
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Da: aspat@pec.it                                           Ai Centri Privati Def/Istituzionalmente Accreditati 
                                                                     Macroarea Specialistica Ambulatoriale 
                                                                     Regione Campania 
 

                                                                    LORO SEDI 
 
 
 
 
 

Oggetto: Macroarea Specialistica Ambulatoriale – Consuntivo erogativo anno 2023. 
                Considerazioni associative “prima facie” dell’Allegato “A” al Decreto   
                Dirigenziale n.543/2024. 
 
 
       Ill.mi Colleghi della Specialistica Ambulatoriale, 
 
       I numeri riportati nella tabella all’Allegato “A” del Decreto Dirigenziale n.543 relativi ai 
nove setting costituenti la Macroarea Specialistica Ambulatoriale rappresentano una 
situazione del Consuntivo 2023 che, escluse le Branche di Dialisi e Radioterapia 
remunerate a piè di lista attraverso meccanismi compensativi ex ante, possono essere 
riassunti come segue. 

 
       Il totale di € 13.010.957 relativo allo sforamento fino alla concorrenza del 10% dei tetti 
individuali assegnati (A5) viene oggettivamente a ridursi a soli € 1.984.807 per effetto delle 
economie derivanti dai sottoutilizzi dei tetti di spesa individuali (A4). 
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       Pertanto, in relazione ai tetti di spesa 2023 da DGRC 800/2023: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
sul totale di € 615.863.590 (incluse Dialisi e Radioterapia) l’evidenziata remunerazione 
nella misura dei 100%, invece del minimo previsto del 30%, incide per tutte le Branche 
della Specialistica Ambulatoriale in misura dello 0,32% cioè per un valore trascurabile 
ed irrisorio, comunque rientrante nel complessivo tetto di Macroarea. 
 
       Ferme ed impregiudicate tutte le doglianze di natura giuridica, regolamentare e 
contrattuale ripetutamente dichiarate dalla scrivente Associazione ai Tavoli Tecnici circa 
l’affazzonata programmazione regionale adottata con la DGRC 210 per il biennio 2022 – 
2023 che ha preordinatamente ridotto sul versante Pubblico l’erogazione dei LEA ai 
cittadini/assistiti della Campania per circa 15 milioni di prestazioni annue di Specialistica 
Ambulatoriale, l’intero Comparto del privato accreditato per l’esercizio 2023 ha tenuto 
uniformemente una modalità erogativa estremamente prudenziale in ordine alla 
“possibilità, per le Strutture che lo ritengono vantaggioso, di produrre un extra-tetto che entro 
il 10% del tetto di spesa netto potrà essere remunerato a consuntivo nella misura di almeno 
il 30%”. 
 

       I Centri, di fatto non hanno dato credito a questa narrazione regionale tesa a regalare 
al committente Pubblico ciò che negli anni pregressi veniva recuperato a consuntivo alle 
Strutture con l’escamotage delle famigerate RTU di Branca. 
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       I dati sono assolutamente lapalissiani: 
 

- I setting della Specialistica Ambulatoriale rispetto ai tetti netti assegnati con la 
DGRC 800/2023 hanno sforato intorno al 3% (inclusa la FKT) in relazione alla 
correlata percentuale di accantonamento del 3% stabilita ex-ante per gli sforamenti 
entro il 10% del tetto di spesa; 
 

- Il consuntivo 2023, per quanto detto, se utilizzato per la programmazione 2024 ad 
isorisorse introduce ulteriori criticità ai tetti di spesa del privato accreditato, 
soprattutto se incardinato all’interno dell’algoritmo di definizione delle cd. 
“premialità” ai sensi dell’Allegato B – DGRC 215/2022; 

 

- I budget della Specialistica Ambulatoriale del privato accreditato – a nostro 
avviso – devono essere rimodulati a partire dal 2024 sul presupposto della 
UNICITA’ DEL TETTO ex DGRC 210/2022 che ad isorisorse è finalizzato a 
garantire ai cittadini della Campania i Livelli Essenziali di Assistenza definiti in 
misura di complessivi 71 milioni di prestazioni. 

 
 

       Conclusioni. 
 
       Resta di chiara evidenza che la mission dell’ASPAT sull’argomento del fabbisogno 
assistenziale, da cui discendono definizione dei tetti e correlati contratti, riguardi questa 
impostazione che, ripetiamo, non può essere inficiata da limiti normativi e finanziari in 
quanto con una perequazione distributiva delle risorse economiche assegnate al sistema 
dell’Accreditamento Istituzionale ex DGRC 210/2022 sarebbe garantita ad isorisorse una 
efficacie osmosi tra le due componenti del Pubblico e privato accreditato, unica plausibile 
soluzione all’attuale carenza dei LEA nell’ambito del sistema erogativo riguardante la 
Specialistica Ambulatoriale. 
 
 
       Mille cordialità. 
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