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Prot. 111/AP 
Napoli, 18 Marzo 2019  

Al Presidente GRC 
On. Vincenzo De Luca 

n.q. di Commissario ad Acta 
per il Piano di rientro 

dal disavanzo sanitario  
REGIONE CAMPANIA 

capo.gab@pec.regione.campania.it   
commissariato.sanita@pec.regione.campania.it  

 
 

p.c.                        Al Direttore Generale per la 
Tutela della Salute e il  

Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale 
Avv. Antonio Postiglione 

dg.500400@pec.regione.campania.it  
 
 

e p.c.                                  Ai Direttori Generali 
 

Dr.ssa Maria Morgante   
Azienda Sanitaria Locale AVELLINO  

protocollo@pec.aslavellino.it  
 

Dr. Franklin Picker 
Azienda Sanitaria Locale BENEVENTO  
direzione.generale@pec.aslbenevento.it 

 
Dr. Mario De Biasio 

Azienda Sanitaria Locale Caserta  
direzionegenerale@pec.aslcaserta.it    

                                             
Dr. Ciro Verdoliva 

Commissario Straordinario  
Azienda Sanitaria Locale NAPOLI 1 CENTRO 

aslnapoli1centro@pec.aslna1centro.it 
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Dr. Antonio D’Amore 
Azienda Sanitaria Locale NAPOLI 2 NORD 

direzionegenerale@pec.aslnapoli2nord.it  
 
 

Dr.ssa Antonietta Costantini 
Azienda Sanitaria Locale NAPOLI 3 SUD 

sgab@pec.aslnapoli3sud.it  
 
 

Al Commissario Straordinario  
Dr. Mario Iervolino 

Azienda Sanitaria Locale SALERNO  
direzionegenerale@pec.aslsalerno.it 

 
REGIONE CAMPANIA 

 
 
IN EVIDENZA 
 
Oggetto: Richiesta di ulteriori disposizioni relative a circolare della Direzione  
                Generale Tutela della Salute Regione Campania n. 145969 del  
                5/3/2019. 
 
 
 
 Ill.mo Commissario ad Acta On. De Luca, 

nel salutare positivamente la circolare dispositiva in oggetto, a firma del dott. 
Postiglione, concernente l’erogazione delle prestazioni laboratoristiche da parte 
degli spoke insistenti sui territori di ASL diversi da quello dell’Hub cui afferiscono, 
rileviamo e significhiamo l’esistenza di una forte criticità. 
 
 La suddetta disposizione, che va nella direzione da noi auspicata, ha stabilito 
che la programmazione della spesa regionale sarà regolata in base al 
fabbisogno prestazionale secondo il principio della quota capitaria per 
cittadini residenti, come peraltro indicato nel DCA 50/2018, di modo che ogni ASL 
pagherà le prestazioni dei propri assistiti, determinando un Tetto regionale 
aziendale connotato dall’esaurimento coevo delle prestazioni in tutte le ASL. 
 
 La circolare riguardante la rete laboratoristica, precisa, infatti, che “gli spoke 
che insistono in ambiti territoriali e provinciali diversi dalla aggregazione alla quale 
aderiscono sono assoggettati unicamente alle direttive e alle misure di limitazione 
fissate dalle ASL nelle quali sono allocati”. 
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 Questa indicazione sta trovando, prima facie, ostacoli applicativi presso 
alcune Aziende Sanitarie Locali, le quali lamentano, al riguardo, il mancato 
riallineamento dei budget, dopo che con il DCA 84/2018 si era proceduto ad un loro 
riequilibrio tra le varie ASL con una manovra compensativa ed, in alcuni casi, hanno 
bloccato impropriamente la trasmissione dei files della procedura CaCom, 
concernente le prestazioni richieste dagli spoke di territori i cui tetti sono ancora 
capienti. 
 
 La criticità relativa alla ridistribuzione dei budget appare reale e 
giustificata dal fatto che diversamente si determinerebbe un’assegnazione 
strutturale presso alcune ASL delle risorse allocate, a compensazione nell’anno 
2018, per prestazioni che potrebbero essere richieste in misura minore per effetto 
del provvedimento commissariale in corso di stesura. 
 
 Pertanto, sollecitiamo la S.V.Ill.ma ad adottare con carattere d’urgenza 
una ulteriore disposizione nel merito della problematica che rassicuri, da un 
lato, le Amministrazioni Aziendali in ordine  al pagamento delle prestazioni, così 
anticipando il contenuto del decreto di programmazione della spesa 2019 e, 
dall’altro, consenta agli HUB, i cui spoke laboratoristici aggregati hanno ancora 
capienza di tetto di spesa, di notularne regolarmente le prestazioni rese rimuovendo 
i blocchi relativi alla procedura CaCom. 
 
 Certi che la descritta criticità sia tempestivamente esaminata, anche al fine di 
evitare inutile e dispendioso contenzioso, si resta in fiduciosa attesa di conoscere 
quanto Ella Vorrà disporre al riguardo. 
 
 Deferenti saluti.  

 

              Il Direttore 
      Dr. Gaetano Gambino 

 

 


