
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Al Presidente GRC  

On. Vincenzo De Luca  
capo.gab@pec.regione.campania.it 

  
p.c.    All’Assessore al Bilancio  

Prof. Ettore Cinque  
ass.bilancio@pec.regione.campania.it 

  
Al Presidente della V Commissione Regionale Sanità  

On. Vincenzo Alaia  
5com.perm.str@pec.cr.campania.it 

  
Al Direttore Generale  

Tutela della Salute  
e Coordinamento SSR  

Avv. Antonio Postiglione  
dg.500400@pec.regione.campania.it 

  
Al Direttore UOD  

Assistenza e interventi sociosanitari  
Dr. Ugo Trama  

dg04.sociosanitario@pec.regione.campania.it  
 

Ai Direttori Generali  
delle AA.SS.LL. 

 
direzione.generale@pec.aslavellino.it 

direzione.generale@pec.aslbenevento.it 
direzionegenerale@pec.aslcaserta.it 

aslnapoli1centro@pec.aslna1centro.it 
direzionegenerale@pec.aslnapoli2nord.it 

protocollo@pec.aslnapoli3sud.it 
direzionegenerale@pec.aslsalerno.it 

 
 

REGIONE CAMPANIA 
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16 Febbraio 2021 

da aspat@pec.it 



 
 
 
 
 
 
 
 
           IN EVIDENZA 
 

Oggetto: Macroarea Riabilitazione (inclusa FKT) / Sociosanitario e Salute   
             Mentale. Osservazioni e proposte relative alla definizione dei Tetti di   
             spesa biennio  2020-21 risultanti da analisi preconsuntivo anno 2020. 

 
 
      Ill.mo Presidente On. De Luca, 
 

la scrivente Associazione di Categoria,  
• in rappresentanza qualificata delle strutture istituzionalmente accreditate per  conto 

del SSR eroganti i diversi setting assistenziali della Macroarea Riabilitazione 
(inclusa FKT)/Sociosanitario e Salute Mentale della Regione Campania;  

• in ordine a quanto già anticipato con Nota AdC-Aggregazione Feder-
Anisap/Aspat/Confindustria Campania/Fras dell’11 gennaio u.s. (all. in copia) 
concernente alcune proposte per il superamento delle criticità afferenti al DD-
GRC n.83/2020, con particolare riguardo alla necessaria revisione delle penalizzanti 
condizioni economiche stabilite all’allegato 2 del predetto provvedimento;  

• a seguito della attività di monitoraggio dei volumi prestazionali erogati 
complessivamente nell’anno 2020 in tutte le AA.SS.LL. regionali costituenti un 
dettagliato e dirimente QUADRO PRECONSUNTIVO;  

con la presente, 
 

RICHIEDE alla S.V. Ill.ma 
 

L’adozione con somma urgenza di un provvedimento , a carattere ricognitivo, per 
l’anno 2020 che garantisca: 
 

1/20 La modifica della modalità di pagamento della mensilità di aprile 2020, prevista  
           all’allegato 2 del DD-GRC n.83/2020, uniformandola a marzo 2020 e,      
           conseguentemente, rinunciando in sede consuntiva alle relative richieste di  
           emissione di note di credito da parte dei Centri Erogatori; 

2/20 La remunerazione per il  mese di maggio 2020  delle  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; 

3/20  La previsione, attraverso chiara statuizione contrattuale (ad oggi ancora non definita    

 per il 2020), della possibilità per tutti i Centri aderenti al citato Decreto Dirigenziale, 
di vedere riconosciuti, ad esito delle diverse  ed altalenanti fasi della crisi 
epidemiologica da Covid-19, tutti i volumi prestazionali contrattualizzati e quindi 
liquidabili entro i correlati budget dell’anno 2020; 

4/20  La precisazione che, in conseguenza di quanto specificato al punto 3), la cd “quota  
       fissa covid”, corrispondente al 60% dell’importo contrattualizzato in dodicesimi   
      riferita al trimestre marzo-maggio 2020, debba ritenersi erogata unicamente a 
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garanzia e tutela dei livelli occupazionali e quindi essere del tutto ultronea al 
fabbisogno prestazionale ed ai tetti di spesa  afferenti al DCA 41/2018. 
Diversamente verrebbe a crearsi una insostenibile condizione di disparità tra 
gli Erogatori della medesima Macroarea assistenziale in ragione della facoltà di 
aderire al DD 83 rinunciando all’utilizzo della CIG in deroga e del FIS per il trimestre 
della prima fase pandemica e del primo lockdown generalizzato della scorsa 
primavera. 

 

Ed, inoltre, per l’anno 2021, un provvedimento ex-ante che stabilisca: 
 

1/21  La riprogrammazione dei setting con il potenziamento dei servizi alternativi tip.   
    UCAT (Unità di Continuità Assistenziale Territoriale) in presenza del fenomeno di  
    desertificazione dei semiconvitti. Sul versante Ambulatoriale/Domiciliare  
    l’autorizzazione previa dell’impiego ad isorisorse dei sottoutilizzi dei diversi setting  
    della Macroarea ed il mantenimento della deroga ex DCA 41/2018 al rapporto dei  
    succitati setting (Amb.60 / Dom.40%). 

2/21  L’estensione, in presenza di una nuova fase pandemica, del rinnovo automatico  
    dei PTI (Piani Terapeutici Individuali), già peraltro adottato lo scorso anno con    
    estensione di validità dei processi riabilitativi. 

3/21   La definizione particolareggiata, assistita da Linee guida delle Società Scientifiche,  
    delle prestazioni somministrabili a distanza (su opzione dell’assistito), con  
    particolare riguardo ad alcune terapie di logopedia e di riabilitazione respiratoria ex  
    DCA 64/2011. 

 

Infine, la scrivente, nella qualità che precede, stigmatizza con viva preoccupazione i 
comportamenti distorsivi di alcune ASL che hanno generato una grave disparità di 
trattamento tra gli Erogatori. Infatti, queste Aziende Sanitarie nel disapplicare le prescrizioni 
del DD-GRC 83/2020 hanno violato la mission del decreto regionale remunerando 
unicamente le prestazioni erogate nel bimestre aprile-maggio riferibili al cd. <<acconto 
di una quota variabile corrispondente al 40% dell’importo contrattualizzato in dodicesimi>> 
e con ciò hanno ripristinato pro-tempore la abiurata modalità del tetto di spesa mensilizzato 
(sic!). 
 

 Nella fiduciosa attesa di un Suo tempestivo riscontro alla presente e della 
convocazione dell’istituito Tavolo Regionale di confronto, si reitera la disponibilità a 
contribuire alla formulazione ed alla condivisione delle soluzioni più idonee tese a garantire 
il giusto contemperamento delle prerogative di Parte Pubblica e di Parte 
Imprenditoriale/Datoriale nella definizione della programmazione regionale del fabbisogno 
riabilitativo e sociosanitario afferente ai LEA - Livelli Essenziali di assistenza. 
 
 Deferenti saluti. 
 

 
All.: Nota Aggregazione AdC dell’11/1/2021 

Prot. 17/AP 
 

foglio seguito n. 2 


