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1. PREMESSA

11 presente Programma, redatto in conformita a quanto previsto dall’art. 4 del decreto legge n. 347
del 23 dicembre 2003 (“Misure urgenti per la ristrutturazione industriale di grandi imprese in stato di
insolvenza”, di seguito, per brevita, il “D.L. n. 347/2003”), convertito in legge, con modificazioni,
dall’art. 1 della legge 18 febbraio 2004, n. 39, e dall’art. 54 del decreto legislativo n. 270 dell’8
luglio 1999 (“Nuova disciplina dell’ amministrazione straordinaria delle grandi imprese in stato di insolvenza”,
di seguito, per brevita, il “D.Lgs. n. 270/1999”) si riferisce alla Congtregazione Ancelle della
Divina Provvidenza — Opera Don Uva Onlus in Amministrazione Straordinaria, con sede in
Bisceglie (BAT), alla Via G. Bovio n.78 (in seguito, per brevita, anche la “Congregazione” o
“CDP”).

Il Programma, in conformita agli indirizzi di politica industriale del Ministero dello Sviluppo
Economico, mira a definire le linee operative che la Procedura intende seguire per la salvaguardia
del valore dei complessi aziendali riconducibili alla Congregazione, al fine di evitare — ove
possibile — la cessione atomistica dei beni che compongono I'azienda, anche in considerazione

dell’'interesse dei creditori al soddisfacimento del proprio credito.
Il Programma si articola come di seguito indicato:

- brevi informazioni sulla Procedura di Amministrazione Straordinaria e sulla
Congregazione;
- sintetica descrizione del settore in cui opera la Congregazione;

- informazioni in merito all’organizzazione della Congregazione, alla struttura del personale,

ai rapporti istituzionali ed al processo di segregazione;

- indicazione delle motivazioni alla base della scelta del Programma secondo l'indirizzo di

cessione dei complessi aziendali;

- analisi della situazione economico-finanziaria delle societa, sintetica descrizione delle azioni
previste, previsione del fabbisogno finanziario nel periodo di esecuzione del Programma e

le modalita operative per farvi fronte;

- indicazione delle modalita di cessione dei complessi aziendali e delle previsioni in ordine al

soddisfacimento dei creditoti.



Per una piu completa descrizione della Congregazione, si rimanda, infine, alla Relazione Cause

Insolvenza predisposta dallo scrivente Commissario ai sensi dell’art. 4 del D.L. n. 347/2003.

11 INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE
1.1.1 La Congregazione in Amministrazione Straordinaria

La Congregazione, fondata da Don Pasquale Uva nel 1922 e formalmente costituita nella forma di
Ente ecclesiastico di diritto pontificio in data 24 gennaio 1944, ha ottenuto il riconoscimento della

personalita giuridica con decreto del Capo dello Stato del 6 settembre 1946.

A partire dal 24 marzo 1987 la Congregazione fornisce, in regime di convenzione con il Sistema
Sanitario Nazionale, le prestazioni sanitarie per il raggiungimento degli obiettivi di cui all’art. 2

della Legge n. 833 del 23 dicembre 1978 (“Istituzione del servizio sanitario nazionale”).

Le attivita svolte dalla Congregazione consistevano nella “cura, assistenza,  riabilitazione,
risocializzazione, difesa e sorveglianza delle persone nelle quali ¢ presente una compromissione delle facolta
intellettive superiors, in special modo verso i neuropatici, i minorati psichici, gli epilettici, encefalitici e anche i lungo
degent?” mediante 'erezione e la gestione di ospedali comprendenti le diverse specializzazioni
nonché listituzione di scuole per la preparazione e la formazione del personale sanitario e

parasanitario.

Per effetto dei diversi interventi normativi succedutisi in materia sanitaria e, nello specifico, in
materia di tutela della salute mentale, la competenza in materia di interventi assistenziali ¢ stata
trasferita ai servizi territoriali e la risocializzazione dell’ammalato ¢ stata posta quale elemento
centrale dell’attivita sanitaria. Il corollario di questa differente impostazione del sistema
regolatorio ¢ stata la progressiva chiusura e dismissione degli ospedali psichiatrici. Nel recente
passato, quindi, ¢ stato avviato un processo di riconversione delle attivita assistenziali, sempre pit
focalizzate sulla riabilitazione dei malati, da effettuarsi con diversi livelli di intensita in relazione ai

casl specifici.
La Congregazione attualmente opera attraverso le seguenti strutture:

e  “Casa della Divina Provvidenza”, sita in Bisceglie (BAT), che ¢ la sede principale delle
Opere di Don Pasquale Uva, nonché la sede generalizia della Congregazione delle Ancelle

della Divina Provvidenza;



e ospedale “Santa Maria”, sito in Foggia (FG);

* ospedale “Centro Riabilitazione Don Uva”, sito in Potenza (PZ).

Le attivita svolte dalla Congregazione si articolano in tre aree funzionali principali:

11.

Area ospedaliera

@

(i)

(iii)

@

(i)

(iii)

@

Unita ospedaliere per acuti

cardiologia - diagnosi e cura delle patologie cardiovascolari, con particolare

riferimento allo scompenso, all’aritmia cardiaca e alle patologie cardio-metaboliche;

neurologia - diagnosi e cura delle patologie neurodegenerative, con particolare

riferimento ai disturbi cognitivi, all’epilessia e alla cefalea;

malattie dell’apparato respiratorio - diagnosi e terapia delle broncopneumopatie

ostruttive e dell'insufficienza respiratoria.

Unita operative di riabilitazione ospedaliera (Codice 56)

riabilitazione cardiologica - riabilitazione intensiva post-acuta per pazienti affetti da

patologie cardiovascolati e/o che hanno subito interventi di cardiochirurgia;

riabilitazione respiratoria - riabilitazione intensiva post-acuta per il recupero della

funzionalita respiratoria;

medicina fisica e riabilitazione - riabilitazione intensiva post-acuta per pazienti affetti

da patologie neurologiche e ortopediche.

Per la sola sede di Potenza

lungodegenza ospedaliera (Codice 60).

Area extra-ospedaliera:

@

(i)

riabilitazione Alzheimer - riabilitazione motoria e cognitiva diretta a pazienti affetti

da demenza primaria e secondaria (morbo di Alzheimer);

riabilitazione ex art. 26 - riabilitazione intensiva ed estensiva, post acuzie, per

pazienti affetti da patologie neurologiche e ortopediche;



(iii) disabili - assistenza socio-sanitaria, riabilitativa e occupazionale per portatori di gravi
handjcap psico-fisici-sensoriali di eta inferiore a 65 anni con deterioramento

intellettivo;

(iv) disabili geriatrici - assistenza socio-sanitaria, riabilitativa e occupazionale per portatori
di gravi handicap psico-fisici-sensoriali di eta superiore a 65 anni con deterioramento

intellettivo;

(v) istituto ortofrenico e centro socio sanitario residenziale - assistenza sociosanitaria,
riabilitativa e occupazionale verso portatori di gravi bandicap psico-fisici-sensoriali con

diagnosi principale di ritardo mentale;

(vi) Centro residenziale per le cure palliative hospice - assistenza, cure palliative e terapia

del dolore per malati terminali.
I11. Area delle Residenze Sanitarie Assistite:

(i) Le residenze sanitarie assistenziali erogano prestazioni terapeutiche e riabilitative in

regime residenziale rivolte a persone non autosufficienti.

Nello specifico alla data di apertura della Procedura di Amministrazione Straordinaria le
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture della Congregazione, nelle tre distinte sedi, erano le

seguenti:

CASA DELLA DIVINA PROVVIDENZA - BISCEGLIE

Istituto Ortofrenico ed Area Disabili e Disabili Geriatrici 576 pazienti ad esaurimento
R.S.A. 20 posti letto
Riabilitazione Alzheimer 00 posti letto
Riabilitazione estensiva ex art. 26 L. n. 833/1978 70 posti letto
Unita Operativa per acuti di Cardiologia 10 posti letto
Unita Operativa per acuti di Neurologia 10 posti letto
Unita Operativa per acuti di Pneumologia 10 posti letto
Riabilitazione intensiva Cardio-Respiratoria (cod. 56) 35 posti letto
Medicina Fisica e Riabilitativa (cod. 56) 35 posti letto



Centro residenziale per le cure palliative (Hospice) 20 posti letto
Riabilitazione domiciliare 75 prestazioni/die
Riabilitazione ambulatoriale 10 prestazioni/die

Oltre alle convenzioni attivate, la D.C.R. Puglia n. 380/1999 prevede, altresi, ulteriori 220 posti
letto di Residenza Sanitaria Assistenziale, oltre ai 20 posti letto gia contrattualizzati dalla ASL

BAT di cui:

e 70 posti letto autorizzati all’esercizio, accreditati istituzionalmente e non contrattualizzati

dalla ASL. BAT;
* 100 posti letto verificati dalla ASL. BAT con esito positivo ed in attesa di autorizzazione;

* 50 posti letto per cui la ASL BAT ha prescritto ulteriori interventi strutturali, cui la

Congregazione sta ottemperando.

OSPEDALE SANTA MARIA - FOGGIA

Istituto Ortofrenico ed Area Disabili e Disabili Geriatrici 264 pazienti ad esaurimento
R.S.A. 120 posti letto
Riabilitazione Alzheimer 00 posti letto
Riabilitazione estensiva ex art. 26 L. n. 833/1978 40 posti letto
Unita Operativa per acuti di Cardiologica 10 posti letto
Unita Operativa per acuti di Neurologia 10 posti letto
Unita Operativa per acuti di Pneumologia 10 posti letto
Riabilitazione intensiva Cardio-Respiratoria (cod. 56) 25 posti letto
Medicina Fisica e Riabilitativa (cod. 56) 25 posti letto
Centro residenziale per cure palliative (Hospice) 12 posti letto
Riabilitazione domiciliare 25 prestazioni/die
Riabilitazione ambulatoriale 40 prestazioni/die
Riabilitazione diurna semi residenziale 40 prestazioni/die



Anche per la struttura di Foggia ¢ prevista lattivazione di ulteriori 120 posti letto di Residenza

Sanitaria Assistenziale, giusta D.C.R. n. 380/1999.

CENTRO DI RIABILITAZIONE DON UVA - POTENZA

CSSR 273 posti letto
RSA Geriatrica 72 posti letto
RSA demenza adulto 24 posti letto
Nucleo Alzheimer 24 posti letto
Riabilitazione intensiva (cod. 50) 24 posti letto

Riabilitazione estensiva
lungodegenza ospedaliera(cod. 60) 16 posti letto

Residuo manicomiale 32 pazienti ad esaurimento

Nel tentativo di operare un processo di ristrutturazione del proprio indebitamento, volto a
superare lo stato di crisi in cui versava, il 7 novembre 2012 la Congregazione ha presentato
domanda di concordato preventivo con riserva, ai sensi dell’art. 161, sesto comma, del R.D. 16
marzo 1942, n. 267 (in seguito, per brevita, “l.fall.”) ed in data 22 marzo 2013 ha depositato la
proposta di concordato con continuita aziendale, ai sensi dell’art. 186-4:s 1.fall., nonché il relativo

piano concordatario e I'ulteriore documentazione prevista dai commi secondo e terzo dell’art. 161

L.fall..

Fin dalla data di apertura della procedura (11 aprile 2013) il piano industriale e finanziario
predisposto da CDP si ¢ dimostrato basato su assunzioni eccessivamente ottimistiche e non
funzionali alla realizzazione del riequilibrio economico della Congregazione. In data 6 dicembre
2013, solo otto mesi dopo 'apertura del concordato preventivo, la Congregazione Ancelle della
Divina Provvidenza — Opera Don Uva ONLUS ha, quindi, depositato presso il Ministero dello
Sviluppo Economico formale istanza per I'ammissione alla Procedura di Amministrazione
Straordinaria ai sensi della Legge Marzano, presentando al Tribunale di Trani contestuale ricorso

per la dichiarazione dello stato di insolvenza.



1.1.2 Informazioni sintetiche sulla Procedura

Con decreto reso in data 19-20 dicembre 2013, dietro richiesta avanzata in data 6 dicembre 2013
dal Prof. Giuseppe Profiti, nella sua qualita di Delegato Vicario del Commissario Apostolico,
giusta decreto del 14 novembre 2013, il Ministro dello Sviluppo Economico, , considerata
lattivita caratteristica di CDP al fine di garantire le prestazioni sanitarie dalla stessa svolte, ha
ammesso la Congregazione alla procedura di Amministrazione Straordinaria, ai sensi dell’art. 2,
secondo comma, del D.L. n. 347/2003, nominando lo scrivente Avv. Bartolomeo Cozzoli quale

Commissario Straordinario.

In particolare, con il predetto decreto il Ministro ha rilevato che “sussistono i requisiti dimensionali di
cui all'art. 1 del decreto legge 347/03, ai fini dell’ammissione della Congregazione alla procedura di
amministrazione straordinaria, atteso che sia il numero degli occupati che [indebitamento risultano superiori ai
limiti di legge” e che, “ferme le verifiche di competenza del Tribunale fallimentare — la Congregazione dichiara
nell’istanza di trovarsi in uno stato di insolvenza, non essendo in grado di adempiere le proprie obbligazioni, a
cansa dell andamento costante delle perdite dell’Ente, nonché dello squilibrio tra attivo e passivo, come risultante

dal piano presentato nell’ambito del procedimento per concordato preventivo”.

Con sentenza resa in camera di consiglio n. 5 del 21 gennaio 2014, il Tribunale di Trani, Sezione
Civile, ai sensi dell’art. 4 del D.L. n. 347/2003, dopo aver rtilevato che “lo stato di decozione della
ricorrente appare dimostrato, in particolare, dalla compromessa sitnazione finanziaria emergente dai bilanci
prodotti in atti e dalla entita della esposizione debitoria complessiva” e che, dunque, sussistevano tutti i

presupposti a tal fine richiesti dalla legge, in quanto:

“A) il debitore ¢ un imprenditore che esercita un’attivita commerciale ed é pertanto soggetto alle disposizioni sul

fallimento, in conformita a quanto stabilito dall’art. 1, comma 1, L.F. [...];

B) il debitore ¢ risultato in possesso dei requisiti di cui all’art. 1 d.l. 23.12.2003 n. 347 convertito con
modificazioni nella I. 39/ 2004, come modificato dal d.l. 29.11.2004 n. 281 convertito senza modificazioni nella
L 28.1.2005 n. 6,

C) limprenditore si trova in stato di insolvenza, |...| non avendo pin mezi finanziari propri per soddisfare

regolarmente e con mezi normali le proprie obbligazion?”,

ha dichiarato lo stato di insolvenza della Congregazione, nominando quale Giudice Delegato il

10



Dott. Alfonso Pappalardo ed assegnando ai creditori ed ai terzi che vantano diritti reali
immobiliari su beni in possesso dell'imprenditore termine sino a centottanta giorni dalla data della
annotazione della sentenza presso I'ufficio del Registro delle Imprese per trasmettere all’indirizzo
di posta elettronica certificata del commissario giudiziale indicato nell’art. 92 Lfall. le domande di
insinuazione, con allegati documenti dimostrativi del diritto fatto valere, precisando che 'originale
del titolo di credito deve essere depositato presso la cancelleria del Tribunale. Con la medesima
sentenza, il Tribunale di Trani ha fissato ’'adunanza per 'esame dello stato passivo per il giorno

16 ottobre 2014.

Con provvedimento del 14-17 marzo 2014, il Ministro dello Sviluppo Economico ha nominato, ai
sensi dell’art. 45 del D.Lgs. n. 270/1999 (applicabile al caso di specie in forza del generale
richiamo alle disposizioni del D.Lgs. n. 270/1999 contenuto nell’art. 8 del D.L. n. 347/2003), un
Comitato di Sorveglianza composto dal Prof. Alberto Falini (Presidente), dalla Dott.ssa Carmela
Faranda (esperto), dal Dott. Ignazio Pellecchia (esperto), dalla Cofely Italia S.p.A. (creditore) e
dalla ASL Foggia (creditore).

Attese le gravi carenze riscontrate dal Commissario Straordinario nella struttura organizzativa
della Congregazione, che hanno reso estremamente complesse e difficili le operazioni di
preventiva ricostruzione dell’attivo e del passivo, nonché la pressoché totale dipendenza di CDP,
sul piano dei ricavi, dai sistemi sanitari pugliese e lucano, che ha comportato la necessita di
instaurare un dialogo con la Regione Puglia e con la Regione Basilicata, tutt’ora in corso, al fine di
valutare I’esistenza di concrete prospettive di risanamento o di dimensionamento aziendale della
Congregazione, con istanza depositata in data 29 maggio 2014 il Commissario Straordinario ha
chiesto al Ministro dello Sviluppo Economico di poter prorogare la presentazione del documento
previsto dagli artt. 4 del D.L. n. 347/2003 e 54 del D.Lgs. n. 270/1999 per un petiodo di novanta
glorni.

Con provvedimento del 17 giugno 2014 il Ministro dello Sviluppo Economico ha disposto la
proroga del termine di presentazione del Programma di CDP per il periodo di novanta giorni

richiesto, a decorrere dal 19 giugno 2014.

1.1.3 1l settore di riferimento

OSPEDALE PSICHIATRICO E ISTITUTO ORTOFRENICO
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L’attuale ruolo di CDP, cosi come le attivita socio-sanitarie dalla medesima svolte nel contesto
della Regione Puglia e della Regione Basilicata, sono ancora oggi fortemente caratterizzati dalla

sua storia di ospedale psichiatrico ed istituto ortofrenico.

La disciplina delle strutture manicomiali attraverso un lunghissimo percorso che, partendo dalle
prime disposizioni legislative promulgate dallo Stato unitario e passando dalla legge sanitaria
Crispi del 22 dicembre 1888, giunse al’emanazione, avvenuta in data 14 febbraio 1904, della
Legge n. 36 (“Disposizioni sui manicomi e sugli alienati. Custodia e cura degli alienati”), che regolo il
rapporto tra societa ed istituzione psichiatrica in termini di separazione ed esclusione. La
normativa in commento, in particolare, mirava al raggiungimento dell’obiettivo principale della
custodia e della cura dei malati, come chiaramente annunciato nel titolo della legge. Si disponeva
infatti che avrebbero dovuto “essere custodite e curate nei manicomi le persone affette per qualungue cansa da
alienazione mentale, quando siano pericolose a s¢ e agli altri o riescano di pubblico scandalo e non siano e non
possano essere convenientemente custodite e curate fuorché nei manicomi’. Sotto questa denominazione
venivano compresi “futti quegli istituti, comunque denominati, nei quali vengono ricoverati alienati di

qualungue genere”.

Nell’ambito del contesto giuridico sinora descritto, nel 1935 venne istituito 'ospedale psichiatrico
di Bisceglie, a seguito del’ampliamento dell’Istituto di ricovero per alienati cronici e deficienti
“Casa della Divina Provvidenza”, fondato il 3 agosto 1921 dal parroco della chiesa di S. Agostino
in Bisceglie, Don Pasquale Uva, ispiratosi alla vita ed all’opera del canonico Giuseppe Benedetto

Cottolengo.

Gia dal 1922, I'Istituto da poco fondato da Don Uva incomincio ad accogliere alcuni epilettici e
storpi minorati psichici. Le intenzioni del fondatore, tuttavia, erano non tanto quelle di istituire
una semplice casa di ricovero, quanto quelle di avviare la rieducazione dei ricoverati e di insegnare
loro un mestiere. Per questo motivo, fin dai primi anni, Istituto fu affidato a specialisti di

malattie nervose e mentali.

Il progetto di Don Uva prese poi corpo nel 1931, quando I’Amministrazione Provinciale di Bari
invito il sacerdote a volersi occupare anche dei “poveri folli”, fino ad allora ricoverati presso
lospedale “Mater Domini” di Nocera Superiore (SA), con grande dispendio di risorse per la

Provincia e disagio per le famiglie dei ricoverati. Nel 1933 furono cosi trasferiti da Nocera
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Superiore a Bisceglie 1 primi 102 “dementi cronici tranquilli” e fu affidato all’Ing. Buttiglione il

progetto di costruzione di nuovi padiglioni.

Nel mese di maggio del 1935 furono riconosciuti alla nuova istituzione i requisiti di Ospedale
psichiatrico ed il 14 novembre dello stesso anno il Rettorato provinciale approvo uno schema di
convenzione con cui affidava il servizio di assistenza manicomiale all’Ospedale psichiatrico “Casa
della Divina Provvidenza”. Da quel momento in poi i malati mentali della provincia di Bari
furono ospedalizzati a Bisceglie, dove intanto arrivarono anche altri 450 pazienti pugliesi, ancora

ricoverati a Nocera Superiore.

I ricoveri conobbero un incremento notevole nel periodo bellico, soprattutto a seguito della
convenzione con il IX Corpo d’armata di Bari, in virta del quale i “militari folli”, provenienti dai
vari fronti e dalla prigionia vennero ricoverati a Bisceglie, fino a quando non fu possibile smistarli

nei manicomi delle province di provenienza.

La Congregazione religiosa “Ancelle della Divina Provvidenza” nel 1947 fu autorizzata dal
Prefetto della Provincia di Foggia a gestire ospedale psichiatrico denominato “Casa della Divina
Provvidenza - Ospedale Psichiatrico Santa Maria”; con sede in Foggia e con una capacita ricettiva
iniziale di 350 posti letto, e nel 1958 fu autorizzata alla gestione dell’Ospedale Neuropsichiatrico

sito in Potenza, dotato di una capacita ricettiva iniziale di 803 posti letto.

Nel 1951 'Ospedale di Bisceglie fu ulteriormente ampliato e, a seguito di un accordo raggiunto
con il Consorzio provinciale antitubercolare, venne inoltre completato un nuovo padiglione per
folli e deficienti tubercolotici. I padiglioni dell’ospedale di Bisceglie furono costruiti su un’area di
dodici ettari vicino al mare, alle spalle della grande chiesa fondata nel 1937 e dedicata a S.
Giuseppe, padre dei sofferenti, cosi da risultare nascosti allo sguardo. All’epoca, la Casa della
Divina Provvidenza si componeva di due Istituti separati e distinti: ’'Ospedale psichiatrico e

I'Istituto ortofrenico, entrambi divisi in due reparti (maschile e femminile).

Nel 1972, a quasi venti anni dalla morte di Don Uva (13 settembre 1955), la situazione
economico-finanziaria della Casa della Divina Provvidenza si era notevolmente consolidata, tanto
da permettere, in occasione del 50° anniversario dalla fondazione, I'inaugurazione di un nuovo
laboratorio di biochimica e neuropatologia e di un grande padiglione destinato alla terapia

occupazionale e socioterapica.
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Il 13 maggio 1978 fu approvata la legge n. 180, poi inclusa nella L. n. 833 dello stesso anno,

istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale. Questa legge, conosciuta anche come “Legge Basaglia”

per il ruolo che l'illustre psichiatra ha avuto nella denuncia del sistema manicomiale italiano, ha

introdotto nel nostro sistema politico, culturale e scientifico alcuni elementi profondamente

innovativi. La legge in commento, in particolare:

Q)
(i)
(ii1)

(iv)

)

(vi)

(vii)

ha decretato il superamento degli ospedali psichiatrici;
ha abrogato la legge del 1904 ed il regolamento del 1909;

ha inserito il malato di mente e operatore psichiatrico nel pieno contesto della medicina

generale, in unita intra ed extra-ospedaliere;

ha fissato nuove regole per il ricovero obbligatorio (non piu riferito in alcun modo alla
pericolosita del paziente), introducendo la possibilita che il paziente ed 1 suoi parenti

possano chiedere la revoca del provvedimento;

ha previsto I'istituzione dei servizi di diagnosi e cura negli ospedali generali con un

numero di letti non superiore a 15;

ha riconosciuto il territorio come sede dell’intervento terapeutico e riabilitativo del

paziente;

ha disposto la ristrutturazione dei servizi psichiatrici su base dipartimentale (centri di

igiene mentale; strutture residenziali; comunita protette; case-famiglia; case-alloggio; ecc.).

Nei primi anni successivi alla sua entrata in vigore, la legge n. 180 fu applicata poco e male, anche

in ragione dei forti interessi consolidati che si opponevano alla sua concreta applicazione. Fu

necessario attendere sedici anni affinché il Ministero della Sanita emanasse nel 1994 il primo

progetto obiettivo “Tutela della salute mentale 94-96”, che prescriveva la chiusura degli ospedali

psichiatrici entro la fine del 1996, suggellando cosi, almeno in linea di principio, la fine

dell’istituzione manicomiale. La legge quadro n. 104 del 1992 prevedeva invece, in ottemperanza a

quanto disposto nella legge n. 180, la costituzione delle comunita-alloggio, delle case-famiglia,

CCC..

Da ultimo, la legge n. 724 (allegata alla Legge Finanziaria del 23 dicembre 1994) dispose la

chiusura definitiva degli ultimi ospedali psichiatrici entro il dicembre del 1996, termine poi

prorogato al 31 gennaio del 1997 e, successivamente, al 31 dicembre del 1998.
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Nel 1990, dall’origine dell’Istituto e fino alla completa applicazione della Legge Basaglia,

risultavano essere stati ricoverati 47.059 pazienti presso la sola sede di Bisceglie.
1L SUPERAMENTO DELL’ISTITUTO ORTOFRENICO NELLA REGIONE BASILICATA

RICONVERSIONI ED ACCREDITAMENTI

La Regione Basilicata con la D.G.R. n. 3354/1999 ha tracciato gli elementi fondamentali della
cosiddetta “riconversione” dell’Istituto Ortofrenico di Potenza. In essa la Giunta Regionale, dopo
il lavoro effettuato dalla apposita commissione regionale istituita al fine di studiare i nuovi

indirizzi da dare a CDP, ha previsto attivazione di:

n. 5 RSA per anziani disabili (120 posti letto);
- n. 1 modulo di riabilitazione intensiva - cod. 56 (32 posti letto);
- n. 1 modulo di riabilitazione estensiva - cod. 60 (32 posti letto);

- n. 1 Nucleo Alzheimer (24 posti letto);

n. 1 CSSR per disabili psichici (273 posti letto);
per un totale di n. 481 posti letto.

Nel contempo, ¢ stato stabilito che 136 pazienti del cosiddetto residuo manicomiale (ex pazienti
psichiatrici che, per ragioni anagrafiche e cliniche, non avevano trovato accoglienza nei percorsi
riabilitativi della psichiatria territoriale) restassero all’interno della sede di Potenza di CDP, accolti

in apposite RSA ad esaurimento.

Le prime realizzazioni di questo progetto di riconversione sono avvenute nel 2002, allorché
furono attivati un modulo di RSA geriatrica, il primo dei cinque previsti, ed un modulo di Nucleo

Alzheimer, entrambi autorizzati all’esercizio e accreditati con appositi provvedimenti regionali.

Nel 2005, a parziale compensazione della progressiva riduzione dei 136 posti di residuo
manicomiale ad esaurimento, nelle more di approntare 1 restanti quattro moduli di RSA
geriatriche previsti, con la D.G.R. n. 889/2005 ¢ stata autorizzata ’apertura di un secondo

modulo di RSA geriatrica.

Nel 2007 ¢ stata inoltrata la domanda di accreditamento istituzionale transitorio per tutta la

struttura, secondo le nuove norme emanate dalla Regione Basilicata in materia di accreditamento
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delle strutture sanitarie. Tale richiesta era propedeutica all’ottenimento dell’accreditamento

istituzionale di primo livello.
Con la D.G.R. n. 217/2009 sono stati autorizzati 'apertura e 'esetcizio per:
- n. 1 modulo di RSA geriatrica (24 posti letto);
- n. 1 modulo di RSA Demenza dell’adulto (24 posti letto)
- n. 1 modulo di riabilitazione neuromotoria intensiva - cod. 56 (24 posti letto);
- n. 1 modulo di riabilitazione neuromotoria estensiva - cod. 60 (16 posti letto);

per un totale di 40 posti letto di riabilitazione autorizzati (a fronte dei 64 previsti dalla D.G.R. n.

3354/1999).

Al provvedimento di autorizzazione ¢ quindi seguita la delibera di accreditamento istituzionale di
1° livello del il 13 ottobre 2009 (D.G.R. n. 1779/2009), emessa con alcune prescrizioni di
carattere organizzativo. A dette prescrizioni, che non hanno inficiato I'inizio delle nuove attivita,
si ¢ ottemperato da parte della direzione locale e si ¢ in attesa del provvedimento definitivo di

accreditamento.

Questi nuovi servizi, che hanno comportato la realizzazione di complessivi 88 posti letto presso i
locali del padiglione n. 7, completamente ristrutturato ed in parte ricostruito, sono stati avviati nel

mese di maggio del 2010.

I CSSR (ex Istituto ortofrenico) opera con una autorizzazione ed un accreditamento temporaneo

del 2002 (D.G.R. n. 850/2002).

Alla scadenza dei primi 5 anni previsti per 'adeguamento strutturale, 'autorizzazione all’apertura
ed all’esercizio, regolamentata dalla Legge Regionale n. 28/2000, ¢ stata prorogata da apposite
leggi regionali, I'ultima delle quali (L.R. n. 26/2014) ha stabilito che “/az Giunta regionale, previo parere
favorevole della commissione consiliare competente, puo estendere il termine di inizio dei lavori da due a cingue anni

dalla data di comunicazione da parte della Commissione tecnica aziendale”.

Una prima ipotesi di intervento, con relativa progettazione eseguita dall’Ing. Pillo, prevedeva la
realizzazione di 3 padiglioni dotati di 100 posti letto ciascuno, in sostituzione dei due padiglioni
esistenti, le cui condizioni strutturali sembrano escludere ogni possibilita di adeguamento, tanto

da rendere preferibile, sia da un punto di vista funzionale che economico, la loro completa
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demolizione e successiva ricostruzione. I lavori di adeguamento, qualunque sara il progetto
esecutivo, comporteranno costi che fino ad oggi la Congregazione non ha potuto affrontare, ma
che la stessa dovra sostenere per intraprendere i lavori di adeguamento della struttura in tempi

brevi, cosi da ottemperare alla vigente normativa sanitaria e di sicurezza.

Con la D.G.R. n. 234/2007, la Regione Basilicata, recependo un accordo concluso con le
associazioni di categoria (fra cui Aris ed altre), ha approvato un importante adeguamento
tariffario che riguarda le strutture che erogano prestazioni riabilitative ai sensi dell’art. 26 della
Legge n. 833/1978. Tale provvedimento ha comportato un incremento tatiffario delle prestazioni
del CSSR da 105 a 120 Euro. Un successivo provvedimento (D.G.R. n. 1867/2009) ha apportato
ulteriori modifiche ed integrazioni alla citata D.G.R. n. 234/2007, prevedendo incrementi tariffari

progressivi, che al 1° gennaio 2010 ha portato la retta giornaliera del CSSR a 128 Euro.

I1 CSSR ¢ stato interessato nel 2008 da un altro provvedimento regionale, che ha stabilito in
maniera chiara il numero dei posti letto della struttura ortofrenica, superando definitivamente
'equivoco prodotto da una affermazione contenuta nella D.G.R. n. 3354/1999, che presctiveva
una progressiva riduzione dai 273 utenti presenti nel 1999 fino a 176 posti letto, a cui si sarebbero

dovuti aggiungere 50 posti semiresidenziali (Centro diurno) ed il day-hospital.

La D.G.R. n. 199/2008 ha considerato che, realisticamente, il numero di pazienti ortofrenici si ¢
mantenuto stabile nel tempo e che non ¢ stato possibile operare dimissioni o trasformazioni di
ricoveri da residenziali in semiresidenziali, dal momento che, essendo priva di validi supporti
familiari e risiedendo spesso in comuni lontani dal capoluogo, la maggioranza dei pazienti

difficilmente si sarebbe potuta giovare di un Centro diurno per disabili.

Con tale atto ¢ stato quindi stabilito che il numero di posti letto del CSSR ¢ pari a 273 unita, con

rinuncia da parte di CDP al Centro Diurno per disabili e al day-hospital.

Premesso che, come detto, il CSSR (ex Istituto ortofrenico) opera con una autorizzazione ed un
accreditamento temporaneo del 2002 (concesso con D.G.R. n. 850/2002), pet un totale di 273
pazienti allocati presso gli edifici n. 9 e 10, ad oggli sono in corso due procedimenti,
rispettivamente afferenti (i) la verifica periodica dei requisiti di cui all’allegato A della L.R. n.
28/2000 e s.m.i., ai fini del mantenimento dell’autorizzazione all’esercizio (cftr. art. 9 della L.R. n.

28/2000) e (i) 'adeguamento ai requisiti strutturali ed impiantistici generali e specifici per il
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rinnovo dell’autorizzazione all’esercizio e accreditamento (cfr. art. 15 commi 6 e 7 della L.R. n.

28,/2000).

Relativamente al procedimento di cui all’art. 9 della L.R. n. 28/2000, 'apposita Commissione

Tecnica Aziendale ASP Potenza di cui all’art. 7 della succitata legge regionale, con verbale n.

6/2012 del 17 maggio 2012 ha prescritto I’adeguamento igienico-sanitario della struttura

(realizzazione di un wc per disabili per piano, per un totale di 11), nonché I'acquisizione del

certificato di prevenzione incendi e del certificato di protezione antisismica. I termini fissati per

adempiere alle prescrizioni di cui sopra sono stati oggetto di proroghe, concesse in considerazione

della grave crisi economico-finanziaria che ha interessato la Congregazione a partire da quel

periodo.

Ad oggi la situazione ¢ la seguente:

1 lavori di adeguamento igienico-sanitario sono stati avviati con il completamento di un
solo bagno per disabili e sono attualmente fermi, in attesa di autorizzazione da parte del

Commissario Straordinatio;

il Certificato di Prevenzione Incendi dell'intera struttura ospedaliera ¢ stato acquisito in

data 20 gennaio 2014;

sono in corso le attivita di indagine conoscitiva delle caratteristiche strutturali del primo dei
due edifici sede del CSSR (Corpo 10), finalizzati alla valutazione della vulnerabilita sismica
degli immobili. All’esito di tale valutazione sara possibile concludere Uzzer di verifica di cui

all’art. 9 della L.R. n. 28/2000.

Relativamente al procedimento di rinnovo dell’autorizzazione all’esercizio di cui all’art. 15 comma

6 della L.R. n. 28/2000 Izzer seguito ¢ il seguente:

nel marzo del 2008 la Congregazione ha acquisito dal tecnico incaricato il progetto
esecutivo di adeguamento ai requisiti strutturali ed impiantistici del CSSR. Il progetto
prevede la demolizione dei corpi di fabbrica nn. 9-10-11 e la ricostruzione di tre fabbricati,

per un totale di 300 posti letto; 'importo dei lavori ammonta a circa 28 milioni di Euro;

nel novembre del 2009, avendo acquisito i pareri propedeutici (vigili del fuoco e genio
civile), il Comune di Potenza ha rilasciato il Permesso di Costruire per i lavori di cul sopra.

Al sensi della normativa vigente in materia edilizia (D.P.R. n. 380/2001), i lavori avrebbero
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dovuto avere inizio entro un anno, ossia entro novembre 2010. A seguito di apposite

istanze formulate al Comune di Potenza, CDP ¢ attualmente in regime di proroga;

- la LR. n. 25/2008, cosi come modificata dalla L.R. n. 16/2010, ha previsto il termine di
due anni (poi prorogati fino a cinque dalla L.R. n. 26/2014) per l'esecuzione degli
adeguamenti strutturali ed impiantistici, a decorrere dalla data di comunicazione da parte

della CTA della adeguatezza del progetto esecutivo;

- in data 17 ottobre 2012 ¢ stata trasmessa alla Congregazione la D.G.R. n. 1194 del 18
settembre 2012, con cui la Regione ha comunicato il parere di conformita espresso dalla
Commissione Tecnica Aziendale sul progetto esecutivo e sul relativo cronoprogramma

(della durata di due anni) per i lavori di adeguamento ai requisiti strutturali ed impiantistici

del CSSR.
1. SUPERAMENTO DELL’ISTITUTO ORTOFRENICO NELLA REGIONE PUGLIA

RICONVERSIONI E ACCREDITAMENTI

Per effetto delle Leggi nn. 180 e 833 del 1978, a partire dagli anni 80 CDP ha subito un processo

di profonda rimodulazione delle proprie attivita svolte nella Regione Puglia.

In particolare, prima dell’avvento delle citate normative, le attivita sanitarie erano articolate in due

grandi settori:

(i)  Ospedali Psichiatrici, dedicati alla cura delle psicosi acute e croniche, secondo quanto

previsto dalla Legge sugli alienati mentali del 1904; ed

(i)  Istituti Ortofrenici, destinati alla cura e riabilitazione di soggetti affetti da ritardo

mentale primitivo o secondario a gravi sindromi psico-organiche.

A cio si aggiungevano due piccoli nuclei di riabilitazione neuromotoria ed ortopedica, denominati
“Villa San Giuseppe”, presso la sede di Bisceglie, e “Centro Polivalente Santa Maria”, presso la

sede di Foggia.

Con l'avvento delle Leggi nn. 180 e 833 del 1978, che determinarono I’abolizione degli Ospedali
Psichiatrici, gran parte dei pazienti fu dimessa, per essere accolta in strutture territoriali, mentre
all'interno della Congregazione rimase un residuo numero di pazienti, di carattere eminentemente

psicogeriatrico, con evoluzione ad esaurimento.
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Larticolato legislativo derivante dalle Leggi in commento non ha interessato tuttavia I'Istituto
Ortofrenico; il processo di riconversione dell’Istituto Ortofrenico, infatti, fu rinviato dall’organo
regionale ad un successivo atto deliberativo riguardante la disabilita, che, ad oggi, non risulta

ancora adottato.

Con la D.C.R. n. 380 del 3 febbraio 1999 (“Superamento degli Ospedali psichiatrici. Riconversione degli
Ospedali  psichiatrici  “Casa  della  Divina Provvidenza” di  Bisceglie ¢ Foggia. (D.G.R. n. 2575 del
14.07.1998)”, la Regione Puglia ha emanato disposizioni relative ad un processo di riconversione
di detta struttura in altra tipologia di attivita sanitarie; a stralcio del P.S.R., la Regione ha
approvato, infatti, la prima articolazione funzionale di riconversione degli ex OO.PP. “Casa della

Divina Provvidenza” di Bisceglie e Foggia.

Con delibera n. 1087 del 2 agosto 2002 (“Piano di riordino della Rete Ospedaliera. Adozione definitiva”),
la Giunta Regionale, alla luce dei criteri organizzativi definiti dal Piano Sanitario Reginale 2002-
2004, ha quindi operato un’ulteriore rimodulazione delle attivita sanitarie delle strutture dell’ex
Ospedale Psichiatrico, conclusasi il 18 novembre 2002 con l'approvazione della D.G.R. n. 1870,

che ha definito 1 rapporti con la Congregazione religiosa.

La delibera in commento, difatti, ha autorizzato all’esercizio, per la sola sede di Foggia, le
UU.OO. di Riabilitazione Ospedaliere (Riabilitazione Cardiologica, Riabilitazione Respiratoria,
Medicina Fisica e Riabilitazione) ed i 60 posti letto di Riabilitazione Alzheimer e ha individuato le
strutture che avrebbero dovuto operare in regime di accreditamento provvisorio, in quanto gia

convenzionate alla data del 1° gennaio 1993.

Pertanto, la D.C.R. n. 380/1999 e le successive modificazioni di cui alle Delibere di Giunta

Regionale nn. 1087 e 1429 del 2002, recepite dalla D.G.R. n. 1870/2002:

- hanno ridisegnato I’assetto funzionale dell’ex Ospedale Psichiatrico e definito i rapporti tra

la Regione e 'Ente ecclesiastico Casa della Divina Provvidenza;

- hanno autorizzato I'attivazione di nuove attivita sanitarie all’interno di ciascuna struttura
ospedaliera di Bisceglie e Foggia, tra cui: la riabilitazione Alzheimer, la riabilitazione
Pneumologia e Cardiologia, la Medicina Fisica e Riabilitativa, nonché le Residenze

Sanitarie Assistenziali per disabili e disabili geriatrici per il territorio di riferimento;

- hanno incrementato di 60 posti letto di degenza ospedaliera quanto riconosciuto dalla

D.C.R. n. 380/1999, dando la possibilita di attivate all'interno di ciascuna delle strutture di
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Bisceglie e Foggia 10 posti letto di Cardiologia, 10 posti letto di Pneumologia e 10 posti
letto di Neurologia, e rimodulando le strutture dell’ex Ospedale Psichiatrico di CDP come

segue:

per la struttura di Bisceglie:

Cardiologia 10 P.L.
Neurologia 10 P.L.
Malattie dell’apparato respiratorio 10 P.L.
Medicina Fisica e Riabilitazione 35 P.L.
Riabilitazione cardiologica 17 P.L.
Riabilitazione respiratoria 18 P.L.
TOTALE 100 P.L.

per la struttura di Foggia:

Cardiologia 10 P.L.
Neurologia 10 P.L.
Malattie dell’apparato respiratorio 10 P.L.
Medicina Fisica e Riabilitazione 25 P.L.
Riabilitazione cardiologica 12 P.L.
Riabilitazione respiratoria 13 P.L.
TOTALE 80 P.L.

Ferme restando le unita di Riabilitazione Alzheimer e le RSA, rientranti nell’assistenza territoriale,
gli Istituti Ortofrenici, I'assistenza destinata ad utenti classificati disabili e disabili geriatrici
(Allegato A, comma 6, alla D.CR. n. 380/1999), i Centri di Riabilitazione ex art. 26 della L. n.
833/1978 “Villa S. Giuseppe”, ubicato in Bisceglie, e “Santa Matia”, ubicato in Foggia.

L’art. 9 della Legge Regionale n. 19/2003 ha riconosciuto il regime di transitotrio accreditamento
alle attivita che garantivano l'attuazione del piano di riordino di cui alle D.G.R. n. 1087/2002 e n.
1429/2002, comprese le attivita sanitarie esercitate nell’ex Ospedale Psichiatrico di Bisceglie e
Foggia, a cui era fatto obbligo di adeguare i requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi,

secondo un piano di adeguamento ai requisiti, da presentare alla Regione Puglia.

A seguito dell’entrata in vigore della Legge Regionale n. 8 del 28 maggio 2004 e del R.R. n. 3 del
13 gennaio 2005, in ottemperanza alla Legge Regionale n. 19/2003 ed al comma 11 dell’art. 24
della Legge Regionale n. 8/2004 sopra citata, nel novembre 2005 la Congregazione ha presentato
all’Assessorato alla Sanita della Regione Puglia il “piano di adeguamento ai requisiti strutturali, tecnologic,

organigzativi di accreditamento istituzionale” delle proprie strutture sanitarie di Bisceglie e Foggia.
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L’art. 36 della Legge Regionale 16 Aprile 2007, n. 10, recante norme in materia di formazione del

bilancio di previsione 2007 e bilancio pluriennale 2007-2009 della Regione Puglia, ha stabilito che

le strutture che alla data del 31 Dicembre 2007 erano operanti in regime di transitorio

accreditamento avrebbero avuto accesso ad una fase di provvisorio accreditamento a far data dal

1° gennaio 2008, purché in possesso dei requisiti ulteriori di carattere organizzativo di cui al R.R.

n. 3/2005 e previa presentazione di apposita istanza entro il 31 dicembre 2007.

In data 23 dicembre 2007, la Congregazione, in ottemperanza della Legge Regionale n. 10/2007,

ha presentato presso I’Assessorato alle Politiche della Salute istanza per il riconoscimento dello

stato di accreditamento provvisorio sia per la sede di Foggia che per la sede di Bisceglie,

autocertificando il possesso dei requisiti organizzativi per tutte le tipologie di attivita sanitarie

esercitate nelle due strutture, cosi come riportate, con estrema sintesi, nello schema seguente:

Tipologia di attivita sanitaria struttura ospedaliera Posti letto Posti letto

accreditati accreditati
Bisceglie Foggia

Cliniche ospedaliere

Cardiologia 10 10

Neurologia 10 10

Malattie apparato respiratorio 10 10

Area Riabilitazione

Unita di Riabilitazione Respiratoria cod.56 18 13

Unita di medicina Fisica e Riabilitazione cod.56 35 25

Unita di Riabilitazione Cardiologica cod. 56 17 12

Unita di riabilitazione Alzheimer 60 60

Centri di riabilitazione ex art.26 “Villa San Giuseppe” di Bisceglie e “S. Maria’] 70 40

Foggia.

Area Residenze Sanitarie Assistite

R.S.A. disabili 120 120

R.S.A. anziani 120 120

Aree ad esaurimento

Area disabili

Area Geriatrica

Istituto Ortofrenico

Servizi Diagnostici

Servizio di Diagnostica per immagini

Servizio di Medicina di laboratorio

Pertanto, al netto del processo di riconversione, a partire dall’anno 2000, le attivita sono state cosi

progressivamente articolate:

SEDE DI BISCEGLIE
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1. Istituto Ortofrenico e Area Disabili e Disabili — Geriatrici (area riveniente dal residuo di
pazienti psichiatrici non dimessi sul territorio per effetto delle L. nn. 180 e 833 del 1978)
—n. 571 pazienti al 31 dicembre 2013;

2. 30 posti letto per acuti nelle discipline di Neurologia, Cardiologia e Pneumologia. Tali
posti letto sono classificati in fascia B e non prevedono al loro interno strutture di terapia
intensiva;

3. 70 posti letto di Riabilitazione, che pur essendo stati attivati nel 2001 come riabilitazione
estensiva ex art. 26 L. n. 833/1978, sono stati riconvertiti in riabilitazione intensiva cod.
56 nel 2005, in considerazione della contiguita con i posti letto per acuti;

4. 60 posti letto di Riabilitazione Alzheimer e Demenze correlate;

5. 240 posti letto di RSA Geriatrica e Disabili, dei quali attualmente risultano attivati solo
20;

6. Presidio di Riabilitazione ex art. 26 in regime residenziale (70 posti letto), ambulatoriale
(10 trattamenti/die) e domiciliare (75 trattamenti / die) (Villa S. Giuseppe).

SEDE DI FOGGIA

1. Istituto Ortofrenico e Area Disabili e Disabili — Geriatrici (area riveniente dal residuo di
pazienti psichiatrici non dimessi sul territorio per effetto delle L. nn. 180 e 833 del 1978)
— n. 264 pazienti al 31 ottobre 2013;

2. 30 posti letto per acuti nelle discipline di Neurologia, Cardiologia e Pneumologia. Tali
posti letto sono classificati in fascia B e non prevedono al loro interno strutture di terapia
intensiva;

3. 50 posti letto di Riabilitazione, che pur essendo stati attivati nel 2001 come riabilitazione
estensiva ex art. 26 L. 833/1978, sono stati riconvertiti in riabilitazione intensiva cod. 56
nel 2005, in considerazione della contiguita con i posti letto per acuti;

4. 60 postt letto di Riabilitazione Alzheimer e Demenze correlate;

5. 240 posti letto di RSA Geriatrica e Disabili, dei quali attualmente risultano attivati solo

120;
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6. Presidio di Riabilitazione ex art. 26 in regime residenziale (40 posti letto), semiresidenziale
(40 trattamenti), ambulatoriale (40 trattamenti/die) e domiciliare (25 trattamenti/die)

(Centro Polivalente S. Maria).

I1 Piano Regionale della Salute 2008-2010, a conferma del percorso finora tracciato, ha inserito le

attivita della Congregazione nella programmazione regionale, secondo i seguenti termini:

Paragrafo 1.3.6.- 1 e persone diversamente abili: disabilita fisiche, sensoriali e psichiche

“I/ processo di riconversione, attualmente in corso, delle strutture ex manicomiali gestite dalla Congregazione delle
“Ancelle della Divina Provvidenza” insistenti in Bisceglie ¢ Foggia, potra, nel breve periodo, dare una concreta

risposta ai bisogni collegati alle disabilita che necessitano di livelli differenziati di setting assistengiale”.

Paragrafo 1.5.3- Analisi della attuale rete ospedaliera

“Una notazione a parte va fatta per la presenza delle strutture di Bisceglie ¢ Foggia appartenenti alla
“Congregazione delle Ancelle della Divina Provvidenza” di Bisceglie dove ¢ in via di completamento il processo di
riconversione che rappresenta una esperienza innovativa di integragione tra attivita ospedaliere e territoriali. 1e
strutture sono dotate complessivamente di posti letto ospedalieri che garantiscono anche assistenza in fase acuta e
riabilitativa per pazienti cardiopatici, pnenmologici e neuromotori. 1/ completamento del percorso ¢ assicurato dalla

coesistenza di strutture residenziali extra-ospedaliere”.

Paragrafo 2.3 — Specializzazione e qualificazione della assistenga ospedaliera: vincoli e modelli della

riorganizzazione della rete ospedaliera

“I posti letto degli Enti Ecclesiastici, degli IRCCS privati e della Casa Divina Provvidenza di Foggia e Bisceglie
sono compresi nei posti letto pubblici. |...| Inoltre, data la loro valenga a carattere regionale e interregionale, la
dotazione delle strutture sovra aziendali, per esse intese Aziende Ospedaliere, IRCCS pubblici e privati, Enti
Ecclesiastici ¢ Casa Divina Provvidenza, ¢ determinata direttamente dalla Regione sia attraverso le Commiissioni
paritetiche universita-regione per le aziende ospedaliero universitarie, sia mediante concertagione con i legali

rappresentanti da parte del comitato tecnico di cui al comma 3 dell’art. 3 della I.R. 3 agosto 2006 n. 25”.

L’art. 12, commi secondo e terzo, della Legge Regionale n. 4 del 25 febbraio 2010, come integrata

e modificata dall’art. 1 della Legge Regionale n. 5 del 5 febbraio 2013, dispone che:

“2. In attuazione di quanto previsto dall’art. 1, comma 796, lettera 1), della 1. 296/ 2006, come modificata
dalla 1.. 191/2009 ¢ dal D.1.. 225/ 2010, convertito, con modificazioni, dalla 1. 10/ 2011, le strutture private

ospedaliere ¢ ambulatoriali che alla data del 31 dicembre 2010 abbiano superato positivamente la fase del
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provvisorio accreditamento di cui all’art. 36 della 1.R. 10/2007, a partire dal 1° gennaio 2011 accedono alla
fase dell’accreditamento istituzionale, purché in possesso dei requisiti strutturali e tecnologici di cui al regolamento
regionale 13 gennaio 2005 n. 3; tutte le altre strutture sanitarie e socio-sanitarie private, nonché gli stabilimenti
termali che alla data del 31 dicembre 2012 abbiano superato positivamente la fase del provvisorio accreditamento
di cni all'art. 36 della 1.R. 10/2007, a partire dal gennaio 2013 accedono alla fase dell’accreditamento

istituzionale, purché in possesso dei requisiti strutturali e tecnologici di cui al regolamento regionale n. 3/2005.

3. Laccesso alla fase di accreditamento istituzionale di cui al comma 2 avviene previa presentazione di apposita

istanza contenente ['antocertificazione, resa ai sensi di legge, circa il possesso dei requisiti strutturali e tecnologici

previsti dal RR. n. 3/05”.

Al sensi di tali disposizioni, in data 30 dicembre 2010 sono state presentate presso la Regione
Puglia le istanze di Accreditamento Istituzionale, con le relative autocertificazioni attestanti il
possesso dei requisiti previsti per 'accreditamento, per tutte le attivita in esercizio presso le sedi di

Bisceglie e di Foggia, in regime di accreditamento provvisorio.

Alla luce del citato art. 12 della Legge Regionale n. 4/2010, come integrato e modificato dalla
LR. n. 5/2013 ed in virtu delle recenti disposizioni legislative nazionali intervenute in materia di
accreditamento, giusta disposto dell’art. 7 della Legge n. 15 del 27 febbraio 2014, alla data odierna
¢ cessata la fase di provvisorio accreditamento per le strutture private ospedaliere e ambulatoriali,
mentre per le altre tipologie di strutture sanitarie e socio-sanitarie, detto termine cessera il 31
ottobre 2014. Per quel che riguarda le strutture ospedaliere, CDP si trova quindi nella fase
dell’accreditamento istituzionale, mentre per le altre strutture sanitarie esercita nel regime di

accreditamento provvisorio, che cessera il 31 ottobre 2014.

Riguardo i 90 posti letto della Residenza Sanitaria Assistenziale della sede di Bisceglie, ai Centri
Residenziali per le cure palliative “Hospzce Don Uva” delle due sedi di Bisceglie e di Foggia ed al
servizio di riabilitazione domiciliare ex art. 26 della L. n. 833/1978 della sede di Foggia, la
Congregazione ha ottenuto, ai sensi dell’art. 24 della Legge Regionale n. 8 del 28 maggio 2004, il
conferimento dell’Accreditamento Istituzionale con specifiche Determinazioni Dirigenziali

dell’Organo regionale.

Si riporta nelle pagine seguenti lo schema di dettaglio relativo ai provvedimenti esecutivi di

Autorizzazione e di Accreditamento:
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TABELLA RIASSUNTIVA SEDI DI BISCEGLIE E DI FOGGIA

PROVVEDIMENTI
AUTORIZZATIVI E DI
ACCREDITAMENTO
pl Accredit.
Attivita Sanitarie posti letto contrattualizzati Atti autorizzativi Accreditamento Provvisorio Accreditamento
Transitorio Istituzionale
Cardiologia n. 10 p.l. n. 10 p.l Nota Regione prot.n.24/10682 LR n. In fase di accreditamento - art. 12
del 12/4/05 L.R.n.19/03 10/07 L.R.n.4/10
Neurologia n. 10 p.l. n. 10 p.l Nota Regione prot.n.24/10682 LR.n. In fase di accreditamento - art. 12
del 12/4/05 L.R. n.19/03 10/07 L.R.n.4/10
Pneumologia n. 10 p.l. n. 10 p.l Nota Regione prot.n.24/10682 LR.n. In fase di accreditamento - art. 12
del 12/4/05 L.R.n.19/03 10/07 L.R.n.4/10
Medicina fisica e riabilitativa (cod.56) n.35pl  |n.35pl LR. n. In fase di accreditamento - ast. 12
L.R.n.1/05art.17 L.R.n.19/03 10/07 L.R.n.4/10
s e . . . LR n. In fase di accreditamento - art. 12
Riabilitazione Cardiologica (cod. 56) n. 17 pl. n. 17 p.l. LR, 0.1/05 art.17 LR. 0. 19/03 10/07 LR.n4/10
In fase di accreditamento - art. 12
Riabilitazione Respiratoria (cod. 56) n. 18 p.l. n. 18 p.l. LR.n. LR.n.4/10
L.R.n.1/05 art.17 L.R.n.19/03 10/07
Presidio di Riab. ex art. 26 L. 833/78:
Regime Residenziale :
Decr. Med. Prov. di Bari 1974- | D.G.R. n. 1870/02L.R. n. | L.R. n. In accreditamento Provvisorio L.
Riabilitazione Intensiva post-acuzie n. 20 p.l. n. 20 p.l. DGR904/84 19/03 10/07 15 del 27/02/2014
Decr. Med. Prov. di Bari 1974- | D.G.R. n. 1870/02L.R. n. | L.R. n. In accreditamento Provvisorio L.
Riabilitazione Estensiva int. grave 0. 50 p.l. n. 50 p.L. DGR904/84 19/03 10/07 15 del 27/02/2014
n. 10 Decr. Med. Prov. di Bari 1974- | D.G.R. n. 1870/02LR. n. | L.R.n. In accreditamento Provvisorio L.
Regime Ambulatoriale: tratt/die n. 10 tratt/die DGR904/84 19/03 10/07 15 del 27/02/2014
n. 75 Estensione attivita della LR n. In accreditamento Provvisorio L.
Regime Domiciliare : tratt/die n. 75 tratt/die Struttura LR.n. 19/03 10/07 15 del 27/02/2014
Riabilitazione Alzheimer Nota Regione LR. n. In accreditamento Provvisorio L.
n. 60 p.l. n. 60 p.l. prot.n.24/23690/2del12/11/03 | LR. n. 19/03 10/07 15 del 27/02/2014
L.R. n.
Residenza Sanitaria Assistenziale Geriatrica n. 90 p.lL n. 20 p.L Det. Dir. n. 11/11 LR.n. 19/03 10/07 Det. Dir. n. 228/13
LR n.
Residenza Sanitaria Assistenziale n. 150* p.L LR.n. 19/03 10/07
Hospice n. 20 p.l. n. 20 p.l. D.G.R. n. 355 del 10/02/2010 Det. Dir. n. 330/10
D.G.R.n. 1870/02LLR. n. | L.R.n. In accreditamento Provvisotio L.
Istituto Ortofrenico - Area Dis. e Dis. Ger. n. 583 pz n. 583 pz Decreti 15890/33-18848/70 19/03 10/07 15 del 27/02/2014
D.G.R.n. 1870/02LLR. n. | L.R.n.
D.C.R. 380/99 19/03 10/07
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* Di cui 50 con prescrizioni di carattere strutturale,
100 RSA Disabili

p-l Accredit.
U. O. posti letto contrattualizzati Atti autorizzativi Accreditamento Provvisorio Accreditamento
Transitotio Istituzionale
Nota Regione
Catrdiologia n 10 p.lL n. 10 p.L prot.n.24/9974/2 del LR n. In fase di accreditamento - art. 12
22/03/04 L.R.n.19/03 10/07 L.R.n.4/10
Nota Regione
Neurologia n. 10 p.l. n. 10 p.l. prot.n.24/9974/2 del LR. n. In fase di accreditamento - art. 12
22/03/04 L.R.n.19/03 10/07 L.R.n.4/10
Nota Regione
Pneumologia n. 10 p.lL n. 10 p.lL prot.n.24/9974/2 del LR n. In fase di accreditamento - art. 12
22/03/04 L.R.n.19/03 10/07 L.R.n.4/10
Medicina fisica e riabilitativa (COd.56) n. 25 p.l. n. 25 p.l. D.GR. n. 1870/02—L.R.n.1/05 LR. n. In fase di accreditamento - art. 12
art.17 L.R.n.19/03 10/07 L.R.n.4/10
Riabilitazione Cardiologica (COd. 56) n 12 p.l. n 12 p.l. D.GR. n. 1870/02—L.R.n.1/05 LR. n. In fase di accreditamento - art. 12
art.17 L.R.n.19/03 10/07 L.R.n.4/10
Riabilitazione Respiratoria (COd. 56) n. 13 p.l. n 13 p.l. D.GR. n. 1870/02—L.R.n.1/05 LR. n. In fase di accreditamento - art. 12
art.17 L.R.n.19/03 10/07 L.R.n.4/10
Presidio di Riab. ex art. 26 L. 833/78:
Riabilitazione Estensiva :
Decr. Med. Prov. di Bari 1983 | D.G.R. n. 1870/02LR. n. | L.R.n. In accreditamento Provvisorio L.
Regime Residenziale int. grave n. 40 p.L n. 40 p.l. DGR904/84 19/03 10/07 15 del 27/02/2014
Decr. Med. Prov. di Bari 1983 | D.G.R. n. 1870/02LR.n. | L.R.n. In accreditamento Provvisorio L.
Regime Semiresidenziale n. 40 p.L n. 40 p.l. DGR904/84 19/03 10/07 15 del 27/02/2014
n. 40 Decr. Med. Prov. di Bari 1983 | D.G.R. n. 1870/02L.R.n. |L.R.n. In accreditamento Provvisorio L.
Regime Ambulatoriale: tratt/die n. 40 tratt/die DGR904/84 19/03 10/07 15 del 27/02/2014
n. 25 Estensione attivita della LR n.
Regime Domiciliare : tratt/die n. 25 tratt/die Struttura LR.n. 19/03 10/07 Det. Dir. n. 323/12
Riabilitazione Alzheimer LR n. In accreditamento Provvisorio L.
n. 60 p.l. n. 60 p.l. D.G.R. n. 1870/02 L.R.n.19/03 10/07 15 del 27/02/2014
L.R. n. In accreditamento Provvisotio L.
Residenza Sanitaria Assistenziale Geriatrica n. 120 p.l. n. 120 p.l. L.R.n.19/03 10/07 15 del 27/02/2014
L.R. n.
Residenza Sanitaria Assistenziale n. 120 p.l. LR.n. 19/03 10/07
Hospice n. 12 pl n 12 pl D.G.R. n. 328 del 20/03/2007 Det. Dir. n. 141/07
D.G.R.n.1870/02LR.n. |L.R.n. In accreditamento Provvisorio L.
Istituto Ortofrenico - Area Dis. e Dis. Get. n. 264 pz n. 264 pz Decreto 24605/61 19/03 10/07 15 del 27/02/2014
D.G.R.n.1870/02LR.n. |L.R.n.
D.C.R. 380/99 19/03 10/07
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1.2 RISULTATI ECONOMICO-PATRIMONIALI AL 30 SETTEMBRE 2013

Si riporta di seguito la situazione patrimoniale della Congregazione al 30 settembre 2013, redatta
sulla base dei dati contabili disponibili ed in applicazione dei medesimi principi utilizzati nella

redazione del bilancio approvato al 31 dicembre 2012.

Tale situazione patrimoniale ¢ stata allegata all’istanza di ammissione alla Procedura di
Amministrazione Straordinaria presentata in data 6 dicembre 2013 dal Vicario Delegato Prof.
Giuseppe Profiti, in qualita di legale rappresentante della Congregazione, e rappresenta la

situazione patrimoniale piu prossima alla data di apertura della Procedura medesima.

La situazione patrimoniale al 30 settembre 2013 non comprende le significative svalutazioni e
rettifiche che lo scrivente Commissario Straordinario ha dovuto apportare alla situazione
patrimoniale della Congregazione al 31 dicembre 2013 per adeguare le attivita al presumibile
valore di realizzo e registrare tutte le passivita maturate da CDP. Le svalutazioni e rettifiche fino
ad oggi individuate hanno comportato una riduzione del Patrimonio Netto della Congregazione,
che si ¢ attestato su un importo negativo pari ad oltre 260 milioni di Euro. Qualora nel corso delle
verifiche tutt’ora in corso emergessero ulteriori rettifiche, il Commissario Straordinario ne terra

conto per le successive fasi della procedura di Amministrazione Straordinaria.
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SITUAZIONE PATRIMONIALE ATTIVO

Immobilizzazioni
Immobilizzazioni immateriali
Immobilizzazioni materiali

Totale immobilizzazioni

Attivo circolante
Rimanenze:
Crediti:

verso clienti
crediti tributari
verso altri

Attivita finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni
Disponibilita liquide:

depositi bancari e postali

danaro e valori in cassa

Totale attivo circolante

Totale ratei e risconti

Totale Attivo

SITUAZIONE PATRIMONIALE PASSIVO
Patrimonio netto

Fondo di dotazione iniziale

Riserva di rivalutazione

Risultato provvisorio della gestione

Totale patrimonio netto

Fondi per rischi ed oneri

Trattamento di fine rapporto di lavoro subordinato
Debiti

Debiti verso banche

Acconti

Debiti verso fornitori

Debiti tributari

Debiti verso istituti di previdenza e sicurezza sociale
Altri debiti

Totale Debiti

Totale ratei e risconti

Totale passivo
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30/09/2013
457.510
448.946.107

449.403.617

692.560

71.558.403
1.546
14.448.550

86.008.499

2.8806.774
17.106

2.903.880

89.604.939

13.782.941

552.791.497

30.09.2013

3.370.501

81.458.856

- 20.158.391

64.670.966

1.389.570

42.490.029

19.655.142

15.599

74.131.843

109.109.130

227.712.389

13.602.675

444.226.778

14.155

552.791.497



Le componenti dell’attivo della situazione patrimoniale della Congregazione al 30 settembre 2013

erano principalmente:

Immobilizzazioni materiali, costituite dalle voci “Terreni e Fabbricati” (€/Mln 442.7),
“Attrezzature industriali ¢ commerciali” (€/Mln 3,3) ed “Altri beni” (€/Mln 29). In

particolare, gli immobili della Congregazione sono stati oggetto di rivalutazione

OMISSIS

Crediti (€/Mln 806), riguardanti i crediti (€/Mln 71,6) vantati nei confronti degli Enti
Pubblici e delle ASL di riferimento ed i crediti verso altri debitori (€/Mln 14,5). La voce

crediti verso clienti comprende crediti per Euro 51,1 milioni scaduti da oltre 12 mest;

Disponibilita liquide (€/Mln 2,9), riguardanti il conto cotrente bancario attivo verso BCC

dell’Alta Murgia (c/c n. 20100264), pati ad Euro 2,9 milioni e la disponibilita di cassa

presso le sedi della Congregazione, pari ad Euro 17.100;

Ratei e riscont attivi (€/Mln 13,8), riguardanti i costi sospesi nel periodo per il contratto di

leasing immobiliare richiamato in precedenza e la rateizzazione delle cartelle Equitalia a

seguito dei pignoramenti effettuati dall’agente di riscossione sulle somme accreditate dalle

ASL nel corso del 2011.

Il passivo risultava cosi composto:

Patrimonio Netto (€/Mln 64,7), composto principalmente dal residuo “Fondo di
dotazione iniziale” della Congregazione, pari ad Euro 3,4 milioni, dalle residue “Riserve di
rivalutazione” iscritte nel corso dell’esercizio 2009 a seguito della rivalutazione operata
sugli immobili della Congregazione, e dal “Risultato provvisorio della gestione” che ¢ stato
negativo nel periodo 1° gennaio — 30 settembre 2013 per Euro 20,2 milioni. Si segnala,

inoltre, che le “Perdite a nuovo” degli esercizi precedenti, pari ad Euro 65,7 milioni, sono
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state coperte tramite l'utilizzo della Riserva di rivalutazione, in quanto 'ammontare del
Fondo di dotazione iniziale risultava insufficiente per far fronte alla totale copertura di tali
perdite. La Congregazione ha utilizzato le riserve disponibili o vincolate per la copertura
delle perdite solamente nell’esercizio chiuso al 31 dicembre 1999'. Nel corso degli esercizi
2000-2008 non sono state accantonate ulteriori riserve. A partire dall’esercizio chiuso al 31
dicembre 2009 ¢ stata accantonata una riserva di 152,8 milioni di Euro. Tale riserva non ¢
stata utilizzata a copertura delle perdite degli esercizi 2010, 2011 e 2012, in quanto la

Congregazione ha provveduto a diminuire il Fondo di dotazione iniziale;

e Fondi per rischi ed oneri (€/Mln 1,4) comprende Paccantonamento effettuato gia nel
Bilancio approvato al 31 dicembre 2012 per 1 rischi connessi con al contenzioso IVA per le

dichiarazioni presentate negli anni dal 2001 al 2007,

e Decbito per Trattamento di Fine Rapporto - TFR (€/Mln 42,5) comprende gli

accantonamenti effettuati per TFR rimasto in azienda (fino al 31 dicembre 2000) e per

TFR da destinare al Fondo di Tesoreria INPS (dal 1° gennaio 2007 al 30 settembre 2013).

OMISSIS

Negli esercizi
successivi al 2007, la Congregazione ha continuato a registrare in contabilita ’'adeguamento

per rivalutazione monetaria del Fondo TFR rimasto in azienda al 31 dicembre 2006

OMISSIS

e Debiti (€/Mln 444,2) comprende principalmente i debiti previdenziali (€/Mln 227,7) ed i
debiti tributari (€/Mln 109,1) sorti a carico della Congregazione in ragione sia del suo
ruolo di sostituto d’imposta per il versamento delle ritenute erariali e previdenziali dei

dipendenti, sia del suo ruolo di soggetto passivo autonomo d’imposta ai fini IRES e

I L’ammontare al 31 dicembre 1998 era pari a 2,1 milioni di Euro ed era costituito da “Riserve da sopravvenienze Legge

413/1991”. Tale tisetva faceva riferimento alle rivalutazioni degli immobili effettuate secondo quanto previsto L. n.
413/1991.
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IRAP

OMISSIS

I debiti della Congregazione comprendono anche
i debiti verso fornitori (€/Mln 74,1) di cui citca Euro 67 milioni relativi ad esposizioni
sorte prima dell’accesso alla procedura di concordato preventivo ex art. 160 Lfall.; debiti
verso banche (€/Mln 19,7), che comprendono I'esposizione di breve periodo sui conti
correnti passivi e 'esposizione di medio lungo periodo verso MPS per n. 3 mutui ipotecari.
Infine, nella voce altri debiti sono comprest (i) 1 debiti verso il personale per il pagamento
degli stipendi del mese di settembre 2013, (i) i ratei ferie e tredicesima del personale e (iii)
il debito verso la ASL di Foggia, che viene mensilmente recuperato secondo quanto

previsto dalla Delibera della Regione Puglia n. 1383/2011.

Come anticipato, i1 Commissario Straordinatio ha provveduto a redigere una situazione
p g
patrimoniale al 31 dicembre 2013, integrata con le svalutazioni e le rettifiche individuate fino alla

data del presente Programma.

OMISSIS
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OMISSIS
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2. LE CAUSE DEL DISSESTO

Come evidenziato nella Relazione sulle Cause di Insolvenza, a cui si rimanda per ulteriori dettagli,
si riepilogano di seguito i fattori di natura esterna (i c.d. fattori esogeni) e di natura interna (i c.d.

fattori endogeni) alla base del dissesto della Congregazione

2.1 FATTORI ESOGENI

Con la Legge n. 180/1978 (la c.d. “Legge Basaglia”), la Legge di Riforma Sanitaria n. 833/1978 e
con il D.P.R. 7 aprile 1994 sono stati modificati gli obiettivi fondamentali dell’intervento pubblico
nel settore delle patologie psichiatriche, passando dal controllo sociale dei malati di mente alla
promozione della salute ed alla prevenzione dei disturbi mentali, e spostando lasse degli
interventi assistenziali dal ricovero ospedaliero ai servizi territoriali. Queste norme hanno di fatto
ridotto, fino ad azzerarlo, il flusso di ricoveri dei c.d. malati di mente nelle strutture ad essi
dedicate, fra cui la Congregazione. La riduzione del flusso di malati ha comportato la necessita di
regolare la continuita assistenziale, fino ad esaurimento, ai soli degenti dell’'ospedale psichiatrico
dichiarati non dimissibili alla data di entrata in vigore della Legge n. 180/1978 e la chiusura degli
ospedali psichiatrici. A quest'ultimo fine furono emesse le Leggi n. 724/1994, n. 662/1996 e n.

449/1977, che disciplinavano in modo piu articolato la chiusura degli ospedali psichiatrici.

La cessazione della funzione manicomiale del Don Uva ha posto il problema di una conversione e
riqualificazione dei presidi di Bisceglie, Foggia e Potenza, con la finalita di: a) dare continuita
assistenziale ai malati di mente non dimissibili e b) individuare altri servizi che queste strutture
avrebbero potuto fornire al fine di salvaguardare i livelli occupazionali. Per questi motivi, nel 1999
gli Assessorati alla Sanita delle Regioni Puglia e Basilicata, ciascuno per la parte di propria
competenza, hanno elaborato — ed in alcuni casi deliberato — alcuni progetti di riconversione delle

strutture di degenza della Congregazione presenti sui propti territori.
LE STRUTTURE DELLA REGIONE PUGLIA

La Regione Puglia, a seguito della chiusura degli Ospedali Psichiatrici, con D.C.R. n. 380/1999
emano disposizioni relative al processo di riconversione delle strutture in “altra tipologia di attivita
sanitarie’. D’altra parte, il processo di riconversione degli Istituti Ortofrenici fu, invece, rinviato
all’organo regionale per un successivo atto deliberativo riguardante la disabilita; atto che a distanza

di oltre quattordici anni non risulta essere ancora stato adottato.
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Gli Istituti Ortofrenici, non essendo stati ricompresi nel processo di riconversione, hanno
sofferto della mancata attivazione del “progetto obiettivo sulla disabilita”, peraltro preconizzato dalla
D.C.R. n. 380/1999 e mai avviato. In particolare, il mancato riconoscimento di una precisa
tipologia assistenziale, a causa della zacatio di un impianto normativo specifico, ha, di fatto,
bloccato la possibilita di effettuare nuovi ricoveri, in attesa del previsto ordinamento. Tale
situazione ha reso i degenti dell’Istituto Ortofrenico una popolazione ad esaurimento, con un
decremento che negli anni ¢ stato pati a circa 80 unita/anno a causa della mortalita e che,
ovviamente, ha assunto un andamento crescente con il passare del tempo. La riduzione naturale
dei pazienti ortofrenici, che non sono stati sostituiti con altri pazienti, ha comportato una

riduzione costante degli introiti della Congregazione.

Stimando una retta giornaliera di circa 105 Euro, ogni anno 1 ricavi della Congregazione si sono
ridotti in media di circa 3 milioni di Euro. Tale riduzione dei ricavi ¢ stata solo in minima parte
compensata da una riduzione dei costi di esercizio, atteso che la Congregazione non ¢ riuscita a
ridurre il personale in modo proporzionale alla riduzione dei ricavi. A cio si aggiunga che il valore

della retta giornaliera non ha subito incrementi sin dall’anno 2002.
LA STRUTTURA DELLA REGIONE BASILICATA

L’Istituto Ortofrenico di Potenza ¢ stato sostituito con un Centro Socio Sanitario Riabilitativo
(CSSR) dotato di n. 273 posti letto con “possibilita di ricambio con tutti quei disabili, anche di altre
Regioni, che, vuoi per la gravita del quadro vuoi per la mancanza di supporti validi familiari e socio-assistenziali,

§i trovano in stato di abbandono o quantomeno di negligenza dei loro bisognz”.

I1 CSSR (ex Istituto ortofrenico) opera con una autorizzazione ed un accreditamento temporaneo
del 2002 (D.G.R. n. 850/2002), prorogato periodicamente. A fronte di tale autorizzazione, che
comprendeva I'obbligo di adeguamento strutturale degli edifici che ospitavano i degenti, con la
D.G.R. n. 234 la Regione Basilicata ha approvato un importante adeguamento tariffario
concernente le strutture che erogano prestazioni riabilitative ai sensi dell’art. 26 della Legge n.
833/1978; tale provvedimento ha riconosciuto un incremento tariffario delle prestazioni del CSSR
da 105 a 120 Euro. Un successivo provvedimento (D.G.R. n. 1867/2009) ha apportato ulteriori
modifiche ed integrazioni alla D.G.R. n. 234, prevedendo incrementi tariffari progressivi che al 1°

gennaio 2010 hanno portato la retta giornaliera del CSSR a 128 Euro.
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La struttura di Potenza ha continuato ad avere un risultato della gestione negativo, nonostante
abbia giovato dei benefici dell’aumento della retta, senza procedere agli investimenti necessari per

far fronte agli adeguamenti strutturali.

2.2 FATTORI ENDOGENI — EVOLUZIONE ECONOMICA E PATRIMONIALE DELLA

CONGREGAZIONE

Prima di descrivere I’evoluzione della situazione economica e patrimoniale della Congregazione
tra il 1995 ed il 2012 (di seguito anche “Periodo di Riferimento”), anno nel quale ¢ stato redatto
I'ultimo bilancio, si evidenziano una serie di carenze gestionali/amministrative individuate dal

Commissario Straordinario una volta assunte le sue funzioni.

La Congregazione (che, ricordiamo, ha registrato ricavi annuali spesso superiori a 100 milioni di

Euro ed ha operato costantemente con non meno di 1.500 dipendenti) non dispone infatti:

e di una funzione controllo di gestione: non ¢ mai stato implementato né un processo di
budgeting, né un controllo di gestione sistematico con analisi dei costi, analisi degli

scostamentl tra dati previsionali e consuntivi;
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di un sistema di gestione e pianificazione dei flussi di cassa in entrata/uscita: la gestione dei

pagamenti viene effettuata in modo non strutturato, sulla base della liquidita disponibile;

di una procedura di gestione, monitoraggio e sollecito del credito corrente ed in

contenzioso;

di una procedura d’acquisto volta alla selezione di fornitori sulla base di gare d’appalto,

finalizzata a garantire trasparenza ed economicita negli acquisti.
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TABELLA 2 — EVOLUZIONE STATO PATRIMONIALE 1995-2012

CONGREGAZIONE ANCELLE DELLA DIVINA PROVVIDENZA

Valori in Milioni di Euro
Stato Patrimoniale

Attivita

A) Crediti verso soci per versamenti ancora dovuti (di cui gia

richiamati)

B) Immobilizzazioni

1. Immateriali

II. Materiali

1I1. Finanziarie

Totale Immobilizzazioni
C) Attivo circolante

I. Rimanenze

I1. Crediti

1) Verso clienti

4-bis) Per crediti tributari
5) Verso altri

Totale crediti

1I1. Attivita finanziarie che non costituiscono Immobilizzazioni
1V. Disponibilita liquide

Totale attivo circolante

D) Ratei e risconti

Totale attivo

Passivita

A) Patrimonio netto

1. Fondo di dotazione iniziale

II1. Riserve da rivalutazione

- Fondo di riserva per rivalutazione
VII. Altre riserve

- Riserva da sopravvenienzalegge 413
- Riservaimposta da condono
- Riservaad valorei:
- Fondo contributi in conto capitale art. 55 T.U.

- Riserva per conversione/arrotondamento in EURO
VIII. Perdita a nuovo

IX. Perdita d'esercizio

Totale patrimonio netto

ey

B) Fondi per rischi e oneri
C) Trattamento di fine rapporto di lavoro subordinato

D) Debiti

4) Debiti verso banche

5) Debiti v/altri finanziatori

6) Acconti

7) Debiti verso fornitori

12) Debiti tributari

13) Debiti verso istituti di previdenza e sicurezza sociale
14) Altri debiti

Totale debiti
E) Ratei e risconti

Totale passivo

167,1

57

343

248,35

157,7

159,0

575

28,5

65
1,7
48
5,8

47,5

264,0

2719

157,7

2,1

7,6
66,5
0,0

2719

0,1

108,7

108,8

157,5
0,2

266,35

157,7

2,1

15,2

76,9

266,35

174,7
0,2

284,0

157,7

6,9
13,9
35
31
6,8

100,2

284,0

274,3

158,2

12,5
7:5
31
8,5

69,6

274,3

59,5
49,7

15,4
10,0
31
73

31/12/1995 31/12/1996 31/12/1997 31/12/1998 31/12/1999 31/12/2000 31/12/2001 31/12/2002

2915

129,2

23,0
19,5
11,1

5:5

102,0

0,1

291,5

0,2

304,6

1253

16,1
25,9
24,6
374

128,9

304,6

25,7

50,8
15,1

3,9
69,8

323,7

122,0

20,6
377
39,9
32,7

153,0

323,7

67,6
17,2

85,3

41

90,6

348,9

120,7

9,3
1204

22,0
48,6
62,6
23,2

176,3

348,9

758

0,0
79:4

97

5.8

95,9

3574

120,6

99
10,7

3574

31/12/2003 31/12/2004 31/12/2005 31/12/2006 31/12/2007

37
96,3
41

360,3

111,1

24,9
54,9
113,2
58

210,8

360,3

31/12/2008 31/12/2009 31/12/2010 31/12/2011 31/12/2012

102,5

396,9

91,3

90,0
0,8

94,1

31,1
78,8
154,1
54

287,9

o1

89,2
0,8
31

93,1

94,5
12,2

557:3

557:3

102,1
27,1

5789

67,4

0,0
12,0
79:4

34

147,1

19,8

68,0
102,1
216,1

14,1
420,2

0,1

548,3



TABELLA 3 — EVOLUZIONE CONTO ECONOMICO 1995-2012

CONGREGAZIONE ANCELLE DELLA DIVINA PROVVIDENZA
Valori in Milioni di Euro

Conto Economico

A) Valore della produzione

1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

2) Variazione delle rimanenze dei prodotti in lavorazione, semilavorati e finiti
3) Variazioni dei lavori in corso su ordinazione

4)Incrementi di immobilizzazioni per lavori intemi

5) Altri ricavi e proventi:

Totale valore della produzione (A)

B) Costi della produzione

6) Per materie prime, sussidiarie, di consumo e di merci

7) Per servizi

8) Per godimento di beni

9) Peril personale

10) Ammortamento e svalutazioni

11) Variazioni delle rimanenze di materie prime, sussidiarie, di consumo e merci
12) Accantonamento per rischi

13) Altri accantonamenti

14) Oneri diversi di gestione

Totale costi della produzione

Differenza tra valore e costi della produzione (A-B)

C) Proventi e oneri finanziari

15) Proventi da partecipazione

16) Altri proventi finanziari

17) Interessi e altri oneri finanziari -
17-bis) Utili e Perdite su cambi

Totale proventi e oneri finanziari -
D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie

18) Rivalutazioni

19) Svalutazioni

Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie

E) Proventi e oneri straordinari

20) Proventi

21) Oneri

Totale delle partite straordinarie -
Risultato prima delle imposte -
22)Imposte sul reddito dell'esercizio, anticipate

a)imposte correnti -

b) imposte differite (anticipate)

23) Utile (Perdita) dell'esercizio -

13,9
6,2
0,0

102,7

02 -

0,1

98

19 -

0,1

19 -

1996 1997
126,2 125,5
0,4 0,2
126,6 125,6
11,4 82
11,5 10,7
109,3 16,3
81 6,6
0,2 0,0
41 35
44,1 45,3
174 - 19,7 -
6,2 14,0
33 - 38 -
3,0 10,1

141 15
04 - o1 -
13,7 14
08 - 81 -
08 - 81 -

1998

117,6

0,2
17,9
68
11,3
0,1

103,8

30
0,2

32
1284

105

3,0

43 -

275

94

134 -

1999

106,5

04
106,9
51
12,7
93,6
33
0,1
2,7
u7,8

10,9 -

1«'3
37 -

16,2
17 -

2000
99,1
o8
99,8
48

10,3

92,6
26
o1 -

4,0 -

39

2001

0)5

42 -

37

86

06 -

79

10,2

32 -

134 -

2002

86,8

45

104,8

134 -

0,2
41 -

39 -

82,7
68,8 -

13,9

34 -
06 -

39 -

2003

84,1

1054

20,6 -

06

28 -

595

396 -

19,9

28 -

33 -

2004

90,3

9110

2,6
19,4
0,6
68,7
32
04

94,7

3,7

0,6
1,8

28,3
24,0

43

0,6
0,6

13

2003

98,0

33

1013

1,1

1,2 -

o1 -

11,3

114 -

02 -

02 -

2006

94,5

40
27,7
65,8

27

02 -

09

102,7

0,6 -

99 -

2007

96,3

04
1,0 -

0,6 -

44
37 -

017

192 -
05 -

198 -

2008

95,1

1,0
96,0

39
27,8
77,0

06
0,1

16,9

20,9 -

34 -

34

1,2 -

27,0

05 -

27,5

2010

947

02 -

4,9
378
3,8
89,1
1,3

138,2

42,1

304 -

201

93,2

94,9

44
40,6
35
76:3

: 339 -

30 -

138

30 -
108 -

- 26,1 -

26,6 -

2012

87,2

89,7
33
41,5
69,2
20,3
0,2
13,7
152,6

62,9

0,0
14

65,7



Come si evince dalla lettura delle Tabelle 2 e 3, tutti gli esercizi dal 1995 al 2012 si

chiudono in perdita e la differenza tra valori e costi della produzione ¢ sempre

negativa in tutti gli esercizi dal 1996 al 2012. In particolare, la differenza negativa

aumenta dal 2008 (€/Mln 20,9) al 2012 (€ Mln 62,9).

La voce piu importante tra 1 costi della produzione ¢ quella relativa ai costi per il

personale. Tali costi, negli esercizi dal 1995 al 2012, hanno avuto un’incidenza media

pari all’84% rispetto al Valore della Produzione; come si evince dalla lettura del

Grafico 1, e le percentuali di incidenza massima si sono riscontrate nel periodo 1996-

2003; cio ¢ attribuibile principalmente a tre ordini di fattori:

@

(i)

(i)

al ritardo nell’attivazione di procedure di incentivazione all’esodo,
indispensabile per allineare la consistenza degli organici alla decrescente

presenza dei degenti;

alla riduzione dei malati psichiatrici, ed alla conseguente riduzione dei ricavi
derivanti da queste prestazioni assistenziali riconosciuti dalle allora unita
sanitarie territoriali per ciascun soggetto ospitato, cui non ha fatto seguito

una corrispondente riduzione degli operatori ospedalieri e dei relativi cost;

all’esternalizzazione di alcuni servizi non ospedalieri, quali mensa, pulizie,
lavanderia, gestione della centrale termica, cui non ha fatto seguito una

corrispondente riduzione del personale dipendente addetto a questi servizi.

OMISSIS
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3. L’ATTIVITA DELLA PROCEDURA

3.1 GLI INTERVENTI GESTIONALI

Sin dal momento del suo effettivo insediamento, il Commissario Straordinario ha

posto in essere una serie di attivita tese alla:

e conoscenza dell’organizzazione funzionale della struttura nel suo complesso
e delle attivita svolte (organizzazione funzionale, aree di responsabilita

amministrative e sanitarie) ed individuazione delle relative criticita;
e analisi di tutti 1 rapporti contrattuali in essere con i dipendenti e i fornitori;
* individuazione delle cause dello stato di insolvenza.

Si ¢ proceduto, quindi, con lausilio delle funzioni di vertice (Direzione Generale,
Direzioni Amministrative e Sanitarie, Dirigenti apicali), all’esame dell’organizzazione
interna e, nel contempo, alla ricognizione dello stato dei rapporti con gli Enti Pubblici
(ASL BAT, Foggia e Potenza) e con le Regioni Puglia e Basilicata, con cui sono in

essere le convenzioni contrattuali per 'erogazione delle prestazioni sanitarie.

Successivamente alla ricognizione dell’organizzazione, sono state introdotte delle
procedure decisionali interne, nel pieno rispetto dei principi di trasparenza e regolarita
di tutti gli atti dispositivi, sempre accompagnate da attestazioni di regolarita

amministrativa, contabile e legale da parte delle Direzioni e dei Dirigenti proponenti.

In tale direzione va anche lattivita di adeguamento e implementazione del modello

organizzativo di controllo ex D.Lgs. n. 231/2001.

OMISSIS
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I1 Commissario, inoltre, nelle more della definizione del piano di cessione (di seguito,
per brevita, il “Piano Industriale”), ha provveduto ad individuare misure
organizzative interne piu funzionali alle attivita anche nell’ambito di un contenimento
dei costi aziendali relativi al personale (accorpamento di funzioni direzionali, recupero
di somme non dovute, eliminazione di indennita non previste o non piu dovute), con

il chiaro obiettivo di salvaguardare la continuita operativa ed assistenziale.

Una delle criticita riscontrate, avvalorata e confermata anche dal parere sia dagli
adpisors di Pricewaterhonse Coopers che dal personale interno, era costituita dall’assenza di
un Direttore Amministrazione Finanza e Controllo, colmata con l'inserimento in

organico di tale figura a decorrere dal 21 maggio 2014.

La ricognizione dei contratti in essere ha fatto emergere delle situazioni di difformita
tra le condizioni pattuite e quelle effettivamente applicate, che ha richiesto interventi
di regolarizzazione da parte del Commissario Straordinario, nei limiti imposti dalle

norme inderogabili di legge.

Piu in generale, nei rapporti con i fornitori si ¢ cercato di ripristinare le condizioni di
regolarita nei pagamenti anche attraverso I'implementazione di una minima

pianificazione di cassa, necessaria al monitoraggio dei flussi in entrata ed in uscita.

Infine, riveste particolare importanza attivita svolta dal Commissario, con I'ausilio di
collaboratori professionali esterni dotati di riconosciuta capacita manageriale in
ambito sanitario, necessaria a riprendere 1 contatti istituzionali con le AA.SS.LL. e le
Regioni Puglia e Basilicata - interrotti da diversi anni - al fine di consentire una
minima pianificazione delle attivita e di aprire quello che, generalmente, ¢ il normale

dialogo esistente nel rapporto di partenariato tra “cliente” e “fornitore”.

I rapporti con tali soggetti sono risultati tesi sin da subito, rendendo pertanto
imprescindibile ristabilire il dialogo e rappresentando la netta demarcazione che

avrebbe contraddistinto la gestione commissariale dalle precedenti amministrazioni,
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nel convincimento che tale attivita fosse prodromica a qualsiasi necessario confronto

sulle ipotesi di rilancio delle attivita sanitarie.

Si riporta nei paragrafi seguenti un dettaglio dei principali interventi gestionali posti in
essere dal Commissario Straordinario sino alla data di presentazione del presente

Programma.

3.2 L’ORGANIZZAZIONE DEL PERSONALE

Nel corso dell’'ultimo decennio, la Congregazione ha posto in essere due interventi di

riduzione collettiva del personale.

11 primo, nell’anno 2003, con una riduzione di forza lavoro OMISSIS

ed il secondo, nell’anno 2012, con un’ulteriore riduzione di forza lavoro

OMISSIS.

Precedentemente all’avvio della seconda procedura di licenziamento collettivo la
Congregazione, con nota nr. 587 del 20 marzo 2012, aveva avviato una richiesta di

Cassa Integrazione in deroga, non conclusasi per 'opposizione delle forze sindacali.

E opportuno evidenziare che entrambe le procedure di licenziamento collettivo sono
state costruite ed attuate facendo riferimento all’opportunita concessa dalla Legge n.
289/2002, che prevedeva la concessione di un’indennita di mobilita speciale
(dapprima fissata in 48 mesi, poi estesi a 66), per cui al fine di rendere minimo
I'impatto sociale sono stati collocati in mobilita solo quei dipendenti che nell’arco del
periodo di erogazione della indennita avrebbero raggiunto la pensione, nonché coloro

che avessero aderito volontariamente.

Tuttavia, nel contenere il numero di unita e ridurre il costo del personale, tali
procedure hanno comportato uno squilibrio negli organici, a causa dell’esodo di
profili professionali necessari alle attivita assistenziali e di una persistente eccedenza di
personale in profili (tecnico, amministrativo, servizi sanitari) non strettamente

necessati.

La forza lavoro prima della procedura di licenziamento collettivo del 2012, era cosi

composta:
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Al completamento della procedura, la consistenza dell’organico era la seguente:

OMISSIS

Tale circostanza assume rilevanza anche in relazione alla gestione del contratto di
solidarieta difensiva stipulato in data 22 febbraio 2013, a conclusione della seconda
procedura di mobilita. Il contratto, infatti, avrebbe dovuto compensare il minor
esubero rispetto a quello indicato nella lettera di avvio della procedura di

licenziamento collettivo OMISSIS

tuttavia, il numero di adesioni definitivo

OMISSIS
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riveniente da una quasi esclusiva adesione volontaria delle
professionalita del ramo sanitario, ha comportato difficolta a garantire il normale
livello assistenziale e, conseguentemente, reso impossibile un’applicazione omogenea
del contratto, creando gravi tensioni tra i lavoratori e conflitto con le organizzazioni

sindacali.

In data 9 settembre 2014 il Commissario Straordinario e le Organizzazioni Sindacali
delle sedi di Bisceglie, Foggia e Potenza hanno concluso un accordo con il quale
hanno convenuto di anticipare, per tutti i profili professionali, la scadenza del
suddetto contratto di solidarieta, inizialmente fissata al 30 giugno 2015, alla data del
14 settembre 2014. Di conseguenza, a decorrere dal 15 settembre 2014 gli effetti del

predetto contratto di solidarieta si intenderanno integralmente cessati.

OMISSIS

La complessiva forza lavoro si compone quasi esclusivamente di personale assunto a
tempo indeterminato e con eta media relativamente bassa: gli over 60 sono infatti pari
al 5% circa dell’intera forza lavoro. Il furnover della forza lavoro, considerate le
condizioni macroeconomiche delle aree in cui la Congregazione ha sede, risulta molto

basso.

Alla luce di tali peculiarita, modulare il numero di risorse necessarie in modo coerente

con i decrescenti fabbisogni in termini di assistenza sanitaria, dovuti alla riduzione del
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numero di degenze dell'Istituto Ortofrenico per effetto della mortalita dei pazienti e

dell’impossibilita di nuovi ricoveri, risulta essere una delle criticita della struttura.

Alcune funzioni, quali i servizi informativi, la contabilita, ’area affari generali, 'ufficio

legale, l'ufficio contratti ed appalti, risultano accentrate nella sede di Bisceglie.

L’adesione dei lavoratori alle OO.SS. risulta adeguata, in considerazione della
presenza di 135 persone componenti i direttivi sindacali e di un tasso di adesione alle
torze sindacali pari al 76% circa della forza lavoro (nello specifico il dato disaggregato
per sede ¢ pari all’85% per la sede di Bisceglie, al 65% per la sede di Foggia e al 77%
per la sede di Potenza). Risulta pertanto utile il confronto con le OO.SS. al fine di
condividere e concordare le azioni da intraprendere per pervenire ad
un’organizzazione del lavoro piu efficiente e rispettosa dei fabbisogni assistenziali dei

degenti.

Tale concertazione ¢ importante anche allo scopo di contrastare e ridurre il tasso di

assenteismo esistente:

TUTTE LE SEDI GEN 14 FEB 14 MAR 14 APR 14 I Quadr. 2014
FERIE 9,91% 7,59% 8,04% 10,16% 8,92%
SOLIDARIETA' 4,87% 4,83% 4,48% 4,49% 4,67%
MALATTIE E L. 104 10,09% 10,69% 10,58% 10,67% 10,50%
ALTRE ASSENZE 1,22% 1,26% 1,31% 1,30% 1,27%
TOTALE ASSENZE 26,09% 24,38% 24,41% 26,62% 25,37%
BISCEGLIE GEN 14 FEB 14 MAR 14 APR 14 I Quadr. 2014
FERIE 10,65% 9,30% 8,76% 10,95% 9,91%
SOLIDARIETA' 1,99% 2,06% 1,79% 1,93% 1,94%
MALATTIE E L. 104 10,42% 10,62% 10,53% 10,84% 10,60%
ALTRE ASSENZE 1,39% 1,38% 1,58% 1,58% 1,49%
TOTALE ASSENZE 24,45% 23,36% 22,66% 25,31% 23,93%
FOGGIA GEN 14 FEB 14 MAR 14 APR 14 I Quadr. 2014
FERIE 9,63% 6,62% 7,95% 8,77% 8,26%
SOLIDARIETA' 9,30% 8,71% 8,41% 7,85% 8,57%
MALATTIE E L. 104 10,48% 10,36% 11,08% 9,82% 10,44%
ALTRE ASSENZE 0,58% 0,89% 0,57% 0,65% 0,67%
TOTALE ASSENZE 29,98% 26,58% 28,01% 27,08% 27,94%
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POTENZA GEN 14 FEB 14 MAR 14 APR 14 I Quadr. 2014

FERIE 8,93% 5,67% 6,84% 10,32% 7,92%
SOLIDARIETA' 4,87% 5,30% 4,89% 5,26% 5,08%
MALATTIE E L. 104 9,04% 11,22% 10,11% 11,36% 10,41%
ALTRE ASSENZE 1,67% 1,46% 1,67% 1,54% 1,59%
TOTALE ASSENZE 24,50% 23,65% 23,52% 28,48% 24,99%

Nella valutazione del tasso di assenteismo, hanno forte impatto le assenze per
malattia breve (assenze da 1 a 3 giorni), interamente a carico del datore di lavoro
(periodo di carenza), con un incremento ulteriore durante la vigenza del contratto di

solidarieta.

La Congregazione ha convocato, per ciascuna delle tre sedi, tavoli tecnici sindacali per
avviare un confronto che, tenendo conto del personale in forza, individui correttivi
e/o le modifiche dell’organizzazione del lavoro utili a migliorare I’assistenza ed a

ridurre lo stress lavorativo per i dipendenti.

OMISSIS

L’incremento delle unita ¢ dovuto allinternalizzazione, per mezzo di contratti a
tempo determinato, dei servizi infermieristici, precedentemente affidati alle

cooperative esterne, sia presso la sede di Bisceglie che presso la sede di Foggia.

Tale stato, preesistente alla data di avvio delle procedure di licenziamento, ha escluso
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la categoria degli infermieri professionali sia dalla procedura di licenziamento
collettivo (fatto salvo qualche caso di adesione volontaria) che dal contratto di

solidarieta difensiva.

II Commissatio Straordinario ha, con decorrenza 1° luglio 2014 per la sede di
Bisceglie e 1° agosto 2014 per la sede di Foggia, risolto entrambi i contratti con le
Cooperative, provvedendo all’assunzione diretta di tutti gli infermieri con contratto a

tempo determinato di tre mesi, suscettibile di rinnovo secondo le effettive esigenze.

33 I RAPPORTI CON I FORNITORI

Al momento dell'insediamento del Commissario Straordinario, il sistema di gestione
delle forniture ¢ risultato ampiamente inefficiente e destrutturato. Le forniture non
venivano confrontate con benchmark di mercato e non vi erano attivita di controllo

sulla congruita delle prestazioni e del rispetto delle previsioni contrattuali.

OMISSIS

Si ¢ reso, quindi, indispensabile intraprendere un’azione di rinegoziazione, tutt’ora in
corso, con tutte le ditte fornitrici, al fine di determinare canoni e durate a condizioni
di mercato. E in corso di valutazione la sostituzione dei fornitori strategici, che, in
particolare, prestano servizi di ristorazione, sanificazione e lavanolo presso alcune

strutture, con I'intento di ottenere le migliori condizioni economiche e di servizio

OMISSIS

Lattivita di rinegoziazione degli altri servizi ¢ in fase piu avanzata, essendo gia

in corso di sottoscrizione i nuovi accordi commerciali.
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In altri casi ¢, invece, stato possibile risolvere alcuni contratti, essendosi dotati di una
differente organizzazione o armonizzando la tipologia di prestazioni nelle tre

strutture, come per esempio nel caso del:

- servizio mensa, inspiegabilmente creato ad hoc per il reparto Hospice di Foggia,
che prevedeva la presenza di cuochi in reparto, in luogo della
somministrazione dei pasti secondo le modalita in uso nelle altre strutture o

negli altri reparti;

- servizio di somministrazione dei pasti solo per alcuni degenti della sede di

Potenza;
- servizio di reception, atfidato ad una ditta esterna nella sede di Foggia;
- servizio di portierato nella sede di Foggia;
- servizio di recupero crediti.

Cio, in applicazione della facolta attribuita al Commissario Straordinario dall’art. 50,
primo comma, del D.Lgs. n. 270/1999, che, fatta eccezione per i contratti di lavoro
subordinato ed 1 contratti di locazione di immobili (nel caso in cui ad essere
sottoposto ad Amministrazione Straordinaria sia il locatore), consente all’organo
commissariale di “sciogliersi dai contratti, anche ad esecuzione continnata o periodica, ancora
ineseguiti o non interamente eseguiti da entrambe le parti alla data di apertura dell'amministrazione

straordinaria’ .

La struttura interna, infine, sta lavorando all’istituzione dell’albo fornitori del’Ente, in
modo da garantire maggiore trasparenza nei processi di valutazione e selezione dei
fornitori, assicurando uniformita e sistematicita nell’applicazione dei criteri di
selezione nelle procedure negoziate inferiori ad una soglia prestabilita e tempestivita
in sede di individuazione dei fornitori da coinvolgere nel processo di

approvvigionamento.
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3.4 I RAPPORTI CON LA REGIONE PUGLIA, LA REGIONE BASILICATA E LE
ASL

Il Commissario Straordinario, come anticipato, ha aperto alcuni tavoli tecnici con le
Regioni Basilicata e Puglia per condividere le linee della ristrutturazione nelle sedi di
loro competenza territoriale. In questo processo di confronto costruttivo sono state

coinvolte anche le tre aziende sanitarie locali (ASP Potenza, ASL BAT e ASL Foggia).

3.4.1 Irapporti conla Regione Puglia

11 tavolo tecnico con la Regione Puglia ¢ stato aperto solo nel mese di settembre del
corrente anno. I Commissario ha avuto incontri conoscitivi con le ASL BAT e
Foggia, in preparazione del tavolo tecnico regionale. Il tema principale da affrontare ¢
il completamento della riconversione e la definizione del modello assistenziale
dellIstituto Ortofrenico. La D.C.R. n. 380/1999, come ampiamente rappresentato nei
paragrafi precedenti del presente Programma, emano disposizioni relative ad un
processo di riconversione di detta struttura in altra tipologia di attivita sanitarie, le cui
concrete modalita di attuazione furono rimesse ad un successivo atto deliberativo

riguardante la disabilita, ancora da adottare.

Pur confermando nel Piano Regionale della Salute il percorso fino ad allora effettuato
dalla Congregazione, ed inserendo le attivita di CDP nella programmazione regionale,
dichiarando che “Z/ processo di riconversione, attualmente in corso, delle strutture ex manicomiali
gestite dalla Congregazione delle “Ancelle della Divina Provvidenza” insistenti in Bisceglie e Foggia,
potra, nel breve periodo, dare una concreta risposta ai bisogni collegati alle disabilita che necessitano
di livelli differenziati di setting assistenziale”, 1la Regione Puglia non ha poi concluso izer

previsto.

Il Commissario sta ponendo prioritariamente i seguenti temi al tavolo tecnico con la

Regione Puglia:

e inquadramento degli Istituti Ortofrenici nella rete di assistenza regionale,
definizione dei setting assistenziali dei pazienti presso le sedi di Foggia e

Bisceglie e determinazione delle relative tariffe;
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* conversione, ai sensi della D.G.R. n. 380/1990 delle strutture della
Congregazione e  completamento dei relativi  accreditamenti e

convenzionamenti (con riferimento, in particolare, ai posti letto di RSA);

e finanziamento regionale destinato a CDP e ripartizione tra le attivita per il
Sistema Sanitario Regionale, con i corrispondenti tetti di spesa nel periodo

2015-2017.

Come precedentemente descritto, IlIstituto Ortofrenico, non essendo stato
ricompreso nel processo di riconversione, ha sofferto della mancata attivazione del
progetto obiettivo sulla disabilita, preconizzato dalla D.C.R. n. 380/1999 e mai
varato. In particolare, tale provvedimento, non riconoscendo una precisa tipologia
assistenziale, a causa della vacanza di un impianto normativo specifico, di fatto ha
bloccato la possibilita di nuovi ricoveri, in attesa del previsto ordinamento. Poiché la
situazione transitoria perdura ancora oggi, la popolazione degli Ospiti dell’Istituto
Ortofrenico ¢ di fatto una popolazione ad esaurimento, con una riduzione del
fatturato, a causa della mortalita che, ovviamente, assume un andamento crescente nel
corso degli anni. Tale decremento ¢ solo in minima parte compensato da una
riduzione dei costi di esercizio, atteso che il personale non si riduce con il decremento
degli ospiti; cio ha dato origine agli esuberi oggetto dei recenti provvedimenti di
mobilita.

A cio va aggiunto che la retta giornaliera dell’Istituto Ortofrenico ¢ stata oggetto di
specifica convenzione nel 1975. La D.G.R. n. 1870/2002 (“Piano di riconversione dei
Presidi Ospedalieri di Bisceglie e Foggia di cui alla D.C.R. 380/99 ¢ s.m.i. di cui alla D.G.R.
1087/02 — Definizione nei rapporti con la Congregazione Religiosa Casa della Divina
Provvidenza”) ha determinato la retta dell’Istituto Ortofrenico in 100,46 Euro. Tale
retta veniva incrementata nel 2005 nella misura del 5%, fino a raggiungere ’attuale
importo di 105,74 Euro. La struttura di tale retta, cosi come determinata nella

convenzione del 1975, ¢ costituita dalla somma di due componenti:

s un “rimborso a pie di lista” del costo di tutto il personale direttamente utilizzato

per Pespletamento di tutti i servizi sanitari e non sanitari;
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* un rimborso percentuale (rispetto al costo del personale), destinato a coprire

tutti gli altri costi di gestione, compresi gli oneri finanziari.

La convenzione in vigore prevede obblighi contrattuali per quel che concerne
fornitura di farmaci, le principali visite specialistiche, il vestiario completo ed il
servizio di guardia medica h24. Tali prestazioni sviluppano costi insostenibili per la
Congregazione. I pazienti dell'Istituto Ortofrenico, struttura definita ad esaurimento,
non essendo classificati secondo nosologia, non hanno assistenza equivalente in
nessuna regione italiana. I.a mancata definizione della tipologia dei pazienti e, di
conseguenza, delle strutture idonee alla loro assistenza, non consente di tarare le
risorse agli effettivi bisogni assistenziali, di fornire parametri utili alla formazione della

tariffa, nel rispetto della dignita della persona e della sostenibilita economica.

Nell’ambito dell’Istituto Ortofrenico, la cui missione originaria configurava una logica
di protezione e reinserimento sociale dei soggetti portatori di handicap psicofisico, si ¢
venuta a creare una sempre maggiore eterogeneita dei quadri clinici e psicopatologici
presentati dagli ospiti, che ha reso difficile un approccio specifico e realmente

rispondente ai bisogni individuali.

Tale situazione ha posto notevoli difficolta nei confronti dei pur ripetuti tentativi di
razionalizzazione delle metodologie riabilitativo-assistenziali, creando problemi anche
nell’ottimizzazione della attribuzione delle risorse umane nelle varie realta che

compongono le strutture di Foggia e Bisceglie.

OMISSIS

58



OMISSIS

59



OMISSIS

3.4.2 Irapporti con la Regione Basilicata

La Regione Basilicata ha mostrato grande sensibilita sui temi dei contenziosi aperti e
sulle leve da mettere in campo per il risanamento del conto economico della sede di
Potenza, ai fini di salvaguardare il livello occupazionale e rendere cedibile il singolo
ramo. Le riunioni tecniche sono coordinate dal Direttore Generale del Dipartimento

Salute.

In relazione alla riconversione secondo la D.G.R. n. 3354/1999, ampiamente descritta

nel paragrafol.1.3, sono attualmente attivi:
- 1n. 3 RSA per anziani disabili (72 posti letto);
- n. 1 modulo riabilitazione intensiva - cod. 56 (24 posti letto);
- n. 1 modulo di riabilitazione estensiva - cod. 60 (16 posti letto);
- n. 1 Nucleo Alzheimer (24 posti letto);
- n.1 RSA Demenza dell’Adulto (24 posti letto);
- n.1 CSSR per disabili psichici (273 posti letto);
per un totale di n. 433 posti letto.

A questi vanno aggiunti 1 rimanenti 25 posti letto del cosiddetto residuo manicomiale

ad esaurimento.
Da quanto sopra si evince che:

- delle 5 RSA per anziani disabili previste (120 posti letto) ne sono state attivate

solo 3 (72 posti letto);
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- 164 posti letto (32 + 32) di Riabilitazione post acuta, con D.G.R. n. 513/2007

sono stati ridotti a 40 (24 + 106);

- ¢ stato autorizzato ed attivato 1 RSA Demenza dell’adulto (24 posti letto) che

non era prevista nella D.G.R. n. 3354/1999.

Tutte le sopracitate attivita sono regolamentate da contratti sottoscritti con la ASP di
Potenza e tutte le strutture, per mezzo di specifiche delibere regionali, sono in
possesso di accreditamento istituzionale di 1° livello ovvero di accreditamento

provvisorio (CSSR).

Con riguardo all’accreditamento provvisorio del CCR, si segnala che ¢ stato adottato
un provvedimento legislativo che ha prorogato a 5 anni il termine di inizio dei lavori
funzionali all’adeguamento. II Commissario Straordinario, quindi, si avvarra di tale
estensione, cosi da rinviare il termine dell’inizio dei lavori alla data del 17 ottobre

2017. I lavori dovrebbero poi essere completati entro i successivi due anni e, dunque,

entro il 17 ottobre 2019.

OMISSIS

Nel corso delle riunioni ¢ stato affrontato il contenzioso sui pazienti cosiddetti
“dimissibili”. Con il termine “dimissibili” ¢ stato identificato un numero di circa 30
pazienti che negli anni, a partire dal 2002, a seguito di verifica da parte della ASP di
Potenza, sono stati formalmente dimessi dal Centro di Potenza per due ordini di
motivi. Alcuni, pur essendo affetti da un lieve ritardo mentale, avevano raggiunto, ad
avviso della ASP, un grado di autonomia tale da consentire la dimissione o il
trasferimento in strutture a carattere sociale, non essendo piu necessari interventi
riabilitativi di tipo sanitario. Altri, avendo in origine una diagnosi di tipo psichiatrico e
non essendo collocabili in ragione della loro eta nelle RSA del residuo manicomiale

riservato a pazienti anziani, erano, ad avviso della ASP, collocati impropriamente

61



presso la struttura della Congregazione. A seguito del provvedimento di dimissione
dei pazienti, si ¢ proceduto a coinvolgere le famiglie di origine ed i comuni di
provenienza affinché se ne facessero carico, ma ad oggi il Commissario non ha ancora
ricevuto risposta. Al momento, i pazienti in questione sono ancora ospiti della
struttura CDP. Per tale vicenda la Congregazione ha intrapreso contenziosi giudiziari
con le ASL di provenienza, ottenendo sentenze che hanno riconosciuto il diritto di
CDP ad essere rimborsato per I'assistenza, che comunque non ¢ mai stata interrotta.
Da ultimo, nel luglio del 2012, una commissione della ASP ha riclassificato i pazienti
in questione, impegnandosi a farsi carico almeno dei pazienti psichiatrici. Cio al
momento ¢ avvenuto solo in minima parte. Gli esiti del lavoro di detta commissione

sono riportati in un apposito verbale.

Nel confronto regionale ¢ stata affrontata la problematica dei dimissibili della Regione
Basilicata, individuando un cronoprogramma che, a condizione della sottoscrizione di
una transazione tra CDP e la ASP di Potenza, conferma per il 2014 Ia retta del CSSR
al 100% (Euro 128/die), con una progtressiva riduzione in tre anni del 10% e

successivo abbattimento del 50%.

OMISSIS
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3.5 LA SEGREGAZIONE DEI BENI DELLA CONGREGAZIONE

Per quanto concerne I'individuazione dei beni di proprieta della Congregazione si
evidenzia, in particolare, che I'art. 1 del decreto con cui il Ministro dello Sviluppo
Economico ha ammesso CDP al’Amministrazione Straordinaria prevede
espressamente che restino esclusi da tale procedura i “beni e rapporti direttamente destinati

e relativi all'attivita di religione e culto”.

Di conseguenza, al fine di redigere il presente Programma, si ¢ reso necessario
determinare il perimetro dei beni e dei rapporti che sono direttamente ed

esclusivamente destinati alle attivita di religione e di culto.

In tal senso, il Commissario, al fine di definire una “segregazione” dei patrimoni
condivisa, ha tenuto diversi incontri e corrispondenza con i rappresentanti dell’Ente

ecclesiastico senza, tuttavia, raggiungere, allo stato, alcuna intesa.

Nel merito, con riferimento alla “segregazione” dei patrimoni, giova evidenziare
quanto affermato nel recente (e forse unico) precedente giurisprudenziale del
Tribunale di Roma del 30 maggio 2013, secondo cui: “I/ fine spirituale, di religione, di culto
0 altruistico, non pregiudica l'attribuzione del carattere di imprenditorialita anche nel caso in cui le
prestazioni siano organizate in modo da conseguire un pareggio dei ricavi e dei costi. La nozgione di
imprenditore, infatti, va intesa in senso oggettivo, dovendosi riconoscere il carattere di impresa
all’attivita  economica organigzzata che sia ricollegabile ad wuna attitudine a conseguire la
remunerazione dei fattori produttivi, rimanendo invece irrilevante lo scopo di lucro, che costituisce il
movente soggettivo che induce ['imprenditore ad esercitare la sua attivita. Pertanto, per integrare il
requisito del fine di lucro ¢ sufficiente l'idoneita, almeno tendenziale, al pareggio del bilancio”; in
altri termini, il fine spirituale perseguito dal’Ente religioso non pregiudica
attribuzione del carattere dell’imprenditorialita dei servizi resi, ove la prestazione sia
oggettivamente organizzata in modo da essere fornita previo compenso adeguato al

suo costo, dato che il requisito dello scopo di lucro assume rilievo meramente
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oggettivo ed ¢ collegato alle modalita dello svolgimento dell’attivita economica.

Alla luce di cio, deve condividersi la tesi della applicabilita integrale delle norme di
diritto civile all’ente ecclesiastico imprenditore; ed invero, “Laccertamento dello stato di
imsolvenza dell'ente e il suo assoggettamento alle procedure concorsuali non incidono, infatts, sulla
struttura e sulla esistenza dell'ente, ma refluiscono direttamente solo sul segmento propriamente
economico-imprenditoriale dell attivita dall’'ente stesso esercitata; |...| D altro canto, la disciplina
della responsabilita patrimoniale e ['attivazione delle procedure concorsuali rispondono ad esigenge
pubblicistiche, che vanno al di la della tutela del singolo creditore”; pertanto, per quanto attiene
alla attivita di impresa esercitata, I’Ente ecclesiastico ¢ soggetto alle norme sulle

procedure concorsuali.

Tenuto conto della duplicita delle finalita e funzioni cui 'Ente ¢ preposto, 1 beni
appartenenti all’Ente medesimo che, per loro natura e destinazione, sono funzionali al
compimento delle attivita non imprenditoriali (fra cui, ad esempio, il perseguimento
delle finalita di culto e di assistenza religiosa) non potranno costituire oggetto di
liquidazione concorsuale in funzione del pagamento dei debiti della Congregazione
(ossia dell’Ente nella sua funzione di imprenditore), non facendo essi parte del
patrimonio dell'imprenditore posto a garanzia generale delle obbligazioni da esso

assunte, ai sensi dell’art. 2740 cod. civ..

Sulla base dell’arresto giurisprudenziale in commento, quindi, “‘corollario di tale
impostazione ¢ che tutti gli altri beni, che per loro natura e destinagione non sono funzionali al
compimento delle anzidette attivita non imprenditoriali dell'ente, rientrano nella procedura di
liguidazione di massa e sono quindi destinati a costituire lattivo della procedura; e cio
indipendentemente da atti di accertamento o dispositivi riferibili alla Provincia o alle autorita

ecclesiastiche che sulla stessa esercitano controllo”.

Alla luce di quanto sopra esposto, appare evidente che il criterio sotteso alla
segregazione si fonda sull’esclusione dalla massa attiva di quei soli beni che sono, per
loro natura e destinazione, direttamente funzionali al compimento delle attivita non
istituzionali dell’Ente ecclesiastico (e, quindi, quelli direttamente destinati e relativi

all’attivita di religione e culto) e, di converso, nella inclusione nella massa attiva di tutti
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gli altri beni, nel rispetto del generale principio di universalita che contraddistingue

I’esecuzione concorsuale.

OMISSIS
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4. IL PROGRAMMA: CRITERI E CONTENUTO
4.1 IL QUADRO NORMATIVO DI RIFERIMENTO

Come noto, ai sensi dell’art. 1 del D.Lgs. n. 270/1999, “/amministrazione straordinaria ¢
la procedura concorsuale della grande impresa commerciale insolvente, con finalita conservative del
patrimonio  produttivo, mediante  prosecuzione, riattivazione o  riconversione della  attivita

imprenditoriali”’.

In particolare, le disposizioni del D.L. n. 347/2003 si applicano alle imprese soggette
alle disposizioni sul fallimento in stato di insolvenza, che intendono avvalersi della
procedura di ristrutturazione economica e finanziaria di cui all’art. 27, secondo
comma, lettera b), del D.Lgs. n. 270/1999, ovvero del programma di cessione dei
complessi aziendali, di cui all’art. 27, secondo comma, lettera a), del decreto legislativo
citato, “purché abbiano, singolarmente o come gruppo di imprese costituito da almeno un anno,

entrambi i seguenti requisiti:

a) lavoratori subordinati, compresi quelli ammessi al trattamento di integragione dei guadagni,

non inferiori a cinquecento da alpeno un anno;

b) debiti, inclusi quelli derivanti da garanzie rilasciate, per un ammontare complessivo non

inferiore a trecento milioni di enro”.

Al sensi dell’art. 2 del D.L. n. 347/2003, I'obiettivo del recupero dell’equilibrio delle
attivita imprenditoriali puo essere quindi alternativamente raggiunto tramite “/z
ristrutturazione economica e finanziaria di cui all'articolo 27, comma 2, lettera b), del decreto
legislativo n. 2707, sulla base di un programma di risanamento di durata non superiore a
due anni, eventualmente prorogabili per ulteriori dodici mesi, ovvero attraverso “/u
cessione dei complessi aziendali di cui al comma 2, lettera a), del medesimo articolo 27, sulla base
di un programma di prosecuzione dell’esercizio dell'impresa di durata non superiore

ad un anno, eventualmente prorogabile per un ulteriore anno.

A tal fine, entro centottanta giorni dalla data del decreto di nomina (prorogabili, come
nel caso di specie, per ulteriori novanta giorni), il Commissario Straordinario presenta

al Ministro dello Sviluppo Economico il programma di cui all’art. 54 del D.Lgs. n.
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270/1999, redatto secondo linditizzo di cui all’art. 27, secondo comma, lettera a)

ovvero b) del citato decreto legislativo (cft. art. 4 D.L. n. 347/2003).

4.2 LA SCELTA DELL’INDIRIZZO DI CUI ALL’ART. 27 DEL D.LGS. N. 270/1999

In base all’art. 27, secondo comma, lett. a), del D.Lgs. n. 270/1999, il recupero
dell’equilibrio  economico dei complessi aziendali puo essere perseguito,
alternativamente, per mezzo di un piano di ristrutturazione, della durata massima di
due anni, ovvero attraverso un programma di cessione, della durata massima di un

anno.

La prima strada ¢ percorribile, nel caso in cui lo stato dell’azienda sia tale da
permettere il mantenimento della propria capacita economica e produttiva attraverso
interventi di rinnovata configurazione dell’apparato produttivo e delle condizioni

finanziarie di esercizio.

Nel secondo caso, invece, la crisi che riguarda I'impresa ha un carattere cosi esteso,
per la profondita e la natura delle sue cause e per la strutturazione dell’apparato
produttivo, da rendere non percorribile il recupero dell’equilibrio economico, se non
attraverso il collocamento sul mercato di complessi/cespiti aziendali che, nella
rinnovata configurazione resa possibile dalla cessione, possano raggiungere un
equilibrio economico-finanziario non altrimenti percorribile tramite il puro e semplice

mantenimento dell’assetto nel cui ambito si ¢ generata la crisi.

La scelta tra programma di cessione e programma di ristrutturazione corrisponde,
sotto il profilo sostanziale, alle due diverse gradazioni con le quali le potenzialita di

recupero sono suscettibili di manifestarsi.

Nel caso di programma di cessione ¢ possibile ripristinare in futuro 'equilibrio tra
costi e ricavi, senza, tuttavia, che cid consenta di sanare integralmente le passivita
precedentemente accumulate: la conservazione del patrimonio produttivo, pertanto, si
attua tramite un mutamento della titolarita dell'impresa della quale viene evitata, nelle

more, la dissoluzione.
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Nel caso di programma di ristrutturazione, invece, ’Amministrazione Straordinaria
prog > ;
prelude al recupero, da parte dell'impresa, della capacita di soddisfare regolarmente

anche le obbligazioni pregresse e, dunque, al suo ritorno i bonis.

La gravita dellinsolvenza si riflette percio, necessariamente, sulla scelta dei

programmi.

Alla luce delle indagini svolte dal Commissario Straordinario, della situazione
economico-patrimoniale che caratterizza la Congregazione e del Piano Industriale
predisposto, si puo oggi ragionevolmente ritenere che CDP non sara in grado di
pervenire ad un pieno risanamento che consenta il suo ritorno 7 bonis, attraverso
integrale soddisfacimento dei suoi creditori, presupposto indefettibile per perseguire

il programma di ristrutturazione.

A seguito dell’apertura della procedura di Amministrazione Straordinaria, il
Commissario  Straordinario, assunta pienamente la gestione dellimpresa e
Pamministrazione dei beni dell'impresa insolvente, ha avuto la possibilita di svolgere
approfondite analisi, con particolare riguardo all’operativita ordinaria della
Congregazione, alle sue prospettive economico-finanziarie, alle opportunita e
problematiche del settore in cui la stessa opera, ai rapporti con parti terze, con la

struttura direzionale e con il personale operativo.

L’esito di tali analisi ha condotto il Commissario Straordinario a titenere che il
programma di cessione dei complessi aziendali ex art. 27, secondo comma, lett. a), del
D.Lgs. n. 270/1999 rappresenti 'unica ipotesi percorribile per il conseguimento delle
“finalita conservative del patrimonio produttive” della Congregazione, attraverso cui

perseguire concrete finalita di recupero dell’equilibrio economico.

Successivamente all’lammissione di CDP alla procedura di Amministrazione
Straordinaria, infatti, non ¢ emerso alcun elemento concreto che consentisse di

ritenere percorribile la via della ristrutturazione economica e finanziaria dell'impresa.

L’analisi economico-finanziaria condotta, infatti, ha evidenziato risultati economico-
finanziari, sia per quanto concerne CDP sia per ciascuno dei singoli complessi
aziendali individuati (cosi come descritti nel seguito del Programma), costantemente

in perdita. Al contrario, il Piano Industriale elaborato dal Commissario punta,
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tenendo conto della aleatorieta connessa a qualsiasi indicazione prospettica, a

raggiungere un equilibrio economico finanziario a partire dall’anno 2016.

La rapidita e lefficacia con cui sara concretamente avviato il programma di cessione,
nel rispetto naturalmente delle regole procedurali proprie del’Amministrazione
Straordinaria, consentiranno di salvaguardare il patrimonio produttivo e, almeno in

parte, 1 livelli occupazionali della Congregazione.

Una procedura rapida, peraltro, rappresenta anche il miglior presidio del suo valore,
massimizzando conseguentemente le aspettative di incasso dalla cessione stessa. Tale
strada appare quindi essere anche la piu idonea a tutelare gli interessi dei creditori di
CDP, aspetto che 'art. 55 del D.Lgs. n. 270/1999 cita tra gli obiettivi principali di cui

il Commissario Straordinario deve tener conto nella definizione del programma.

4.3 I CONTENUTI DEL PROGRAMMA

Una volta individuato lindirizzo idoneo a garantire il recupero dell’equilibrio
economico, dovranno essere precisati i contenuti previsti dall’art. 56 del D.Lgs. n.
270/1999 (applicabile al caso di specie in forza del generale richiamo alle disposizioni

del D.Lgs. n. 270/1999 contenuto nell’art. 8 del D.L. n. 347/2003). In patticolare:
“I/ programma deve indicare:

a) le attivita imprenditoriali destinate alla prosecuzione e quelle da dismettere;

b) il piano per l'eventuale liguidazione dei beni non funzionali all'esercizio dell impresa;

¢) le previsioni economiche e finanziarie connesse alla prosecuzione dell’esercizio dell'impresa;

d) i modi della copertura del fabbisogno finanziario, con specificazione dei finanziament: e delle altre

agevolazioni pubbliche di cui ¢ prevista lutilizzazione”.

Il medesimo articolo prevede che, nel caso in cui venga adottato il programma di
cessione, “i/ programma deve altresi indicare le modalita della cessione, segnalando le offerte

pervenute o acquisite, nonché le previsioni in ordine alla soddisfazione dei creditor?”.

I primo punto previsto dal D.Lgs. n. 270/1999 in tema di contenuto del programma

di cessione, relativo alla necessaria identificazione delle “attivita imprenditoriali destinate
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alla prosecugione e quelle da dismettere’ e subito dopo del “piano per la eventuale liguidazione
dei beni non funzionali all’esercizio dell'impresa”, impone un approfondimento circa le

attivita imprenditoriali svolte dalla Congregazione presso le sue diverse sedi.

Come si dira piu avanti nel dettaglio, da un punto di vista strettamente
procedimentale, il sottoscritto Commissario ritiene che la procedura di vendita debba
avere un elevato grado di elasticita nella definizione dei diversi perimetri aziendali da
porre in vendita, allo scopo di poter prendere in considerazione e paragonare offerte
riferite a perimetri di diversa composizione. E cio al fine di perseguire al meglio,
perché in possesso di maggiori elementi di giudizio, le finalita della procedura di
conservazione dell’unitarieta del complesso aziendale, da una parte, e di

massimizzazione del ricavo della cessione, dall’altra parte.

Tale approccio consente di perseguire al meglio le finalita indicate dall’art. 55 del
D.Lgs. n. 270/1999, ai sensi del quale “i/ programma ¢ redatto |...) in modo da salvagnardare
Lunita operativa dei complessi aziendali, tenuto conto degli interessi dei creditor?”’. La norma
afferma esplicitamente che tale salvaguardia deve avvenire “fenuto conto degli interessi dei
creditor?’. 11 che certamente indica che, ferma restando la “prevalenza” dell’interesse
collettivo di salvaguardia di una grande impresa insolvente, lo strumento che viene
scelto per conseguire tale obiettivo non puo prescindere dall'interesse dei creditori, la
cui rilevanza appare attenuata, ma giammai scompare dall’orizzonte dell’impianto

legislativo.

Nel caso in esame, la salvaguardia dell’'unita operativa appare essere, di per se stessa,
uno strumento per meglio tutelare 'interesse dei creditori. In altri termini, una volta
che siano state accertate le “comcrete prospettive di recupero dell’equilibrio economico” della
grande impresa insolvente, la necessaria tutela dell'interesse dei creditori viene

considerata meglio conseguibile se ne viene preservata la piena operativita.

11 concetto di “unita operativa dei complessi aziendal?”’, da salvaguardare in via prioritaria
nella definizione del programma di cessione, deve quindi essere interpretato in chiave
industriale e non, necessariamente, societaria. Tale unita operativa si puo infatti
tradurre nella individuazione e successiva tutela di un insieme di elementi materiali e

immateriali (attivita, impianti, &nzow-how, personale, contratti, rapporti di mercato e

79



cosi via) che nel loro insieme rappresentino “attivita imprenditoriali”, vale a dire una
entita complessa pienamente in grado di effettuare il proprio ciclo produttivo e di

stare sul mercato.

L’individuazione dei complessi aziendali di cui salvaguardare 'unita operativa, quindi,
si traduce nella necessita di individuare “perimetri” di attivita e rami d’azienda che

vanno al di 1a della singola entita giuridica.

4.4 I COMPLESSI AZIENDALI OGGETTO DI CESSIONE

Per quanto concerne l'attivita sanitaria, come anticipato precedentemente, la stessa

viene svolta nelle 3 strutture seguenti:

- “Casa della Divina Provvidenza” di Bisceglie: sede principale delle Opere di
Don Pasquale Uva nonché sede generalizia della Congregazione delle Ancelle

della Divina Provvidenza (di seguito anche “Bisceglie”);
- Ospedale “Santa Maria” di Foggia (di seguito anche “Foggia”);

- Ospedale “Centro Riabilitazione Don Uva” di Potenza (di seguito anche

“Potenza”).

E opinione del Commissario che la “salvagnardia dell'unita operativa dei complessi aziendali,
tenuto conto degli interessi dei creditor?’ possa ottenersi, in via preferenziale, con la cessione

degli ospedali, in blocco o singolarmente.

In tal senso, si ¢ proceduto, per maggiore prudenza e per fornire maggiore analiticita
al Piano Industriale, alla valutazione dei singoli complessi aziendali separatamente tra

loro.

E, inoltre, importante precisare che l'attivita sanitaria ¢ svolta in immobili di proprieta
di CDP e, pertanto, la cessione avra ad oggetto i complessi aziendali di Bisceglie,
Foggia e Potenza (di seguito anche 1 “Complessi Aziendali”), intesi come insieme
unitario dei rapporti giuridici relativi alla specifica attivita, inclusivi degli stessi
immobili.

Tale decisione deriva principalmente dalla stretta connessione dell’attivita aziendale

con gli edifici nei quali ¢ attualmente svolta; non ¢ stata presa in esame, pertanto, ai
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fini del presente Programma, la cessione dei singoli Complessi Aziendali

separatamente dalla cessione degli immobili in cui sono attualmente localizzati.

A tale proposito, va ulteriormente precisato che il Commissario ha individuato alcuni
edifici e alcune aree immobiliari (di seguito “Beni non funzionali”), cosi come
meglio descritti nel paragrafo 5.3 del presente Programma non strettamente
funzionali all’attivita sanitaria e che, pertanto, potrebbero essere dismessi

separatamente rispetto ai Complessi Aziendali.

4.5 LE PREVISIONI ECONOMICHE, PATRIMONIALI E FINANZIARIE

Nel presente paragrafo si procedera ad illustrare il Piano Industriale elaborato dal

Commissario per il periodo 2014-2017 e relativo ai Complessi Aziendali.

Si precisa inoltre che, sulla base del Piano Industriale, Ernst & Young Financial-
Business Advisors S.p.A. (di seguito anche “E&Y”) ha elaborato la perizia di stima
del valore corrente teorico attribuibile ai Complessi Aziendali (asseverata in data 12
settembre 2014), ai sensi dell’art. 62, secondo comma, del D.Lgs. n. 270/1999. 1
valori di perizia cosi determinati saranno considerati come prezzo base nel processo

di cessione dei Complessi Aziendali.

Il Piano Industriale, di seguito illustrato, rappresenta un piano di rilancio del business,
prevedendo un’ottica di continuita e di efficientamento dell’attivita operativa. Il Piano
Industriale ¢ stato elaborato con 'obiettivo di migliorare la redditivita delle strutture,
attraverso progressive azioni di ottimizzazione dei costi e di sviluppo dei ricavi, alcuni

dei quali gia in fase di implementazione.

Sulla base del Piano Industriale, si prevede che 1 Complessi Aziendali raggiungeranno
gia nel corso del 2015 un livello di EBITDA (Margine Operativo Lordo) positivo,

cosi come di seguito evidenziato:
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CDP - CONTO ECONOMICO 2011 2012 2013 2014B 2015E 2016E 2017E
[dati in migliaia di Euro]
Ricavi
Bisceglie 44.195 41.953 37.997 36.889 39.647 41.529 41.184
Foggia 30.222 28.427 26.062 25.466 27.269 29.329 29.471
Potenza 20.727 19.322 18.671 18.335 19.745 20.134 20.149
{TotaleRicavi 95144 89 A99 04Ok | 60690 80 0L 29994 20 009 E
YtoY n.a (5,72%) (7,77%) (2,47%) 7,40% 5,00% (0,21%)
Costo del Personale
Bisceglie (40.558) (36.124) (29.901) (28.049) (24.609) (24.988) (25.239)
Foggia (20.311) (18.8106) (16.758) (17.258) (16.659) (16.577) (16.894)
Potenza (12448 (14319) (A3912)  (3.263) | (13545)  (13474)  (13.487)
ETotale Costo del Personale (76.317)  (69.259) (60.571) (58.569) (54.813) (55.038) (55.619) E
Su Totale Ricavi (80,21%) (77,21%) (73,21%) (72,58%) (63,25%) (60,49%) (61,25%)
YtoY n.a. (9,25%) (12,54%) (3,30%) (6,41%) 0,41% 1,06%
Altri Costi Operativi
Bisceglie (22.878) (28.640) (22.858) (17.677) (14.988) (15.797) (15.830)
Foggia (19.844) (22.418) (16.501) (12.022) (10.235) (11.119) (11.297)
Potenza (7.498) (10.573) (7.991) (6.503) (5.645) (5.748) (5.820)
{Totale Altri Costi Operativi (50-220) (61.631) (47.351) (36.202) (30.867) (32.664) (32.947) !
Su Totale Ricavi (52,78%) (68,71%) (57,23%) (44,87%) (35,62%) (35,90%) (36,28%)
YtoY n.a. 22,72% (23,17%) (23,55%) (14,74%) 5,82% 0,86%
EBITDA
Bisceglie (19.242) (22.811) (14.762) (8.830) 50 743 115
Foggia (9.933) (12.807) (7.1906) (3.814) 376 1.634 1.280
PONIE e 22100023y (430 555 o1 83
ETotale EBITDA (31.393) (41.188) (25.191) (14.081) 981 3.289 2.238 E
EBITDA % (33,00%) (45,92%) (30,45%) (17,45%) 1,13% 3,61% 2,46%
YtoY n.a. 31,20% (38,84%) (44,10%) (106,97%) 235,24% (31,96%)
Totale Reddito Netto (26.640) (65.658) (271.641) (22.307) (5.224) (3.197) (4.253) f
YtoY n.a. 146,46% 313,72% (91,79%) (76,58%) (38,81%) 33,03%

Sono di seguito riportate le principali linee guida del Piano Industriale:

a) ridefinizione delle attivita in relazione alla programmazione regionale ed ai

bisogni delle ASL di riferimento;

b) ridefinizione dei posti letto per singola disciplina in grado di erogare le attivita

non soggette a valutazione negativa di appropriatezza;

c) trasformazione di alcune attivita di ricovero a scarsa remunerativita in day

service o setting ambulatoriale;

d) completamento del superamento della residenzialita a lungo termine (Istituti

Ortofrenici), con piena attuazione delle delibere regionali relative alla

riconvetrsione;

e) aumento del tasso di occupazione dei posti letto, attraverso una maggiore

integrazione nei percorsi PDTA delle ASL territoriali di riferimento;
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f) razionalizzazione dei percorsi interni e degli spazi destinati alle attivita

sanitatie;

@) raggiungimento dei tetti di spesa nelle convenzioni esistenti e di possibile

attivazione;

h) implementazione dell’attivita in regime di solvenza prevalentemente

ambulatoriale oltre che di ricovero;

1)  OMISSIS

) OMISSIS

k) riduzione dei costi accessori, utilizzando procedure condivise;

) rideterminazione del costo dei servizi sulla base della rinegoziazione dei
contratti in essere ovvero della risoluzione di alcuni e del ricorso a nuovi

fornitori a prezzi piu vantaggiosi di mercato.

Per sua stessa natura, infine, il Piano Industriale ed i relativi obiettivi economico-
finanziari si basano su stime, dati previsionali e assunzioni che sono, in quanto tali,
futuri ed incerti. Eventuali fattori endogeni ed esogeni potrebbero, pertanto,
determinare variazioni, anche significative, degli elementi e delle circostanze su cui le
previsioni si fondano, tali da incidere sull’attuazione del Piano Industriale nei termini

e secondo le modalita attese.

4.5.1 Bisceglie

Bisceglie rappresenta la sede principale di CDP in termini di dimensioni, personale
impiegato, servizi offerti e numero di posti letto. La struttura ospedaliera di Bisceglie

si sviluppa su un’area complessiva di circa 190.000 mq.
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11 piano relativo al Complesso Aziendale di Bisceglie prevede di raggiungere, nel 2017,
ricavi per Euro 41,2 milioni ed un EBITDA positivo di Euro 0,12 milioni, come

riportato nella tabella seguente.

CONTO ECONOMICO 2011 2012 2013 2014B 2015E 2016E 2017E
[dati in migliaia di Euro]

{Ricavi 44.195 41.953  37.997  36.889  39.647 41.529 41.184 E
YtoY n.a. (5,07%) (9,43%) (2,92%) 7,48% 4,75% (0,83%)
{Costo del Personale (40.558) (36.124) (29.901) (28.049) (24.609) (24.988) (25.239) |
YtoY n.a. (10,93%) (17,23%) (6,19%) (12,26%) 1,54% 1,00%
(Al Costi Operativi (22.878)  (28.640) (22.858) (17.677) (14.988) (15.797) (15.830) |
YtoY n.a 25,19% (20,19%) (22,67%) (15,21%) 5,40% 0,21%
EBITDAR  (6571) (20.313) (12317) (6.619) 2115  2.809  2.181 |
EBITDAR % (37,50%) (48,42%) (32,41%) (17,94%) 5,34% 6,76% 5,29%
YtoY n.a. 22,58% (39,37%) (46,26%) (131,96%) 32,77% (22,36%)
L casing (.671) (2.498) (2.445) (2.217) (2.065) (2.065)  (2.065) |
EBITDA 7 (19.242) (22.811) (14.762) (8.83) 50 743 15
EBITDA % (43,54%) (54,37%) (38,85%) (23,95%) 0,13% 1,79% 0,28%
YtoY n.a. 18,55% (35,29%) (40,14%) (100,57%) 1.380,65% (84,48%)

Le attivita svolte sono state classificate nelle seguenti 3 aree principali: 1) istituto

ortofrenico, ii) attivita extra-ospedaliere e residenziali e iii) attivita ospedaliere.

PAZIENTI/POSTI LETTO

OMISSIS
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OMISSIS

RICAVI

Le previsioni relative ai ricavi sono state elaborate effettuando assunzioni diverse per
tipologia di prestazione. Le proiezioni prevedono la rinegoziazione delle tariffe per

alcuni servizi offerti.
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OMISSIS

ISTITUTO ORTOFRENICO

I ricavi dell'Istituto Ortofrenico, nel periodo 2014-17, sono stimati sulla base delle

seguenti assunzioni: (1) wedia dei pazgient; prevista in riduzione tra il 2014 e il 2017; non

sono previsti nuovi ricoveri nel piano (pazienti ad esaurimento) e, pertanto, il numero
medio dei pazienti ¢ stato stimato sulla base di indicatori di mortalita attesa (destinata
ad aumentare per effetto dell’aumento dell’eta media e della co-morbosita) e, in

piccola parte, dalle statistiche relative alle dimissioni

OMISSIS

AREA EXTRA-OSPEDALIERA E RESIDENZIALE

OMISSIS
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OMISSIS
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OMISSIS

AREA OSPEDALIERA

OMISSIS
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OMISSIS
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ALTRI RICAVI

Prevalentemente composti da locazioni sono assunti come costanti nel Piano
Industriale e ammontano a circa Euro 0,3 milioni annui. Le altre componenti
riguardano le agevolazioni per contributi TFR (citrca Euro 70 mila annui), rimborsi
(citca Euro 80 mila annui) e ricavi vari (Euro 9 mila), che si prevede resteranno

costanti per la durata del Piano Industriale.

COSTI OPERATIVI

I costi operativi di Bisceglie sono previsti in riduzione nel periodo 2014-2017
OMISSIS , principalmente per effetto della rinegoziazione dei principali contratti

di fornitura OMISSIS

Vengono descritte brevemente di seguito le principali assunzioni volte alla riduzione

dei costi operativi.

OMISSIS

90



OMISSIS
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OMISSIS
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COSTI PER SERVIZI

OMISSIS

I costi per servizi sono principalmente riferibili alle attivita connesse ai bisogni dei

pazientl.

OMISSIS

Le principali assunzioni sulle singole categorie di costo sono descritte di seguito:

a.

b.

mensa: la stima ¢ stata effettuata considerando 1) i numero dei
pazienti/degenti (variabile in funzione delle attivita cessate/intraprese e del
tasso di occupazione delle strutture previsto), ii) il costo della giornata
alimentare attualmente in vigore con il fornitore e iif) un fattore inflattivo (1%
annuo dal 2015). Nel corso del 2013, CDP aveva negoziato con il fornitore

uno sconto del 10% (a partire da settembre 2013);

OMISSIS

utenze: i costi sono stimati assumendo che i consumi siano proporzionali alle
prestazioni effettuate, in linea con i dati consuntivi 2013; a partire dal 2015, ¢

stato inoltre previsto un adeguamento inflattivo (1% annuo);
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c. infermieri: fino al 30 giugno 2014, gli infermieri impiegati erano dipendenti di
una cooperativa che forniva questo tipo di servizi. A partire dal 1 luglio 2014,
135 infermieri sono stati assunti direttamente dalla Congregazione (il costo ¢

stato pertanto riclassificato tra il costo del personale);

d. pulizia: la stima del costo ¢ stata effettuata considerando i) una rinegoziazione
contrattuale, con effetto a partire dal 2015, del costo a metro quadro del
servizio, ii) i metri quadrati delle strutture e iii) un fattore inflattivo dell’1%

all’anno a partire dal 2015;

e. lavanderia: nel corso del 2013, CDP ha rinegoziato il contratto di fornitura

ottenendo uno sconto del 27% rispetto ai valori 2012.

OMISSIS

COSTI DI STRUTTURA

I costi di struttura sono previsti in riduzione, principalmente per effetto del
contenimento OMISSIS Rispetto al 2013, la forte riduzione interessa le
consulenze (straordinarie, principalmente legate alla procedura concordataria) e gli

oneri straordinari relativi alle cartelle esattoriali ricevute.

LEASING
1 Jeasing si riferisce ai padiglioni 10/A e 10/B dell’ospedale. I canoni annui sono

dovuti fino al 2022; il riscatto ¢ invece previsto nel 2025 (Euro 4,6 milioni).

OMISSIS
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OMISSIS

STATO PATRIMONIALE

Coerentemente con la data convenzionalmente stabilita quale data di efficacia del
trasferimento (il 30 giugno 2015), le assunzioni di stato patrimoniale sono sviluppate

separatamente per ciascun Complesso Aziendale a partire dal 30 giugno 2015.

Si precisa che il Complesso Aziendale di Bisceglie comprende le proprieta immobiliari
e mobiliari relative alle strutture operative descritte nei paragrafi precedenti, il
personale dipendente coinvolto nell’attivita svolta, i rapporti giuridici con clienti, ASL
e fornitori, tutte le autorizzazioni e accreditamenti necessari allo svolgimento delle

attivita sanitarie delle strutture.
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STATO PATRIMONIALE dic-15E | dic-16E | dic-17E

[dati in migliaia di Euro]

Totale Immobilizzazioni Immateriali 391 396 407 414
Totale Immobilizzazioni Materiali 89.377 88.411 86.471 84.503
iTotale Immobilizzazioni 89.768 88.808 86.878 84.917 |
Rimanenze 309 326 335 325
Crediti Commerdali 8.399 8.852 9.104 8.821
Debiti Commerdali (1.860) . ...(2.009) .. (2.080) ... (2.042) .
 Capitale Circolante Netto 6.848 7.169 7.359 7103 |
Ratei e Risconti Attivi/ (Passivi) 3.984 3.713 3.172 2.630
Crediti Tributari - - - 20
(Debiti Tributari) - (362) (372) -
Debiti verso istituti di previdenza e G843 (388) ...
Altre Attivitd/Passivitd 3.984 2.968 2.408 2262 |
(Capitale InvestitoNetto 100.599 ..} 98.945 .. %646 . 94282 |
(Cassa)/Debiti Vs Banche a breve - (3006) (378) 122
{Posizione Finanziaria Netta - (306) (378) 122 |
i Patrimonio Netto 100.599 99.251 97.024 94160 |
"Totale Foni 100599 98945 96646 94.282 |

Le principali ipotesi utilizzate per la costruzione delle previsioni di stato patrimoniale

sono riportate di seguito.

Immobilizzazioni | Capex

Si ¢ provveduto ad isolare le immobilizzazioni non strumentali al funzionamento
dell’attivita ordinaria (principalmente alloggi suore e scuole ortofreniche) che sono
state escluse dalla procedura. I valori che saranno pertanto oggetto di conferimento
sono esclusivamente relativi alle immobilizzazioni strumentali (principalmente
fabbricati, attrezzature sanitarie e arredi) effettivamente in uso per lo svolgimento
dell’attivita ordinaria del Complesso Aziendale di Bisceglie.

Nel periodo di Piano Industriale non sono stati ipotizzati interventi di espansione
(capex limitate alle manutenzioni ordinarie, spesate a conto economico) o dismissione,

come evidenziato dal Capex Plan di seguito riportato.
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[dati in migliaia di Euro]

Ricavi 39.647 41.529 41.184 E
Immobilizzazioni Immateriali 20 42 41
Incidenza su Ricavi % 0,05% 0,10% 0,10%
Terreni e Fabbricati 41 83 82
Incidenza su Ricavi % 0,10% 0,20% 0,20%
Macchinari e Attrezzature Ospedaliere 51 104 103
Incidenza su Ricavi % 0,13% 0,25% 0,25%
Altri Beni 41 83 82
Incidenza su Ricavi % 0,10% 0,20% 0,20%
'TOTALE CAPEX 153 311 309
Incidenza su Ricavi % 0,39% 0,75% 0,75%

Crediti commerciali

I crediti derivanti dall’esercizio dell’attivita sanitaria ordinaria sono stati ipotizzati

incassabili in due #ranches: '85% dopo 60 giorni e il restante 15% dopo 180 giorni. Tali

condizioni sono in linea con le tempistiche di pagamento in vigore con le principali

ASL di riferimento (BAT, Foggia e Potenza).

E stato, invece, assunto che i crediti derivanti da ricavi non sanitari (principalmente

locazioni) siano incassati sulla base di una tempistica di pagamento pari a 180 giorni.

Debiti commerciali

I debiti commerciali sono principalmente relativi a prodotti e servizi connessi

all’attivita sanitaria (principalmente farmaci, mensa, utenze, pulizia, lavanderia e

manutenzioni) ed alle attivita accessorie (principalmente consulenze).

OMISSIS

Debiti tributari e previdenziali

OMISSIS

Fondo TFR

OMISSIS
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Fondi per rischi ed oneri

Non ne sono previsti ulteriori nel corso del periodo di Piano Industriale.

4.5.2 Foggia

L’ospedale “Santa Maria” di Foggia ¢ ubicato nella citta di Foggia in via Lucera 110
ed ¢, per importanza delle funzioni ospedaliere svolte, la seconda struttura della CDP.

La struttura si sviluppa su circa 214.110 mgq.

Il piano economico finanziario per il Complesso Aziendale di Foggia, riportato di
seguito, prevede di raggiungere, nel 2017, ricavi per Euro 29,5 milioni ed un EBITDA

positivo di Euro 1,3 milioni, come riportato nella tabella seguente.

CONTO ECONOMICO 2011 2012 2013 2014B 2015E 2016E 2017E

[dati in migliaia di Euro]

Ricavi 3022 28427 26062 25466 27269 29.329 29471 |
YtoY na. (5,94%) (8,32%) (2,29%) 7,08% 7,55% 0,48%
Costo del Personale (20.311) (18.816) (16.758) (17.258) (16.659) (16.577) (16.894) |
YtoY n.a. (7,36%) (10,94%) 2,98% (3,47%) (0,49%) 1,91%
Altri Costi Operativi (19.844) (22.418) (16.501) (12.022) (10.235) (11.119) (11.297) |
YtoY n.a. 12,97% (26,39%)  (27,4%)  (14,87%) 8,64% 1,60%
EBITDA oo 9:933)  (12.807) (7.196)  (3.814) 376 1634 1280 |
EBITDA % (32,87%)  (45,05%)  (27,61%)  (14,98%) 1,38% 5,57% 4,34%
YtoY na. 28,93% @3,81%)  (47,00%)  (109,86%) 334% (21,65%)

Le attivita svolte sono state classificate nelle seguenti 3 aree principali: i) Istituto

Ortofrenico, 1i) attivita extra-ospedaliere e residenziali e iii) attivita ospedaliere.

PAZIENTI/POSTI LETTO

OMISSIS
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OMISSIS
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RICAVI

Le previsioni relative ai ricavi sono state elaborate effettuando assunzioni diverse per
tipologia di prestazione. Le attivita svolte dalla CDP sono state classificate in i)
Istituto Ortofrenico, 1ii) attivita extra-ospedaliere e residenziali e iii) attivita
ospedaliere. Le proiezioni prevedono la rinegoziazione delle tariffe per alcuni servizi

offerti.

OMISSIS

ISTITUTO ORTOFRENICO

I ricavi dell'Istituto Ortoftenico, nel periodo 2014-17, presentano un andamento

decrescente passando sulla base delle seguenti assunzioni: (i) wedia dei pazienti prevista
in riduzione tra il 2014 e il 2017; non sono previsti nuovi ricoveri nel piano (pazienti
ad esaurimento) e, pertanto, il numero medio dei pazienti ¢ stato stimato sulla base di
indicatori di mortalita attesa (destinata ad aumentare per effetto dell’aumento dell’eta

media e della co-morbosita) ed in piccola parte dalle statistiche relative alle dimissioni

OMISSIS
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OMISSIS

AREA EXTRA-OSPEDALIERA E RESIDENZIALE

OMISSIS
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OMISSIS

AREA OSPEDALIERA

OMISSIS
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OMISSIS

COSTI OPERATIVI

OMISSIS
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OMISSIS
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OMISSIS

COSTI PER SERVIZI

I costi per servizi sono principalmente riferibili alle attivita connesse ai bisogni dei

pazienti.

OMISSIS

Le principali assunzioni sulle singole categorie di costo sono descritte di seguito:

a. mensa: la stima ¢ stata effettuata considerando i) i numero dei
pazienti/degenti (vatiabile in funzione delle attivita cessate/intraprese e del

tasso di occupazione delle strutture previsto), i) il costo della giornata
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alimentare attualmente in vigore con il fornitore e iii) un fattore inflattivo (1%
annuo dal 2015). Nel corso del 2013, CDP aveva negoziato con il fornitore

uno sconto del 10% (a partire da settembre 2013);

OMISSIS

b. utenze: i costi sono stati stimati assumendo che i consumi siano proporzionali
alle prestazioni effettuate in linea con 1 dati consuntivi; a partire dal 2015, ¢

stato inoltre previsto un adeguamento inflattivo (1% annuo);

c. infermieri: fino al 31 luglio 2014, gli infermieri impiegati nei reparti erano
dipendenti di una cooperativa che forniva questo tipo di servizi. A partire dal 1
agosto 2014, 120 infermieri sono stati assunti direttamente dalla
Congregazione (il costo ¢ stato pertanto riclassificato tra il costo del

personale);

d. pulizia: la stima del costo ¢ stata effettuata considerando i) una rinegoziazione
contrattuale, con effetto a partire dal 2015, del costo a metro quadro del
servizio; ii) 1 metri quadrati delle strutture e iii) un fattore inflattivo dell’1%

all’anno a partire dal 2015
OMISSIS

e. lavanderia: nel corso del 2013, CDP ha rinegoziato il contratto di fornitura

ottenendo uno sconto del 10% rispetto ai valori 2012

OMISSIS

COSTI DI STRUTTURA

I costi di struttura sono previsti in riduzione rispetto al 2014 nel 2017, principalmente

per effetto dell’atteso contenimento OMISSIS Rispetto
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al 2013, la forte riduzione interessa le consulenze (straordinarie, principalmente legate
alla procedura concordataria) e gli oneri straordinari relativi alle cartelle esattoriali

ricevute.

OMISSIS
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STATO PATRIMONIALE

Coerentemente con la data convenzionalmente stabilita quale data di efficacia del
trasferimento (il 30 giugno 2015), le assunzioni di stato patrimoniale sono state
sviluppate separatamente per il Complesso Aziendale di Foggia a partire dal 30

giugno 2015.

Si precisa che il Complesso Aziendale di Foggia comprende le proprieta immobiliari e
mobiliari relative alle strutture operative descritte nei paragrafi precedenti, il personale
dipendente coinvolto nell’attivita svolta, 1 rapporti giuridici con clienti, ASL e
fornitori, tutte le autorizzazioni e accreditamenti necessari allo svolgimento delle

attivita sanitarie delle strutture.

STATO PATRIMONIALE dic-15E | dic-16E | dic-17E

[dati in migliaia di Euro]

Totale Immobilizzazioni Immateriali - 14 43 69
Totale Immobilizzazioni Materiali 82303 .. 81.862 . 79910 ... 77941
ETotale Immobilizzazioni 82.303 81.876 79.953 78.011 E
Rimanenze 111 124 125 129
Crediti Commerdali 5.544 6.169 6.237 6.404
Debiti Commerdali (1.415) (1.589) (1.630) (1.682)
Capitale Circolante Netto ... 4240 . 4704 .. 4732 4850 |
Crediti Tributari - - - 1
(Debiti Tributari) - (249) (254) -
Debiti verso istituti di previdenza - (259) (254) (264)
i Altre Attivita/Passivita - (509) (508) (263) |
i Capitale Investito Netto 86.543 86.071 84.177 82.598 |
(Cassa)/Debiti Vs Banche a breve - 323 (558) (760)
Posizione Finanziaria Netta - 323 (558) (760) E
{Patrimonio Netto 86.543 85.748 84.735 83.358 |
iTotale Fonti 86.543 86.071 84.177 82598 |

Le principali ipotesi utilizzate per la costruzione delle previsioni di stato patrimoniale

sono riportate di seguito.
Immobilizzazioni | Capex
Si ¢ provveduto ad isolare le immobilizzazioni non strumentali al funzionamento

dell’attivita ordinaria (principalmente alloggi suore e scuole ortofreniche) che sono

state escluse dalla procedura. I valori che saranno pertanto oggetto di conferimento
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sono esclusivamente relativi alle immobilizzazioni strumentali (principalmente
tabbricati, attrezzature sanitarie e arredi) effettivamente in uso per lo svolgimento

dell’attivita ordinaria del Complesso Aziendale.

Nel periodo di Piano Industriale non sono stati ipotizzati interventi di espansione
(capex limitate alle manutenzioni ordinarie, spesate a conto economico) o dismissione,
come evidenziato dal Capex Plan di seguito riportato, ad eccezione di Euro 500 mila

OMISSIS

nel II semestre 2015

[dati in migliaia di Euro]

Ricwvi 27.269 20329 29471 |
Immobilizzazioni Immateriali 14 29 29
Incidenza su Ricavi % 0,05% 0,10% 0,10%
Tetreni e Fabbricati 29 59 59
Incidenza su Ricavi % 0,11% 0,20% 0,20%
Macchinari e Attrezzature Ospedaliere 536 73 74
Incidenza su Ricavi % 1,97% 0,25% 0,25%
Altri Beni 29 59 59
Incidenza su Ricavi % 0,11% 0,20% 0,20%
TOTALE CApEX 608 a0 o
Incidenza su Ricavi % 2,23% 0,75% 0,75%

Crediti commerciali

I crediti derivanti dall’esercizio dell’attivita sanitaria ordinaria sono stati ipotizzati
incassabili in due franches: '85% dopo 60 giorni e il restante 15% dopo 180 giorni. Tali
condizioni sono in linea con le tempistiche di pagamento in vigore con le principali

ASL di riferimento (BAT, Foggia e Potenza).

E stato invece assunto che i crediti derivanti da ricavi non sanitari (principalmente

locazioni) siano incassati sulla base di una tempistica di pagamento pari a 180 giorni.

Debiti commerciali
I debiti commerciali sono principalmente relativi a prodotti e servizi connessi
all’attivita sanitaria (principalmente farmaci, mensa, utenze, pulizia, lavanderia e

manutenzioni) ed alle attivita accessorie (principalmente consulenze).

OMISSIS
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Debiti tributari e previdenziali
OMISSIS

Fondo TFR

OMISSIS

Fondi per rischi ed oneri

Non sono previsti ulteriori nel corso del periodo di Piano Industriale.

4.5.3 Potenza

Il Centro di Riabilitazione di Potenza si compone di due poli, logisticamente e
funzionalmente distinti. La parte piu antica, risalente al 1958, ¢ costituita da 6
padiglioni di degenza, mentre la parte piu recente, 4 padiglioni di degenza in funzione

dal 1974. L’Ospedale si sviluppa su complessivi 93.300 mgq.

Il piano economico finanziario per il Complesso Aziendale di Potenza, riportato di
seguito, prevede di raggiungere, nel 2017, ricavi per Euro 20,1 milioni ed un EBITDA

positivo di Euro 0,8 milioni, come riportato nella tabella di seguito.

CONTO ECONOMICO 2011 2012 2013 2014B  2015E  2016E  2017E

[dati in migliaia di Euro]

iRicavi 20.727 19.322 18.671 18.335 19.745 20.134 20.149 E
YtoY n.a. (6,78%) (3,37%) (1,80%) 7,69% 1,97% 0,07%
{Costo del Personale (15.448) (14.319) (13.912) (13.263) (13.545) (13.474) (13.487) :
YtoY n.a. (7,31%) (2,84%) (4,67%) 2,13% (0,53%) 0,10%
Altri Costi Operativi  (7.498) (10.573) (7.991) (6.503) (5.645) (5.748) (5.820) |
YtoY n.a. 4a,02%  (24,42%)  (18,63%)  (13,19%) 1,83% 1,24%
'EBITDA  (2.219) (5.570) (3.233) (1430) 555 92 843
EBITDA % 10,70%)  (28,83%)  (17,31%) (7,80%) 2,81% 4,53% 4,18%
YtoY n.a. 151,05%  (41,96%)  (55,75%)  (138,78%) 64% (7,62%%)

Le attivita svolte sono state classificate nelle seguenti 3 aree principali: i) istituto

ortofrenico, ii) attivita extra-ospedaliere e residenziali e iii) attivita ospedaliere.

PAZIENTI/POSTI LETTO
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OMISSIS

RICAVI

Le previsioni relative ai ricavi sono state elaborate effettuando assunzioni diverse per
tipologia di prestazione. Le proiezioni prevedono la rinegoziazione delle tariffe per

alcuni servizi offerti.
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CSSR (EX ISTITUTO ORTOFRENICO)

@

(i)

I ricavi del CCSR (ex Istituto Ortofrenico)sono stimati sulla base delle
seguenti ipotesi: (i) wedia dei pazients, prevista in riduzione di 3 punti percentuali

su base annua tra il 2014 e il 2017 (passando da 225 del 2014 a 200 nel 2017).

La riduzione ¢ stimata considerando gli indicatori di mortalita attesa (destinata
ad aumentare per effetto dell’aumento dell’eta media e della co-morbosita) e le
statistiche relative alle dimissioni. La minore contrazione rispetto alle sedi di
Bisceglie e Foggia deriva dal fatto che il CSSR puo accettare nuovi ricoveri, che

mitigano la riduzione derivante dalla mortalita; (i) le fariffe di degenza pari a

Euro128,35/giorno per il 2014 (invariata rispetto al 2013) sono previste in
diminuzione per la porzione di pazienti definiti come “dimissibili” dalla
Regione Basilicata, in relazione ai quali ¢ stato condiviso con la Regione un
cronoprogramma per il CCSR che conferma la tariffa 2013 per il 2014 e

delinea un piano di riduzione della stessa per gli anni successivi.

I ricavi dell’Area Disabili e Disabili Geriatrici sono stimati considerando
una media dei pazienti in riduzione di circa il 7% tra il 2015 e il 2017 su base
annua. Come per I'Istituto Ortofrenico di Foggia e Bisceglie, non sono previsti

nuovi ricoveri (pazienti ad esaurimento) e pertanto il numero di pazienti ¢
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stimato considerando il tasso di mortalita attesa e le percentuali di dimissioni.

AREA EXTRA-OSPEDALIERA RESIDENZIALE

OMISSIS

AREA OSPEDALIERA
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OMISSIS

ALTRI RICAVI

OMISSIS

COSTI OPERATIVI

I costi operativi della sede di Potenza sono previsti in riduzione nel periodo 2014-

2017

OMISSIS
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PERSONALE

OMISSIS

COSTI PER SERVIZI

OMISSIS
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I costi per servizi sono principalmente riferibili alle attivita connesse ai bisogni dei
pazienti. Nel Piano Industriale ¢ prevista una riduzione attribuibile a minori spese per

mensa e lavanderia.
Le principali assunzioni sulle singole categorie di costo sono descritte di seguito:

a. mensa: la stima ¢ effettuata considerando i) il numero dei pazienti/degenti
(vatiabile in funzione delle attivita cessate/intraprese e del tasso di
occupazione delle strutture previsto), i) il costo della giornata alimentare
attualmente in vigore con il fornitore e iii) un fattore inflattivo (1% annuo dal
2015). Nel corso del 2013, CDP aveva negoziato con il fornitore uno sconto

pari a circa il 10% (a partire da settembre 2013); OMISSIS

b. utenze: i costi sono stimati assumendo che 1 consumi prospettici siano in linea
alle prestazioni storicamente effettuate; a partire dal 2015, ¢ stato inoltre

previsto un fattore inflattivo (1% annuo);

c. pulizia: la stima del costo ¢ effettuata considerando i) il costo a metro quadro
del contratto, ii) i metri quadrati delle strutture e iif) un fattore inflattivo

dell’1% all’anno a partire dal 2015. OMISSIS

d. lavanderia: nel corso del 2013, CDP ha rinegoziato il contratto di fornitura

ottenendo uno sconto del 10% rispetto ai valori 2012 OMISSIS

COSTI DI STRUTTURA

I costi di struttura sono ipotizzati in riduzione rispetto al 2014 nel 2017 per effetto del
contenimento OMISSIS Rispetto al 2013, la forte riduzione
interessa le consulenze (straordinarie, principalmente legate alla procedura

concordataria) e gli oneri straordinari relativi alle cartelle esattoriali ricevute.
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OMISSIS
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STATO PATRIMONIALE

Coerentemente con la data convenzionalmente stabilita quale data di efficacia del
trasferimento (il 30 giugno 2015), le assunzioni di stato patrimoniale sono state
sviluppate separatamente per il Complesso Aziendale di Potenza a partire dal 30

giugno 2015.

Si precisa che il Complesso Aziendale di Potenza comprende le proprieta immobiliari
e mobiliari relative alle strutture operative descritte nei paragrafi precedenti, il
personale dipendente coinvolto nell’attivita svolta, i rapporti giuridici con clienti, ASL
e fornitori, tutte le autorizzazioni e accreditamenti necessari allo svolgimento delle

attivita sanitarie delle strutture.

STATO PATRIMONIALE dic-15E | dic-16E | dic-17E

[dati in migliaia di Euro]

Totale Immobilizzazioni Immateriali - 5 15 24
Totale Immobilizzazioni Materiali 23.762 23.636 23.380 26.134
i Totale Immobilizzazioni 23.762 23.641 23.395 26.158 |
Rimanenze 272 274 281 281
Crediti Commerdali 4.629 4.642 4.664 4594
Debiti Commerdali (852) (846) (864) (870)
 Capitale Circolante Netto 4.049 4.070 4.081 4005 |
Crediti Tributari : - : 23
(Debiti Tributari) . (247) (258) -
Debiti verso istituti di previdenza - (205) (207) (208)
Altri Crediti/(Debith) e e S
Altre Attivita/Passivita - (452) (465) ass) |
! Capitale Investito Netto 27.811 27.258 27.010 29.978 |
(Cassa) /Debiti Vs Banche a breve - (559) (849) 2.130
Posizione FinanziariaNetta = (559)... (849) 2130 |
EI’atrimonio Netto 27.811 27.817 27.860 27.848 NE
Totale Fonti 27.811 27.258 27.010 29.978 |

Le principali ipotesi utilizzate per la costruzione delle previsioni di stato patrimoniale

sono riportate di seguito.
Immobilizzazioni | Capex

Si ¢ provveduto ad isolare le immobilizzazioni non strumentali al funzionamento

dell’attivita ordinaria (principalmente alloggi suore e scuole ortofreniche) che sono

118



state escluse dalla procedura. I valori che saranno pertanto oggetto di conferimento
sono esclusivamente relativi alle immobilizzazioni strumentali (principalmente
tabbricati, attrezzature sanitarie e arredi) effettivamente in uso per svolgere lattivita

ordinaria del Complesso Aziendale di Potenza.

OMISSIS

Crediti commerciali

I crediti derivanti dall’esercizio dell’attivita sanitaria ordinaria sono stati ipotizzati
incassabili in due #ranches: ’'85% dopo 60 giorni e il restante 15% dopo 180 giorni. Tali
condizioni sono in linea con le tempistiche di pagamento in vigore con le principali

ASL di riferimento (BAT, Foggia e Potenza).

E stato, invece, assunto che i crediti derivanti da ricavi non sanitari (principalmente

locazioni) siano incassati sulla base di una tempistica di pagamento pari a 180 giorni
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Debiti commerciali

I debiti commerciali sono principalmente relativi a prodotti e servizi connessi
all’attivita sanitaria (principalmente farmaci, mensa, utenze, pulizia, lavanderia e

manutenzioni) ed alle attivita accessorie (principalmente consulenze
OMISSIS
Debiti tributari e previdenziali

OMISSIS

Fondo TFR

OMISSIS

Fondi per rischi ed oneri

Non ne sono previsti ulteriori nel corso del periodo di Piano Industriale.

4.6 LA VALUTAZIONE DEI COMPLESSI AZIENDALI

Come anticipato, per le finalita di cui agli art. 62, secondo comma, e 63, primo
comma, del D.Lgs. n. 270/1999, il Commissionario ha conferito incarico a E&Y per
la predisposizione di una perizia di stima del valore economico attribuibile ai tre

Complessi Aziendali di Bisceglie, Foggia e Potenza.

In considerazione della tempistica ipotizzata dal Commissario per la cessione dei
Complessi Aziendali, secondo le modalita previste dal presente Programma, che
dovra avvenire entro un anno dall’approvazione dello stesso, il Commissario ha
convenzionalmente stabilito di fissare quale data di efficacia del trasferimento e,

pertanto, della valutazione, il 30 giugno 2015.

Si ricorda che ciascun Complesso Aziendale comprende le proprieta immobiliari e

mobiliari relative alle strutture operative descritte nei paragrafi precedenti, il personale
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dipendente coinvolto nell’attivita svolta (come previsto nel Piano Industriale), i
rapporti giuridici con clienti, ASL e fornitori, tutte le autorizzazioni e accreditamenti

necessari allo svolgimento delle attivita sanitarie delle strutture.

Come anticipato, ciascun Complesso Aziendale sara ceduto senza alcuna passivita,

che restera invece in carico alla Procedura.

OMISSIS

Per completezza informativa, si precisa che il valore economico ¢ stato stimato da
E&Y individuando un intervallo di valori derivante dall’applicazione della
metodologia dei flussi di cassa attualizzati “unlevered’; con stima del valore residuo
tramite P'applicazione di un multiplo d’uscita EV/EBITDA. Il metodo dei flussi di
cassa attualizzati “wnlevered” si basa sul presupposto che il valore del capitale
economico di un’azienda sia rappresentato dalla somma algebrica del wvalore
“operativo” (pari al valore attuale dei flussi di cassa prodotti dalla gestione operativa
dell’azienda), del valore delle attivita accessorie non strategiche o strumentali e della
consistenza dei debiti onerosi. Si precisa, inoltre, che il valore economico di ciascun
Complesso Aziendale, in quanto basato su dati di natura previsionale, dipende

dall’effettivo verificarsi delle ipotesi e delle assunzioni utilizzate.

Si ricorda altresi che i Complessi Aziendali oggetto di cessione e valutazione non
includono i Beni Non Funzionali all’esercizio dell'impresa, cosi come meglio illustrato

nel paragrafo 5.3.
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4.7 PREVISIONI ECONOMICO-FINANZIARIE E MODALITA DI COPERTURA DEL

FABBISOGNO FINANZIARIO

Il primo comma, lett. ¢), dell’art. 56 del D.Lgs. n. 270/1999, relativamente al
contenuto del programma, prevede, tra laltro, che il Commissario Straordinario
sviluppi un’analisi sulle “previsioni economiche e finanziarie connesse alla prosecuzione
dell’esercizio dell'impresa” nonché fornisca lindicazione dei “modi della copertura del
fabbisogno finanziario, con specificazione dei finanziamenti e delle altre agevolazioni pubbliche di cui
¢ prevista l'utilizzazione’, intendendo con questo una stima analitica dei fabbisogni
finanziari che il Commissario Straordinario ritiene emergeranno nel periodo in cui

verranno gestite le attivita imprenditoriali oggetto di cessione.

4.7.1 Previsioni economico-finanziarie di massima connesse alla
prosecuzione dell’esercizio dell’impresa e previsioni finanziarie a

copertura del fabbisogno

E opportuno premettere che nel periodo antecedente alla cessione dei Complessi
Aziendali, 1 fabbisogni finanziari di CDP dovrebbero sostanzialmente coincidere con 1
tabbisogni dei Complessi Aziendali stessi, dal momento che le altre attivita “zon core”
(sostanzialmente gli asser immobiliari non strumentali all’attivita sanitaria, come
descritti nel successivo capitolo 5) non dovrebbero generare flussi finanziari rilevanti

nel breve periodo.

In aggiunta ai fabbisogni finanziari connessi ai Complessi Aziendali, la
Congregazione, in quanto soggetta al’ Amministrazione Straordinaria, dovra, inoltre,
sostenere le spese derivanti dalla procedura in corso, per il Commissario ed i
consulenti che, in varie fasi, come previsto dalla legge, sono stati e dovranno essere

coinvolt.

OMISSIS
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OMISSIS
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Si evidenzia, infine, che I’equilibrio finanziario si fonda sulla possibilita, da parte della
Congregazione, di beneficiare della sospensione dei pagamenti tributari e
previdenziali. In ragione di tale considerazione, il Commissario Straordinario puntera,
per quanto possibile, ad anticipare la tempistica di implementazione delle azioni di
ottimizzazione dei costi e di sviluppo dei ricavi, rispetto a quanto descritto al

precedente paragrafo 4.5.

4.7.2 1 costi generali e specifici complessivamente stimati per ’attuazione
della Procedura, con esclusione del compenso del Commissario e del

Comitato di Sorveglianza

II Commissario Straordinario, con apposita autorizzazione del Comitato di
Sorveglianza, ai sensi dell’art. 41, secondo comma, del D.Lgs. n. 270/1999, si ¢
avvalso della facolta di attribuire a professionisti ed esperti esterni incarichi di
consulenza e collaborazione tecnica, limitatamente a quella aree di attivita per le quali
non sono state rinvenute professionalita adeguate tra 1 dipendenti della

Congregazione.
OMISSIS

Il contesto indeterminato sopra rappresentato non consente allo scrivente
Commissario di avere elementi sufficienti per determinare il valore complessivo dei

costi della Procedura, che si stimano necessari per le ulteriori seguenti attivita:

* inserzioni e pubblicita per le attivita relative alla Procedura;
* perizie e consulenze tecniche;

* consulenze legali;

» consulenze tributarie e fiscali;

* consulenze contabili ed amministrative;

* assistenza legali in giudizio;

» altre varie ed eventuali.

In considerazione dell’orientamento della Procedura verso la cessione dei complessi

aziendali della Congregazione, infine, si evidenzia che tutti i costi legati alla Procedura
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medesima dovranno essere coperti finanziariamente dagli introiti derivanti dalle

cessioni delle attivita produttive.
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5. LA PROCEDURA DI VENDITA DEI COMPLESSI AZIENDALI

Al sensi dell’art. 62 del D.Lgs. n. 270/1999, “Lalienazione dei beni dell’impresa insolvente,
in conformita delle previsioni del programma antorizzato, ¢ effettuata con forme adeguate alla natura
dei beni e finalizzate al migliore realizzo, in conformita dei criteri generali stabiliti dal Ministro

dell Industria |leggasi, oggi, dello Sviluppo Economico].

La vendita di beni immobili, aziende e rami dazienda di valore superiore a € 51.645,69 ¢

effettuata previo espletamento di idonee forme di pubblicita.

17 valore dei beni ¢ preventivamente determinato da uno o pin esperti nominati dal commissario

straordinario”.

Al sensi dell’art. 63 del D.Lgs. n. 270/1999, rubticato “Vendita di aziende in esercizio”,
inoltre, “per le aziende e i rami di azienda in esercizio la valutagione effettnata a norma
dell’articolo 62, comma 3, tiene conto della redditivita, anche se negativa, all’epoca della stima e nel

biennio successivo.

Ai fini della vendita di aziende o di rami di azienda in esercizio, 'acquirente deve obbligarsi a
proseguire per almeno un biennio le attivita imprenditoriali e a mantenere per il medesimo periodo i

livelli occupazionali stabiliti all’atto della vendita.

La scelta dell’acquirente ¢ effettuata tenendo conto, oltre che dell’ammontare del prezzo offerto,
dell affidabilita dell’offerente ¢ del piano di prosecuzione delle attivita imprenditoriali da questi

presentato, anche con riguardo alla garanzia di mantenimento dei livelli occupazional?”.

Il riferimento operato dall’art. 62 all'individuazione di ““forme adegnate alla natura dei beni
¢ finalizzate al miglior realizzo” non puo che essere interpretato nel senso che, a seconda
della natura dei beni da alienare, per lindividuazione dell’acquirente l'organo
commissariale dovra assicurare la massima partecipazione attraverso regole di

trasparenza e di non discriminazione.

L’organo commissariale, invero, pur non vincolato al pedissequo rispetto delle forme
g > ,
previste per la vendita forzata, né a quelle di una vera e propria gara ad evidenza

pubblica, si ispirera ai criteri della massima pubblicita e trasparenza.

Nel rispetto, quindi, dei criteri generali e di trasparenza e non discriminazione

cerchera di seguire le forme di vendita che saranno piu appropriate per il
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perseguimento degli interessi della Procedura e, quindi, da un lato, della continuita
aziendale e della conservazione dei posti di lavoro e, dall’altro lato, della

massimizzazione del ricavato da distribuire ai creditoti.

Infatti, la liberta di forma, astrattamente concessa dal legislatore al Commissario
Straordinario, trovera dovuta limitazione nelle regole di trasparenza ed imparzialita
che verranno rispettate nell'individuazione dei possibili offerenti, subordinando, in
ogni caso, a specifica autorizzazione del Ministero dello Sviluppo Economico gli atti

di alienazione.

In considerazione delle caratteristiche degli asser che compongono il patrimonio della
Congtegazione, le regole della procedura di vendita dell’Azienda e/o dei suoi
Complessi aziendali, non potranno non contemperare le esigenze di trasparenza e di
pubblicita con la necessita di lasciare una certa flessibilita dell’offerta che sia in grado
di ampliare la platea dei soggetti potenzialmente interessati e di consentire che le
valutazioni delle offerte possano essere fatte sia singolarmente, con riferimento cio¢ ai

singoli asset, sia nel loro complesso.

Come anticipato in precedenza, difatti, il sottoscritto Commissario reputa che solo a
seguito della ricezione di concrete offerte sara possibile delineare in modo definitivo il
petimetro da includere nel ramo di Azienda e/o nei singoli Complessi aziendali in

esercizio, ricomprendendovi o meno determinati beni.

5.1 PRINCIPI PER LO SVOLGIMENTO DELLA PROCEDURA DI CESSIONE

Alla luce delle linee guida brevemente descritte nel paragrafo precedente, le trattative
per la cessione delle attivita e delle partecipazioni aziendali saranno condotte dallo
scrivente Commissario Straordinario sulla base di principi che garantiscano pubblicita,
trasparenza e parita di trattamento ai potenziali cessionari e che, nel contempo,
assicurino la massimizzazione dei proventi a beneficio dei creditori della

Congregazione in Amministrazione Straordinaria.

Fra tali principi e criteri guida che dovranno ispirare operato degli organi della

procedura si annoverano, fra gli altri:
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Pubblicita e trasparenza

Per l'azienda, nonché per ciascun bene da alienare di valore superiore ad Euro
51.465,00, si agira in conformita alla disposizione di cui al secondo comma
dell’art. 62 del D.Lgs. n. 270/1999, “previo espletamento di idonee forme di pubblicita”.
In linea di principio, anche la vendita di beni non rientranti in dette categorie
avverra previa adeguata pubblicita, ovviamente dimensionata ai ricavi attesi dalla

cessione.
Gara competitiva sul prezzo senza concessione di esclusiva

Con particolare riguardo alla cessione dell’Azienda o dei rami d’azienda in
esercizio, la procedura di cessione dovra contemperare I'interesse dei creditori
alla massimizzazione dei ricavi della cessione con quelli, pure tenuti presenti
dalla legge, della continuita dell’'unita produttiva e della salvaguardia dei livelli

occupazionali.

Per perseguire tale risultato, si ritiene che dovra essere gestito un processo
competitivo sulla base dei criteri di valutazione di cui vengono indicate di

seguito le linee-guida.

Al soggetti interessati all’acquisto dell’Azienda nel suo insieme, ovvero di uno
dei Complessi aziendali, verra chiesto di presentare un piano industriale e di
dare prova della propria solidita finanziaria. Si prevede, in particolare, di
richiedere la presentazione di un progetto industriale dal quale emerga il piano
di sviluppo strategico e di rilancio delle attivita oggetto di interesse, al fine di
valutare la sostenibilita dello stesso. Il piano industriale dovra essere
accompagnato da un piano finanziario che evidenzi la disponibilita di mezzi
finanziari adeguati a sostenere il programma industriale dell’offerente. In tale
ambito, verra chiesta la disponibilita ad assumere impegni contrattuali vincolanti
sul numero di dipendenti che sono disposti ad assumere, sul mantenimento per
almeno un biennio della forza-lavoro trasferita, su investimenti da effettuare e

sul rispetto delle linee guida del piano industriale presentato.

Gli elementi di valutazione delle offerte, coerentemente con tale impostazione,

saranno, oltre al prezzo offerto, anche la serieta e credibilita del piano
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industriale presentato, gli impegni presi con riguardo ai dipendenti e la solidita

finanziaria dell’offerente.

Per i beni diversi dall’azienda e dai suoi rami, 'unico criterio di aggiudicazione
sara invece il prezzo offerto. In assenza di altri interessi pubblici da perseguire,
infatti, l'unico interesse che dovra guidare la scelta sara quello della

massimizzazione di ricavi a beneficio dei creditori.
Garanzie del venditore

In termini generali le trattative con le controparti saranno impostate in maniera
da prevedere in via di principio la concessione di garanzie, secondo il principio
del “visto e piaciuto”. Tale soluzione appare essere, infatti, la pit coerente con
la fase liquidatoria che seguira la cessione dei complessi aziendali. Qualora se ne
manifestasse la assoluta indispensabilita, potrebbe essere valutata, d’intesa con il
Ministero, 'opportunita di concedere garanzie limitate nel tempo e nell’importo,

in funzione anche delle caratteristiche dell’asse# venduto.
Garanzie dell’acquirente

In ottemperanza alle disposizioni di legge, agli acquirenti dei complessi aziendali
in esercizio verra richiesta la garanzia della prosecuzione dell’attivita e del
mantenimento del personale per almeno due anni dalla data di cessione di
aziende/attivita attratte in procedura, nonché del pagamento del prezzo della

cessione.
Perimetro del complesso aziendale da trasferire

Come s’¢ detto nei precedenti paragrafi, il perimetro dei Complessi aziendali
(individuati in descrizione) da trasferire unitariamente sara meglio definito nel
corso della procedura di cessione. Nel bando per la cessione dell’Azienda e/o
del Complesso aziendale si chiedera ai potenziali offerenti di specificare se
interessati all’Azienda ovvero ad uno dei Complessi e, se ritengono, di fare
anche piu offerte su diversi beni, specificando se le stesse siano da intendersi
scindibili od inscindibili (vedi paragrafo successivo). Riceveranno particolare
attenzione e preferenza le offerte che rispettino quanto piu lintegrita e

I'omogeneita dell’Azienda o per lo meno dei singoli Complessi aziendali, al fine
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di preservare le sinergie operative e commerciali esistenti. Tuttavia, tale
preferenza non potra giungere a sacrificare significativamente linteresse alla

massimizzazione dei ricavi.

- Permettere Paccesso alle informazioni relative alle attivita oggetto di

cessione.

II Commissario Straordinario ha gia avviato la predisposizione di documenti
informativi che potranno essere distribuiti alle controparti interessate. L’attivita
di diffusione di informazioni dovra rispondere a due esigenze non sempre
coincidenti: i) da un lato, si dovra garantire che le controparti interessate trovino
adeguata risposta al quesiti posti e siano in condizione di predisporre offerte
vincolanti e definitive; ii) dall’altro, si dovra tutelare la riservatezza di
informazioni particolarmente sensibili e strategiche e permetterne I’accesso solo
a un limitato gruppo di controparti particolarmente qualificate sotto il profilo

industriale e finanziario.

In via di principio, la Procedura non concedera dilazioni nel pagamento del
prezzo pattuito per le attivita o le aziende cedute. L’eventuale possibilita di
dilazione di pagamento del prezzo potra essere concessa solo a fronte di

adeguate garanzie e, comungque, per periodi di tempo limitati.

5.2 LINEE-GUIDA DELLE PROCEDURE DI CESSIONE

Nel rispetto dei principi precedentemente illustrati, di seguito viene sinteticamente
delineato un esempio di procedura che potra essere seguita per 'esecuzione del
programma di cessione, salvo modifiche che si rendessero di volta in volta necessarie

O oppotrtune:

1. pubblicazione su quotidiani a diffusione nazionale di un “invito a manifestare
interesse” (“Secondo Invito”), entro un termine perentorio, per I’acquisto,
congiunto o disgiunto, (i) dell’azienda facente capo alla Congregazione, (ii)

dei singoli rami d’azienda facenti capo alla Congregazione.

A tal riguardo, si segnala che in data 17 luglio 2014 i Ministero dello
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Sviluppo Economico, dopo aver acquisito il parere favorevole del Comitato
di Sorveglianza, ha autorizzato la Congregazione a “procedere alla pubblicazione
su almeno due quotidiani nagionali, ed uno internazionale, dell’invito a manifestare
interesse alla cessione e/ o all'affitto dei complessi aziendali facenti capo alla Congregazione

delle Ancelle della Divina Provvidenza, in conformita allo schema trasmesso”.

A seguito di tale autorizzazione, il Commissario Straordinario ha provveduto
alla pubblicazione su un quotidiano a tiratura nazionale ed uno internazionale
ricevendo diverse manifestazioni di interesse (circa 20) prevalentemente per
la compravendita di singoli complessi e/o di beni costituenti i detti

complessi.

Allesito di tale pubblicazione, si segnala che alla data di redazione del
presente Programma sono pervenute n. 25 manifestazioni di interesse. Di
queste, cinque riguardano il complesso aziendale di Potenza, due il
complesso aziendale di Foggia, due I'acquisto di singoli beni siti di Potenza
ed una I'acquisto delle unita socio-sanitarie di Bisceglie RSA Geriatria Disabili
e Hospice oncologico. Nei restanti casi, si tratta di generiche manifestazioni di

interesse all’acquisto o all’affitto di tutto o parte dei Complessi aziendal;

invio, ai soggetti che hanno manifestato o ancora manifesteranno interesse al
Primo Invito, di un documento che descriva le fasi della procedura di vendita
e che preveda la sottoscrizione di un accordo di riservatezza. Tale aspetto ¢

propedeutico e condizione per I'avvio di qualsiasi successiva trattativa;

le controparti che sottoscriveranno l'accordo di riservatezza potranno

ricevere un documento informativo relativo alle attivita oggetto di cessione;

gli interessati all’acquisto saranno invitati a presentare offerte preliminari
basate sulle informazioni contenute nel documento informativo. Le offerte
dovranno contenere informazioni circa il piano di sviluppo industriale delle
attivita oggetto di cessione, nonché informazioni circa la solidita finanziaria
dell’offerente e circa la sostenibilita del piano. Gli offerenti dovranno chiarire
se la loro proposta riguarda ’Azienda o piu dei Complessi aziendali oggetto

di cessione e 'oggetto del relativo interesse (Azienda o complesso che sia).
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Le offerte, ancorché non definitivamente vincolanti, dovranno contenere
I'indicazione del prezzo proposto, che potra essere cambiato solo in relazione
a fatti la cui conoscenza da parte del proponente sia stata successiva

all’offerta preliminare;

5. verifica del contenuto delle offerte da un punto di vista economico, della
solidita finanziaria degli offerenti, del piano industriale presentato e degli altri
fattori di cui di volta in volta sara opportuno tenere conto. L’attivita di
verifica potra portare alla stesura di una lista ristretta di controparti con cui

procedere nelle fasi successive della procedura;

6.  organizzazione di data room, eventualmente anche virtuali, dove le controparti
ammesse alla fase successiva potranno raccogliere informazioni di dettaglio
circa le attivita/partecipazioni oggetto di cessione. In alternativa alla data
room, i1 Commissario Straordinario sta valutando opportunita di predisporre
una cd. “vendor due diligence’, che permetta di fornire agli acquirenti una
rappresentazione di dettaglio circa gli aspetti piu rilevanti dell’attivita
aziendale (fiscali, giuslavoristici, ambientali, tecnologici, ecc.), limitando le

aree di una eventuale dwe diligence da parte degli acquirenti medesimi;

7.  stesura e presentazione alle controparti del contratto di compravendita che si
intende utilizzare per la specifica operazione. Obiettivo di tale attivita ¢
quello di creare le basi per la ricezione di offerte definitive omogenee dal
punto di vista contrattuale e quindi difficilmente raffrontabili; il contratto
conterra clausole idonee a perseguire l'interesse al rilancio dell’attivita ed alla

conservazione dei posti di lavoro;

8.  richiesta alle controparti di inviare offerte definitive e vincolanti, corredate da

apposite garanzie, in particolar modo per il pagamento del prezzo;

9. eventuale avvio di una fase di trattative migliorative delle offerte ricevute, sia
sotto il profilo delle condizioni economiche proposte che delle garanzie

offerte.

La sottoscrizione dei contratti dovra essere previamente autorizzata dal Ministero

dello Sviluppo Economico, consultato il Comitato di Sorveglianza, e sara preceduta
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dall’esperimento di tutte le procedure di consultazione sindacale previste dall’art. 47
della legge 29 dicembre 1990 n.428, che il Commissario Straordinario provvedera ad
avviare nei termini di legge. In tale sede le parti interessate potranno, tra laltro,
convenire ai sensi dell’art. 63, quarto comma, del D.Lgs. n. 270/1999 “i/ trasferimento
solo parziale dei lavoratori alle dipendenze dell'acquirente e ulteriori modifiche alle condizioni di

lavoro” nei limiti di quanto consentito dalla legge.

Il Commissario Straordinario, si riserva, inoltre, ogni piu ampio diritto, previa
autorizzazione del Ministero dello Sviluppo Economico, consultato il Comitato di
Sorveglianza, di apportare alla procedura di vendita sopra descritta tutte le modifiche
e le integrazioni che si rendessero necessarie e/o opportune per il perseguimento
degli obiettivi della Procedura stessa, cosi come la pit ampia facolta di recedere in
qualunque momento dalle trattative di vendita, qualunque sia il grado di avanzamento
delle stesse, e di sospendere o interrompere la procedura senza che cio possa
comportare alcun obbligo di risatcite e/o indennizzare i soggetti che abbiano
manifestato interesse a rilevare tutti o parte dei complessi aziendali della

Congregazione.

Piu in particolare, a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo, il Commissario
Straordinario potra, previa autorizzazione del Ministero dello Sviluppo Economico,

sentito il Comitato di Sorveglianza:

(i) scegliere quali soggetti ammettere alla — e far proseguire nella — procedura di
vendita, fermo restando il diritto di ammettere a tale procedura di vendita
soggetti diversi da quelli che abbiano manifestato interesse a seguito dell'invito

a manifestare interesse;

(if) sospendere o interrompere (temporaneamente o definitivamente) la procedura
di vendita, nei confronti di uno o piu, o di tutti, i partecipanti alla procedura di

vendita stessa;

(iii) rendere noti agli altri partecipanti alla procedura di vendita 1 termini ed il
valore dell’offerta, o delle offerte, ritenute migliori, al fine di ottenere offerte

migliorative;

(iv) procedere a trattativa privata con uno o piu dei partecipanti alla procedura di
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vendita e/o recedere dalla trattativa cosi avviata, qualunque sia il grado di

avanzamento della stessa;

(v) chiudere la procedura di vendita, quale che sia la fase in cui essa si trovi, senza

procedere alla vendita dei complessi aziendali oggetto della stessa ed anche
riflutando tutte le offerte ricevute, oppure procedere alla vendita, totale o
patziale, di tali complessi a trattativa privata e/o attraverso una diversa

procedura;

(vi) modificare il perimetro dei complessi aziendali oggetto della procedura di

vendita.

Il Commissario Straordinario si riserva inoltre la facolta di dar corso alla cessione dei

complessi aziendali della Congregazione per il tramite (i) del conferimento di tutti i

suddetti complessi aziendali e/o di singoli rami d’azienda in una NewCo avente forma

di societa di capitali e (ii) della successiva vendita delle azioni o quote della NewCo.

Il Commissario Straordinario si riserva altresi la facolta di porre a base di gara

eventuali offerte irrevocabili di acquisto dell’Azienda e/o dei ciascuno dei Complessi

(sempreché non riparametrati rispetto alla proposta della Procedura) e/o delle

azioni/quote della NewCo di cui sopra, che gli siano state eventualmente presentate, e

cio sempre che:

a)

b)

I'offerente sia una persona fisica, italiana o straniera, ente, societa 0 comunque
un soggetto, italiano o straniero, munito di personalita giuridica secondo la
legislazione del Paese di appartenenza, sia esso singolo o legato da accordi di
sindacato o da altre forme di associazione (“cordata”), purché, alla data di
presentazione dell’offerta irrevocabile, non si trovi in stato di liquidazione o sia
sottoposto a procedure concorsuali 0 a qualunque altra procedura che denoti
lo stato di insolvenza o cessazione dell’attivita e non sia comunque sottoposto
a gestione coattiva. Non saranno in ogni caso prese in considerazione offerte

per persona da nominare;
Iofferta presentata

(i) sia stata redatta secondo 1 principi ed i criteri di base indicati nel presente

Programma e contenga comundgue gli impegni di prosecuzione dell’attivita
g g que g peg p
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e di mantenimento dei livelli occupazionali ivi indicati;

(i) sia garantita mediante apposita garanzia bancaria, come richiesta dal

Commissario Straordinatio e

(iii) sia stata nel complesso giudicata conveniente dal Commissario
Straordinario e dal Ministero dello Sviluppo Economico, consultato il

Comitato di Sorveglianza.

In tal caso, i1 Commissario Straordinario potra, previa autorizzazione del Ministero
dello Sviluppo Economico, interpellato il Comitato di Sorveglianza e previa
sospensione della procedura di vendita, mettere a base di gara lofferta ricevuta,
accettando eventuali offerte migliorative sotto il profilo del prezzo offerto per

'acquisto e/o dei livelli occupazionali garantiti.

5.3 IL PIANO DI LIQUIDAZIONE DEI BENI NON FUNZIONALI

OMISSIS
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OMISSIS

Poiché 1 suddetti beni non sono funzionali a quelle attivita imprenditoriali per le quali
il D.Lgs. n. 270/1999 prevede la salvaguardia dell’unita operativa, la dismissione dei
medesimi potra avvenire con modalita piu flessibili e con tempi diversi rispetto a
quelli previsti per la cessione delle attivita core. La dismissione dei beni non funzionali
potra, difatti, richiedere modalita e tempistiche differenti a seconda della natura dei
beni stessi, della loro appetibilita sul mercato e della possibilita di procedere ad una

loro cessione atomistica.

L’analisi completa di tutte queste situazioni ¢ attualmente in corso ed ¢ finalizzata ad
ottenere un quadro esaustivo della situazione. Tuttavia una definizione puntuale di un
piano di dismissioni per i beni non funzionali, risulta al momento non opportuna,
stante l'attenzione che la procedura deve riservare alla soluzione di problematiche

prioritarie quali la sopravvivenza e la massimizzazione del valore delle attivita core.

Tutti i beni non funzionali verranno quindi alienati attraverso procedure trasparenti e
non discriminatorie, senza ulteriori formalita rispetto a quelle minime previste dalla
legge e con modalita di pubblicita appropriate e proporzionate alla natura ed al valore

dei beni oggetto di cessione.
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6. LE PREVISIONI IN ORDINE ALLA SODDISFAZIONE DEI
CREDITORI

Al sensi dell” art. 56, secondo comma, del D.Lgs. n. 270/1999 “se ¢ adottato ['indirizzo
della cessione dei complessi aziendali, il programma deve altresi indicare |[...] le previsioni in ordine

alla soddisfazione dei creditor?”.

I Commissario Straordinario premette che, allo stato attuale, non ¢ possibile fornire

stime attendibili circa la percentuale di pagamento di cui sopra, per diverse ragioni.

In primo luogo, al momento ¢ ancora in corso 'accertamento della massa passiva e,
dunque, non si dispone di dati definitivi in ordine alla misura dei debiti e della loro
collocazione in ragione dei privilegi. E vero che alcuni dati possono essere acquisiti
dalla contabilita, ma l'esperienza insegna che 'accertamento del passivo puo condurre

a risultati diversi.

Ancor piu arduo ¢ azzardare un’attendibile previsione in ordine al possibile ricavo
della liquidazione dell’attivo. Le normali difficolta che previsioni di questo tipo
sempre comportano sono, nel caso di specie, ulteriormente aggravate dal fatto che nel
patrimonio da liquidare non ¢ presente pressoché alcun bene con valore facilmente
stimabile, trattandosi quasi esclusivamente di aziende o rami d’azienda. Le valutazioni
effettuate da Ernst &Young sono sicuramente un punto di riferimento ma, senza

dubbio, non possono ritenersi esaustive e conclusive.

La stima del valore dei beni potra trovare piena e concreta espressione solo a seguito
di un’indagine di mercato, e derivera non solo dall’apprezzamento delle caratteristiche
intrinseche delle attivita imprenditoriali che verranno proposte al mercato, ma anche
dalla valorizzazione che delle stesse un potenziale acquirente riterra di poter ottenere.
Elemento, quest’ultimo, che attiene agli obiettivi strategici dell’acquirente, alle sue
caratteristiche industriali, alla sua struttura patrimoniale e finanziaria e cosi via: quindi

necessariamente impossibile da considerare in un’ottica strettamente valutativa.

In ogni caso, le previsioni che possono formularsi — pur necessariamente molto
approssimative — vanno nel senso di una soddisfazione in misura parziale dei
creditori. Sebbene la complessiva posizione debitoria della Congregazione debba

essere oggetto del procedimento di verifica del passivo, puo sin d’ora ipotizzarsi che,
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dei debiti facenti capo alla Congregazione, la Procedura sara in grado di soddisfarne

solo una parte.

Fermo quanto sopra, lo scrivente Commissario Straordinario, in considerazione delle
diverse anomalie gestionali riscontrate, si riserva di intraprendere nel corso della

Procedura le seguenti tipologie di azioni:

(i) azioni revocatorie (ordinarie e/o fallimentari) ed altre azioni volte a far

dichiarare 'inefficacia di atti e/o pagament;

(i) azioni di responsabilita nei confronti dei componenti degli organi di

amministrazione e di controllo;
(iii) la costituzione di parte civile negli eventuali giudizi penali;

(iv) altre azioni (ad esempio, per il recupero dei crediti od il risarcimento dei
danni) che risultino necessarie e/o semplicemente opportune nell’interesse

dei creditori.

Tutte le somme che la Procedura incassera, anche all’esito del raggiungimento di
eventuali accordi transattivi, in ragione delle azioni di cui sopra saranno ovviamente

ripartite in favore dei creditori, nel rispetto delle cause legittime di prelazione.
Con osservanza,

Bisceglie (BAT), 16 settembre 2014

IL. COMMISSARIO STRAORDINARIO

Avv. Bartolomeo Cozzoli
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