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COMUNICATO - STAMPA 
 

 
Oggetto: Adozione di nota dispositiva della Struttura Commissariale regionale per la  
                sanità concernente la flessibilità per l’anno 2017 tra setting della                     
                macroarea riabilitazione (circolare n. 4355/C del 15/11/2017). 
   
   
La scrivente Associazione di Categoria, come ben noto, sin dai primi mesi del corrente 

anno, ha contribuito, presso i Tavoli Tecnici delle ASL, ad evidenziare la grave lacuna 

della programmazione regionale del biennio 2016-17 relativa alla inidonea allocazione di 

risorse economiche su alcuni setting assistenziali della macroarea riabilitativa che ha 

comportato severe criticità in ordine ai tetti di spesa assegnati a ciascun erogatore del 

Servizio Sanitario Regionale. 

Numerose Strutture Associate in diversi territori provinciali sin dal luglio-agosto scorso hanno 

iniziato a manifestare i guasti indotti dalla predetta miope programmazione essendo 

“costretti” a superare i budget a loro assegnati per contratto. 

L’ASPAT, quindi, valutati costantemente i dati del monitoraggio della spesa dell’anno 2017 

che hanno confermato la tendenza già evidenziata lo scorso anno al sottoutilizzo del tetto 

attribuito dalla Regione per i trattamenti residenziali/semiresidenziali a svantaggio di quelli 

ambulatoriali e domiciliari, rivelatisi in tutta evidenza insufficienti a rispondere alle esigenze 

territoriali tanto da costringere migliaia di assistiti ad attendere tempi biblici per accedere alle 

cure, ha richiesto, attraverso i Tavoli Regionali tenutisi presso la Direzione Generale alla 

Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale, l’emanazione di 

chiare disposizioni che consentissero, entro le COM operative e ad invarianza del tetto 

complessivo assegnato a ciascuna ASL (isorisorse), l’impiego dei sottoutilizzi dei setting 

residenziale/semiresidenziale a favore di quelli ambulatoriale/domiciliare, necessari  

prevalentemente per le cure delle patologie dell’età evolutiva. 

  

 

 

 

 

 

 

 

Centro Direzionale Isola E/3 – Torre Avalon 
80143 NAPOLI 



 

 

 

 

 

 

 

L’Associazione saluta positivamente l’adozione della circolare commissariale 

specificata in oggetto significando, nel contempo, che tale disposizione, seppure 

risolutiva in parte delle criticità inflitte a particolari territori come quello casertano, 

deve in tempi brevissimi essere raccordata al redigendo piano di revisione del 

fabbisogno assistenziale riabilitativo afferente al biennio 2018-2019, anche al 

fine di porre soluzioni strutturali e definitive a problematiche come la cronica 

insufficienza dei fondi, il dislivellamento delle quote capitarie, le liste di attesa e 

l’appropriatezza erogativa che rappresentano i punti cardine della questione 

programmatoria regionale. 

Pertanto, nell’occasione, l’ASPAT reitera all’attenzione del Commissario On. De 

Luca la richiesta di istituire urgentemente Tavoli di confronto per macroaree e 

branche specialistiche finalizzati a contemperare e saldare i suggerimenti e le 

proposte dei Centri erogatori della Sanità Privata Accreditata con le prerogative della 

Struttura Commissariale Governativa impegnata a garantire l’equilibrio finanziario del 

Piano di Rientro ed idonei livelli essenziali di assistenza (LEA) ai cittadini campani. 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


