
  

 

 

Al Direttore Generale 

Dr.ssa Antonietta Costantini 

 

e p.c.  Responsabile Tavolo Tecnico 

 Paritetico Aziendale 

 Macroarea Riabilitazione e Sociosanitario 

       

        Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud 
        Via G. Marconi, 66 - (ex Presidio Bottazzi) 

        80059 Torre del Greco (NA) 
 

Al Dr. Claudio D’Amario 

Sub Commissario ad Acta  
per l’attuazione del piano di rientro dai disavanzi  

del settore sanitario  

REGIONE CAMPANIA 
         

Al Dr. Antonio Postiglione 
Direzione Generale  

per la Tutela della Salute 

ed il Coordinamento del  

Sistema Sanitario Regionale 

REGIONE CAMPANIA 
Centro Direzionale Is. C3 

80143 Napoli 

 

All’ On. Vincenzo De Luca 
Presidente Giunta 

Regione Campania 

c/o Capo di Gabinetto 

Dr. Sergio De Felice 

Via S. Lucia, 81 

        80132 Napoli 

 

 

URGENTISSIMO / INDIFFERIBILE 

 
Napoli, 15 maggio 2017 

 

Oggetto: Richiesta di incontro a carattere d’urgenza e convocazione del Tavolo Tecnico     

     Paritetico Aziendale ai sensi del DCA n. 85/2016. 

 

 
 

 Ill.ma Direttore Generale, 

le scriventi Associazioni di Categoria, nella qualità di Organismi rappresentativi degli interessi 

legittimi e diffusi dei Centri di Riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 del territorio della ASL Napoli 3 

Sud, 

Invio in pec: 
sgab@pec.aslnapoli3sud.it  

ds34.uoar@pec.aslnapoli3sud.it 

commissariato.sanita@pec.regione.campania.it  

dg.04@pec.regione.campania.it 

capo.gab@pec.regione.campania.it 

 



 

PREMESSO 

− che le prestazioni erogate agli assistiti a partire dal primo gennaio del corrente anno 

rientrano, come consuetudine (distorsiva!)nell’ambito di una “prorogatio contrattuale” 

afferente al DCA 85/2016; 

− che le disposizioni impartite dalla Struttura Commissariale a partire dalla circolare Prot. n. 

5647 del 29/9/16 e successive hanno chiarito la corretta interpretazione del decretato ai 

punti 17 lettere a) e d); 

− che, sempre con la medesima nota commissariale, si richiedeva alle AA.SS.LL. di <<inviare 

entro il 15 dicembre corrente anno (cfr. 2016), per le opportune valutazioni, ai fini del 

monitoraggio delle programmazioni aziendali 2016, una relazione che evidenzi la 

programmazione suddivisa per volumi e setting assistenziali …(omissis)…, nonché le misure 

organizzative programmate o adottate per garantire il miglior soddisfacimento dei bisogni 

dei propri assistiti, in particolar modo in età evolutiva.>> 

− che, nella summenzionata corrispondenza, la Struttura Commissariale concludeva 

significando che <<si raccomanda, altresì, per l’anno 2017 di predisporre in tempo utile 

tutte le misure organizzative finalizzate al rispetto dei volumi programmati nei diversi 

setting assistenziali>>; 

− che, infine, in data 28/12/2016 con prot. 7549/C i Commissari ad Acta dr. J. Polimeni e C. 

D’Amario, nel sollecitare l’adesione alla statuizione prevista dal DCA 85/2016, 

autorizzavano i Direttori Generali a convocare i legali rappresentanti delle strutture private 

per la sottoscrizione dei contratti 8-quinquies con riferimento al solo esercizio 2016. 

 

CONSIDERATO 

− che, per quanto appreso nell’incontro “informale” tenutosi il 3 febbraio u.s. dai 

Rappresentanti Legali dei Centri di Riabilitazione accreditati, i dati forniti 

dall’Amministrazione della ASL per l’anno 2016 sono fortemente critici; 

− che allo stato alcuna attività ricognitiva è stata elaborata dagli Uffici preposti della ASL in 

ottemperanza alle note commissariali dispositive del DCA 85/2016  ed ai correlati tetti di spesa 

per l’anno 2016; 

− che le comunicazioni verbali fornite ad esito delle prestazioni erogate in base alla Delibera 

Direttore Generale n. 188 del 17/10/2016 (applicativa del DCA 85/2016) documenterebbero un 

superamento del tetto di spesa della Macroarea di circa 6 milioni di euro; 

− che a mente del succitato provvedimento direttoriale della ASL, ferme ed impregiudicate le facoltà 

di impiego di eventuali sottoutilizzi e di quanto scaturente con la deroga al punto 17 lettera d) del 

DCA 85/2016 (n.b. quote di convitto/semiconvitto da traslare ai setting ambulatoriale/domiciliare), 

l’importo dichiarato quale overbudget rientra nei fondi aggiuntivi concernenti i trattamenti 

riabilitativi già iniziati alla data del 17/10/16 ed asseverati direttamente dai Direttori Responsabili dei 

Distretti Sanitari; 

− che non è a nostro avviso di trascurabile importanza rammentare, come previsto dalla Delibera 

Aziendale, che detti trattamenti aggiuntivi rispetto ai budget già assegnati <<saranno oggetto di 

specifico atto deliberativo che individuerà la copertura finanziaria, di concerto con la Struttura 

Commissariale che ha consentito l’estensione.>> 

− che la descritta attività di puntuale ricognizione sul consuntivato dell’anno 2016 è, con piena 

evidenza, necessaria ed urgente da definire in ordine all’impegno assunto dal Direttore Generale 

Dott.ssa Antonietta Costantini che, con la richiamata DDG 188/2016, ha stabilito <<di procedere, 

letto il comma 3 del citato DCA 85/2016, con specifico atto deliberativo alla definizione del limite 

di spesa per l’anno 2017.>> 



− che tutti i Centri rappresentati dalle scriventi AdC hanno segnalato, sin dall’inizio del corrente anno, 

numerose criticità derivanti da interpretazioni distorsive ancorché singolari da parte dei distretti 

Sanitari e delle UOAR territoriali della normativa da applicarsi all’attuale regime di prorogatio 

contrattuale (segnatamente per gli aspetti del budget di struttura, della continuità assistenziale, della 

mensilizzazione, etc.) che hanno determinato in concreto considerevoli disagi e difficoltà ai 

cittadini/assistiti sia in termini di presa in carico che di rinnovo dei prescritti trattamenti riabilitativi 

complessi. 

 

TUTTO QUANTO PREMESSO E CONSIDERATO 

tenuto conto che il Tavolo Tecnico specificato in oggetto deve essere convocato, ai sensi dell’art. 8 comma 

1, <<ogni due mesi>>, le scriventi Associazioni di Categoria, anche nella loro qualità di membri componenti 

dell’indicato Tavolo 

 

CHIEDONO 

Alla S.V.Ill.ma 

di convocare con carattere d’urgenza il Tavolo Tecnico della Macroarea Riabilitazione complessa ex 

art. 26 L. 833/78 relativo al DCA 85/2016, 

A tal fine, le istanti rappresentano inoltre la necessità di un incontro preventivo con la Direzione 

Generale e strategica della ASL per poter condividere la definizione dei punti facenti parte dell’ordine del 

giorno del Tavolo Tecnico e la cui ordinata e logica sequenza analitica ed argomentativa può consentire 

auspicabili soluzioni condivise. 

A nostro avviso le problematiche da affrontare sono le seguenti: 

1. Relazione annuale della ASL su consuntivo di spesa anno 2016, dei volumi prestazionali e 

delle tipologie dei vari setting erogati in ragione delle previsioni del decreto n. 85/2016 e 

della Delibera Direttore Generale n. 188/2016; 

2. Asseverazione dei dati conclusivi dell’anno 2016 al fine della regolare corresponsione dei 

previsti tetti aggiuntivi oltre quelli afferenti al DCA 85; 

3. Programmazione, in base al DCA 85/2016 e, per quanto sollecitato dagli stessi Commissari 

governativi, dei tetti di spesa e dei correlati volumi prestazionali relativi all’anno 2017 onde 

consentire fattivamente alle componenti del Tavolo Tecnico l’espletamento di quanto previsto al 

punto 3 commi a) e b) dell’art. 8 del contratto di struttura 8-quinquies D.Lvo 502/92 e s.m.i. (cfr. 

monitoraggio delle prestazioni e della spesa, formulazione di correttivi e/o miglioramenti tecnici). 

Giova precisare che nel contesto di questa attività di rimodulazione del fabbisogno secondo le 
indicazioni delle costituite Commissioni regionali e nelle more dell’adozione dello specifico 

provvedimento commissariale, l’applicazione del DCA 85/2016 al corrente anno esclude 
tassativamente quanto previsto al comma 5 dell’art. 4 del contratto che, come ben noto, si 

riferisce al solo anno 2017 nell’ambito di una durata biennale dell’accordo. 

 

Infine, le sottoscritte Associazioni di Categoria accludono l’elenco dei Centri di Riabilitazione complessa ex 

art. 26 della ASL Napoli 3 Sud che hanno formulato piena ed incondizionata adesione al contenuto della 

presente nel corso dell’incontro tenutosi in data 11 maggio c.a. . 

 

 Nel restare in attesa di tempestivo riscontro, si inviano deferenti saluti. 

 

Le Associazioni di Categoria 

 

Firmato I Presidenti delle Associazioni di Categoria 

 

ANPRIC - ARIS - ASPAT CONFAPI 

 

 



 

Per adesione i Centri di Riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 ASL Napoli 3 Sud 

 

AIAS CICCIANO 

CFR 

FISIOVESUVIANO 

S. MARIA DEL POZZO 

NEAPOLISANIT 

SAN PAOLINO 

SALUS 

VILLA DELLE GINESTRE 

MOSCATI 

CTF 

HORIZON 

DON ORIONE 

ANTONIANO 

LINEA MEDICA 

AIAS SORRENTO 

LA PRIMULA 

CMR POMPEI 


