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    Ill.mo Presidente GRC 
                                                                   On. Vincenzo De Luca 

                                                                          capo.gab@pec.regione.campania.it                                   
 

                                                                All’Assessore al Bilancio 
                                                                 Prof. Ettore Cinque 
                                                                ass.bilancio@pec.regione.campania.it 

 

                                                                                 Al Direttore Generale  
                                                                                 Tutela della Salute e Coordinamento SSR 
                                                                                 Avv. Antonio Postiglione 

                                                                            dg.500400@pec.regione.campania.it 
 

 
 
 
Oggetto: Macroarea Riabilitazione complessa ex art.26 L.833/78. Richiesta di  
                  aggiornamento della programmazione regionale del fabbisogno   
                  prestazionale relativo ai regimi ambulatoriale, ambulatoriale piccolo    
                  gruppo e domiciliare. 
 
 
 

       Le scriventi Associazioni di Categoria, nella qualità di latrici da oltre quattro lustri degli 
interessi legittimi e diffusi delle proprie strutture Associate, Centri di Riabilitazione ex art.26 
L.833/78,  Erogatori  privati  accreditati  per  conto  del Servizio Sanitario Regionale, sulla 
base delle numerose istanze formulate da parte dei Soci successivamente  all’adozione 
dell’ultimo provvedimento giuntale relativo ai tetti di spesa per il biennio 2022-2023, 
sottoriportato in tabella (ex DGRC 33/2023): 

 

significano che la maggiore criticità del Comparto attiene al mancato 
soddisfacimento in Campania del fabbisogno di prestazioni nell’ambito dei setting 
ambulatoriale, ambulatoriale piccolo gruppo e domiciliare. 
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       Va premesso che il presente contributo ha la specifica finalità di dimostrare la necessità 
e l’obbligo in capo alla Regione Campania di provvedere all’aggiornamento della 
programmazione del fabbisogno regionale in ambito sanitario con riferimento all’area della 
Riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 in regime ambulatoriale, ambulatoriale piccolo gruppo e 
domiciliare ed alla conseguente rideterminazione dei tetti di spesa, al fine di renderli 
maggiormente aderenti al fabbisogno di queste tipologie di prestazioni, caratterizzate dal 
forte e diretto legame con il territorio locale, da parte della popolazione residente in ciascuna 
Azienda Sanitaria Locale. 
 

       Da una attenta disamina della normativa Regionale relativa alla programmazione dello 
sviluppo e riqualificazione del servizio sanitario Campano si può affermare con certezza 
che l’ultimo documento di programmazione triennale che ha fissato il fabbisogno di 
prestazioni nell’ambito del setting della Riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 in regime 
ambulatoriale, ambulatoriale piccolo gruppo e domiciliare in Campania è il Decreto del 
Commissario ad Acta n. 14 del 01/03/2017 relativo all’approvazione dei Programmi 
Operativi 2016 – 2018.  
 

       Di seguito, si elenca tutta la normativa programmatica correlata al succitato DCA: 
 

• DCA n. 99 del 14.12.2018 - Piano triennale 2019-2021 di sviluppo e 
riqualificazione del Servizio Sanitario Campano ex art. 2, comma 88, della Legge 
23 dicembre 2009, n.191 e DCA n. 94 del 21.11.2019 - Modifiche ed integrazioni 
al Piano già approvato con decreto commissariale n. 99 del 14 dicembre 2018. 

 

• DCA n. 83 del 31/10/2019 - Piano Regionale della Rete di Assistenza Sanitaria 
Territoriale 2019 - 2021. 

 

• DCA n. 6 del 17/01/2020 - Approvazione del Piano triennale 2019-2021 di 
sviluppo e riqualificazione del Servizio Sanitario Campano ex art. 2, comma 88, 
della Legge 23 dicembre 2009, n.191. Modifiche ed integrazioni al Piano già 
approvato con decreto commissariale n. 94 del 21 novembre 2019. 

 

• DGRC n. 19 del 18/01/2020 - Presa d'atto e recepimento del Piano Triennale 
2019-2021 di sviluppo e riqualificazione del Servizio Sanitario Campano ex art. 2, 
comma 88, della Legge 23 dicembre 2009, n. 191, approvato con Decreto 
Commissariale n. 6 del 17/01/2020, ai fini dell'uscita dal Commissariamento.    

 

Ebbene, dalla disamina della documentazione richiamata, nulla si evince in merito ad un 
aggiornamento dell’analisi del fabbisogno di prestazioni Ambulatoriali, Ambulatoriali p.g. e 
Domiciliari afferenti alla Macroarea della Riabilitazione ex art. 26 legge 833/78. Pertanto 
si può confermare, come anzidetto, che l’ultima analisi del fabbisogno è stata fissata 
dal DCA n. 14 al 01/03/2017.  
 

A tal uopo, va sottolineato il superamento e la scarsa attualità dell’analisi del 
fabbisogno fissata nel richiamato DCA 14/2017, facilmente dimostrata dall’esistenza delle 
lunghissime liste di attesa pubblicate dai Centri di riabilitazione in tutto il territorio della 
Regione Campania. 
 

Giova sottolineare che dall’adozione del DCA 85 nell’agosto 2016 i Tavoli Tecnici 
Paritetici Aziendali, deputati al monitoraggio e controllo dei tetti di spesa delle singole 
strutture erogatrici di ciascun territorio, hanno ripetutamente documentato a consuntivo 
un over budget dei setting ambulatoriali/domiciliari, sistematicamente riconosciuto e 
liquidato expost entro tetto con economie derivanti da sottoutilizzi dei setting 
residenziale/semiresidenziale. 
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L’annosa problematica è stata affrontata e risolta fino ad oggi sia dai Commissari ad Acta 
che si sono susseguiti nel corso degli esercizi oggetto di Piano di Rientro dal Debito in 
Sanità che dalla Direzione Generale regionale alla Tutela della Salute attraverso specifiche 
circolari dispositive che, nel derogare a quanto previsto contrattualmente, hanno 
salvaguardato la continuità terapeutica ed autorizzato le ASL all’utilizzo ad iso risorse di 
detti budget in equilibrio con i propri bilanci aziendali.  
 

Pertanto, si può desumere, senza tema di smentite, che l’attuale sistema dell’offerta 
programmata dalla Regione Campania propone una quantità insufficiente di 
assistenza ambulatoriale e domiciliare rispetto al fabbisogno della popolazione, 
nonostante le reiterate sollecitazioni degli Uffici preposti delle ASL che, con la sola 
eccezione dell’anno della pandemia, dal 2016 chiedono una adeguata rimodulazione in tal 
senso del fabbisogno riabilitativo campano. 
 

       Stante tutto quanto descritto, le soluzioni strutturali a tale problematica si rinvengono 
– a nostro avviso – nella sottoriportata PROPOSTA. 
 

1. In primis, si suggerisce di apportare al contratto di struttura ex 8-quinquies una 
modifica regolamentare al comma 3 dell’art.4 (rapporto tra spesa sanitaria ed 
acquisto di prestazioni) che consenta, in ragione della storica maggiore domanda 
LEA di prestazioni ambulatoriali e domiciliari e fermo restando il rispetto della C.O.M., 
un uso ad iso risorse dei budget sotto utilizzati afferenti al regime residenziale e 
semiresidenziale. 
Il nuovo testo dovrà presentare il seguente tenore letterale: “Nell'ambito dei limiti di 
spesa stabiliti nel comma precedente, fermo restando il rispetto della C.O.M. della 
struttura, è consentito che un superamento dei limiti di spesa relativo alle prestazioni 
semiresidenziali e residenziali possa essere compensato da un risparmio sul limite 
di spesa stabilito per le prestazioni ambulatoriali e domiciliari; allo stesso modo è 
consentita la condizione opposta: un superamento del limite di spesa stabilito per le 
prestazioni ambulatoriali e domiciliari  potrà essere compensato da un sotto utilizzo 
del limite di spesa stabilito per le prestazioni semiresidenziali e residenziali. Altresì è 
consentito che un superamento dei limiti di spesa relativo alle prestazioni 
ambulatoriali P.G. possa essere compensato da un risparmio sul limite di spesa 
stabilito per le prestazioni ambulatoriali; allo stesso modo è consentita la condizione 
opposta”. 
 

2. Per tutti i Centri di Riabilitazione art. 26 che erogano nei setting ambulatoriale e 
domiciliare, ed in via prioritaria per quelli che svolgono attività anche nei regimi 
residenziale/semiresidenziale, si richiede di adeguare il budget di Struttura 
utilizzando la media dell’erogato (FILE H) riconosciuto a consuntivo, riferibile al 
triennio 2021 – 2023, sulla scorta delle indicazioni e delle istanze delle AA.SS.LL. 
campane che, come verificatosi a partire dal 2016, hanno confermato che il 
fabbisogno riabilitativo della popolazione residente nel territorio è di tipo 
prevalentemente ambulatoriale/domiciliare.   

3. Istituire, in analogia alla Macroarea Specialistica Ambulatoriale, una Commissione 
regionale per l’analisi del fabbisogno assistenziale riabilitativo che, entro la data 
del 30 aprile 2024, rediga un relativo Piano Tecnico aggiornato per i diversi setting 
costituenti la Macroarea al fine di rimodulare la definizione di tetti di spesa e correlati 
contratti degli Erogatori pubblici e privati accreditati in aderenza al fabbisogno 
territoriale delle diverse tipologie di prestazioni. 
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Firmato: 
 
 
ASPAT – Dr. Pier Paolo Polizzi                      
 
 
 
Fed I Salute – Dr. Antonio Addonizio              
 
 
 
GIFFAS ETS 
(per delega) – Dr. Pier Paolo Polizzi               
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