
REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA NAPOLI 3 SUD

Via Marconi n. 66
80059 - Torre del Greco (Na)

C.F. e Partita I.V.A. 06322711216

DELIBERAZIONE N. 848 DEL 03/06/2024 

OGGETTO:

INDIVIDUAZIONE DEGLI AMBITI DI GARANZIA ASL NAPOLI 3 SUD PER LE 
PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE DI "PRIMO ACCESSO" RISPETTO 
AI QUALI E' STATA INDICATA DAL MEDICO PRESCRITTORE LA CLASSE DI 
PRIORITA' PER IL TRAMITE DEGLI AMBITI DI GARANZIA DELLE STRUTTURE 
PUBBLICHE E PRIVATE ACCREDITATE E REVOCA DELIBERA 587 DEL 25.07.2018 AD 
OGGETTO "INDIVIDUAZIONE DEGLI AMBITI DI GARANZIA ASL NAPOLI 3 SUD AVENTI 
COME OGGETTO LE 43 PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE DI 
"PRIMO ACCESSO" RISPETTO AI QUALI E' STATA INDICATA DAL MEDICO 
PRESCRITTORE LA CLASSE B O D AI SENSI DEL DECRETO COMMISARIO AD ACTA 
PER L'ATTUAZIONE DEL PIANO DI RIENTRO DAI DISAVANZI DEL SSR CAMPANO 
N.34 DEL 08.08.2017"

 

STRUTTURA PROPONENTE: 

PROVVEDIMENTO: 
Immediatamente Esecutivo 

 

IL DIRETTORE GENERALE

dr. Giuseppe Russo, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania n. 321 
del 21 Giugno 2022 e con D.P.G.R.C. n. 111 del 4 Agosto 2022, con l’assistenza del 
Segretario verbalizzante, previa acquisizione del parere del Direttore Amministrativo 
Aziendale e del Direttore Sanitario Aziendale, ha adottato la deliberazione in oggetto di cui 
al testo che segue:
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Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud
Sede Legale Via Marconi n. 66 – 80059 Torre del 

Greco

C.F. e Partita I.V.A. 06322711216

OGGETTO: INDIVIDUAZIONE  DEGLI  AMBITI  DI  GARANZIA  ASL  NAPOLI  3  SUD  PER  LE 
PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE DI "PRIMO ACCESSO" RISPETTO AI QUALI 
E' STATA INDICATA DAL MEDICO PRESCRITTORE LA CLASSE DI PRIORITA' PER IL TRAMITE 
DEGLI  AMBITI  DI  GARANZIA  DELLE  STRUTTURE  PUBBLICHE  E  PRIVATE  ACCREDITATE  E 
REVOCA  DELIBERA  587  DEL  25.07.2018  AD  OGGETTO  "INDIVIDUAZIONE  DEGLI  AMBITI  DI 
GARANZIA ASL NAPOLI 3 SUD AVENTI COME OGGETTO LE 43 PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE DI "PRIMO ACCESSO" RISPETTO AI QUALI E' STATA INDICATA DAL MEDICO 
PRESCRITTORE  LA  CLASSE  B  O  D  AI  SENSI  DEL  DECRETO  COMMISARIO  AD  ACTA  PER 
L'ATTUAZIONE DEL PIANO DI RIENTRO DAI DISAVANZI DEL SSR CAMPANO N.34 DEL 08.08.2017"

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA U.O.S.D. “CUP ALPI e Liste di ATTESA” 

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Dirigente Responsabile della UOSD CUP ALPI e Liste di Attesa e delle 
risultanze degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché  
dell’espressa dichiarazione di regolarità tecnica e amministrativa della stessa, resa dallo stesso Dirigente responsabile  
proponente a mezzo della sottoscrizione della presente;

Dichiarata
altresì, espressamente con la sottoscrizione, nella qualità di Responsabile del trattamento anche nella fase di pubblica -
zione, la conformità del presente atto ai princìpi di cui al Regolamento europeo n. 679 del 27 aprile 2016 ed al D. Lgs.  
10 agosto 2018, n. 101 in materia di protezione dei dati personali;
 
allo stato ed in relazione al procedimento di cui al presente atto, l’insussistenza del conflitto di interessi ai  sensi  
dell’art. 6 bis della Legge n. 241/1990, delle disposizioni di cui al vigente Codice di Comportamento Aziendale e delle  
misure previste dal vigente Piano Triennale della Prevenzione della corruzione e della Trasparenza;
infine, la conformità del presente atto ai princìpi di cui alla legge 6 novembre 2012, n. 190.

VISTO

- il Decreto del Ministro della salute 2 aprile 2015, n. 70, recante «Regolamento recante definizione degli stan -
dard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera», pubblicato nella Gaz-
zetta Ufficiale 4 giugno 2015, n. 127; 

- il Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 12 gennaio 2017, recante «Definizione e aggiornamen-
to dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992,  
n. 502»; 

- il Decreto del Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77, concernente «Regolamento recante la definizione  
di modelli e standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale», pubblicato 
nella Gazzetta Ufficiale 22 giugno 2022, n. 144;

PREMESSO CHE: 

 la Regione Campania ha avviato una profonda innovazione dei sistemi informativi regionali applicati alla Sa-
nità con l’obiettivo di supportare il processo di crescita del Sistema sanitario regionale verso più elevati stan-
dard qualitativi e promuovere l’adozione di più efficienti modelli organizzativi, nonché favorire l’innovazione 
di processo. Tra gli interventi programmati l’obiettivo di avviare un programma di evoluzione del sistema 
CUP regionale che, mettendo al centro il cittadino, permette di conseguire un miglioramento di efficienza, ef -
ficacia dei risultati come la riduzione dei tempi di attesa, ed il miglior rapporto domanda-offerta ed economi -
cità della gestione.
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 il processo di realizzazione e messa in esercizio del Sistema CUP regionale su tutte le aziende del SSR, pub -
bliche e private ha come obiettivo il miglioramento in termini di efficienza ed efficacia dei risultati.

 l’inclusione nel sistema CUP Regionale del privato accreditato risulta indispensabile al fine di dotarsi di un 
Centro Unico di Prenotazioni Regionale Integrato, che consente al cittadino di scegliere liberamente l’ambito  
territoriale di assistenza in Regione, nel rispetto dei tempi di attesa in base alle condizioni di salute dell’utente  
ed alla gravità del quadro clinico(classi di priorità).Tale inclusione passa attraverso l’adeguamento e l’imple -
mentazione del processo di ricerca e gestione della prima disponibilità al cittadino e del processo di prenota -
zione.

CONSIDERATO: 
 il Decreto Dirigenziale n. 482 del 02.12. 2022. Individuazione degli ambiti di garanzia delle prestazioni di assi-

stenza specialistica con cui si dispone che ogni Azienda Sanitaria Locale predisponga quanto necessario per  
l’individuazione degli ambiti di garanzia al fine di offrire al cittadino al momento della prenotazione una data di  
prima disponibilità di erogazione tenendo conto del contesto demografico ed epidemiologico locale, delle carat -
teristiche geomorfologiche del territorio, della numerosità e complessità della domanda della dislocazione delle 
strutture erogatrici pubbliche e private della dotazione delle risorse tecnologiche strumentali e di personale ed al 
loro grado di efficienza ed il documento tecnico “CUP Regionale – Gestione ricerca e calcolo prima disponibi-
lità” parte integrante del sopracitato DD.

 il Decreto Dirigenziale n. 246 del 07.08.2020 che dispone l’avvio alla realizzazione del CUP Unico regionale 
per l’accesso alle prestazioni alle strutture pubbliche ed è stato approvato il “Disciplinare di organizzazione del  
CUP Unico Regionale” che prevede l’obbligo alle Aziende ed Enti del SSR di predisporre quanto necessario per 
l’organizzazione del nuovo sistema di prenotazione

 il superamento della Deliberazione del Direttore Generale n. 587 del 25.07.2018 ad oggetto “Individuazione de-
gli ambiti di garanzia ASL Napoli 3 Sud aventi come oggetto le 43 prestazioni di specialistica ambulatoriale di  
“ primo accesso” rispetto ai quai è stata indicata dal medico prescrittore la classe B o D ai sensi del DCA, per  
l’attuazione del piano di rientro dai disavanzi del SSR Campano N° 34 del 08.08.2017” dal momento che le pre-
stazioni traccianti sono ad oggi 69 e non più 47, che vanno considerate le classi di priorità U,B,D e P e non solo 
B e D e dal momento che deve essere incluso anche il privato.

 il superamento della DGRC n. 34 del 08.08.2017 con la DGRC N°23 del 24.01.2020 ad oggetto: “Modifica ed 
integrazione del DCA 52 del 04.07.2019 Piano Nazionale per il Governo delle Liste di Attesa 2019-2021(PN-
GLA 2019/21).  Recepimento  Intesa  e  adozione  del  Piano  Regionale  per  il  Governo delle  Liste  di  Attesa  
2019/21(PRGLA 2019/2021.

RITENUTO: di dover procedere per l’attuazione di quanto in premessa alla elaborazione di un piano  operativo che alla  
luce del contesto demografico ed epidemiologico locale, delle caratteristiche geomorfologiche del territorio, della nume-
rosità e complessità della domanda, della dislocazione delle strutture pubbliche e private, della dotazione delle risorse  
tecnologiche, strumentali e di personale e al loro grado di efficienza delle prestazioni di assistenza specialistica, indivi -
dui il numero di Ambiti di Garanzia necessari, affinché  la ASL Napoli 3 Sud possa offrire al cittadino al momento della  
prenotazione una data di prima disponibilità di erogazione ai sensi del PNGLA 2019/2021.

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE di
APPROVARE: 

- i tre ambiti di Garanzia in cui è stato suddiviso il territorio aziendale, ottenuti dalle risultanze del gruppo 
di lavoro per il piano operativo sopracitato parte integrante e sostanziale del presente atto, così suddivi -
si:

1° Ambito di Garanzia
Che comprende i Distretti e Presidi Ospedalieri pubblici e le strutture accreditate insistenti nel territorio dei Di-
stretti sotto riportati: 
Distretti 34, 53, 54, 55, 56, 57, 58, e 59 

2° Ambito di Garanzia
che comprende i Distretti e i Presidi Ospedalieri pubblici e le strutture accreditate insistenti nel territorio dei Di-
stretti sotto riportati: 

Distretti 48, 49, 50, 51, 52 

Ambito Unico di Garanzia
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 che comprende l’intera Azienda per codici di priorità U e B
 

 di dare mandato al Direttore UOC Relazioni con il Pubblico di pubblicare il presente provvedimento sul sito 
web aziendale.

Il Responsabile della U.O.S.D. CUP Alpi e Liste di Attesa
Dott. Maria Antonia Di Palma

con firma digitale si sensi del D.Lgs. 07/03/2005 n. 82 s.m.i. e norme collegate
 Sostituisce la firma autografa

IL DIRETTORE GENERALE

In forza della Delibera della Giunta Regionale della Campania n. 321 del 21 Giugno 2022 e con D.P.G.R.C. n. 111 del  
4 Agosto 2022

Preso atto della dichiarazione resa dal Dirigente proponente con la sottoscrizione, in ordine alla regolarità tecnica ed  
amministrativa del presente atto, nonché relativa alla conformità dello stesso atto alle disposizioni vigenti in materia  
della privacy.

Sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario Aziendale

Il Direttore Amministrativo Aziendale Il Direttore Sanitario Aziendale
      Dott. Michelangelo Chiacchio                 Dott. Ferdinando Primiano  

Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 7.3.2005 n. 82 s.m.i. e norme collegate 
Sostituisce la firma autografa

DELIBERA di: 

APPROVARE: 
- i tre ambiti di Garanzia in cui è stato suddiviso il territorio aziendale, ottenuti dalle risultanze del gruppo 

di lavoro per il piano operativo sopracitato parte integrante e sostanziale del presente atto, così suddivi -
si:

1° Ambito di Garanzia
Che comprende i Distretti e Presidi Ospedalieri pubblici e le strutture accreditate insistenti nel territorio dei Di-
stretti sotto riportati: 
Distretti 34, 53, 54, 55, 56, 57, 58, e 59 

2° Ambito di Garanzia
che comprende i Distretti e i Presidi Ospedalieri pubblici e le strutture accreditate insistenti nel territorio dei Di-
stretti sotto riportati: 

Distretti 48, 49, 50, 51, 52 

Ambito Unico di Garanzia
 che comprende l’intera Azienda per codici di priorità U e B

 
 di dare mandato al Direttore UOC Relazioni con il Pubblico di pubblicare il presente provvedimento sul sito 

web aziendale.

Il Dirigente proponente sarà responsabile in via esclusiva della esecuzione della presente deliberazione, che viene 
resa data l’urgenza immediatamente esecutiva, data l’urgenza e curandone tutti i consequenziali adempimenti, non-
ché quelli di pubblicità e di trasparenza previsti dal D.lgs. 14 marzo 2013 n. 33 e s.m.i.

Il Direttore Generale
Dott. Giuseppe Russo

Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 7.3.2005 n. 82 s.m.i. e norme collegate 
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Sostituisce la firma autografa
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