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Prot. n. 265/AP 
Napoli, 21 Settembre 2018 

Ai Rappresentanti Legali 
dei Centri Associati ASPAT                                                                                                    

 Macroarea  Riabilitazione  
complessa ex art. 26   

 ASL CASERTA 
  Loro Sedi 

 
 
 

 
Oggetto:  Sottoscrizione contratti ex DCA 41/2018 – Tetti di Spesa anni 2018 e 2019.                  
 
 
 

Egregi Associati, 

dopo le numerose sollecitazioni formulate dalla scrivente all’indirizzo della Direzione Generale, 
è stato adottato il provvedimento in oggetto per l’attività riabilitativa ex art. 26 L. 833/78. 
 
 Le nostre osservazioni, prima facie ed in modo sintetico, sono le seguenti: 

1) Tenuto conto che la Struttura Commissariale ancora ad oggi non ha convocato il 
Tavolo di confronto sul tema assolutamente nevralgico dell’impiego dei sottoutilizzi dei 
setting semiconvitto/convitto che, come ben noto, per la ASL Caserta, anche alla luce 
del monitoraggio corrente, comporta una plusvalenza di circa € 2.400.000 annui, la 
Deliberazione Aziendale appare congrua ed aderente a gran parte delle 
osservazioni da noi formulate nel corso dei numerosi Tavoli Tecnici susseguitisi 
sull’argomento; 
 

2) A prescindere dalla enunciata metodologia utilizzata per il calcolo di ciascun Centro 
erogatore, il principio “prudenziale” di spalmare l’incremento economico di macroarea, 
ottenuto in ragione dell’adeguamento delle quote capitarie a livello regionale, al fine di 
incrementare ciascuna struttura in rapporto agli importi contrattualizzati dei setting 
ambulatoriale/domiciliare dell’anno 2017, non può che trovarci d’accordo sempre  
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che venga a realizzarsi a consuntivo quanto descritto al punto 4 del dispositivo della 
DDG n. 1133/2018 in esame che recita <<dell’impegno di quest’Azienda a poter 
utilizzare, previa intesa regionale, come per gli anni pregressi, in fase di consuntivo 
dell’attività riabilitativa, nel rispetto del tetto di spesa complessivo riabilitativo 
assegnatole ex DCA n. 41/2018, eventuali economie del “setting” 
semiresidenziale/residenziale a favore della copertura del bisogno 
ambulatoriale/domiciliare.>>; 
 

3) Stante la portata di quanto descritto al punto 2, ci si riserva sin d’ora di agire in sede 
regionale affinché le descritte criticità dei budget di struttura, evidenziate al 
Tavolo Tecnico della Macroarea riabilitativa, vengano definitivamente risolte con 
l’ammissione al calcolo di quanto erogato e liquidato (e non contrattualizzato) nell’anno 
2017 e ciò al fine di evitare il perpetrarsi di effetti distorsivi su talune strutture 
accreditate che da sempre erogano prestazioni over tetto, nell’ambito 
ambulatoriale/domiciliare, utilizzando proprie risorse economiche non impiegate nei 
setting residenziale e semiresidenziale (cfr. a titolo esemplificativo Centro Oasi di 
Castelcampagnano). 
 
 

Per quanto descritto, la scrivente Associazione formula 
 

CHIARA INDICAZIONE 
 

di procedere, a far data da lunedì p.v., alla sottoscrizione dei relativi contratti presso 
l’Ufficio Aziendale preposto. 
 
 Nel restare disponibili per ogni eventuale ragguaglio, si inviano le migliori cordialità. 
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Prot. n. 219/AP 
Napoli, 16 Luglio 2018 

 
Al Direttore Generale  

Dr. Mario De Biasio 
 

p.c.        Al Coordinatore Tavolo Tecnico 
Macroarea Assistenza Riabilitativa 

Dr. Fulvio Marchese            
 

Azienda Sanitaria Locale Caserta  
Viale Unità Italiana, 28 

                                                                                                   81100 – Caserta 
 
 
 
 

                                               
Oggetto:  Macroarea Riabilitazione art. 26. Controdeduzioni relative alla definizione dei  
                 tetti di spesa ai sensi del DCA 41/2018 – biennio 2018-19. 
                  
 
 

Ill.mo Direttore Generale, 

come da verbale esitato dall’ultimo Tavolo Tecnico tenutosi in data 10/07/2018 Le 
significhiamo, per quanto in oggetto, le osservazioni conclusive della nostra Associazione. 
 In sintesi: 
 La scrivente, in via preliminare reitera quanto proposto con nota prot. 205/AP del 

15/6/18, ancorpiù in forza dell’adottando Protocollo d’Intesa regionale finalizzato al 
superamento delle denunciate criticità circa la gestione dell’impiego dei probabili 
sottoutilizzi provenienti dai setting Residenziale/Semiresidenziale che, per la ASL 
Caserta, alla luce del monitoraggio di metà anno, renderanno disponibili, come nel 
recente passato, circa 2,4 milioni di euro a favore della ambulatorietà. 
Pertanto, ciò premesso, dal confronto tenutosi nell’ambito dei Centri di Riabilitazione 
art. 26 Associati ASPAT, sono emersi due distinti livelli di valutazione e, 
conseguentemente, di conclusioni. 
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A) Circa la proposta formulata dalla Direzione Generale e Strategica della ASL 

Caserta: 
 Sul presupposto di condividere soluzioni aderenti al dettato del provvedimento 

commissariale in oggetto che garantiscano, tra l’altro, una sicura deflazione del 
contenzioso, nell’apprezzare la decisione di Parte Pubblica a non adottare 
l’indicato parametro 6) “Vocazione e Tecnologia”, si rileva che anche gli 
indicatori nn. 4 e 5 (Accessibilità e Tipologia di utenza) rientrano in un ambito di 
valutazione tecnica molto discrezionale e sicuramente non avvalorata da criteri 
oggettivi insuscettibili di critiche ed appunti negativi. 
Giova precisare a tal riguardo che nell’incontro del Tavolo Tecnico del 14/6 u.s. 
l’ASPAT ha espresso un sostanziale diniego all’utilizzo dei criteri illustrati quali: 
- La presenza della popolazione minorile; 
- Le COM – capacità operativa delle strutture, 
in quanto il primo già assorbito dalla regolamentazione attinente al contratto 8-
quinquies di struttura ed il secondo indice soggettivo in capo a ciascun Centro 
per quanto riguarda la qualità delle prestazioni da erogare ma che in alcun 
modo può tradursi conseguentemente  in un incremento dei volumi di attività del 
SSR. 
Pertanto, coerentemente a quanto anticipato con la predetta nota prot. 205/AP, 
la scrivente aderisce all’ipotesi di utilizzo esplicitata dal Direttore 
Generale ai punti 1), 2) e 3). 
Infatti: 
1. Volumi medi riconosciuti per il quadriennio 2014/2017: 

il parametro (indicato al punto 8 lettera a) della statuizione decretale) 
consente con una valutazione sul medio periodo di stabilizzare l’effettiva 
domanda di assistenza erogata da ciascun Centro. A tal uopo si reitera la 
richiesta di incremento al 60% del peso di detto criterio. 

2. Localizzazione delle strutture; 
3. Carenza territoriale  (si propongono ciascuna con un peso del 20%). 
I summenzionati indicatori rappresentano parametri sostanzialmente oggettivi e 
non utilizzabili discrezionalmente in quanto riferibili all’allocazione geografica 
dei Presidi nell’ambito dell’intero territorio provinciale casertano. La ASL, in un 
recente passato e per alcune tipologie assistenziali del sociosanitario, al fine di 
assicurare in sede di programmazione territoriale un’equa distribuzione 
dell’offerta prestazionale, ha suddiviso il territorio dell’Azienda in quattro 
Macroaree comprendenti Distretti Sanitari aggregati in base ad un criterio di 
contiguità geografica ed uniformità dei bacini d’utenza. 
Non è trascurabile la considerazione che entrambi i succitati indicatori devono 
essere utilizzati con il precipuo intento di avviare un riequilibrio economico delle 
risorse in funzione di un principio di equità distributiva della offerta riabilitativa 
commisurata al fabbisogno dei cittadini/assistiti. 
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B) Circa il presupposto che la programmazione aziendale in corso d’anno non 

può produrre sensibili discostamenti da quanto ciascun Centro ha erogato 
nell’anno precedente (art. 28 L.R. n. 32/94 e copiosa giurisprudenza). 
Entrambe le componenti del Tavolo Tecnico hanno convenuto, in ordine alla nuova 
programmazione, sull’ineludibile principio del mantenimento dei LEA erogati nel 
periodo precedente e ciò credibilmente per garantire stabilità patrimoniale ed 
operativa alla struttura erogatrice. 
Seguendo questo principio e tenuto conto che il DCA 41/2018: 
 Attribuisce per adeguamento quote capitarie alla Macroarea Riabilitazione art. 

26 della ASL Caserta un incremento complessivo del budget aziendale di € 
1.323.000 pari al 3,94%; 

 Finanzia tutte le prestazioni erogate a consuntivo nel corso del 2017, con 
particolare riguardo all’esubero tetto ambulatoriale/domiciliare per € 3.723.705; 

 Reitera il blocco sull’impiego dei sottoutilizzi di Macroarea a favore del setting 
ambulatoriale/domiciliare per presumibili € 2.400.000 descritti in premessa. 

 
La scrivente Associazione di Categoria, in alternativa a quanto illustrato al punto A) del 
presente documento, al fine di convenire circa una distribuzione equa, ragionevole e coerente 
alle aspettative dei Centri di Riabilitazione rappresentati propone di adottare uno schema di 
ripartizione dei singoli tetti di spesa, fermo rimanendo la possibilità di impiego dei 
sottoutilizzi derivanti dai setting residenziale/semiresidenziale (cfr. vedi Protocollo d’Intesa 
regionale), definito nel seguente modo: 
 
 Obiettivo: trattasi in sostanza di definizione di budget a partire dal 

RICONOSCIUTO 2017 che, in tutta evidenza, risulta essere il periodo più attuale a cui 
riferirsi. 
Infatti, all’avverarsi, come per il biennio precedente, dell’autorizzazione regionale 
all’uso dei sottoutilizzi e fino al limite di spesa assegnato alla ASL per l’intera 
Macroarea Riabilitazione art.26, ciascun Centro: 
1. Beneficia degli incrementi degli importi concernenti l’adeguamento della 

quota capitaria; 
2. Vede riconosciuta l’attività resa nel setting ambulatoriale/domiciliare al fine di 

garantire prioritariamente il valore economico del budget liquidato nell’anno 
precedente; 

3. Partecipa, nell’ambito del succitato fabbisogno, all’impiego della rimanente parte 
dei sottoutilizzi derivanti dai setting convitto/semiconvitto, ovviamente nel rigoroso 
rispetto della COM posseduta da ciascuna Struttura. 

 
 Certi di aver assolto al compito affidato, si resta in attesa di un Suo tempestivo 
riscontro e si inviano deferenti saluti.  
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Prot. n. 205/AP 
Napoli, 15 Giugno 2018 

 
Al Direttore Generale  

Dr. Mario De Biasio 
 

p.c.        Al Direttore Sanitario  
Dr. Arcangelo Correra            

 
Azienda Sanitaria Locale Caserta  

Viale Unità Italiana, 28 
                                                                                                   81100 – Caserta 

 
 
 
 

URGENTISSIMO - INDIFFERIBILE 
                                                 
Oggetto:  Proposta ASPAT al Tavolo Tecnico – ASL Caserta su Tetti di Spesa 2018-19. 
                  
 
 

Ill.mo Direttore Generale, 

in considerazione di quanto appreso nell’odierna mattinata circa la modifica alle unanimi 
decisioni stabilite al Tavolo Tecnico (terza riunione del 14/6/2018) la scrivente Associazione, 
su delega dei 16 Centri di Riabilitazione rappresentati, si pregia porgerLe la seguente 
proposta così articolata: 
 

1. Attese le condizioni ineludibili di: 
a) Applicazione di quanto statuito dal DCA 41/2018 al punto 8 lettera a) del decretato; 
b) Asseverazione delle condizioni particolari della piattaforma erogativa casertana, 

documentate da ASPAT nel corso del primo incontro del Tavolo Tecnico (verbale 
del 6/6/2018), concernenti il fisiologico superamento dei tetti di spesa relativo al 
tetto ambulatoriale/domiciliare e concomitante impiego dei sottoutilizzi del tetto 
residenziale/semiresidenziale (come per il trascorso biennio ai sensi delle circolari 
dispositive commissariali). 
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2. Si propone di definire il calcolo attraverso un mix di: 
a) Media dei consuntivati riconosciuti a ciascun centro nel quadriennio 2014-17 (con 

un peso del 60%); 
b) Utilizzo dei parametri geolocalizzazione e discostamento tra 

programmazione/fabbisogno (con un peso del 20% ciascuno). 
 

3. I tetti di spesa conseguenti allo sviluppo indicato al punto 2 devono essere 
suscettibili (ex-ante) di un incremento che: 
a) Utilizzi, come già detto, le economie prodotte dal setting 

residenziale/semiresidenziale; 
b) Rappresenti, onde evitare fenomeni distorsivi, il fatturato di ciascun centro 

dell’anno 2017 che, con ogni buona evidenza, è il dato più attuale e definito 
afferente al fabbisogno di prestazioni ambulatoriali/domiciliari del territorio 
casertano. 

Pertanto, in conclusione, fermo rimanendo € 4.312.000 nell’ambito del setting 
residenziale/semiresidenziale attribuiti  dal DCA 41/2018,  prevedere nell’Atto Deliberativo 
Aziendale sin da subito: 

a) Un “tetto contrattuale” ex DCA 41/2018 come illustrato; 
b) Un “tetto integrativo” di ciascun centro, rigorosamente stabilito fino al limitare di quanto 

fatturato nel corso del 2017. 

Giova precisare, infine, che i tetti di cui sopra sono coperti totalmente dal finanziamento del 
DCA 41 in quanto (ad iso-risorse e senza superamento del tetto complessivo aziendale): 
 
* PER I SOLI SETTING AMBULATORIALE/DOMICILIARE 
a) Budget  contratti 2017  ……………………………………….…….………..€   29.201.000 
b) Esubero Tetto 2017 ……………………………………………………...€     3.723.705 
c) DCA 41 ……………………………………………………..………………...€   30.524.000 
d) Economie Setting  Residenziale / Semiresidenziale  

(come documentato da monitoraggio corrente anno) …..…………….. €    2.412.000
     

e) Fatturato Ambulatoriale/domiciliare consuntivato per l’anno 2017 
(al netto tagli)    ……………………………………………………….………€  32.647.959,33 

f) Budget disponibile per setting Ambulatoriale/Domiciliare  
Anno 2018/19 (sommatoria dei punti c e d) ……………….…..…………€  32.936.000 

 
Certi della Sua disponibilità ad esaminare quanto da noi proposto, restiamo disponibili 

per una nuova convocazione ad horas del Tavolo Tecnico al fine di condividere il 
provvedimento aziendale applicativo del decreto commissariale in esame. 
 

Deferenti saluti. 
 
 
 
















