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RATIONALE 

Relativo a riequilibrio 
Budget Macroarea Riabilitazione art.26 

Regione Campania 
 

DCA n.90 del 11/08/2014 
biennio 2014 - 2015 

(Burc n.59 del 8/08/2014) 
 

• (In parte narrativa…) 
 
  VISTO che 

 

d. il lavoro svolto dalla Regione Campania in collaborazione con l’AGENAS 
all’interno della linea progettuale LT1-B del POAT (Programma Operativo di 
Assistenza Tecnica) 2007/2013 “individuazione di criteri integrativi e sostitutivi al 
criterio della spesa storica per la definizione dei fabbisogni di prestazioni sanitarie e 
sociosanitarie per riabilitazione, lungo assistenza e mantenimento”, evidenzia 
squilibri territoriali nella distribuzione dei tetti di spesa per la macroarea 
Riabilitazione, rispetto alla distribuzione territoriale della popolazione residente e 
tenuto conto del consumo medio di prestazioni sanitarie; 
 

      RITENUTO 
 

b. Opportuno individuare criteri integrativi al criterio della spesa storica per ASL per la 
determinazione dei tetti di spesa, al fine di renderli maggiormente aderenti ai 
fabbisogni di prestazioni sanitarie delle popolazioni residenti in ciascuna AA.SS.LL.; 

 
d. Di precisare che le suddette riduzioni sono modulate per: 
 

2. Introdurre una prima integrazione al criterio della spesa storica per ASL per 
la determinazione dei tetti di spesa, diversificando la suddetta riduzione  
complessiva del 6,5% delle prestazioni ambulatoriali e domiciliari in funzione della 
posizione di ciascuna ASL rispetto alla media regionale pro capite (consuntivo 
2012) con i seguenti criteri: 

 

- Per le ASL di Avellino, Caserta e Salerno, che risultano al di sotto della 
media regionale 2012, i volumi massimi 2014 delle prestazioni 
ambulatoriali e domiciliari sono stati incrementati rispetto al consuntivo 
2012 in modo tale di ridurre del 10% la distanza del numero di prestazioni 
pro capite di ciascuna di esse dalla media regionale; 

- Per le altre ASL, che nel 2012 risultano al di sopra della media regionale, i 
volumi massimi 2014 delle prestazioni ambulatoriali e domiciliari sono stati 
ridotti di circa l’11% rispetto al consuntivo 2012. 
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•   (In parte dispositiva…) 
 
DECRETA al punto… 
 

3. Di individuare criteri integrativi al criterio della spesa storica per ASL per la  
determinazione dei tetti di spesa, al fine di renderli maggiormente aderenti ai 
fabbisogni di prestazioni sanitarie delle popolazioni residenti in ciascuna AA.SS.LL.; 
 

5b. Di introdurre una prima integrazione al criterio della spesa storica per ASL per    
    la determinazione dei tetti di spesa, diversificando la suddetta riduzione  

complessiva del 6,5% delle prestazioni ambulatoriali e domiciliari tra le diverse    

ASL in considerazione del posizionamento di ciascuna di esse rispetto alla 
media pro capite regionale, come specificato in premessa. 
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DCA n.85 del 08/08/2016 

biennio 2016 - 2017 
(Burc n.87 del 29/08/2016) 

 
• (In parte narrativa…) 

 
VISTO che 
 

  e. il lavoro svolto dalla Regione Campania in collaborazione con l'AGENAS 
all'interno della linea progettuale LT1-B del POAT (Programma Operativo di 
Assistenza Tecnica) 2007/2013 "Individuazione di criteri integrativi e sostitutivi al 
criterio della spesa storica per la definizione dei fabbisogni di prestazioni sanitarie e 
sociosanitarie per riabilitazione, lungo assistenza e mantenimento", evidenzia 
squilibri territoriali nella distribuzione dei tetti di spesa per la macroarea 
Riabilitazione, rispetto alla distribuzione territoriale della popolazione residente e 
tenuto conto del consumo medio di prestazioni sanitarie;  

 
RITENUTO 

b. opportuno confermare criteri integrativi al criterio della spesa storica per ASL 
per la determinazione dei tetti di spesa, al fine di renderli maggiormente aderenti ai 
fabbisogni di prestazioni sanitarie delle popolazioni residenti in ciascuna AASSLL;  

 
c. necessario fissare per ciascuna Azienda Sanitaria Locale, come esposto nell’allegato 

n. 1 al presente decreto, i volumi di prestazioni di riabilitazione ex art. 26 legge 833/78 
necessari per gli esercizi 2016 e 2017 ed i correlati volumi di spesa determinati 
utilizzando le tariffe vigenti approvate con i DCA di cui sopra secondo i seguenti criteri:  

1. per le prestazioni ambulatoriali e domiciliari sulla base del volume regionale di 
prestazioni del triennio 2012-2014, distribuito per ciascuna ASL sulla base delle 
proporzioni già previste con il DCA n. 90/2014 al fine di mantenere un parziale 
riequilibrio territoriale tra ASL;  

• (in parte dispositiva…) 
 

DECRETA al punto… 
 

3. Di individuare criteri integrativi al criterio della spesa storica per ASL per la   
    determinazione dei tetti di spesa, al fine di renderli maggiormente aderenti ai  
    fabbisogni di prestazioni sanitarie delle popolazioni residenti in ciascuna AASSLL;  
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DCA n.41 del 29/05/2018 

biennio 2018 - 2019 
(Burc n.42 del 18/06/2018) 

 
 

• (In parte narrativa…) 
 

PRESO ATTO 
 

c. del lavoro svolto dalla Regione Campania in collaborazione con l'AGENAS 
all'interno della linea progettuale LT1-B del POAT (Programma Operativo di 
Assistenza Tecnica) 2007/2013 "Individuazione di criteri integrativi e sostitutivi al 
criterio della spesa storica per la definizione dei fabbisogni di prestazioni sanitarie e 
sociosanitarie per   riabilitazione, lungo assistenza e mantenimento", che evidenzia 
squilibri territoriali nella distribuzione dei tetti di spesa per la macro area 
Riabilitazione rispetto alla distribuzione territoriale della popolazione residente, tenuto 
conto del consumo medio di prestazioni sanitarie;  

g. dei dati di produzione disponibili che confermano una notevole quantità di 
prestazioni di riabilitazione ex art. 26 ambulatoriali erogate in favore di pazienti in 
età evolutiva;  
 

j. della distribuzione territoriale, anche intra-aziendale, dei centri accreditati per 
prestazioni ambulatoriali di riabilitazione ex art. 26, che risulta disomogenea come 
da allegato 2;  
 

RITENUTO di dover: 

b. stabilire criteri ulteriori rispetto a quello della spesa storica per ASL per la 
determinazione dei tetti di spesa, al fine di renderli maggiormente aderenti ai 
fabbisogni di prestazioni sanitarie delle popolazioni residenti in ciascuna AASSLL, 
anche riducendo la mobilità dei pazienti verso territori non di residenza;  

c. fissare per ciascuna Azienda Sanitaria Locale, come esposto nell’allegato n. 1 al 
presente decreto, i volumi di prestazioni di riabilitazione ex art. 26 legge 833/78 
necessari per gli esercizi 2018 e 2019 ed i correlati volumi di spesa determinati 
utilizzando le tariffe vigenti approvate con i DCA di cui sopra secondo i seguenti 
criteri:  

1. per le prestazioni ambulatoriali e domiciliari, in continuità e ad integrazione 
di quanto già previsto con il DCA n. 90/2014 e confermato con il DCA n. 
85/2016 riducendo la distanza negativa di alcune ASL dalla media regionale 
di prestazioni procapite pari a 0.85, finalizzata ad un parziale e progressivo 
riequilibrio territoriale tra le AA.SS.LL.  
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RITENUTO, inoltre, 

d. di stabilire che le singole ASL fisseranno i volumi prestazionali massimi ed i limiti di 
spesa riconoscibili nell’esercizio 2018 e 2019, per singolo Centro erogatore accreditato 
di prestazioni ex art. 26 entro i limiti esposti nell’allegato n. 1 al presente decreto con 
le seguenti principali specificazioni:  

1. per il regime ambulatoriale e domiciliare di riabilitazione ex art. 26, ciascuna 
ASL, entro la Capacità Operativa Massima, fissa tetti di volumi prestazionali per 
setting assistenziali entro il volume stabilito nell’allegato n. 1 al presente decreto 
tenendo conto: sia dei volumi prestazionali medi riconosciuti nel quadriennio 
2014-2017 di ciascuna struttura, che di ulteriori elementi specifici, ritenuti 
significativi e da considerare con ragionevolezza ed equità, quali: localizzazione 
delle strutture di cui all’Allegato 2, carenza territoriale, accessibilità, bacino e 
tipologia di utenza, vocazione e tecnologie disponibili della struttura, nell’ambito 
della propria autonomia, previa apposita e motivata delibera del Direttore 
Generale, fermi restando i volumi massimi delle diverse tipologie di prestazioni ed 
i correlati limiti di spesa attribuiti a ciascuna ASL nell’allegato n. 1 al presente 
decreto;  

• (in parte dispositiva…) 

DECRETA al punto… 

 

3 di individuare criteri ulteriori rispetto a quello della spesa storica per ASL per la 
determinazione dei tetti di spesa, al fine di renderli maggiormente aderenti ai 
fabbisogni di prestazioni sanitarie delle popolazioni residenti in ciascuna 
AA.SS.LL, anche limitando la necessità dei pazienti di spostarsi verso territori non di 
residenza per effetto della disomogenea localizzazione dei centri erogatori e della 
capacità di spesa di ciascuna ASL, come risulta anche dall'allegato 2;  

 
8. di stabilire, altresì, che le singole ASL fisseranno i volumi prestazionali massimi 

ed i limiti di spesa riconoscibili nell’esercizio 2018 e 2019, per singolo Centro 
erogatore accreditato di prestazioni ex art. 26, entro i limiti esposti nell’allegato n. 1 al 
presente decreto, con le seguenti principali specificazioni:  

 
a) per il regime ambulatoriale e domiciliare di riabilitazione ex art. 26, ciascuna ASL, 

entro la Capacità Operativa Massima, fissano tetti di volumi prestazionali per 
setting assistenziali entro il volume stabilito nell’allegato n. 1 al presente decreto 
tenendo conto: sia dei volumi prestazionali medi riconosciuti nel quadriennio 
2014-2017 di ciascuna struttura, che di ulteriori elementi particolari, ritenuti 
significativi e da considerare con ragionevolezza ed equità quali: localizzazione 
delle strutture di cui all’Allegato 2, carenza territoriale, accessibilità, bacino e 
tipologia di utenza, vocazione e tecnologie disponibili della struttura, nell’ambito 
della propria autonomia, previa apposita e motivata delibera del Direttore  
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Generale, fermi restando i volumi massimi delle diverse tipologie di prestazioni ed 
i correlati limiti di spesa attribuiti a ciascuna ASL nell’allegato n. 1 al presente 
decreto; garantirà il rispetto del limite massimo del 30% del numero complessivo 
di prestazioni ambulatoriali e domiciliari, per le prestazioni domiciliari, fatte salve 
eventuali diverse attribuzioni che saranno specificamente e adeguatamente 
motivate nella Delibera Aziendale di attribuzione dei tetti di struttura; garantirà 
inoltre il rispetto del limite minimo delle prestazioni ambulatoriali piccolo gruppo, 
che potranno essere aumentate con corrispondente riduzione di quelle 
ambulatoriali e/o domiciliari;  
 
 

DECRETO N. 41 DEL 29.05.2018 

Definizione per gli esercizi 2018 e 2019 dei limiti prestazionali e di spesa e dei relativi contratti 
con gli erogatori privati per regolare i volumi e le tipologie delle prestazioni di assistenza 
sanitaria afferenti alla macroarea della riabilitazione ex art. 26 Legge 833/78. 
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CONCLUSIONI 
 

Sulla base dei tre DCA succedutesi dal 2014 e dalla documentazione sopra riportata sul 
tema del riequilibrio dei budget della Macroarea Riabilitazione complessa art.26 
L833/78, possiamo concludere nel modo seguente: 
 

1. La questione dello squilibrio territoriale nella distribuzione dei tetti di spesa è stata 
avviata a soluzione nel 2014 con il DCA 90 e progressivamente portata avanti senza 
soluzioni di continuità a tutto il 2019 con il DCA 41. 
 

2. Nel solo biennio iniziale la Regione ha operato con una manovra compensativa tra 
le diverse ASL a seconda di come esse risultassero rispetto alla media regionale. 
Diversamente, i successivi bienni hanno registrato un incremento delle prestazioni 
ambulatoriali e domiciliari per tutti i territori provinciali della Campania e, ciò 
nonostante, la forbice si è progressivamente ristretta. 
 

3. Nell’ultimo biennio in esame (2018 – 2019) la distanza negativa di alcune ASL dalla 
media regionale di prestazioni pro capite viene ridotta a 0,85 in funzione del precipuo 
intento di un parziale e progressivo riequilibrio territoriale tra le Aziende Sanitarie 
Locali. 
 

4. Con la DGRC 92 del marzo scorso relativa al biennio 2020 – 2021 (all. in copia), la 
Regione,  presumibilmente condizionata dalla dolorosa e critica vicenda pandemica, 
nell’adottare a consuntivo il succitato provvedimento di programmazione, pospone  il 
tema del riequilibrio territoriale dei budget di ciascuna ASL cristallizzandolo sul 
modello del previgente DCA 41, cioè privilegiando ad iso risorse l’utilizzo dei criteri 
ulteriori (soggettivi) rispetto a quelli (oggettivi) della spesa storica. 
 
 

5. Il tema del riequilibrio territoriale dei budget purtuttavia riprende vigore per la sola 
ASL Salerno che con DGRC 394 del 22/9 u.s. (all. in copia) vede integrate le proprie 
risorse dei setting ambulatoriali e domiciliari con poco più di un milione di euro. Giova 
precisare che trattasi di un finanziamento giustificato da motivata richiesta del 
Direttore Generale della ASL Salerno che “con nota prot. 185466 del 19/09/2021 ha 
rappresentato: 

a)  che la quota capitaria per ciascun utente per i setting riabilitazione ambulatoriale  
     e domiciliare (rapporto abitanti/prestazioni) assegnata all’ASL di Salerno con i  
     provvedimenti sopra citati è più bassa rispetto alle altre ASL della Regione  
     Campania;  

b)  che tale situazione determina una carenza del fabbisogno territoriale non coperto  
     da sufficienti risorse per i setting ambulatoriale e domiciliare”. 
 

6. Da tutto quanto descritto la scrivente Associazione ritiene doverosamente di 
rappresentare con carattere di somma urgenza l’intera problematica all’Avv. 
Postiglione, Direttore Generale Tutela della Salute e Coordinamento SSR, affinchè 
questa criticità sia risolta definitivamente a vantaggio di quelle ASL che 
soffrono da sempre di una carenza di fabbisogno territoriale non più 
sostenibile sul piano dei LEA  - Livelli Essenziali di Assistenza. 
 

 

Lucadjpromo
ALLEGATO A VERBALE 
TTPA/ASL AV
MACROAREA RBL ART 26
DEL 29/3/2022


