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Prot. n. 317/AP 
Napoli, 13 Novembre 2018 

Al Direttore Generale 
Dr. Mario Forlenza 

 
Al Direttore Amministrativo 

Dr. Salvatore Guetta 
 

Al Direttore Sanitario 
Dr. Pasquale Di Girolamo Faraone 

 
AI Direttore U.O.C. 

Monitoraggio e Controllo 
Attività Assistenza Specialistica 

Dr. Raffaele Iandolo 
 

Azienda  Sanitaria Locale  
NAPOLI 1 CENTRO 

 
 
 
Oggetto: DCA 84/2018. Invito sottoscrizione Protocollo d’Intesa anno 2018. 
                  
 
La scrivente Associazione di Categoria, maggiormente rappresentativa della macroarea 
dell’assistenza specialistica ambulatoriale, avendo ricevuto convocazione per la sottoscrizione 
del Protocollo d’Intesa per l’anno 2018 in base al DCA 84/2018, 
 

DICHIARA 
 
- di non essere mai stata convocata al Tavolo Regionale per la determinazione del 

Protocollo d’Intesa, sebbene ne abbia chiesto più volte la convocazione nel corso 
dell’anno; 

- di non condividere le modifiche normative apportate unilateralmente e dirigisticamente per 
quanto concerne le attribuzioni del tavolo tecnico; 

- di ritenere illegittimo il punto 4 della premessa nello schema di contratto per le 
aggregazioni di laboratorio (allegato A3 – Sez. III) in quanto stabilisce il rapporto 
prestazionale tra soggetti giuridici diversi; 

- di considerare improprie le modifiche apportate ai tetti delle singole ASL perché eseguite 
a posteriori ed originate da mancata applicazione della norma sulla trimestralizzazione dei 
tetti da parte di alcune di esse. 
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PERTANTO 
per le ragioni esposte 

 
l’ASPAT dichiara di non sottoscrivere il Protocollo d’Intesa così come formulato. 
 
 Nel contempo precisa di essere disponibile ad una condivisione che modifichi il 
documento in sede di Tavolo Regionale.  
 

 Deferenti saluti. 
 

 
 
 
 
 
 




