alla ricognizione dei debiti prevista proprio 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 applicare una normativa tesa a paralizzare la pretesa del ricorrente, deve essere dimostrata 

proprio dall’amministrazione resistente, ai sensi dell’art. 2697, comma 2, c.c..  

Nondimeno, tale circostanza non è stata né allegata, né provata dall’A.S.L. resistente, la cui eccezione è 

anche priva della dimostrazione dei presupposti fattuali di applicazione della normativa invocata.  

4) In definitiva, una volta respinta l’eccezione dell’A.S.L. resistente, al Tribunale non resta che prendere atto 

della mancata esecuzione dei decreti ingiuntivi indicati in epigrafe ed adottare le conseguenti misure ai 

sensi dell’art. 114 c.p.a..  

In particolare, il Tribunale ritiene opportuno procedere alla nomina di un Commissario ad acta, 

individuandolo nel Prefetto di Catanzaro, affinché provveda all’esecuzione del decreto ingiuntivo secondo i 

termini e le modalità stabilite in dispositivo e nei limiti degli importi che risulteranno non ancora versati alla 

società ricorrente.  

A garanzia dell’effettività dell’adempimento, il Tribunale ritiene necessario disporre che il Commissario ad 

acta produca una dettagliata relazione sullo stato dell’esecuzione del decreto  



ingiuntivo almeno 10 giorni prima della camera di Consiglio fissata in dispositivo per il prosieguo della 

trattazione, con l’avviso che immotivati ritardi comporteranno l’adozione delle misure di legge.  

P.Q.M.  

Il Tribunale Amministrativo Regionale per la Lombardia (Sezione Terza)  

non definitivamente pronunciando, accoglie il ricorso e per l’effetto:  

1) Nomina Commissario ad acta il Prefetto di Catanzaro, con facoltà di delega ad altri funzionari a lui 

gerarchicamente subordinati, affinché, previo accertamento della perdurante inottemperanza 

dell’amministrazione ingiunta, provveda entro 60 giorni dalla comunicazione della presente sentenza, o 

dalla notificazione se anteriore, all’esecuzione del decreto ingiuntivo indicato in epigrafe, disponendo il 

pagamento delle somme in esso determinate in favore della società ricorrente;  

2) Il Commissario ad acta produrrà una dettagliata relazione sullo stato dell’esecuzione del decreto 

ingiuntivo almeno 10 giorni prima della Camera di Consiglio fissata per il prosieguo della trattazione;  

3) Rinvia per il prosieguo alla Camera di Consiglio del 13 ottobre 2011, ad ore di rito;  

Spese al definitivo.  

Ordina che la presente sentenza sia eseguita dall'autorità amministrativa.  

Così deciso in Milano nella camera di consiglio del giorno 16 giugno 2011 con l'intervento dei magistrati:  

Domenico Giordano, Presidente  

Stefano Celeste Cozzi, Referendario  

Fabrizio Fornataro, Referendario, Estensore 


