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2. Le risorse assegnate non garantiscono l’erogazione nè delle prestazioni di 

laboratorio, che di radiodiagnostica  a tutto il 31/12/2013 , anche a fronte della 

minore spesa prevista per le rispettive branche  a seguito delle nuove tariffe e ciò in 

dispregio di quanto stabilito al Tavolo Regionale. 

Tale rilievo è confermato dall’esame dei monitoraggi presentati dalle singole 

AA.SS.LL. con riferimento al periodo gennaio-luglio 2013,laddove le prestazioni  si 

esauriscono ancor prima rispetto all’anno 2012 seppure in presenza di una forte 
riduzione tariffaria.  
Analogamente la stessa cosa accade per la cardiologia e per la maggior parte delle 

altre branche della macroarea. 

 

Si evidenzia perciò che la somma netta, complessivamente destinata al tetto di 
spesa 2013, non solo non è coerente alle decisioni di invarianza del tetto assunte al 

Tavolo Regionale ma per di più non è bastevole a garantire l’erogazione dei 
correlati volumi prestazionali programmati, così generando automaticamente una 

regressione tariffaria (RTU). 

  

3. La rimodulazione dell’assegnazione dei tetti tra le varie Branche è stata fatta 

ancora una volta dagli uffici regionali  e non, come concordato e verbalizzato nel 
corso degli incontri tenutisi in sede regionale,  a livello delle singole ASL, in 

accordo con le Associazioni di Categoria.  
Inoltre, dall’esame dei dati dei monitoraggi abbiamo idea di ritenere che siano 

stati fatti degli evidenti errori di calcolo nell’elaborazione delle tabelle relative ai 
tetti di spesa .  A tale scopo sarebbe opportuno raffrontare le attribuzioni  con quanto 

finanziato nell’anno 2012 con una modalità univoca. 

 

Per questi motivi, onde correggere eventuali errori di programmazione del fabbisogno 

assistenziale,  

sollecitano 

 

a) che venga ristabilita la norma di cui alla DGRC 1268/08 in ordine alla 

compensazione a consuntivo dei risparmi conseguiti tra le diverse 

branche della stessa Macroarea. 

 

b) che venga caducato il decreto in oggetto, nella parte relativa all’allegato 

A/1 art. 7 comma 6, in quanto palesa evidenti  elementi di nullità avendo 

statuito condizioni difformi da quelle stabilite dal Dlgs 231/2012 e s.m.i. e 

dalle correlate norme comunitarie. 

 

c) che vengano rimosse ad horas le criticità elencate ai sopracitati punti 

attraverso l’emanazione di un provvedimento che ristabilisca il rispetto 

degli accordi sottoscritti nel verbale del Tavolo Regionale del 24 maggio 

u.s. sui tetti di Spesa 2013.  
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A tal riguardo, sin d’ora, 

rappresentano 

 
che ogni eventuale modifica alla programmazione, ai sensi di legge, dovrà prevedere la 

partecipazione delle Associazioni di Categoria maggiormente rappresentative delle 

strutture della suddetta Macroarea, e  

 

 
chiedono 

 
un incontro urgente a codesta Struttura Commissariale per una corretta partecipazione 

delle parti coinvolte nella programmazione delle attività afferenti alla Macroarea Assistenza 

Specialistica.  

 

 

 

Nulla modificandosi, 

confermano 

 
il proprio diniego alla sottoscrizione dei  Protocolli d’Intesa  e  dei relativi   contratti  

8-quinquies. 

 

Con osservanza 

 

                                                                                                

Firmato i Presidenti delle AdC 
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