AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI1 CENTRO

Tavolo Tecnico Assistenza Specialistica Esterna

Verbale n. 4/2015

In data 25 giugno 2015, presso la Direzione Generale, si riunisce, giusta convocazione prot. 982 del
16.06.2015, il Tavolo Tecnico di Assistenza Specialistica Esterna, istituito con deliberazione del
Direttore Generale n. 209 del 11/10/2012.

Sono presenti: '

i componenti di parte aziendale: dott. Raffacle Iandolo, dott.ssa Marisa De Carlo, dott.ssa Angela
Resy Romei, dott. Mario La Vecchia;

i componenti di parte associativa nelle persone dei Presidenti o loro delegati d1 FEDERLAB (dott.
Giuseppe Diglio), ASPAT (dott. Pier Paolo Polizzi), SNR (dott. Bruno Accarino), AISA (avv.
Valentina Carnielli), ANISAP (Avv. Augusto Chiosi), CONFINDUSTRA SANITA’ (dott.
Giovanni Severino), FEDERBIOLOGI-CONFAPI (Dott.ssa Elisabetta Argenziano).

Assenti: dott. Giuseppe Tarantino, dott. Beniamino Picciano, Dott. Lorenzo Effuso, Avv. Maria
Fusco, FEDERDIABETICI.

E’ presente SBV, avv, Enrico Matarazzo per delega del Presidente dott.ssa Angela Magliaro, che
chiede di partecipare al Tavolo Tecnico.

11 Coordinatore del Tavolo Tecnico fa presente che la rappresentativitd ai Tavoli Tecnici & definita
dalla Regione Campania ¢ pertanto I’ASL fara richiesta in tal senso alla struttura commissariale
regionale,

Anche SBV fara analoga richiesta.

In merito alla presenza al Tavolo Tecnico di Associazioni non convocate I’ ASPAT, precisa che:

1) L’art. 6 comma 1 del Protocollo d’Intesa e del Contratto ex 8 quinquies stabilisce che il Tavolo
Tecnico € “ composto da n. .... membri di cui n. ... designati congiuntamente dalle Associazioni di
categoria maggiormente rappresentative “ :

2) L’uitimo documento Regionale di verifica del requisito della “maggiore rappresentativita’” delle
Associazioni di categoria & la richiamata nota prot. 0686949 del 06/08/2008 nella quale SBV risulta
essere accorpata alla Federlab.

-3) Cosi come confermato dagli Uffici Regionali per poter rlchledere alla Asl un provvedimento che
autorizzi la succitata sigla a partecipare al Tavolo Tecnico, occorre che la Regione adotti una nuova
nota nella quale verifichi il requisito della “maggiore rappresentativita” delle Associazioni
richiedenti. .

4) E’ gia stato dato analogo diniego di partecipazione per i suddetti motivi alla UNILAB nella riunione
del Tavolo Tecnico del 24/2/2014 alla Asl di Salerno ed all’AIOP in data 5/3/2015 al Tavolo
Tecnico della Asl Napoli 1 Centro (allegato 4 e 5);

Pertanto fino alla emanazione di un documento regionale sostitutivo e/o 1ntegrat1v0 di quello su
richiamato si invita I’As! a convocare 1’ Associazione Federlab-SBV in maniera unitaria ¢ quindi
consentire la presenza di un solo rappresentante al Tavolo Tecnico.

La seduta si apre alle ore 14.30. ' 3 ’ g /
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Il coordinatore del Tavolo Tecnico ricorda ai componenti di parte sindacale che la sottoscnzmne del
presente verbale ¢ intesa quale attestazione di non essere titolari o amministratori di strutture
ubicate nell’ambito territoriale della ASL Napoli 1 Centro e richiama tutti i componenti al rispetto
del D.Lgs. 196/2003 in materia di privacy. '

I c_bmponenti di parte associativa dichiarano, sotto la propria responsabilita e consapevoli delle
sanzioni penali connesse a dichiarazioni non veritiere richiamate dagli art. 47 e 76 del
D.P.R.445/2000, di non trovarsi in condizioni di incompatibilita.

L’ASL notifica il monitoraggio (Allegato 1) delle prestazioni erogate al 31.05.2015 dal quale si
evince un incremento medio del 6% rispetto alle prestazioni erogate nel cornspondente periodo
dell’anno 2014, con punte di incremento di oltre il 15% per la cardiologia e dell’11% per le branche
a visita.

L’ASL notifica il monitoraggio (Allegato 2) delle prestazioni lettera “r” ex DCA 101/2013 erogate
al 31.05.2015 dal quale si evince un consumo pari all’83% del limite indicato dal predetto Decreto
incrementato del 5%.

L’ASL notifica al Tavolo Tecnico la circolare prot. 2520/C del 23.06.2015 {Allegato 3) con la
quale il Sub Commissario ad Acta ha emanato chiarimenti in merito ai Tetti di Spesa Specialistica
per P'anno 2015 ed ha comunicato che ciascuna struttura accreditata potra programmare la propria
attivita con un margine prudenziale di almeno un 2% in meno rispetto al tetto 2014.

Considerando che il tetto di spesa ¢ inderogabile e visto I’andamento della spesa nei primi 5 mesi
appare inevitabile un consumo dei limiti di spesa assegnati ancora pill precoce rispetto all’anno
precedente.

In via del tutto preliminare ¢ con riferimento ai due punti dell’odg comunicato con nota prot. N.
982 del 16 giugno 2015, FEDERLAB prende atto dei dati ricevuti circa il monitoraggio della
Macroarea di Specialistica Ambulatoriale relativi al periodo gennaio-maggio 2015, nelle more di
provvedimenti della struttura commissariale della regione Campania, che definisca i volumi di
prestazioni ed i correlati limiti di spesa per I’anno in corso, invita I’ast NAPOLI 1 centro a:
¢ inviare nota alla regione Campania, riguardante le prestazioni erogate nel periodo gennaio-
“maggio 2015, facendo presente che in assenza di incremento dei tetti di spesa vi sara una
precoce sospensione dell’assistenza sanitaria, in particolare per i Laboratori Analisi si
prevede 1’esaurimento dei volumi economici per la meta di agosto;

» di prestare particolare attenzione ¢ controllo per le prestazioni erogate ai pazienti
proveniente da fuori regione, con il rispetto del tetto assegnato, si fa presente che sono state
emanate varie circolari applicative in tal senso, proprio al fine di arginare anomali fenomeni
di migrazione di pazienti. Si ricorda ancora una volta di verificare che i pazienti provenienti
da altre regione si siano recati “personalmente” nelle strutture erogatrici, il controllo non si
deve limitare al rispetto dei protocolli, ma vedere se vi & un’alta concentrazione in pochi
centri accreditati, verificare quali siano i medici prescrittori, ¢ se si rilevano prescrizioni
concentrare in determinati medici.

e Le prestazioni extra regionali vanno verificate con particolare attenzione, anche al fine di
consentire un’attivitd di controllo da parte delle regioni di provenienza, di cm il .
riconoscimento da parte delle stesse & la condizione per la liquidazione g

Altresi si invita ’ASL Napoli 1 centro di dare evidenza oggettiva alle associazioni di categoria q

presenti al tavolo tecnico dei controlli effettuati sull’appropriatezza prescrittiva.

L’ASPAT in considerazione della criticitd dei dati concernenti il monitoraggio esibiti in data
odierna, precisa da un lato I"obbligo dei centri erogatori a limitare la propria attivita at tetti di spesa
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¢ dall’altro I'impegno della parte pubblica ad elaborare le date predittive di esaurimento dei tetti di
spesa sia prestazionali che economici.

I componenti di parte associativa all’'unanimita chiedono all’ASL di calcolare una data presuntiva di
esaurimento dei limiti di spesa facendo riferimento a quanto contenuto nella circolare Morlacco,
prot.2520/C del 23.06.20135, cioé tetti di spesa 2014 ridotti del 2%.

SNR chiede alla ASL NA! che vengano forniti al Tavolo Tecnico le date presuntive
dell’esaurimento dei volumi di prestazioni ¢ correlati limiti di spesa in base ai dati gia forniti via
PEC entro e non oltre sette giorni dalla data odierna, al fine di consentire un corretto € compiuto
monitoraggio ed evitare I’insorgere di inutili e dispendiosi contenziosi.

L’ ASL comunichera via PEC i suddetti dati non appena saranno elaborati dal Servizio competente.
FEDERBIOLOGI-CONFAPI chiede se dall’analisi dei dati fatti dai Distretti si conferma la
copertura del fabbisogno dell’ASL e se tuite le prestazioni liquidate sono in appropriatezza, i

controlli quali, quanti e come nelle strutture che erogano prestazioni contrassegnate dalla lettera “r”.

L’ ASL fara richiesta in tal senso ai Distretti Sanitari competenti per i controlli.

Del che & verbale alle ore 16.30
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3.689

91.28.4 2.999 7.334
91.30.1 1.611 4,291 5.397 11.299
91311 153 363 31 587
91.33.4 395 745 57 1.197
91.34.5 741 1.904 1.112 3.757
91.36.5 1,746 2.903 2.077 6.726
91.37.4 21 58 597 676
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1l Sub Comimissario ad acta

per Uattuazione del Piaro di Rientro Sanitaric
{Delibgra del Consigilo del Minlstrl det 29.10.2013)

%,._ P ‘ Al Direttori Generali /
. A : Commissar] Straordinan
=520/ defle AA.SS.LL
DEC Z3 / & / Cod 5 _ Ai Direttori Generali /

Commissari Straordinari delle
AAD0, AA OO UU. e IRCCS
: . Pascale

Alie Associazioni
Rappresentative delle
Strutture Accredilate per
Ia Specialistica Ambulatoriale

Alle Strutture Accreditate per la
Specialistica Ambulatoriale per il
tramite delle ASL in ¢ui operano

Loro Sedi

Oggetto: Tetti ¢i Spesa Specialistica arno 2013

Con nota circolare n. 3268 def 17.07.2014 sono state forite indicazioni cirea i weri di spesa
per I'anno 2014 per non lasciere le attivitd delle strutture private privc di affidamento ai fini della
programmazione delle prestazioni. '

Quante riportato nella suddetta nota viene confermato per I'anno corrente farto salvo quanto
di seguito riportato. -

Col 2014 & completata I'attuazione, previsia in progress dai DL $5/2012, del percorso di
riduzione Jei teti di spesa per cui dal 2015 potrebbe restare ferma la base di partenza costituita dai
tetti 2014 per 1'insieme dell*nssistenza specialistica ambulatoriale ¢ delPassistenza ospedaliera da
privati, fatti salvi eventuali niteriori interventi nocmativi in materia di Spending Review. Rispetto
ulld suddivisione del budget 2015 tra te due macroaree, saranno possibili aggiustamenti in funzione
di specifiche esigenze (in primis: dialisi e radioterapia).

Nel frattempo. faria eccezions per i riflessi conseguenti all'accreditamerto definitivo,
qualora diverso da quello provvisodo in essere, ciascuna struttura potrd programmare 1’attivitd, con
un margine prudenziale di almeno un 2% in meno rispetto al 1etto: 2014,

Da prime informative da parte delle ASL viene evidenziata: una precccupante tendenza
alP’incremento della produzione, in particolare per Ia branca di patologia clinica. Considerando che -
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Il Sub Commissario ad acta
per 'attuazione del Piano di Rientro Sanitario
(Defibere del Consiglio del Ministr! del 29.10.2013)

i} tetto di spesa & inderogabile si auspica una maggiore sensibilitd dei ceniri prescrittod ed una
programmazione degli erogalori che ne preveda Futilizzo in modo omogened per 'intero anng,
olue ad un maggiore concorso del setiore pubblico.

Una notazione a parte & necessaria per quanto riguarda i settori dialisi e radioterapia.

Per dette discipline. ogni tentativo finalizzato a tenere escluse le atiivica dai vincoli di cui al
DL 95/2012 {spending reviev) non ha avuzo esito positivo,

A parere dei Ministeri, pur ritenendesi dette attivita essenziali, le stesse res:ano vincolate ai
tetti di spesa con-1'unica possibilitd di spostare risorse all’interno del settore ospedaliero (Case di
Cura) e Specialistico. :

Un recente accordo con AIOP e Confindustria ha previsto che, dul 2015, eventuali economic
per mancate raggiungimento del tetto da parte delle Case di Cura restino all’interno del setiore. Cid
comporta, amaggior ragione, I'invalicabilita del tetto di spesa anche per Iz prestazioni di dialisi e di
radioterapia. Né ¢ consentito un incremento del fetto di spesa per maggiore mobilita attiva
inferregionale, indipendentemente dalle interpretazioni delle clausole contrattuali degli anni
pregressi.

La possibilita di stipulare consratti integrativi si riduce, pertanto, ad improbabili disponibilita
di sotto utifizzi dei tetti di spesa in altre branche della soecialistica ambulatorigle:

Al fine di garantire assistenza, trattandosi di strutture attive anche net presidi pubbiici, a
volte con fasce orarie di inattivitd e, quindi, con ridotto rapporto prestazioni/impianto, i Direttori
Generuli ed | Commissari Straordinari delle Aziende pubbliche devono attivare immediatamente
ogmi utile iniziativa per implementare al massimo I'attivita delle proprie strutture di specialistica
ambulatoriaie €, sopragructo, di dialisi e di radioterapia.

Al 4 le AA.SSLL,

o : . . . .
AA.Q0.. AA.OOUU, e dell'IRCCS Pascale dovranng fornire entro 15 giomi allo scrivente un

dettagliata” relazione sulle iniziative assunte per incrementare adeguatamente le prestazioni di
specialistica ambulatoriale g, segriatamente. di dialisi e di radioterapia.

Contestualmente & necessario anche che si instaurino rapporti di reciproca collaborazione tra
strutiure pubbliche e private per evitare difficolta nella assicurazione'dell’assistenza

In tal modo potranno meglio cssere orientati i nuovi ingressi di pazienti in dialisi ¢ i nuovi
cich radioterapici.

Per guanto riguarda la radioterapia i volumi economici fattuzati nel 2014 7anno evidenziato
delle variuzioni macroscopiche per alcuni centri, verosimilmente dovute ad introduzione di nuove
lecniche. Tn disparte -la necessita di approfondire tale questione insieme al rispetto dei vincoli
autonizzativi, non pud farsi a meno di confermare per "anno 2015, in'via'provvisoria ed in attesa di

(p |
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- Il Sub Commissario ad acta
per 'attuazione del Piano di Rientro Sanitario
{Deticera dej Consighe dai Ministr del 29.10.20132)

contranti con le assaciazioni e conseguente adozione dei provvedimenti commissariali, i tetti di
spesa del 2014,

Anche per la radioterapia & necessario un ulieriore maggiore impegno delle strutture
pubbliche, gid avviato nel 2014.

E]

Altri settori necessitano alcune ulterior indicazioni.

Per quanto riguarda I’ Area radiologica in generale & necessario che sia assicurato il rispetto
delle seguenti disposizioni:

e DGRC 491/06;

¢ modaiild di preserizione ed erogazione ex all. 2 al DM 150/96 ¢ DCA n. 88/2013 che
richiama la DGRC 378/98, DCA 12972014, noncié nota circolare n. 2366/C del 21.5.2014 e
n. 3268/C del 17.07.2014 riguardante i tetti di spesa 2014,

* notan. 0001606-P del 18.01.2013 del Ministero della Salute

E necessario, a tal fine, che siano garantini efficaci controlli sul rispette di quanio sopra,

identificando criticita in relazione alle quali si prospetta Ia necessita di interventi sanzionatori.

Richiamando, poi. 'art. 8, ¢. 2° ¢ 2B dell’allegato A] — A2 dello schema di contratto, si
anticipa che sara valutaia, in sede di adozione del decreto la eventualita che o sforamento del
V.M.P. del 10% debba diventare un limite inderogabile alla uce delle evidenze di questi ultimi
anni.

St richiama, infine Desigenza che le ASL applichino rigorosamente i limiti specifici di
incremento delle prestazioni “R™ di cul al DCA n. 10172613 2 129/2014.

Ciascuna ASL avrd cura di trasmettere la presente nota alle singole struiture private.
dandone riscontro allo scrivente.

Il Sub Commissario

. ' Dott, Max rlacco
1 Direttore Gé¢nerale per 1a Tutela della ':
Salute e il Cobrdifarhen SSR

Doit. Mario

Il Dirigente 7.0.D. 14 G.HF.
Dott. G.¥. Ghidelli '

q{,:.w&‘ ' ,
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hli. 4

Allegato A1

4. Ai sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2, lettcra e-bis) del Decreto Legislativo 30 diccmbre 1992,
n. 502, e del punto 18 deila Delibera della Giunta Regionale n, 300 del 16 giugno 2006, si
conviene che in caso di incremento a seguito di modificazioni, comunque intervenute nel corso
dell’anno, dei valori unitari dei tariffari vegionali per la remunerazione delle prestazioni sanitarie
oggetto del presente protocollo, il volume massimo di prestazioui di cul al precedente art. 3 si
intende rideterminato nella isura necessaria al mantenimento dei limiti di spesa indicati al
precedente art. 4. In ogni caso, al fine inderogabile di rispettare Pequilibrio economico
finanziatio programumato, non & anunissibile uno sforamento dei limiti di spesa gia concordati, a
meno chie nou sia intervenuto anche un espresso provvedimento del Commissario ad acta per la
Prosecuzione del Piano di Rientro o delta Giunta Regionale, che individui i risparmi
compensativi e/o lc necessarie ed ulteriori coperture finanziarie aggiuntive, Pertanto, i maggiori
costi cousegueuti ad eventuali aumenti delle tariffe dovranno commnque essere assombiti
dall’incremento delle regressioni tariffarie derivanti dalla applicazione dei tetti di spesa efo dalla
riduzione dei volumi delle prestazioni sanitarie meuo appropriate.

5. Le prestazioni eccedenti le capacitd operative massime, riconosciute con le modalita e le
procedure definite con le DGRC nut. 377/98, 1270 e 1272/2003, 491/06, e s.n.i. non potranno in
alcun caso essere remunerate,

- Art.6
(Tavolo Teenico)

1. Le parti si damuo atto che per monitorare ¢ garantite la compiuta e corretta applicazi(me del -
presente protocollo ¢ istituito un tavolo teenico composto da n. __ membri di cui n, _ designati
congiuntamente dalle Assoeiazioni di categoria maggiormente rappleseniatlvc e din _ membri
nominati dalla ASL, di cui un membro con funziohe di coordinamento. '

2. Non possono fare parte del tavolo tecnico i rappresentauti detle Assocnazmm dl categoria titolari
 di strutture ubicate nell’ambito territoriale della ASL.

3. Al tavolo tecnico aziendale spettano, in particolare, i seguenti compiti:

- 1. monitoraggio dei volumi delle prestazioui erogate dalle singole strutture private e confionti
cont lo stesso monitoraggio effettuato dalla: ASL, in modo da acquisire elementi utili a
- favorire il rispetto dei limiti di spesa definiti dall’art 4;

2. esame dei conteggi e delle determinazioni assunte dalia ASL ai fini della applicazione dei
eriteri di remunerazione stabiliti nei precedent: art. 4 € 5, con possibilita di formulare
proposte di cortezione e/o miglioramenti tecnief; :

3. determinazione del valore medio della prestazione differenziato in base alle diverse

tipologic fuuzionali delle prestazioni erogate dalle singole strutture nell’ambito della stessa
branca d’appartenenza secondo la classificazione seguente.

BRANCA - | Tipologia A Tipologia B || Tipologia C1 | Tipologia C2 [ Tipologia D

i e e |-Patologia . Laborateri ».- - |Laborétori - |- Babofatort - |.Lébdratori: -~ Laboraton - 1°-
L Clinica | generali di | generali di j generali  di | generali  di | specializzati

base con o ]base’ con | base con | base con '

senza ~ settori | almeno tre | almeno  tre [ almeno  tre

specializzati settori settori settori

Ale A2 specializzati | speeializzati, | specializzati,

, eseluso A6 | incluso A6 . | incluso A6 >

< a 2000|2000

prestazioni prestaziont
annue annue .
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-~ per I Assistensa Specialistica: FEDERLAB-SVB, ANISAP, SNR, AISA,CONFINDUSTRIA,
APT Sanith, ASPAT e CONFEDERAZIONE CENTRI
ANTIDIASETICI;

- per P Assistensa Risbilitativa: ANPRIC, CONFINDUSTRIA, A4S, ANISAP, e ASPAT;
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Prellmlnan-nente sl procede alla verifica di eventuall situazioni di Incompatlblhté I merito, 11 Dott. Coriglioni
{Conhnd ustria Sanlté] pur dlchlarandosu incompatibile, in quanto dtolare di Struttura sul territorio detl’ASt Saterno, precisa
che due. annl of soho ha inoitrato appdsita missive all’ASL Salerno nella quale rappresentava la richiesta di poter partecipare ;
ai tavoli tecnici in quanto prasidente dl Sezione defl’ Associazione Confindustria Sanita anche in considerazione del fatto che,
“a seguito dellfaccarpamento delle tre disclolte AASS.LL [SA1-5A2-5A3) risultava alquanta complicato applicare in maniera
pedlssequa la norma sulle incompatlbllita A frante della predﬁtta richiesta; il Dott. Coriglioni lamenta di non aver ricevuto

e AF A S TR T D e
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, tessa noh ottenga appaslta autcfizzazlone regtonale Y rappresentante UNILAB chlede dl mettere agll atti una propria
fchiarazione chel Tavolo, in virttl d! quanto sopra precisatb, ritiena irricevibile. :

s Fedu!ab prellmlnarmente, ribadlsce 1z pos!zlune espressa nel pretedente Tavolo Tecnico e chiede di procrastinare
I :trca un mese’i lavarl del tavufo In merito alla valytazione delle ‘motivazioni,
S altre Assor.iazion] presentl al Tavoln, conslderato che al moemento non & Intervenuto alcun provvedimento
reglonale a modlﬂca dela nnrmatwa vigente, rltensono ppportuno prosegulre nel lavort programmatt per I'ndnerna seduta in
- onfnrmlta a quanto dlspnsm dal D. c.A n. aa del 24‘07 2013, i : ‘

U . aleuna risposta. Fatte questa dcwerose precisazioni, in ossequiu al prlncipln deli’lncumpatiblhtt it Dott. Corlglieni decide di
'vahbandonare il Tavolo @ sh.allontana.
."E' iiresante al tavolp ariche. il rappresentante dell'Assoclazione UNILAB, che chiede di assere BMMasso aI Tavoio
tecn cq. Le Assaclazloni tutte dopo ampla dlscusslcne, conslderata Ia v‘Igente normativa dl‘rlferimanto e vista la Circolare
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AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI1 CENT
Tavolo Tecnico Assistenza Specialistica Esterna

Verbale n. 1/2013

In data 05 marzo 2015, presso la Direzione Generale, si riunisce, giusta convocazione prot. 236 del
18.02.2015, il Tavolo Tecnico di Assistenza Specialistica Estemna, istituito con deliberazione del
Direttore Generale n. 209 del 11/10/2012.

Sono presenti:

i componenti di parte aziendale: dott. Raffacle Tandolo, dott.ssa Angela Rcéy Romei, Dott. Lorenzo
Effuso, Dott.ssa [sabella Selvaggi, Avv. Maria Fusco, Dott. Beniamino Picciano;

i cdmponenti di parte associativa nelie persone dei Presidenti o loro delegati di FEDERLAB-SBV
(dott. Giuseppe Diglio), ASPAT (dott. Gaetano Gambino), SNR (dott. Bruno Accarino), AISA
(dott.ssa Valentina Carnielli), ANISAP (Avv. Augusto Chiosi), CONFINDUSTRA SANITA’ (dott.

dott. Giovanni Severing), FEDERDIABETICI, (Dott. Luigi ' Gesué), API-SANITA'- -

FEDERBIOLOGI (Dott.ssa Elisabetta Argenziano). |

E presenite ' AIOP, dott.ssa Grazia Vesuviano, che chiede di partecipare al Tavolo Tecnico.

11 Coordinatore del Tavolo Tecnico fa presente che la fapprés‘en_tativita@ ai Tavoli Teenici ¢ definita -
dalla Regione Campania ¢ pertanto ’ASL fara richiesta in tal senso dlla struttura commissariale.

regionale. -

Anche I’ AIOP fard analoga richiesta.

Assenti: dott. Giuseppe Tarantino, Marisa De Carlo.
La seduta si apre alle ore 12.00. |

[l coordinatore del Tavolo Tecnico ricorda ai componenti di parte sindacale che la sottoscrizione del
presente verbale ¢ intesa quale attestazione di non essere titolari di strutture ubicate nell’ambito
territoriale della ASL Napoli 1 Centro e richiama tutti i componenti al rispetto del D.Lgs. 196/2003
in materia di privacy. . : : .

_dott. Gambino ribadisce la volontd di far parte dei lavori del Tavolo Teenico, in quanto

b
I.componenti dell’ ASL. in ossequio al parere legalé gid espresso dal Servizio AA.LL. sul caso in

che rinviare a riunione ¢ richiedere alla Direzione Aziendale indicazioni nel merito.
Le Associazioni sollecitano una rapida soluzione della problematica al fine di- consentire la
prosecuzione dei lavori del Tavolo Tecnico. : '

2013 ad istanza Federlab e contraddetta con ns. nota del 12 giugno 2013, ’ASPAT, in mancanza di
parere espresso dell’ Avvocatura Regionale, unico organo competente in materia, non ritiene pit di
aderire all’invito de! Ditettore Generale dall’esimersi dal delegare al tavolo tecnico il suddetto dott.

b

L 2abs sl

§ In merito alla presunta incompatibilitd del proprio delegato dott. Gambino, sollevata nel maggio

Amministratore di struttura insistente sul territorio dell’ ASL Napoli 1 Centro non titolare di quote.

questione ¢ ribadito dall’Avv. Selvaggi di deito Servizio presehte al Tavolo Teécnico, non "possono ™~

i




