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Prot. 28/26/GG 
Napoli,  20 Aprile 2026 

 Al Presidente della Regione Campania  
 On. Roberto Fico 
 capo.gab@pec.regione.campania.it  
 
Al Presidente del Consiglio Regionale  
On. Massimiliano Manfredi 
manfredi.mas@pec.cr.campania.it  
 
Al Direttore Generale s. 
Tutela della Salute e Coordinamento SSR 
Dott. Ugo Trama 
salute@pec.regione.campania.it 

 
Al Dott. Ferdinando Vicinanza 
Dirigente U.O.S. Accreditamento 
dg04.accreditamento@pec.regione.campania.it  

 
p.c.      Alle Associazioni di Categoria 

 
 

Oggetto: Eliminazione e/o modifica del VPM.  
 
     Com’e’ noto la DGRC 757 del 27/12/2024, nel definire l’assegnazione dei volumi massimi di 
prestazioni e dei correlati limiti di spesa per l’assistenza specialistica privata accreditata per l’anno 
2025, a seguito dell’introduzione dall’1/1/2025 del nuovo nomenclatore tariffario  che ha determinato 
per la patologia clinica relativamente ai settori specialistici ex lettere R l’inclusione di nuove 
prestazioni e l’accorpamento di altre, ha adottato due raggruppamenti di cui il primo include le 
prestazioni di laboratorio di base e/o specializzate (batteriologia ed immunoenzimatica) e il 
secondo , denominato allegato 3, comprende quelle dei settori specializzati di 
microbiologia/virologia, istologia e genetica/citogenetica. 
 
     Queste ultime prestazioni sono state individuate in base alla Classificazione FA.RE del Ministero 
della Salute. 
 
     La successiva DGRC n. 175 del 2/4/2025, nel definire lo schema del contratto laboratorio 
di analisi, modifica l’art.8 sostituendo i due VMP previsti per le prestazioni lettere R e 7R con 
due VPM separati il primo per le prestazioni L59 ed L60 e il secondo per quelle L70. 
 
     Si evidenzia che la Classificazione Fa.Re. delle prestazioni ex lettere R in tre fasce L59 
(microbiologia/virologia)(A2-A4), L60 (istologia) (A5) ed L70 (genetica) (A6), crea non poche 
problematiche in merito alla determinazione del costo medio ed in particolare per quanto 
attiene quello delle prestazioni L59 ed L60, accorpate in un unico valore, dal momento che 
queste ultime sono erogate da un numero ridotto di strutture in possesso del settore A5 e che avendo 
un valore tariffario piu’ elevato contribuiscono a far innalzare il costo medio di riferimento del 
raggruppamento. 
Pertanto, sarebbe opportuno determinare due costi medi separati per le fasce L59 ed L60. 
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     Invece, per la fascia L70 l’incremento verso l’alto del valore medio di riferimento e’ causato da 
due ordini di motivi; il primo riguarda l’inserimento nel nuovo nomenclatore di prestazioni 
specialistiche di alto costo non presenti prima e il secondo l’accorpamento di piu’ prestazioni in 
un’unica tariffa e percio’ predeterminato e non imputabile agli erogatori. 
      
In generale, per tutte le branche, l’inserimento nel nuovo tariffario di numerose prestazioni 
specialistiche di costo piu’ elevato afferenti ai nuovi LEA e l’eliminazione di esami obsoleti 
di costo inferiore comporta necessariamente una profonda modifica normativa dei criteri di 
valutazione del VPM, in quanto l’utilizzo di detto parametro al fine di determinare il consuntivo di 
spesa e’ ormai anacronistico vista l’attribuzione dei tetti per struttura; inoltre, per le 
considerazioni dette prima, la percentuale di superamento consentita del 10% appare 
insufficiente; col risultato che operando il taglio in sede di consuntivo le strutture che si 
trovano in questa situazione sono penalizzate due volte: la prima per il taglio stesso, non dovuto 
ad una scelta di prestazioni degli erogatori, e  la seconda perche’ in tal modo non hanno il 
riconoscimento dell’extra tetto prodotto.  

     Pertanto, visti i tetti di spesa prestabiliti, per superare le criticita’ presenti si potrebbe 
eliminare del tutto il valore medio o quanto meno procedere ad un innalzamento della 
percentuale di sforamento consentita nella  misura del 30%. 

     Certi che vorrete, come sempre, valutare i suggerimenti forniti nell’ottica di una corretta 
collaborazione, porgiamo cordiali saluti. 

 
 
Presi          Il Presidente AISIC     Il Presidente Conflavoro Salute 
   Dott. Gaetano Gambino           Dott. Gaetano Gambino  


