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Premessa 

La Regione Campania ha pianificato, dal 2020, il fabbisogno regionale delle prestazioni sanitarie di specialis<ca 
ambulatoriale, con obie>vi pluriennali, individuando specifici target aziendali per le aziende sanitare pubbliche. 

Il fabbisogno regionale individuato per il periodo 2020-2022, previsto dalla DGRC n.354 del 04/08/2021, è stato 
successivamente aggiornato con la DGRC n.210 del 04/05/2022 che fissava gli obie>vi per il biennio 2022-2023, 
pianifica< dall’ASL Avellino con la delibera n. 1680 del 05/08/2022.  

Successivamente con la DGRC n.420 del 06/08/2024 si è aggiornata la ricognizione del fabbisogno delle prestazioni 
sanitarie di specialis<ca ambulatoriale, riassegnando a ciascuna Azienda Sanitaria Pubblica precisi obie>vi di incremento 
della produzione per il biennio 2024-2025, pianifica< dall’ASL Avellino con la delibera n. 154 del 29/01/2025. 

Gli obie>vi sono sta< ulteriormente ridetermina< e aggiorna< per il biennio 2026-2027 con la DGRC n.189 del 
20/05/2026, recante ad oggeRo “Aggiornamento per gli anni 2026 e 2027 del Fabbisogno Regionale delle Prestazioni di 
Assistenza Specialis4ca Ambulatoriale e degli ObieIvi di Produzione delle Aziende Sanitarie Pubbliche”, il cui rela<vo 
raggiungimento cos<tuisce elemento di valutazione ai fini del giudizio di confermabilità nell'incarico, ai sensi comma 6, 
dell'art. 3 -bis, D.lg.vo del 30/12/92 n. 502 e s.m.i.. 

Tanto premesso, di seguito si illustra il piano opera<vo per le prestazioni di specialis<ca ambulatoriale che la ASL Avellino 
sta perseguendo per il raggiungimento degli obie>vi fissa< dalla DGRC n.189 del 20/05/2026, sia in termini quan<ta<vi 
di volumi produ>vi che qualita<vi con l'individuazione del se>ng assistenziale di maggiore appropriatezza eroga<va, 
tenendo in considerazione la par<colarità degli interven< ricaden< nelle competenze delle Aziende Sanitarie territoriali. 

1 LA MISSION AZIENDALE E GLI INTERVENTI INNOVATIVI RILEVANTI 
La mission dell'ASL Avellino è promuovere e tutelare la salute della popolazione della provincia, garantendo accesso 
equo e universale ai Livelli Essenziali di Assistenza (LEA). L'azienda persegue il benessere individuale e colle>vo, 
assicurando l'integrazione socio-sanitaria e la con<nuità delle cure su tuRo il territorio. 

I capisaldi fondamentali della strategia aziendale si ar<colano in: 

• Centralità del paziente: Personalizzazione degli interven< diagnos<ci, terapeu<ci e riabilita<vi in base ai bisogni 
specifici di ogni individuo. 

• Equità e uniformità: Accesso paritario ai servizi del Servizio Sanitario Regionale, con par<colare aRenzione alla 
prevenzione e al contrasto della povertà sanitaria. 

• Innovazione e rete territoriale: Sviluppo con<nuo dell'assistenza territoriale e ospedaliera, che nel territorio 
avellinese si avvale di presidi chiave come il “Frangipane - Bellizzi” di Ariano Irpino e il “Criscuoli - Frieri” di 
Sant'Angelo dei Lombardi: 

• Valorizzazione delle competenze: Sostegno e aggiornamento costante del personale medico e sanitario per 
un'erogazione trasparente ed efficiente delle prestazioni. 

Va evidenziato che l’offerta delle prestazioni di specialis<ca ambulatoriale delle Aziende Sanitarie territoriali, si completa 
con il seRore del privato “accreditato” che, in nome e per conto del Servizio Sanitario Regionale, eroga prestazioni in 
compliance con l’erogatore pubblico e che per alcune branche di specialis<ca ambulatoriale diviene determinante. 

In ordine ai capisaldi della mission dell’ASL Avellino, per il biennio 2026-2027 è necessario rappresentare il grande 
inves<mento, aRraverso le misure PNRR, in termini di “Innovazione” e “Rete Territoriale”, aRraverso la pianificazione di 
un ampliamento dell’offerta sanitaria territoriale con le “Case di Comunità” e gli “Ospedali di Comunità”. 

Da luglio 2026 si avvia l’erogazione di prestazioni di Riabilitazione in favore degli uten<, in età evolu<va, rientran< in 
patologie dello speRro au<s<co, mediante l’apertura del nuovo “Centro per l’AuAsmo” in Avellino, con lo scopo di 
assicurare eleva< livelli riabilita<vi con una offerta iniziale media di almeno 20 prestazioni complesse giornaliere. 
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Ne emerge la prioritaria vocazione territoriale delle azioni di prevenzione e tutela della salute  

La Casa della Comunità si configura quale presidio sanitario e sociosanitario territoriale di prossimità, finalizzato a 
garan<re un accesso unitario, semplificato e con<nua<vo ai servizi per la popolazione di riferimento, in coerenza con il 
modello organizza<vo previsto dal DM n.77/2022 e con la programmazione regionale aRua<va. La struRura progeRata 
è orientata alla realizzazione di un modello assistenziale centrato sulla persona, sulla famiglia e sulla comunità, capace 
di assicurare la presa in carico dei bisogni di salute, con par<colare aRenzione alla prevenzione, alla ges<one della 
cronicità, alla fragilità, alla non autosufficienza, ai bisogni sociosanitari complessi e alla con<nuità dei percorsi 
assistenziali tra ospedale e territorio, nonché ampliando l’offerta di prestazioni di specialis<ca ambulatoriale. 

In tale prospe>va, la struRura persegue i seguen< obie>vi prioritari: 

• cos<tuire il punto unitario di riferimento territoriale per l’accesso ai servizi sanitari e sociosanitari;  

• favorire la presa in carico mul<disciplinare e mul<professionale della persona, mediante l’integrazione 

• assicurare l’opera<vità tra assistenza medica, assistenza infermieris.ca, specialis.ca ambulatoriale, servizi sociali e 
funzioni amministra<ve di supporto;  

• rafforzare la con<nuità assistenziale tra cure primarie, assistenza domiciliare, a>vità specialis<che territoriali e 
servizi di orientamento e accompagnamento ai percorsi di cura;  

• garan<re risposte tempes<ve e appropriate ai bisogni a bassa e media complessità, riducendo il ricorso improprio ai 
servizi ospedalieri e di emergenza-urgenza;  

• promuovere modelli di sanità d’inizia<va, prevenzione e monitoraggio, con par<colare riguardo ai sogge> affe> da 
patologie croniche e alle condizioni di vulnerabilità sanitaria e sociale;  

• assicurare il raccordo stabile con i servizi aziendali e distreRuali coinvol< nei percorsi territoriali, anche in funzione 
dell’integrazione con l’assistenza domiciliare, la con<nuità assistenziale e i servizi sociali.  

La struRura è organizzata per sostenere un modello integrato di erogazione dei servizi, fondato sulla compresenza e sul 
coordinamento funzionale di a>vità sanitarie e sociosanitarie, presa in carico territoriale, assistenza infermieris<ca, cure 
primarie, a>vità specialis<che ambulatoriali, punto prelievi, assistenza domiciliare e con<nuità assistenziale, 
assicurando la presenza medica h24. 

L’Ospedale di Comunità si colloca anch’esso nell’ambito del processo di rafforzamento dell’assistenza territoriale 
previsto dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), in aRuazione del ContraRo Is<tuzionale di Sviluppo (CIS) 
soRoscriRo tra la Regione Campania e il Ministero della Salute il 31 maggio 2022, in coerenza con il modello organizza<vo 
previsto dal DM n.77/2022 che individua l’Ospedale di Comunità quale struRura sanitaria territoriale di ricovero a bassa 
intensità clinica, des<nata a garan<re una funzione intermedia tra il ricovero ospedaliero per acu< e il domicilio, 
finalizzata ad assicurare con<nuità assistenziale, prevenire ricoveri impropri e favorire dimissioni proteRe. All’Ospedale 
di Comunità (ODC) non sono affidate funzioni di assistenza specialis<ca allo stato aRuale. L’ASL Avellino sta dedicando 
notevoli sforzi organizza<vi per la realizzazione del piano, che prevede quaRro ODC, a cui si aggiunge un quinto presidio 
ODC extra-piano(*) in a>vazione: 

1 Monteforte Irpino,  n.30 PL 
2 Avellino,    n. 30 PL 
3 Moschiano   n.20 PL 
4 Montella   n.15 PL 
5 Ariano Irpino(*)   n. 16 PL 

2 L’OFFERTA TERRITORIALE SPECIALISTICA DELL’ASL AVELLINO 
L’offerta ordinaria territoriale di specialis<ca ambulatoriale è così schema<camente configurata sul territorio, per “pun< 
di erogazione per raggruppamento e soRoclassi di prestazioni” (DGRC n.189/2026 – Alleg.1 - § 3.p.1): 
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DISTRETTO 1 - ARIANO IRPINO 

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - ARIANO IRPINO - PSICHIATRIA 

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - NEUROPSICHIATRIA INFANTILE - ARIANO IRPINO 

DISTRETTO 1 - ARIANO IRPINO - ALLERGOLOGIA 

DISTRETTO 1 - ARIANO IRPINO - DERMATOLOGIA 

DISTRETTO 1 - ARIANO IRPINO - DIABETOLOGIA 

DISTRETTO 1 - ARIANO IRPINO - ENDOCRINOLOGIA 

DISTRETTO 1 - ARIANO IRPINO - MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 

DISTRETTO 1 - ARIANO IRPINO - OCULISTICA 

DISTRETTO 1 - ARIANO IRPINO - ODONTOIATRIA 

DISTRETTO 1 - ARIANO IRPINO - OSTETRICIA E GINECOLOGIA 

DISTRETTO 1 - ARIANO IRPINO - OTORINOLARINGOIATRIA 

DISTRETTO 1 - ARIANO IRPINO - PNEUMOLOGIA 

DISTRETTO 1 - ARIANO IRPINO - REUMATOLOGIA 

DISTRETTO 1 - ARIANO IRPINO - UROLOGIA 

DISTRETTO 1 - ARIANO IRPINO - VACCINI 

SCREENING CERVICE - HPV TEST - DS ARIANO 

UOSD MEDICINA LEGALE - DISTRETTO ARIANO 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO GROTTAMINARDA 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO GROTTAMINARDA - ALTRO 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO GROTTAMINARDA - DIABETOLOGIA 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO GROTTAMINARDA - ENDOCRINOLOGIA 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO GROTTAMINARDA - NEUROLOGIA 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO GROTTAMINARDA - OSTETRICIA E GINECOLOGIA 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO GROTTAMINARDA - REUMATOLOGIA 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO GROTTAMINARDA - UROLOGIA 

MEDICINA DELLO SPORT - GROTTAMINARDA 

UOSD MEDICINA LEGALE - PS GROTTAMINARDA 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO MIRABELLA ECLANO 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO MIRABELLA ECLANO - CARDIOLOGIA 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO MIRABELLA ECLANO - DERMATOLOGIA 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO MIRABELLA ECLANO - DIABETOLOGIA 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO MIRABELLA ECLANO - ENDOCRINOLOGIA 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO MIRABELLA ECLANO - GERIATRIA 
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DISTRETTO 1 - PRESIDIO MIRABELLA ECLANO - MEDICINA FISICA E RIABILITIVA 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO MIRABELLA ECLANO - NEUROLOGIA 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO MIRABELLA ECLANO - OCULISTICA 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO MIRABELLA ECLANO - ODONTOIATRIA 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO MIRABELLA ECLANO - OSTETRICIA E GINECOLOGIA 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO MIRABELLA ECLANO - OTORINOLARINGOIATRIA 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO MIRABELLA ECLANO - REUMATOLOGIA 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO MIRABELLA ECLANO - UROLOGIA 

UOSD MEDICINA LEGALE - PS MIRABELLA 

UOSD MEDICINA LEGALE - PS MIRABELLA ECLANO 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO VALLATA 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO VALLATA - DIABETOLOGIA 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO VALLATA - ENDOCRINOLOGIA 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO VALLATA - MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 

DISTRETTO 1 - PRESIDIO VALLATA - OSTETRICIA E GINECOLOGIA 

UOSD MEDICINA LEGALE - PS VALLATA 

DISTRETTO 2 - MONTEFORTE IRPINO 

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - MONTEFORTE IRPINO - PSICOLOGIA 

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - NEUROFISIOPATOLOGIA - MONTEFORTE IRPINO 

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - NEUROPSICHIATRIA INFANTILE - MONTEFORTE IRPINO 

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - PSICHIATRIA UOSM2 - CSM AVELLINO MONTEFORTE IRPINO 

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - PSICOLOGIA UOSM2 - CSM AVELLINO MONTEFORTE IRPINO 

DISTRETTO 2 - MONTEFORTE IRPINO - CARDIOLOGIA 

DISTRETTO 2 - MONTEFORTE IRPINO - DERMATOLOGIA 

DISTRETTO 2 - MONTEFORTE IRPINO - DIABETOLOGIA 

DISTRETTO 2 - MONTEFORTE IRPINO - ENDOCRINOLOGIA 

DISTRETTO 2 - MONTEFORTE IRPINO - GERIATRIA 

DISTRETTO 2 - MONTEFORTE IRPINO - MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 

DISTRETTO 2 - MONTEFORTE IRPINO - ODONTOSTOMATOLOGIA 

DISTRETTO 2 - MONTEFORTE IRPINO - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

DISTRETTO 2 - MONTEFORTE IRPINO - OTORINOLARINGOIATRIA 

DISTRETTO 2 - MONTEFORTE IRPINO - PNEUMOLOGIA 

DISTRETTO 2 - MONTEFORTE IRPINO - UROLOGIA 

MEDICINA DELLO SPORT - MONTEFORTE IRPINO 
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DISTRETTO 3 - PRESIDIO CALITRI 

DISTRETTO 3 - PRESIDIO CALITRI - ALTRO 

DISTRETTO 3 - PRESIDIO CALITRI - DERMATOLOGIA 

DISTRETTO 3 - PRESIDIO CALITRI - ENDOCRINOLOGIA 

DISTRETTO 3 - PRESIDIO CALITRI - OCULISTICA 

DISTRETTO 3 - PRESIDIO CALITRI - OSTETRICIA E GINECOLOGIA 

DISTRETTO 3 - PRESIDIO CALITRI - OTORINOLARINGOIATRIA 

DISTRETTO 3 - PRESIDIO CALITRI - PNEUMOLOGIA 

UOSD MEDICINA LEGALE - PS CALITRI 

DISTRETTO 3 - PRESIDIO MONTELLA 

DISTRETTO 3 - PRESIDIO MONTELLA - ALTRO 

DISTRETTO 3 - PRESIDIO MONTELLA - DERMATOLOGIA 

DISTRETTO 3 - PRESIDIO MONTELLA - ENDOCRINOLOGIA 

DISTRETTO 3 - PRESIDIO MONTELLA - GERIATRIA 

DISTRETTO 3 - PRESIDIO MONTELLA - MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 

DISTRETTO 3 - PRESIDIO MONTELLA - OSTETRICIA E GINECOLOGIA 

DISTRETTO 3 - PRESIDIO MONTELLA - OTORINOLARINGOIATRIA 

DISTRETTO 3 - PRESIDIO MONTELLA - PNEUMOLOGIA 

SCREENING CERVICE - HPV TEST - PS MONTELLA 

UOSD MEDICINA LEGALE - PS MONTELLA 

DISTRETTO 3 - SANT'ANGELO DEI LOMBARDI 

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - NEUROPSICHIATRIA INFANTILE - SANT'ANGELO DEI LOMBARDI 

DISTRETTO 3 - CAD_LIONI - DERMATOLOGIA 

DISTRETTO 3 - CAD_LIONI - DIABETOLOGIA 

DISTRETTO 3 - CAD_LIONI - DIETOLOGIA 

DISTRETTO 3 - CAD_LIONI - GINECOLOGIA 

DISTRETTO 3 - CAD_LIONI - NEUROLOGIA 

DISTRETTO 3 - CAD_LIONI - OCULISTICA 

DISTRETTO 3 - SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - DERMATOLOGIA 

DISTRETTO 3 - SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - ENDOCRINOLOGIA 

DISTRETTO 3 - SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - GERIATRIA 

DISTRETTO 3 - SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - GINECOLOGIA 

DISTRETTO 3 - SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 

DISTRETTO 3 - SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - OCULISTICA 
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DISTRETTO 3 - SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

DISTRETTO 3 - SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - OTORINOLARINGOIATRIA 

DISTRETTO 3 - SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - PNEUMOLOGIA 

DISTRETTO 3 - SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - REUMATOLOGIA 

PORTALE SCREEN_CERVICE - DISTRETTO 3 - SANT'ANGELO DEI LOMBARDI 

SCREENING CERVICE - HPV TEST - DS SANT'ANGELO DEI LOMBARDI 

UOSD MEDICINA LEGALE - DS SANT'ANGELO DEI L. 

DISTRETTO 4 - AVELLINO 

DISTRETTO 4 - AVELLINO - ALLERGOLOGIA 

DISTRETTO 4 - AVELLINO - ALTRO 

DISTRETTO 4 - AVELLINO - CARDIOLOGIA 

DISTRETTO 4 - AVELLINO - CHIRURGIA GENERALE 

DISTRETTO 4 - AVELLINO - DERMATOLOGIA 

DISTRETTO 4 - AVELLINO - DIABETOLOGIA 

DISTRETTO 4 - AVELLINO - DIETOLOGIA 

DISTRETTO 4 - AVELLINO - ENDOCRINOLOGIA 

DISTRETTO 4 - AVELLINO - GERIATRIA 

DISTRETTO 4 - AVELLINO - MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 

DISTRETTO 4 - AVELLINO - NEUROLOGIA 

DISTRETTO 4 - AVELLINO - OCULISTICA 

DISTRETTO 4 - AVELLINO - ODONTOIATRIA 

DISTRETTO 4 - AVELLINO - ODONTOSTOMATOLOGIA 

DISTRETTO 4 - AVELLINO - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

DISTRETTO 4 - AVELLINO - OTORINOLARINGOIATRIA 

DISTRETTO 4 - AVELLINO - PNEUMOLOGIA 

DISTRETTO 4 - AVELLINO - RADIOLOGIA DIAGNOSTICA 

DISTRETTO 4 - AVELLINO - UROLOGIA 

DISTRETTO 4 - AVELLINO VIA CIRCUMVALLAZIONE - AUDIOLOGIA 

DISTRETTO 4 - AVELLINO VIA CIRCUMVALLAZIONE - OTORINOLARINGOIATRIA 

DISTRETTO 4 - CENTRO DIURNO ALZHEIMER "SINA TARTAGLIA" AVELLINO - GERIATRIA 

DISTRETTO 4 - CENTRO DIURNO ALZHEIMER "SINA TARTAGLIA" AVELLINO - GINECOLOGIA 

PORTALE SCREEN_CERVICE-DS AVELLINO CENTRO ALZHEIMER -  C.SO EUROPA 

PORTALE SCREEN_MAMMOGRAFICO - DISTRETTO 4 - AVELLINO 

SCREENING CERVICE - HPV TEST - DS AVELLINO 
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SCREENING CERVICE - HPV TEST-DS AVELLINO - CENTRO ALZHEIMER 

UOSD MEDICINA LEGALE - DISTRETTO AVELLINO 

DISTRETTO 4 - PRESIDIO ALTAVILLA IRPINA 

DISTRETTO 4 - PRESIDIO ALTAVILLA IRPINA - ALLERGOLOGIA 

DISTRETTO 4 - PRESIDIO ALTAVILLA IRPINA - ALTRO 

DISTRETTO 4 - PRESIDIO CENTRO AUSTRALIA 

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - NEUROPSICHIATRIA INFANTILE - CENTRO AUSTRALIA AVELLINO 

DISTRETTO 4 - CENTRO AUSTRALIA - REUMATOLOGIA 

DISTRETTO 4 - PRESIDIO CENTRO DIURNO ALZHEIMER 'SINA TARTAGLIA' 

DISTRETTO 4 - CENTRO DIURNO ALZHEIMER SINA TARTAGLIA AVELLINO  - ENDOCRINOLOGIA 

DISTRETTO 4 - PRESIDIO CERVINARA 

DISTRETTO 4 - PRESIDIO CERVINARA - ALLERGOLOGIA 

DISTRETTO 4 - PRESIDIO CERVINARA - CARDIOLOGIA 

DISTRETTO 4 - PRESIDIO CERVINARA - DERMATOLOGIA 

DISTRETTO 4 - PRESIDIO CERVINARA - DIABETOLOGIA 

DISTRETTO 4 - PRESIDIO CERVINARA - ENDOCRINOLOGIA 

DISTRETTO 4 - PRESIDIO CERVINARA - GERIATRIA 

DISTRETTO 4 - PRESIDIO CERVINARA - NEUROLOGIA 

DISTRETTO 4 - PRESIDIO CERVINARA - OTORINOLARINGOIATRIA 

DISTRETTO 4 - PRESIDIO CERVINARA- MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 

DISTRETTO 5 - ATRIPALDA 

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - ATRIPALDA - PSICOLOGIA 

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - NEUROPSICHIATRIA INFANTILE - ATRIPALDA 

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - PSICHIATRIA UOSM2 - CSM ATRIPALDA 

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - PSICOLOGIA UOSM2 - CSM ATRIPALDA 

DISTRETTO 5 - ATRIPALDA - ALLERGOLOGIA 

DISTRETTO 5 - ATRIPALDA - CARDIOLOGIA 

DISTRETTO 5 - ATRIPALDA - DERMATOLOGIA 

DISTRETTO 5 - ATRIPALDA - DIABETOLOGIA 

DISTRETTO 5 - ATRIPALDA - DIETOLOGIA 

DISTRETTO 5 - ATRIPALDA - ENDOCRINOLOGIA 

DISTRETTO 5 - ATRIPALDA - GERIATRIA 

DISTRETTO 5 - ATRIPALDA - MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 

DISTRETTO 5 - ATRIPALDA - NEUROLOGIA 
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DISTRETTO 5 - ATRIPALDA - OCULISTICA 

DISTRETTO 5 - ATRIPALDA - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

DISTRETTO 5 - ATRIPALDA - OTORINOLARINGOIATRIA 

DISTRETTO 5 - ATRIPALDA - PACCHETTI RIABILITATIVI MED. FISICA E RIABILITAZIONE 

DISTRETTO 5 - ATRIPALDA - PNEUMOLOGIA 

DISTRETTO 5 - ATRIPALDA - RADIOLOGIA DIAGNOSTICA 

DISTRETTO 5 - ATRIPALDA - UROLOGIA 

PORTALE SCREEN_MAMMOGRAFICO - DISTRETTO 5 - ATRIPALDA 

UOSD MEDICINA LEGALE - DS ATRIPALDA 

DISTRETTO 5 - PRESIDIO MONTEMILETTO 

DISTRETTO 5 - PRESIDIO MONTEMILETTO - DERMATOLOGIA 

DISTRETTO 5 - PRESIDIO MONTEMILETTO - DIABETOLOGIA 

DISTRETTO 5 - PRESIDIO MONTEMILETTO - ENDOCRINOLOGIA 

DISTRETTO 5 - PRESIDIO MONTEMILETTO - GERIATRIA 

DISTRETTO 5 - PRESIDIO MONTEMILETTO - MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 

DISTRETTO 5 - PRESIDIO MONTEMILETTO - NEUROLOGIA 

DISTRETTO 5 - PRESIDIO MONTEMILETTO - OCULISTICA 

DISTRETTO 5 - PRESIDIO MONTEMILETTO - UROLOGIA 

DISTRETTO 5 - PRESIDIO MONTORO SUPERIORE 

DISTRETTO 5 - CAD_MONTORO CARDIOLOGIA 

DISTRETTO 5 - CAD_MONTORO DIABETOLOGIA 

DISTRETTO 5 - CAD_MONTORO DIETOLOGIA 

DISTRETTO 5 - CAD_MONTORO NEUROLOGIA 

DISTRETTO 5 - CAD_MONTORO OCULISTICA 

DISTRETTO 5 - PRESIDIO MONTORO SUPERIORE - CARDIOLOGIA 

DISTRETTO 5 - PRESIDIO MONTORO SUPERIORE - DERMATOLOGIA 

DISTRETTO 5 - PRESIDIO MONTORO SUPERIORE - GERIATRIA 

DISTRETTO 5 - PRESIDIO MONTORO SUPERIORE - MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 

DISTRETTO 5 - PRESIDIO MONTORO SUPERIORE - NEUROLOGIA 

DISTRETTO 5 - PRESIDIO MONTORO SUPERIORE - OCULISTICA 

DISTRETTO 5 - PRESIDIO MONTORO SUPERIORE - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

DISTRETTO 5 - PRESIDIO MONTORO SUPERIORE - OSTETRICIA E GINECOLOGIA 

DISTRETTO 5 - PRESIDIO MONTORO SUPERIORE -ENDOCRINOLOGIA 

DISTRETTO 6 - BAIANO 
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DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - NEUROPSICHIATRIA INFANTILE - BAIANO 

DISTRETTO 6 - BAIANO - ALLERGOLOGIA 

DISTRETTO 6 - BAIANO - CARDIOLOGIA 

DISTRETTO 6 - BAIANO - DERMATOLOGIA 

DISTRETTO 6 - BAIANO - DIABETOLOGIA 

DISTRETTO 6 - BAIANO - ENDOCRINOLOGIA 

DISTRETTO 6 - BAIANO - GERIATRIA 

DISTRETTO 6 - BAIANO - GERIATRIA TELEMEDICINA 

DISTRETTO 6 - BAIANO - MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 

DISTRETTO 6 - BAIANO - NEUROLOGIA 

DISTRETTO 6 - BAIANO - ORTOPEDIA 

DISTRETTO 6 - BAIANO - OTORINOLARINGOIATRIA 

DISTRETTO 6 - BAIANO - PNEUMOLOGIA 

DISTRETTO 6 - BAIANO - UROLOGIA 

UOSD MEDICINA LEGALE - DISTRETTO BAIANO 

DISTRETTO 6 - PRESIDIO LAURO 

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - PSICHIATRIA UOSM2 - LAURO 

DISTRETTO 6 - PRESIDIO LAURO - ALLERGOLOGIA 

DISTRETTO 6 - PRESIDIO LAURO - CARDIOLOGIA 

DISTRETTO 6 - PRESIDIO LAURO - DIABETOLOGIA 

DISTRETTO 6 - PRESIDIO LAURO - ENDOCRINOLOGIA 

DISTRETTO 6 - PRESIDIO LAURO - GERIATRIA 

DISTRETTO 6 - PRESIDIO LAURO - MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 

DISTRETTO 6 - PRESIDIO LAURO - NEUROLOGIA 

DISTRETTO 6 - PRESIDIO LAURO - OTORINOLARINGOIATRIA 

DISTRETTO 6 - PRESIDIO LAURO - PNEUMOLOGIA 

 

Le azioni innova<ve delle Case di Comunità e Ospedali di Comunità, creano, dunque, nuovi e rinnova< livelli di offerta 
sanitaria territoriale, che si integrano con i pre-esisten< ordinari servizi territoriali. Le a>vità territoriali risultano in parte 
già a>vate ed opera<ve, altre in fase di a>vazione ed avvio ed incideranno sensibilmente sui livelli di offerta specialis<ca 
territoriale “di prossimità”: 

Il Centro per l’AuAsmo, specializzato nell’offerta sanitaria riabilita<va e psicologica in favore di uten< in età evolu<va è 
stato aperto il 22 giugno u.s. 

L’offerta di specialis<ca ambulatoriale dell’ASL Avellino si completa con le prestazioni erogate presso i due Presidi 
Ospedalieri “Frangipane - Bellizzi” di Ariano Irpino e il “Criscuoli - Frieri” di Sant'Angelo dei Lombardi nonché la “StruRura 
Polifunzionale per la Salute” di Bisaccia. 
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P.O. ARIANO IRPINO 

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - PSICHIATRIA UOSM1 - CSM ARIANO IRPINO 

P.O. ARIANO IRPINO - ANESTESIA 

P.O. ARIANO IRPINO - CARDIOLOGIA 

P.O. ARIANO IRPINO - CHIRURGIA GENERALE 

P.O. ARIANO IRPINO - ENDOCRINOLOGIA 

P.O. ARIANO IRPINO - GASTROENTEROLOGIA 

P.O. ARIANO IRPINO - GERIATRIA 

P.O. ARIANO IRPINO - MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 

P.O. ARIANO IRPINO - MEDICINA INTERNA 

P.O. ARIANO IRPINO - MEDICINA INTERNA - TELEMEDICINA 

P.O. ARIANO IRPINO - MEDICINA TRASFUSIONALE 

P.O. ARIANO IRPINO - NEFROLOGIA 

P.O. ARIANO IRPINO - NEUROLOGIA 

P.O. ARIANO IRPINO - OCULISTICA 

P.O. ARIANO IRPINO - ONCOLOGIA 

P.O. ARIANO IRPINO - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

P.O. ARIANO IRPINO - OSTETRICIA E GINECOLOGIA 

P.O. ARIANO IRPINO - OTORINOLARINGOIATRIA 

P.O. ARIANO IRPINO - PATOLOGIA CLINICA 

P.O. ARIANO IRPINO - PNEUMOLOGIA 

P.O. ARIANO IRPINO - RADIOLOGIA DIAGNOSTICA 

P.O. ARIANO IRPINO - UOSD PEDIATRIA 

P.O. ARIANO IRPINO - UROLOGIA 

PORTALE SCREENING_MAMMOGRAFICO - PO ARIANO 

P.O. SANT'ANGELO DEI LOMBARDI 

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - PSICHIATRIA UOSM1 - CSM SANT'ANGELO DEI LOMBARDI 

P.O. SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - CARDIOLOGIA 

P.O. SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - CHIRURGIA GENERALE 

P.O. SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - DIETOLOGIA 

P.O. SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - ENDOCRINOLOGIA 

P.O. SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - GASTROENTEROLOGIA 

P.O. SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - GERIATRIA 

P.O. SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - MEDICINA INTERNA 

P.O. SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - NEFROLOGIA 

P.O. SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - OCULISTICA 

P.O. SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - PATOLOGIA CLINICA 

P.O. SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - PNEUMOLOGIA 

P.O. SANT'ANGELO DEI LOMBARDI - RADIOLOGIA DIAGNOSTICA 

PORTALE SCREEN_MAMMOGRAFICO - P.O. SANT'ANGELO DEI LOMBARDI 

STRUTTURA POLIFUNZIONALE PER LA SALUTE - BISACCIA 

STRUTTURA POLIFUNZIONALE PER LA SALUTE - BISACCIA - CHIRURGIA GENERALE 

STRUTTURA POLIFUNZIONALE PER LA SALUTE - BISACCIA - DERMATOLOGIA 

STRUTTURA POLIFUNZIONALE PER LA SALUTE - BISACCIA - GERIATRIA 
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STRUTTURA POLIFUNZIONALE PER LA SALUTE - BISACCIA - OCULISTICA 

STRUTTURA POLIFUNZIONALE PER LA SALUTE - BISACCIA - OTORINOLARINGOIATRIA 

STRUTTURA POLIFUNZIONALE PER LA SALUTE - BISACCIA - PNEUMOLOGIA 
 

Al deRaglio dei “pun< di erogazione”, sono esclusi gli ambulatori erogan< prestazioni in ALPI e SSN-PACC, che 
completano l’offerta specialis<ca territoriale. 

Le azioni di intervento dell’ASL Avellino al fine di migliorare, ove necessario, il livello di offerta, è con<nua anche 
aRraverso il potenziamento delle “ore di specialis<ca ambulatoriale” in par<colare per quelle prestazioni afferen< alle 
branche cri<che incluse nelle “prestazioni sen<nella”. 

È a>vo il monitoraggio con<nuo delle prestazioni in relazione ai “tempi di aResa” con lo scopo di introdurre, 
periodicamente, azioni di recupero delle liste di aResa. 

È opera<vo il sistema recall che consente lo sblocco di slot di prenotazioni revocate dagli uten<, che incide notevolmente, 
ma in maniera non programmabile, sull’assorbimento delle liste di aResa. 

3 ANALISI DEL TREND DI PRODUZIONE DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE 2023/2025 
 L’analisi del trend di produzione, in relazione agli obie>vi già fissa< per gli anni preceden< con le DGRC 
n.210/2022 e DGRC n.420/2024, rispe>vamente per i bienni 2022-2023 e 2024-2025, evidenzia un incremento quasi 
costante e progressivo dell’offerta di specialis<ca ambulatoriale. 

La Tabella 1 mostra gli anni 2023, 2024 e 2025, con riferimento alle branche FA.RE di primo livello. Evidente il 
trend in crescita nell’offerta prestazionale, con qualche eccezione dove la variazione media in riduzione, trova coerente 
mo<vazione come re>fica dell’associazione, in fase di acquisizione da<, alla branca di Liv.2 FA.RE e, in alcuni casi, con 
l’incremento dell’offerta del privato accreditato con nuove struRure che intervengono a seguito di accreditamento 
regionale (ad es. Odontoiatria, Diabetologia).  

  



 
 

Piano Opera+vo 2026 – 2027 Obie3vi di Specialis+ca Ambulatoriale DGRC n. 189/2026 

 

12 
 

 

Tab. 1 – Andamento triennio 2023-2205 – Raggruppamento FA.RE Liv.1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

In Tabella 2, seguente, viene riportato il confronto fra i da< di produzione 2025, e gli obie>vi fissa< per il biennio 2026-
2027 con la DGRC n.189/2026, su raggruppamento branca FA.RE Liv.1. 

 

Tab. 2 – Produzione 2025  Vs. ObieOvi 2026-2027 DGRC 189/2026 - Raggruppamento FA.RE Liv.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Cod branca 
FA.RE Liv.1 

Descrizione branca 
FA.RE Liv.1 

Numero 
Prestazioni 
Anno 2023 

Numero 
Prestazioni  
Anno 2024 

Numero 
Prestazioni Anno 
2025 

di cui  
File C 
2025 

di cui File 
C-int 
2025 

∆% 
2024/2023 

∆% 
2025/2024 

D DIAGNOSTICA 
                  
65.993               81.893                  87.413              80.775           6.638  24% 6% 

L LABORATORIO 
                
514.590             660.526               776.836            770.750           6.086  28% 15% 

R RIABILITAZIONE 
                     
4.799                 6.699                    6.739  

                  
6.739                 -    40% 1% 

T TERAPEUTICHE 
                     
7.149                 7.706                  10.008  

                
10.008                 -    8% 30% 

T* DIALISI 
                     
8.843                 9.238                    8.882  

                  
8.882                 -    4% -4% 

T* RADIOTERAPIA 
                            
-                          -                             -                             -                   -    0% 0% 

V VISITE 
                
120.230             132.085               142.662  

             
142.662                 -    10% 8% 

tot 
 

                
721.604             898.147            1.032.540          851.525       12.724  

  
 

Codice 
Branca 
Fa.Re. 

Descrizione 
Branca Fa.Re. 

 Prestazioni 2025 

Obie>vo 
2026 

Obie>vo 
2027 % PRODUZIONE 2025 SU 

OBIETTIVI DGRC 189/2026 DGRC 
189/2026 

DGRC 
189/2026 

1 ° Livello 1° Livello est int  tot    2025/2026 2025/2027 

D DIAGNOSTICA 
                    
80.775  

                 
6.638  

87.413 90.866 94.319 96% 93% 

L LABORATORIO 
                  
770.750  

                 
6.086  

776.836 518.220 518.220 150% 150% 

R RIABILITAZIONE 6.739 0 6.739 16.155 25.570 42% 26% 

T TERAPEUTICHE 10.008 0 10.008 11.463 12.917 87% 77% 

T* Dialisi 8.882 0 8.882 11.591 14.299 77% 62% 

T* Radioterapia 0 0 0 9.050        18.100  0% 0% 

V VISITE 142.662 300 142.962 105.584 105.584 135% 135% 

tot  
           
1.019.816  

              
13.024  

             
1.032.840  

       762.928       789.009    
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Nella tabella 2, sopra esposta, l’obie>vo 2026, intermedio, viene s<mato secondo le indicazioni dell’allegato tecnico alla 
DGRC n.189/2026, con la precisazione che per quelle branche dove l’obie>vo 2027 risulta già raggiunto con la 
produzione 2025, l’obie>vo 2026 viene equiparato al valore 2027 della DGRC n.189/2026. 

 Come già evidenziato, par<colarità delle Aziende Sanitare territoriali è il completamento delle azioni sul 
territorio mediante il circuito delle struRure private accreditate. In tal senso, come confermato nei piani degli anni 
preceden< per i bienni 2022-2023 e 2024-2025, con le delibere aziendali n. 1680 del 05/08/2022 e n.154 del 29/01/2025, 
rispe>vamente in oRemperanza delle DD.GRC n.210/2022 e n.420/2024, deve precisarsi che le prestazioni di DIALISI 
sono erogate anche da struRure accreditate con il SSR, mentre le prestazioni di RADIOTERAPIA sono esclusivamente 
erogate da una sola struRura accreditata.  

La complementarità delle struRure accreditate nell’offerta di specialis<ca ambulatoriale deve confermarsi 
anche per le branche di DIAGNOSTICA, LABORATORIO e RIABILITAZIONE, dove importan< sono i volumi di produzione 
finanzia< dal SSR alle struRure accreditate per il tramite delle AA.SS.LL., ma tali considerazioni sono fondamentali per le 
prestazioni TERAPEUTICHE poste quale obie>vo 2026-2027 in par<colare per DIALISI e RADIOTERAPIA in ragione del 
vincolo al fabbisogno riconosciuto posto dalla norma<va regionale anche in capo alle struRure pubbliche. 

Pertanto il confronto delle prestazioni TERAPEUTICHE di DIALISI e RADIOTERAPIA erogate dall’ASL nel 2025 con 
gli obie>vi 2026-2027, deve essere estrapolato e considerato a parte. 

 

3.1 ANALISI DEL TREND DI PRODUZIONE DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE BRANCA DIALISI 
L’analisi del volume produ>vo di prestazioni di DIALISI, <ene conto della popolazione residente che usufruisce 

di tali prestazioni, nonché, quale monitoraggio, la popolazione residente potenzialmente a rischio, e che allo stato è di 
circa 1300 uten< sul territorio aziendale (esenzione 023), con numeri di accesso alle prestazioni stazionari con un lieve 
decremento, come mostrato dal confronto da< 2024-2025. La popolazione che accede alle prestazioni di DIALISI risulta 
s<mata mediamente in circa 340 uten< residen<, con una domanda espressa di circa 53 mila prestazioni in media. 

 

Tab. 3 – Produzione 2025 DIALISI  Pubblico/Privato Accreditato Vs. ObieOvi 2026-2027  
DGRC 189/2026 - Raggruppamento FA.RE Liv.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’offerta territoriale pubblica, espressa esclusivamente dall’ASL Avellino, consen<rebbe, a pieno regime, 
l’erogazione di circa 13.728 prestazioni/anno, pari al 96% dell’obie>vo fissato dalla DGRC n189/2026 per il 2027. 

L’offerta è espressa con una dotazione di “pos< rene” pari a 22 postazioni pubbliche ASL complessive collocate 
presso i PP.OO. di Ariano Irpino (n.10) e S. Angelo dei Lombardi (n.12), concentrandosi nell’area Alta Irpinia e Valle Ufita, 
e non equamente distribuita su tuRo il territorio provinciale. Pertanto, si assiste ad una offerta complementare dei centri 
priva< accredita< che vanno ad assicurare la copertura del fabbisogno in ragione del criterio di libera scelta dell’utente 
per prossimità del servizio.  

Cod. 
FA.RE 
Liv.1 

Prestazioni erogate   Produzione territoriale 
Totale 

Obiettivo 
2026 
DGRC 

189/2026 

Obiettivo 
2027 
DGRC 

189/2026 

% su 
Obiettivo 

2027 

 Pubblico ASL Privato Accredit. 
 

Pubblico + Privato Accred.     
 

 2024 2025 2024 2025 
 

2024 2025 2026 2027 
 

T* 
      
9.238       8.882   30.264       28.951  

 
             39.502               37.833   -            14.299  265% 
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Si osserva, che l’obie>vo fissato dalla DGRC 189/2026 di 14.299 prestazioni diali<che per il 2027, appare in 
contro tendenza con i da< reali prestazionali resi per la branca di DIALISI, che rileva una riduzione del 4% di erogazioni 
(pubblico + privato accreditato) dal 2024 al 2025, ed un ulteriore contrazione s<mata all’1% per il 2026. Si rileva che, 
essendo le prestazioni diali<che a rischio inappropriatezza nullo, l’innalzamento dell’obie>vo 2026-2027 potrà avvenire 
esclusivamente mediante l’azione combinata di:  

- riduzione delle prestazioni contraRualizzate al privato accreditato, in sfregio alla norma<va sulla libera 
scelta dell’utenza (vedi: logis<ca / traspor<), e alle rela<ve regolamentazioni normate per l’aRribuzione dei 
te> individuali (DD.GRC 215/222, 800/2023, 757/2024); 

- nuovi inves<men< in “pos< rene” presso le struRure pubbliche (ASL) per garan<re la capacità tecnica di 
erogazione delle 14.299 prestazioni annue. 

Tali azioni combinate appaiono contraddiRorie rispeRo all’aggiornamento del fabbisogno territoriale che vede 
in fase istruRoria aRribuzioni prossime di ulteriori “pos< rene” in accreditamento, si veda in ul<mo la nota prot. 
0498555/2026 del 01/06/2026 della Direzione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del Sistema 
Sanitario Regionale. 

 

Appare pertanto inevitabile che la valutazione della performance per la branca DIALISI per le Aziende Sanitarie 
territoriali, con capacità tecnica (pos< rene) e C.O.M. non adeguate, avvenga considerando la complementarità 
dell’offerta del privato accreditato, in ragione della libera scelta dell’utente nonché del rischio nullo di appropriatezza 
della prestazione.   

3.2 ANALISI DEL TREND DI PRODUZIONE DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE BRANCA RADIOTERAPIA 
 L’obie>vo per il raggruppamento “RADIOTERAPIA”, non risulta applicabile per l’ASL Avellino che non eroga 
prestazioni per tale branca non essendo dotata, allo stato, della tecnologia necessaria e rela<va C.O.M. 

L’ASL ha pianificato inves<men< per tale branca presso il P.O. di Ariano Irpino per a>vare l’erogazione delle 
prestazioni di radioterapia, che allo stato risultano erogate da un unico centro accreditato, la cui produzione 2025 si 
aResta, a 25.395 prestazioni, con un trend crescente rispeRo al 2024, assorbendo ampiamente l’obie>vo 2026-2027 
della DGRC n.189/2026. Anche in questo caso le prestazioni rappresentano un rischio nullo di inappropriatezza. 

4 ANALISI DEL TREND DI PRODUZIONE DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE 2026 -2027 - AZIONI ED 

INTERVENTI CORRETTIVI PER OBIETTIVI DGRC N.189/2026 
 Verificando per raggruppamento FA.RE Liv.1 per la proiezione agli obie>vi 2026-2027, si individuano le azioni 
corre>ve, ove necessarie, e si aggiornano i livelli di produzione mediante gli inves<men< in risorse produ>ve avvia< 
dall’ASL Avellino con la s<ma di produzione 2026. 

Rela<vamente alla branca FA.RE di DIAGNOSTICA e di LABORATORIO si rileva che sono in corso alcuni 
adeguamen< di caraRere sotware per evitare l’errata associazione di prestazioni alla correRa branca FA.RE di Liv.2 e 
Liv.3. Tali difficoltà sussistono in par<colare per il 2025, anno di introduzione del nuovo CUR applicato in Campania con 
la DGRC 660/2024, che ha imposto una rivoluzione informa<ca sulle basi da< della strumentazione diagnos<ca, nonché 
sui sistemi di trascodifica. Tale problema<ca è stata ed è tuRora oggeRo di contestazione verso gli uffici regionali 
competen< da parte delle associazioni di categoria del seRore, rela<vamente al privato accreditato. Ciò rilevato, alcune 
prestazioni potrebbero non essere state integralmente correlate alla codifica nuovo CUR ed escluse dal report qui 
presentato (Tab.1 e Tab.2), e pertanto i da< riepiloga< nelle tabelle sono soRos<ma<. 

 L’ASL Avellino ha, nel 2026, messo in aRo una serie di azioni per l’a>vazione delle Case di Comunità, gli Ospedali 
di Comunità e il Centro per l’Au<smo, come sopra richiamato.  

In coerenza con le tempis<che di avvio delle a>vità di erogazione presso le Case di Comunità, i livelli di 
produzione delle prestazioni specialis<che, risulteranno, pertanto, incrementa< rispeRo al 2025. A questo incremento 
devono aggiungersi ulteriori “ore di specialis<ca” a>vate o in a>vazione presso le sedi distreRuali nel corso del 2026. 
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 Nella tabella seguente si considerano, sulla base delle “ore se>manali” di specialis<ca messe a disposizione 
mediante gli avvisi dei primi due trimestri del 2026, le s<me di produzione, per la proiezione dell’anno corrente rispeRo 
agli obie>vi della DGRC n.189/2026. 
 
TAB 4 - Produzione 2026 Vs. ObieOvi 2026-2027 DGRC 189/2026 Raggruppamento FA.RE Liv.1 
 
  
  
 
  
 
 
  
 
  
 

 

 

- 

 

 

 

 

  

 

Nella tabella 4 viene s<mata la produzione 2026 considerando l’introduzione delle nuove azioni avviate dall’ASL 
Avellino che hanno un impaRo in par<colare nel secondo semestre dell’anno. 

 Per valutare l’effeRo complessivo di tali azioni sull’obie>vo 2027, si dovrà tener conto della messa a regime 
dell’intero sistema delle Case di Comunità e Centro per l’Au<smo, secondo la programmazione riportata nel “§1 L’offerta 
territoriale specialis.ca dell’ASL Avellino”.  

Il sistema complessivo delle Case di Comunità, con l’apertura di tu> i si< programma<, e con la s<ma di 
erogazione sull’intero anno, affiancato alla produzione già consolidata del 2026 (gen/mag), viene indicata nella tabella 
5 seguente, in cui si confronta la produzione a regime s<mata con l’obie>vo 2027 della DGRC n.189/2026. 

  

Descrizione 
Branca 

FA.RE Liv.1 

Prestaz. 
2025 

Prestaz. 
2026 

Gen/Mag 

Stima 
increm.  

Case 
della 

Salute 
2° sem 
2026 

Stima 
increm. 
Distretti  
2° sem 
2026 

Stima  
Centro 

Autismo e 
increm. 
Tutela 

Salute in 
Carcere 
2° sem 
2026 

2026 
Proiezione 

Obiettivo 
2026 

..DGRC 
189/2026 

Obiettivo 
2027 
DGRC 

189/2026 

Stima 
2026 su 

obiettivo 
2026 

Stima 
2026 su 

obiettivo 
2027 

1° Livello N.prest N.prest N.prest N.prest N.prest N.prest  N.prest N.prest % % 
D - DIAGNOSTICA 87.413 35.263 4000 3.744 0 92.375          90.866         94.319  103% 99% 

L - LABORATORIO 776.836 396.635 0 0 0 783.270        518.220       518.220  151% 151% 

R - RIABILITAZIONE 6.739 2.920 0 0 6.000 13.008          16.155         25.570  81% 51% 

T - TERAPEUTICHE 10.008 4.073 520 780 0 11.075          11.463         12.917  97% 86% 

V - VISITE 142.962 68.284 6.000 7.500 1.100 160.100        105.584       105.584  151% 151% 

T* - 
RADIOTERAPIA 0 0                           -           18.100  0% 0% 

T* - Dialisi 8.822 3.644 0 0 0 8.746          11.561         14.299  76% 61% 

totali 1.032.780 510.819 11.772 12.024 7.100 1.069.826 753.849 789.009 
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TAB 5 - Produzione 2027 Vs. ObieOvi 2026-2027 DGRC 189/2026 Raggruppamento FA.RE Liv.1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 CONCLUSIONI 
 

 L’analisi del trend produ>vo 2025-2026, in considerazione degli interven< programma< riconducibili 
all’incremento dell’offerta territoriale di specialis<ca, in par<colare con l’avvio delle “Case di Comunità”, consente all’ASL 
Avellino di mirare al soddisfacimento degli obie>vi pos< dalla DGRC n.189/2026 per le branche individuate. 

 Appare evidente e ragionevole assumere alcune considerazioni da applicare alla valutazione obie>vi sopra 
esplicitate e qui richiamate: 

• Branca T-TERAPEUTICHE: DIALISI  
o l’erogazione pubblica ASL Avellino non può essere valutata non rispondente all’obie>vo 

regionale 2026-2027 se non accorpando complessivamente l’offerta del privato accreditato, 
ciò anche in considerazione dell’aRuale dotazione tecnologica dell’ASL che, a pieno regime di 
turnazione, esprime un COM pari a 13.728, pari al 96% dell’obie>vo 2027; 

o le prestazioni diali<che, a rischio inappropriatezza nullo, vengono erogate sulla base della 
libera scelta dell’utente e in ragione, quindi, di considerazioni logis<che in grado di ridurre il 
costo-sacrifico dell’utenza; 

o il fabbisogno territoriale viene s<mato in proporzione alla popolazione residente ma, per il 
biennio 2024-2025, ed il parziale 2026, l’erogazione effe>va osservata, pubblico e privato, 
res<tuisce una stabilità nella domanda con lieve trend in decrescita; 

• Branca T-TERAPEUTICHE: RADIOTERAPIA 
o L’asl Avellino non ha, allo stato, impian< di erogazione di prestazioni di Radioterapia e la 

domanda, sebbene crescente, viene assorbita da una sola struRura accreditata privata, 

Descrizione 
Branca 

FA.RE Liv.1 

Prestaz. 
2025 

Stima 
2026 

Stima 
increm.  

Case 
della 

Salute 
 2027 

Stima 
increm. 
Distretti  

2027 

Stima  
Centro 

Autismo e 
increm. 
Tutela 

Salute in 
Carcere 

2027 

2027 
Proiezione 

Obiettivo 
2026 DGRC 
189/2026 

Obiettivo 
2027 DGRC 
189/2026 

Stima 
2026  

su 
obiettivo 

2026 

Stima  
2027  

su 
obiettivo 

2027 

1° Livello N.prest N.prest N.prest   N.prest N.prest   N.prest N.prest N.prest % % 
D - 
DIAGNOSTICA 

87.413 92.375 8000 7.488 0 107.863          90.866         94.319  103% 118% 

L - 
LABORATORIO 

776.836 783.270 0 0 0 783.270        518.220       518.220  151% 151% 

R - 
RIABILITAZIONE 

6.739 13.008 0 0 12.000 25.008          16.155         25.570  81% 98% 

T - 
TERAPEUTICHE 

10.008 11.075 1.040 1.560 0 13.675          11.463         12.917  97% 106% 

V –  
VISITE 

142.962 160.100 11.000 13.500 1.550 186.150        105.584       105.584  176% 176% 

T* - 
RADIOTERAPIA 

0 0       0                   -           18.100  0% 0% 

T* - Dialisi 
8.822 8.746 0 0 0 8.746          11.561         14.299  76% 61% 

totali 
1.032.780 1.069.826 22.544 22.548 13.550 1.128.468 753.849 789.009 
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rendendo non valutabile l’azienda pubblica rispeRo all’obie>vo della DGRC n.189/2026, 
come già rappresentato nelle relazioni tecniche a riscontro dei piani opera<vi di cui alle 
DD.GRC n.210/22 e n.420/2025, per i bienni 2022-2023 e 2024-2025 

• Branche D-DIAGNOSTICA, L-LABORATORIO e V-VISITE 
o Le restan< branche oggeRo del piano, gli obie>vi considera< e determina< come trend, sulla 

base delle azioni introdoRe o in via di introduzione, appiano raggiun< o raggiungibili per D-
DIAGNOSTICA, L-LABORATORIO e V-VISITE, per il 2026 e 2027. 

• Branca T-TERAPEUTICHE (escluse Dialisi e Radioterapia) 
o La branca mediante, l’apporto delle azioni intraprese e/o in via di applicazione, tende al 

raggiungimento dell’obie>vo 2027, mentre lo approssima per l’intermedio 2026. 
• Branca R-RIABILITAZIONE 

o Il trend 2026-2027 per la branca di R-RIABILITAZIONE res<tuisce risulta< prossimi agli 
obie>vi, 81%-2026 e 98%-2027.  

o Oltre all’avvio del centro per l’au<smo con importan< effe> a par<re dal secondo semestre 
2026, le azioni individuabili sono tese ad un ulteriore incremento della capacità opera<va 
aziendale mediante acquisizione di personale specializzato (incremento di unità per 
l’erogazione di pacche> FKT) sull’unico presidio di erogazione distreRuale, nonché una 
riorganizzazione dell’offerta mediante l’apertura di nuovi pun< di erogazione disloca< 
opportunamente su altre aree del territorio di competenza che, come noto, risulta 
orograficamente complesso. Tale azione in par<colare agevolerebbe l’utenza traRandosi di 
prestazioni erogate a “pacche>”, peculiarità della branca, quindi con più accessi 
ripetu< presso il centro erogatore.  

È utile, infine, rispetto agli obiettivi posti dalla DGRC n.189/2026 considerare che i presidi ospedalieri aziendali 
erogano quotidianamente prestazioni presso i Pronto Soccorso in favore di pazienti classificati in triage bianco e/o 
verde, non seguiti da ricovero. Tali volumi di produzioni dovrebbero essere riclassificati come erogazione di prestazioni 
in specialistica ambulatoriale. 


