
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prot. n. 323/AP 
Napoli, 22 Novembre 2018        

 Ai Centri  
Associati ASPAT  

Macroarea Riabilitazione ex art. 26 
 

Centro Di Riabilitazione Motoria Srl 
TE.RI. Srl 

NUOVA C.T.A. Srl 
CIVITAS Srl 

I.R.F.R.I. Srl 
Istituto JUVENTUS Srl 

CENTRO JUVENTUS VIBONATI Srl 
"FONDAZIONE OPERA GIOVANILE JUVENTUS  

""DON DONATO IPPOLITO"" ONLUS" 
I.P.R.Ha. Srl 

CRON Sas 
CENTRO FKT CILENTO Srl 

MEDICAL R 
ORTOKINESIS Srl 
ME.DI.CA. SUD Srl 

C.G.M. SAN LUCA Srl 
CENTRO TIVAN Srl 

CENTRO LARS Srl 
CENTRO JUVENTUS SARNO  - La Filanda Srl 

Centro RENZULLO Nocera Srl 
 

della ASL Salerno 
Loro Sedi 

IN EVIDENZA 
 
Oggetto: Considerazioni relative alla DDG n. 296  –  ASL SALERNO  
                concernente definizione tetti di spesa biennio 2018/19 degli  
                erogatori privati accreditati macroarea riabilitazione art. 26 L. 833/78. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Centro Direzionale Isola E/3 – Torre Avalon 
80143 NAPOLI 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gentili Associati, 

con la pubblicazione della  Delibera D.G.  n. 296  del 16 novembre u.s. che, di fatto, 
integra e rettifica la precedente delibera D.G. n. 236 del 22 ottobre u.s., possiamo 
ragionevolmente affermare che siamo  arrivati ad una definitiva programmazione 
dei volumi di prestazioni da erogarsi per il biennio 2018/19. 
 
Da subito, all’indomani dell’emanazione del decreto commissariale n. 41/2018, 
l’Aspat si è prodigata affinché si realizzasse il miglior risultato per tutti nella difficile 
ed affannosa ricerca della ponderata ed equilibrata ripartizione delle  ulteriori 
somme destinate alla macroarea della riabilitazione di Salerno che la Regione ha 
messo a disposizione con il succitato provvedimento. 
 
Scomodando l’antico detto latino “verba volant, scripta manent”, Vi segnaliamo le 
nostre proposte inviate all’Asl Salerno in merito alla metodologia di calcolo del 
riparto, le quali respingevano ogni ipotesi di arbitraria valutazione del tavolo tecnico 
ai sensi del punto 8/A della statuizione decretale, proponendo in primis una 
distribuzione delle risorse economiche con criterio perequativo. 
 
Il risultato finale ottenuto dopo mesi di lavoro e numerosi incontri, a nostro parere 
risulta obiettivamente valido, collimando perfettamente con le nostre iniziali 
proposte e portando a casa, PER TUTTI,   il miglior risultato possibile. 
 
I diversi tabulati provvisori dei tavoli tecnici e le deliberazioni aziendali intermedie, 
mai sostenuti ed avallati dalla scrivente Associazione, hanno creato in questi mesi 
un clima di comprensibile malumore da parte di quegli Associati che a torto o a 
ragione si sono sentiti penalizzati dalle fuorvianti ipotesi di riparto che venivano 
continuamente modificate dalla Parte Pubblica e che abbiamo opportunamente 
evitato di divulgare, poiché foriere di inutili polemiche e sterili discussioni.  
 
Alla fine, come sempre, è il risultato finale quello che conta:  piena aderenza della 
Parte Pubblica alle nostre proposte ufficiali ed “ufficiose”  di una distribuzione 
orizzontale delle risorse economiche e soprattutto piena rispondenza alla battaglia 
dell’Aspat, oramai “pluriennale”, riconosciuta persino pubblicamente dalle altre 
Associazioni, dell’adeguamento della quota capitaria destinata all’Asl Salerno 
da sempre sottostimata che si è concretizzata con  gli oltre due milioni in più  
destinati alla macroarea della riabilitazione. 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Non possiamo sottacere che il prossimo obiettivo da raggiungere già dal 
corrente anno è quello di trovare soluzioni alla criticità relativa ai sottoutilizzi 
economici dei setting residenziale e semiresidenziale a favore di quelli 
ambulatoriale/domiciliare e, ciò, per la cura dei trattamenti delle patologie dell’età 
evolutiva.  
 
Certi, come sempre, di aver adempiuto egregiamente al nostro compito di tutela e 
difesa dell’interesse generale, porgiamo le nostre cordialità.  
 
 
 
 
 
 
 
  

          
 

 
 
 


