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Prot. n. 347/AP 
Napoli, 27 Ottobre 2014  

Al Direttore Generale Dr. Paolo Menduni 
direzione.generale@pec.aslcaserta.it 

 
Al Servizio Controllo Interno di Gestione 

Dr. Michele Tari 
michele.tari@pec.aslcaserta1.it  

 
Azienda Sanitaria Locale Caserta 

Via Unità Italiana, 28 
81100 Caserta 

 
Al Commissario ad acta per la prosecuzione del  

             Piano di rientro dal debito sanitario della Regione Campania 
On. Stefano Caldoro 

capo.gab@pec.regione.campania.it 
 

Al Sub Commissario ad Acta per l’attuazione del  
             Piano di rientro dal debito sanitario della Regione Campania 

Dr. Mario Morlacco 
 commissariato.sanita@pec.regione.campania.it 

 
Al Sub Commissario ad Acta per l’attuazione del  

             Piano di rientro dal debito sanitario della Regione Campania  
Prof. Ettore Cinque 

commissariato.sanita@pec.regione.campania.it 
 

 Al Capo Dipartimento Salute e  Risorse Naturali   
Regione Campania 

Prof. Ferdinando Romano 
ferdinando.romano@regione.campania.it  

 
 Al Direttore Generale per la Tutela della Salute  

e il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale 
Regione Campania 

Dr. Mario Vasco 
agc19@pec.regione.campania.it 

 
 
 
 
 
 
 
 Centro Direzionale Isola E/3 – Torre Avalon 

80143 NAPOLI 
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Oggetto: TETTI DI SPESA ANNO 2014. Valutazioni relative alla “individuazione di 

criteri integrativi e sostitutivi al criterio della spesa storica per la 
definizione dei fabbisogni di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie per 
riabilitazione, lungo-assistenza e mantenimento” ai sensi del DCA n. 
90 dell’ 11 agosto c.a. 

 
 
 Ill.mo Direttore Generale, 

ci sembra quanto mai opportuno portare alla Sua conoscenza le osservazioni da noi 
prodotte sull’argomento in oggetto, anche al fine di proseguire presso la Struttura 
Commissariale Regionale la comune iniziativa tendente al pieno riconoscimento del 
fabbisogno assistenziale espresso dal vasto territorio casertano. 
 
 Ciò premesso, Le significhiamo quanto segue: 
 
1. L’AGENAS e la linea progettuale del POAT. 

Il lavoro svolto dalla Regione Campania in collaborazione con l’AGENAS all’interno 
della linea progettuale specificata in oggetto, cioè la LT1.B del POAT (Programma 
Operativo di Assistenza Tecnica) 2007/2013, ha evidenziato squilibri territoriali 
nella ripartizione dei tetti di spesa per la Macroarea Riabilitazione rispetto alla 
distribuzione territoriale della popolazione residente e tenuto conto del consumo medio 
di prestazioni sanitarie. 
 

2. I dati ARSAN. 
I dati elaborati dall’ARSAN per gli anni 2010-2013 circa i volumi prestazionali ed i 
correlati tetti di spesa per la riabilitazione ex art. 26 DOCUMENTANO IN MODO 
INEQUIVOCABILE che per tutte le attività afferenti a detta macroarea l’ASL 
Caserta presenta i parametri “utilizzatori per 1000/abitanti” e “spesa per 
1000/abitanti” più bassi delle sette ASL campane, ossia nel primo caso 6,39 contro 
i 10,25 di media regionale e nel secondo € 26.228,93 contro € 42.598.98 di media 
regionale.  
Giova precisare che i sopracitati indici sono confermati anche quando si esaminano i 
dati relativi ai singoli regimi prestazionali costituenti la macroarea. Infatti l’ASL Caserta 
risulta essere sempre di gran lunga al di sotto della media regionale distintamente per 
le prestazioni ambulatoriali, domiciliari e residenziali.  
Diversamente, la qualità e l’appropriatezza delle attività erogate risultano 
compiutamente espresse negli indici relativi alla “spesa per utilizzatore” e “sedute pro-
capite” che sono perfettamente allineate alle medie regionali (cfr. tabelle all. 1 ARSAN). 
 

3. Il DCA 90 e l’art. 28 L. 32/1994. 
Il DCA 90 ha ritenuto opportuno individuare criteri integrativi al criterio della 
spesa storica per ASL per la determinazione dei tetti di spesa anno 2014 al fine di 
renderli maggiormente aderenti ai fabbisogni di prestazioni sanitarie delle popolazioni 
residenti in ciascuna AASSLL, con ciò attuando quanto previsto dall’art. 28 L. 
32/1994.                                    
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4. Il budget art. 26. 
In questo contesto, per quanto sopradetto, la Struttura Commissariale ha 
incrementato il budget ex art. 26 per complessivi € 740.000,00 e 
segnatamente per le sole prestazioni ambulatoriali e domiciliari rispetto al 
consuntivo 2012 in modo da ridurre del 10% la distanza del numero di prestazioni 
pro-capite dalla media regionale ed avendo cura, nel contempo, di assicurare modalità, 
in base al DCA 113/2013, tali da garantire la continuità di prestazioni ai soggetti con 
bisogni riabilitativi non differibili. 
 

5. L’ASL Caserta ancora fanalino di coda. 
Nonostante i descritti correttivi apportati alla programmazione dell’anno in corso, 
l’ASL Caserta, come documentato dalle tabelle ASPAT (all. 2), risulta essere 
ancora fanalino di coda sia che la si consideri in ordine al valore espresso per tutti i 
regimi rientranti nell’ex art. 26 (€ 35,07 contro € 47,95 di media regionale pro-capite) 
sia per quanto riguarda il regime ambulatoriale e domiciliare oggetto dell’adeguamento 
stabilito con il Decreto in esame (€ 31,11 contro 35,64 di media regionale pro-capite). 
In particolare non può essere sottaciuto che la Deliberazione Aziendale (DDG                 
n. 1037 del 27/8/2014 – adempimenti DCA 90/2014) ha incrementato le 
prestazioni ambulatoriali e domiciliari solo del 2,6% rispetto all’anno 2013, 
quindi senza incidere significativamente sulla cronica criticità delle lunghissime liste di 
attesa e, presumibilmente, senza garantire la continuità assistenziale a tutto il 31 
dicembre a causa del precoce esaurimento dei volumi prestazionali contrattualizzati. 
 

6. I dati del monitoraggio 2014. 
A conferma dell’inefficacia della misura correttiva adottata dalla Regione per la ASL 
Caserta si rinvia  alla tabella ASL CE (all. 3) relativa al monitoraggio della spesa alla 
data dell’agosto scorso che documenta, pur in presenza dell’applicazione della nuova 
tariffa (ex DCA 89) in diminuzione alla previgente, l’esaurimento anticipato di gran 
parte dei budget di struttura assegnati ai Centri erogatori con il succitato 
provvedimento commissariale. 
 

7. Rimodulazione quota capitaria e LEA (Livelli Essenziali di Assistenza). 
In ultima analisi, se consideriamo il fabbisogno assistenziale riabilitativo come 
espressione di un “ciclo unico” riguardante le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie 
per riabilitazione, lungo-assistenza e mantenimento, dobbiamo necessariamente 
valutare, come nella tabella 4 allegata, i due budget relativi ad ex art. 26 e socio-
sanitario (RSA/CDI) come facenti parte di un unico segmento erogativo e di una unica 
macroarea: anche in tale contesto l’ASL Caserta, in buona compagnia di Avellino, 
risulta essere la più penalizzata (in relazione alla popolazione ISTAT al 1/1/2013) 
in quota capitaria per € 55,67 contro € 61,42 della media pro-capite regionale. 
 
 

 Resta di palmare evidenza, per tutto quanto descritto, che tale criticità si traduce, 
sul piano delle responsabilità attribuite alla P.A., in una evidente negazione di diritti 
costituzionalmente garantiti attraverso l’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza e, 
conseguentemente, in una non più tollerabile condizione di disparità di trattamento dei 
cittadini/assistiti dell’intera provincia casertana. 
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 A tal uopo, la scrivente Associazione richiede con carattere di urgenza un 
incontro congiunto con la Parte Aziendale da tenersi presso la Struttura 
Commissariale Regionale per la rettifica ed integrazione del budget di macroarea 
assegnato alla ASL Caserta attraverso il DCA 90/2014. 
 
 Attesa la improcastinabilità delle determinazioni da assumere al riguardo, si resta in 
attesa di rapido riscontro alla presente. 
 
 Distinti saluti. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Allegati: n. 4 
 














