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Prot. n. 317/AP 
Napoli, 2 Ottobre 2014 

Ill.mo Presidente Giunta 
Regione Campania 
On. Stefano Caldoro 

n.q. di Commissario ad acta 
per l’attuazione del  

Piano di Rientro del Settore Sanitario 
 

Ill.mo Professore 
On. Raffaele Calabrò 
Segreteria Particolare 

 
REGIONE CAMPANIA 

Via S. Lucia, 81 
80132 NAPOLI 

 
Al Dr. Mario Morlacco 
Sub Commissario ad acta 

per l’attuazione del Piano di Rientro  
dal debito del Settore Sanitario 

 
Al Prof. Ettore Cinque 
Sub Commissario ad acta 

per l’attuazione del Piano di Rientro  
dal debito del Settore Sanitario 

 
Al Dr. Mario Vasco 
Direttore Generale  

per la Tutela della Salute 
ed il Coordinamento del  

Sistema Sanitario Regionale 
 

Al Dr. Ferdinando Romano 
Capo Dipartimento Salute 

e  Risorse Naturali 
 

REGIONE CAMPANIA 
Centro Direzionale Napoli 

Isola C3 
Loro Sedi 

 
 
 

 

 
 

  

Centro Direzionale Isola E/3 – Torre Avalon 
80143 NAPOLI 
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Oggetto:  Comunicazioni urgenti relative a Tetti di Spesa anno 2014 per la  

                  Macroarea Assistenza Riabilitativa (art. 44 e 26)  

                  e Socio-Sanitaria (RSA/CDI). 

 

 

 

 Illustrissimi Dottori, 

ad esito della nostra Assemblea Generale della Macroarea Assistenza Riabilitativa e Socio-

Sanitaria tenutasi il 25 settembre 2014, Vi rimettiamo le proposte di modifica del DCA 

90/2014 per ciascuna delle singole Branche costituenti la Macroarea. 

 

����     per Fisiochinesiterapia (FKT - ex art. 44): 
 

(1)   Atteso che la Branca sul piano della programmazione economico-finanziaria è 

assorbita (file C) alla piattaforma della Specialistica Ambulatoriale (v. D.L. 

95/2012), si richiede la implementazione del complessivo budget 

regionale di almeno il 15% (quindicipercento), così da garantire la 

continuità assistenziale come da clausola prevista all’art. 4 comma 2 del contratto 

di struttura ex art. 8-quinquies; 

 

(2)   la suesposta proposta è motivata dalle seguenti evidenze: 

 

(2a) risultati di verifica dell’attività, ai sensi del DCA 64/2011 e DCA 93/2012, 

che hanno documentato il raggiungimento degli obiettivi preposti in termini di 

efficacia, appropriatezza e qualità del nuovo sistema prescrittivo-erogativo; 

 

(2b) conclamata penalizzazione in riferimento alla cd. “osmosi” che, dallo 

start-up normativo,  nel primo biennio ha consentito ai Centri di Riabilitazione (tip. 

C) di utilizzare parte delle risorse attribuite in primis alla disabilità minimale (ex art. 

44) a vantaggio di quella complessa (art. 26) in tal modo cristallizzando una 

sottostima dei volumi prestazionali della Branca di Fisiochinesiterapia (* nel corso 

degli ultimi quattro anni si è passati da 132ML a 39 ML di euro ovviamente anche 

ad esito dell’esclusione dai LEA del cod. 93.11.3). 

 

(3) Il diniego alla sottoscrizione è motivato inoltre anche per evitare l’incombente 

fenomeno distorsivo dello “STOP & GO” (cfr. art. 4 comma 2 del contratto): 

Inviata a mezzo mail   capo.gab@pec.regione.campania.it 
                                       r.calabro@regione.campania.it  
                                    commissariato.sanita@pec.regione.campania.it 
                                    dg04@pec.regione.campania.it 
                                    ferdinando.romano@regione.campania.it  
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����     per Riabilitazione Complessa (ex art. 26): 
 

1.  Estensione dell’Accordo tariffario RSA ai Centri di Riabilitazione ex art. 26 e 

conseguente: 

 

(1a) Ridefinizione delle tariffe ex D.L. 89/2014 con immediato impatto sui 

        contratti 2014, 

(1b) riconoscimento transattivo e tombale dei conguagli per il periodo  

         2003-2013. 

 

2.   Integrazioni, sulla base delle indicazioni aziendali,  dei budget assegnati alle 

ASL che hanno ricevuto minori assegnazioni nell’ambito dei tetti di spesa anno 

2014;  

 

3.   Abolizione dell’art. 3 comma 2 inerente alle percentuali del rapporto 

domiciliare/ambulatoriale,  posticipando la variazione ragionevolmente a 

partire dal 1.1.2015; 

 
4.   Modifica relativa alla cd. “osmosi” infra-branca, cioè tra i diversi regimi 

costituenti la medesima ed introduzione della possibilità di modifica COM in 

corso d’anno in ragione di incrementi prestazionali intervenuti per effetto delle 

adottate nuove tariffe. 

 
 

����     per Socio-Sanitario (RSA/CDI): 
 

1. Reintroduzione contrattuale del valore del budget complessivo 

comprendente la quota sanitaria e quella di “compartecipazione” 

(Comune/Ambito), anche al fine di una migliore definizione del credito; 

 

2. acquisizione nel contratto dell’intero contenuto del comma 146 L.R. 16 

del 7 agosto 2014: <<146. il secondo periodo del comma 5 dell’articolo 42 della 

legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11 (Legge per la dignità e la cittadinanza 

sociale, attuazione della legge 8 novembre 2000, n. 328), aggiunto all’articolo 1, 

comma 61 della legge regionale 5/2013, è così sostituito: “I comuni singoli o 

associati provvedono, sulla base dei progetti elaborati in sede di U.V.I., alla 

copertura economica della quota di propria competenza, vincolata alle prestazioni 

socio-sanitarie  di  cui  al  decreto  del  Presidente  del  Consiglio  dei  Ministri 29  

novembre 2001, n. 19854 (Definizione dei livelli essenziali di assistenza) 

prelevando le risorse dal Fondo Unico di Ambito (FUA).”. 
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In conclusione, significhiamo le ulteriori criticità contrattuali relative:  

 

(*) all’art. 10 in relazione al quale sono state già avviate alla Vs. attenzione le specifiche 

comunicazioni ed intraprese le conseguenti attività giurisdizionali;  

(*) alla parte normativa regolante le condizioni e le modalità dei pagamenti 

(D.L.vo 231/2002, differimento degli acconti e dei saldi, etc). 

 

 Certi di un Vs. tempestivo riscontro alla presente, reiteriamo la nostra disponibilità 

alla definizione di soluzioni condivise, ed inviamo le migliori cordialità. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 










