
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prot. n. 126/AP 
Napoli,  16 Maggio 2013  
 
 

A tutti gli Associati  
ASPAT Campania 

Loro Sedi 
 
 

 

Oggetto: REGIONE CAMPANIA – DCA 12/2011 e ss.mm.ii. 
                Piano dei pagamenti dei debiti sanitari. 
       Note della Struttura Commissariale Prott. 2710 e 2711 del 16/5/2013. 

 

 

Gentili Associati, 

Vi portiamo a conoscenza delle due note (ALL. 1) del Sub Commissario ad acta Mario 
Morlacco relative a chiarimenti in merito alle linee guida disciplinanti le modalità di 
esecuzione dei Protocolli d’Intesa correlati all’Accordo Regionale quadro sulla materia. 

La prima nota, su richiesta della ns. Associazione (prot. 072/AP del 25/03/2013 – 
ALL. 2), ha reintrodotto nel Protocollo d’Intesa dell’accordo regionale il 
riconoscimento degli adeguamenti tariffari dovuti ex DGRC 224/09, ovviamente 
fino alla rideterminazione tariffaria con conseguente conguaglio. 

I Centri che hanno dato la propria adesione all’accordo ex DCA 12/2011 possono ora 
richiedere la ricognizione di tali crediti su piattaforma SORESA al fine di completare la 
propria procedura in termini di seconda tranche (per il Protocollo A) e di saldo a mezzo 
certificazione del credito. 

 La seconda nota, riferita all’area radiologica, conferma quanto già descritto nella 
prima linea guida del 23 gennaio scorso ma, inopinatamente ed incredibilmente, 
condiziona i crediti delle strutture radiologiche, derivanti dagli adeguamenti 
tariffari, ai limiti di spesa assegnati annualmente in quell’epoca. 
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 La ns. Associazione sul punto si riserva con la massima urgenza di richiedere al Sub 
Commissario Morlacco che: 

1. La fattispecie oggetto delle Linee-guida sia ampliata per l’Area radiologica 
alla branca di radioterapia, facente parte tutt’uno delle previsioni statuite dalla 
Sentenza TAR Campania 7858/2002 ed inoltre delle prestazioni descritte 
analiticamente all’allegato 11 della DGRC 1269/09; 

2. Non v’è alcuna correlazione tra l’istituto della RTU, così come descritto nei 
diversi pareri dell’Avvocatura Regionale, ed il cosiddetto over-tetto in quanto la 
remunerazione delle prestazioni extra budget di assistenza specialistica 
ambulatoriale derivanti da un riconoscimento ex tunc del relativo adeguamento 
tariffario non può – a ns. giudizio – rientrare nei parametri di contenimento della 
spesa, soprattutto se svolto con valenza retroattiva.  
Giova ricordare che tale valutazione fu oggetto di decisioni assunte dalla Struttura 
Commissariale negli incontri tenutisi nel novembre scorso con i Direttori Generali 
delle ASL in relazione all’art. 9 del Protocollo d’Intesa; 

3. Una limitazione in tal senso della portata dell’accordo regionale comporta 
inevitabilmente una inspiegabile disparità di trattamento tra i soggetti 
erogatori del Servizio Sanitario Regionale, che prelude ad una nuova stagione di 
costosi contenziosi. 

Restando a disposizione per ogni eventuale chiarimento inviamo le migliori 
cordialità. 

 
             

 
 
 
 
All. 3 
 


