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Prot. 550/AP 
Napoli, 15 Dicembre 2020   

Ai Legali Rappresentanti dei 
Centri Associati ASPAT 

Macroarea Riabilitazione art. 26 
ASL NA1 CENTRO 

SEDI 
 
 

Oggetto: Precisazioni associative relative alla Circolare regionale 
                Prot. n. 594740 del 14/12/2020. 
 
 
 Ill.mi Colleghi Associati, 
in relazione a quanto specificato in oggetto ed alla notifica trasmessa in data 
odierna dalla ASL Napoli 1 Centro del documento regionale, portiamo alla Vs. 
conoscenza la nostra tempestiva comunicazione di contestazione formale e 
sostanziale (Prot. 547/AP), avviata per conoscenza a tutte le competenze della 
Macroarea, al fine di richiedere la correzione del macroscopico errore in cui è 
incorsa l’Amministrazione regionale nella circostanza. 
 
 Tenuto conto che la “querelle” è stata generata ieri dal Tavolo Tecnico di 
Salerno, alleghiamo il testo delle dichiarazioni rese da ASPAT e puntualmente 
verbalizzate che documentano la chiara posizione della scrivente sui due punti 
all’ordine del giorno: Decreto Dirigenziale n. 83/2020 e deroga del rapporto 
Ambulatoriale/Domiciliare ex DCA 41/2018. 
 
 Restiamo a disposizione per ogni approfondimento e salutiamo con 

 
Cordiali saluti. 

 
 
 
 
 
 
Allegati: 

1. Nota ASPAT 547/AP del 15/12/2020 
2. Notifica ASL NA1 CENTRO Prot. 304808/e del 14/12/2020 
3. TESTO dichiarazione ASPAT a Verbale TT Riabilitazione ASL Salerno  
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Dichiarazioni  ASPAT rese al 
Tavolo Tecnico Riabilitazione 

ASL SALERNO 
dei giorni 4 e 14/12/2020 

 
 
 
L’ASPAT, in relazione alla questione attinente il Decreto Dirigenziale n. 83/2020 del 10 
aprile u.s., nel rifarsi a quanto già comunicato in sede regionale nella prima fase pandemica 
da coronavirus ed in occasione del tavolo tecnico a distanza (rinviato) del 4 dicembre u.s., 
ribadisce quanto segue: 

1) la necessità (successivamente avveratasi dati alla mano) di far slittare sul piano 
amministrativo la data di avvio della riapertura dei Centri, dopo il disposto lockdown, 
al 2 maggio 2020, in tal modo collocando il pagamento del mese di aprile, ai sensi 
dell’allegato 2 del citato Decreto, alle medesime condizioni del mese di marzo e, 
conseguentemente, evitando ai Centri Erogatori la penalizzazione/beffa di note di 
credito e la restituzione nel prossimo biennio di quote di fatturato che non potevano 
in alcun modo essere correlate alla erogazione del 40% dei volumi prestazionali 
contrattualizzati (su base 1/12). Infatti la riapertura, decisa unilateralmente per la 
metà del mese, fu condizionata dalla attivazione di numerose azioni di prevenzione e 
sicurezza anti-covid  quali i triage obbligatori a dipendenti, collaboratori ed utenti, 
l’esecuzione di tamponi oro-naso-faringei molecolari, l’allestimento di spazi idonei al 
distanziamento, la  rimodulazione da parte dei Sanitari abilitati delle prese in carico 
dei pazienti con carattere di gradualità ed in primis per soggetti ritenuti urgenti ed 
indifferibili, etc. . 

2) la possibilità per il mese di maggio di vedere remunerate anche le terapie erogate 
oltre l’acconto (cd. quota “variabile” corrispondente al 40% dell’importo 
contrattualizzato in dodicesimi per le prestazioni effettivamente rese) considerandole 
una sorta di overselling prestazionale (post lockdown), ovviamente compensabili 
entro tetto annuale di singola struttura. 
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L’ASPAT, in ordine alla questione del vincolo stabilito dal DCA 41/2018 relativo al rapporto 
Ambulatoriali/Domiciliari pari al 70/30 (per cento) si associa a Parte Pubblica nel richiedere 
quanto peraltro già fatto ai Tavoli Tecnici di altre ASL (cfr. ASL NA1 Centro) ribadendo la 
necessità di riconoscere per il corrente anno condizioni particolari di erogabilità che sono 
state oggettivamente condizionate dal susseguirsi delle diverse fasi della pandemia e che 
per i ben noti motivi hanno visto una accresciuta erogazione delle attività riabilitative del 
setting domiciliare. 


