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Prot. 05/AP 
Napoli, 13 Gennaio 2020  
 

Ai Centri Associati ASPAT 
Macroarea Specialistica Ambulatoriale 

LORO SEDI 
 
 
 

Oggetto: Macroarea Specialistica Ambulatoriale. Esiti incontro  
regionale del 10 gennaio u.s. tenutosi presso la 
Direzione Generale Tutela della Salute sul tema della  
programmazione delle attività del Comparto. 

 
 
 
 Egregi Associati, 

con la presente comunicazione Vi portiamo a conoscenza, per quanto 
in oggetto, del contenuto dell’incontro delle Associazioni di Categoria 
con l’Assessore al Bilancio dr. Ettore Cinque che ha presieduto i lavori. 
 
 L’Assessore, in rappresentanza dell’Organo Giuntale, è stato 
affiancato dall’Avv. Antonio Postiglione, n.q. di Direzione Generale 
Regionale, segnatamente per tutti gli aspetti inerenti la Programmazione 
adottata ed in itinere. 
  
 Premettiamo che quanto riferitoci, non essendo stato 
supportato dalla visione di alcuna bozza di documentazione relativa agli 
argomenti trattati, è da noi comunicato prudenzialmente in termini 
di <<fatto salvo il beneplacito dell’inventario>>. 
 
 Le notizie forniteci ed i relativi ragguagli richiesti nel corso 
dell’incontro hanno riguardato non solo l’adottando provvedimento di 
definizione dei tetti di spesa della Macroarea per l’anno 2020 ma anche 
tutti gli atti della PA correlati a detta materia. 
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Infatti, nell’ordine, abbiamo appreso che: 
 

1) DCA 84/2018 e contratti integrativi. 
L’Avvocato Postiglione ha precisato che anche ad avviso della 
Direzione Generale Regionale risulta necessario provvedere al 
riconoscimento dei volumi di prestazioni erogati nel corso dell’anno 
2018 per effetto del regime di prorogatio del DCA 89/2016 che, 
come ben noto, sono stati fatti oggetto di illegittime richieste di 
retrocessione (note di credito/debito) da parte delle ASL ai sensi 
del DCA 84/2018, inopinatamente e tardivamente adottato con 
efficacia retroattiva. 
A tal uopo, nei prossimi giorni conosceremo la portata del 
provvedimento relativo ai contratti integrativi ed agli addendum di 
spesa che presumibilmente dovrebbe essere tra gli ultimi emanati 
dalla Struttura Commissariale governativa. 
 

2) Fabbisogno prestazionale ed ottemperanza alla Sentenza del 
Consiglio di Stato (III^ Sez. n. 5293/2019). 
La problematica è stata sfiorata dalla relazione dell’Assessore 
Cinque in quanto ritenuta spinosa ed ancora pendente presso 
Palazzo Spada a Roma. 
La nostra Associazione, con l’intervento svolto al Tavolo, ne ha 
sottolineato l’assoluta priorità e prodromicità al fine di definire i 
nuovi tetti di spesa, chiarendo che l’ambito di analisi della 
questione deve necessariamente essere ricondotto al “sistema 
dell’accreditamento” e quindi ai due segmenti operativi ivi 
contemplati cioè pubblico a gestione diretta/statale e privato 
accreditato, contestualmente comparati. 
I funzionari regionali coralmente hanno ribadito che ben presto il 
DCA relativo (n.b. attuativo del DCA 83/2019) sarà posto a Roma 
all’attenzione del Collegio della Terza Sezione del Consiglio di Stato 
(Presidente dr. Franco Frattini). 
L’ASPAT ha stigmatizzato, che né i Centri ricorrenti né 
l’Associazione, per quanto statuito dalla pronuncia, sono stati resi 
partecipi del procedimento in aperta violazione del giudicato. 
L’atteggiamento del Dr. Ettore Cinque sul tema è stato come di 
consueto di estrema pacatezza ma, al tempo stesso, fatalistico 
(“succeda quel che succeda!”). 
 

3) Nuovi tetti di spesa anno 2020. 
Su questo argomento abbiamo registrato delle novità che 
elenchiamo brevemente nel modo seguente: 
 BUDGET ANNUALE e superamento della trimestralità. 

L’annuncio è stato accompagnato da una approfondita 
riflessione dell’Assessore su pro e contro di tale opzione ma,  
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sostanzialmente, alla base è stato registrato il fallimento della 
modalità STOP & GO dei tetti trimestrali dell’ultimo 
triennio. 
In uno alla riproposizione del tetto a valenza annuale la 
Regione è in procinto di istituire, con separato provvedimento 
dirigenziale, un COMITATO REGIONALE di CONTROLLO sulla 
base del DCA 103/19 che, utilizzando quotidianamente i flussi  
informatici derivanti dall’attività della neonata PIATTAFORMA 
SINFONIA, funzionerà da CABINA UNICA (una sorta di 
ottava ASL) al fine di connettere e sintetizzare in un unicum 
tutte le attività di analisi e controllo della spesa gestite 
territorialmente da ciascuna ASL. 
L’ASPAT ha manifestato soddisfazione per questa nuova 
impostazione metodologica da sempre auspicata ed in tal senso 
ha rilanciato la sua originaria proposta del TURB – Tetto 
Unico Regionale Branca / ASL, ritenendo il nuovo modello 
organizzativo regionale utilizzabile per rendere possibile la 
messa a regime di un sistema di controllo semplice, affidabile, 
rigoroso e responsabilizzante (cfr. allegato n. 9 Dossier 
specialistica ambulatoriale – Conferenza Stampa del 
19/12/2019). 

 TETTI DI SPESA 2020 / D.L. Fiscale n. 157 del 
19/12/2019. 
La Specialistica Ambulatoriale Privata Accreditata dal 1° 
Gennaio 2020, avrà un incremento del 2% del budget. Lo 
prevede l’art. 45, comma 1-ter, della Legge n. 157 del 
19/12/2019. 
Si conferma il tetto di spesa al 2011 (Spending Review – Lex 7 
agosto 2012 n. 135) ma si elide la riduzione del 2% prevista 
sino al 2019. 
L’Assessore al Bilancio dr. Cinque ha comunicato che il budget 
di Macroarea per il 2020 si attesterà a quello del 2011 mentre 
l’incremento del 2% sarà utilizzato nel corso del corrente anno, 
presumibilmente a decorrere dal secondo semestre. 
Alla luce di quanto descritto presso la nostra Associazione sono 
già in corso le elaborazioni conseguenti alla norma nazionale, 
tenuto conto che il tetto di spesa del 2011 in 
Campania (cfr. DCA n. 24/2011 – Burc n. 29 del 9/5/2011) ha 
stabilito unicamente i budget economici senza i correlati volumi 
prestazionali. 
Dunque appare compito di difficile soluzione armonizzare la 
definizione quanto-qualitativa delle prestazioni in ordine ad un 
rimodulato fabbisogno che tenga conto degli stringenti limiti 
economici di spesa. 
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Sul punto, in assoluta trasparenza, la Regione ha evidenziato 
che i fondi aggiuntivi, rinvenibili nel DCA 83/2019, possono 
essere attribuiti unicamente alle strutture accreditate pubbliche 
a gestione diretta in quanto il privato soffre ancora dei limiti ad 
esso imposti dalla spending-review. 
(Ahinoi! Come dire piove sul bagnato!) 

 PRESTAZIONI LABORATORISTICHE 
Tetto dedicato lettera “R – HUB/Spoke e circolari della 
DG Regionale. 
Nell’ambito della Branca di Patologia Clinica è stato anticipato 
l’introduzione di un tetto dedicato alle prestazioni Lettera “R”. 
L’ASPAT ha richiesto al Tavolo regionale di esaminare la 
possibilità di separare gli accertamenti di laboratorio afferenti 
alla Genetica Medica (Tip.A6) da quelli di Biologia Molecolare 
(Tip. A2-A4) in considerazione delle notevoli differenze di costo-
medio evidenziate in tutti i Tavoli Tecnici ASL. 
Per quanto attiene le contestate circolari della DG Regionale 
adottate nel corso del 2019 l’avv. Postiglione ha confermato che 
esse sono complementari ed integrano la problematica 
HUB/SPOKE al centro di numerose doglianze degli Erogatori. 

 CONTRATTI INTEGRATIVI TERRITORIALI. 
La Regione, inoltre, ha descritto la possibilità, nell’ambito dei 
PDTA oncologici, di elaborare in corso d’anno dei contratti 
integrativi territoriali che, essendo degli addendum di spesa 
saranno a carico dei bilanci aziendali. 

 
Infine, è stato chiarito che la descritta attività con ogni probabilità 
sarà conclusiva della lunga stagione del Piano di Rientro in 
Campania e, pertanto, a carico del Presidente di GRC nella sua qualità 
(dismessa) di Commissario ad Acta per la Sanità. 
 
L’ASPAT, unendosi a tutte le altre AdC che hanno partecipato 
all’incontro, esterna le migliori felicitazioni al Presidente De Luca 
per l’obiettivo epocale raggiunto in uno agli auspici per un rinnovato 
impegno di collaborazione finalizzato a contribuire, per quanto di 
competenza, alla realizzazione delle condizioni per la erogazione dei LEA 
in continuità assistenziale al 31/12 di ciascun anno. 
 
Un nuovo e impegnativo traguardo che - siamo dell’avviso – è nelle corde 
di entrambe le componenti della Sanità Accreditata Campana. 

 
Mille cordialità. 

  
 
 


