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Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale

1l Direttore Generale

Oggetto: Verbale dell’incontro del 0703/2023 presso la Direzione Generale Tutela della
salute.

In data 07/03/2023 ore 15.00 presso gli uffici della Direzione Tutela della Salute piano 13, in
seguito a convocazione da parte del Direttore Generale avv. Postiglione, si € tenuta una riunione
tra le organizzazioni datoriali e dei lavoratori delle strutture operanti nella macroarea della
riabilitazione e del socio sanitario, in merito all’ applicazione dell’ art. 6 della legge Regionale n.18
del 29/12/2022 sulla stabilita.

Per la Regione Campania sono presenti: il Direttore Generale A. Postiglione, ed i dirigenti G.
Patrone e F. Vicinanza.

Il Direttore espone i contenuti della norma approvata dal Consiglio Regionale; gli uffici della Giunta
sono tenuti ad applicarla attraverso I'adozione di un provvedimento che si auspica essere quanto
piu’ condiviso.

Fa presente che la ratio della norma e’ quella di garantire una premialita e non deve essere intesa
come punitiva per alcune strutture del settore; informa poi che la norma in questione non e’ stata
impugnata dal Governo dinanzi alla Corte Costituzionale, nonostante siano state segnalate alcune
criticita dai Ministri competenti.

Esposto cio, ritiene opportuno in questa prima riunione procedere ad ascoltare e registrare le
posizioni di tutte le organizzazioni presenti, al fine di acquisire un quadro completo in merito;

di seguito le posizioni delle organizzazioni:

Anfass si trova in disaccordo con l'interpretazione della norma che prevede I'applicazione di un
solo contratto, ribadendo che si dovrebbero considerare piu’ fattispecie di contratti tra quelli
sottoscritti dalle sigle sindacali piu’ rappresentative.

Aris Campania rappresenta che gli associati Aris hanno da sempre correttamente applicato 'unico
contratto previsto per il comparto dalla propria associazione che e’ Aris RSA-Centri di
Riabilitazione. Inoltre ritiene che non sia di competenza degli organi regionali individuare le
diverse voci di costo (dirette ed indirette) che formano un contratto (del resto tale materia e’



oggetto di confronto in ambito nazionale tra le diverse organizzazioni sindacali e datoriali), ne’ sia
corretto individuare un unico contratto, alla cui applicazione siano legate eventuali premialita.

Aias ritiene opportuno ribadire la necessita di un chiarimento sull’ interpretazione della norma
riguardo la questione dell’applicazione di un solo unico contratto, o la possibilita di scelta tra quelli
considerati piu’ “favorevoli”; si dichiara disponibile verso una scelta univoca per tutte le sigle; e
favorevole all’ eliminazione del “dumping” contrattuale.

Nova Campania esprime dubbi sull’applicazione della norma ribadendo la netta separazione tra la
sanita privata ed il settore socio/sanitario; con ulteriori dubbi in merito all’ individuazione delle
risorse per la premialita.

Aisic approva l'indirizzo della premialita purché” non preveda una riduzione del budget per coloro
che non riescano o non vogliano uniformarsi. Si allega documento.

Anpric sostiene che difficilmente si potra arrivare all’ applicazione di un solo CCNL nella Macro-
area in oggetto, ma ritiene di poter tuttavia essere disponibile a discutere dell’ applicazione, nello
stesso settore, di un nuovo unico ed aggiornato CCNL, nella previsione che questo, da una parte,
possa risultare pil vantaggioso per i lavoratori coinvolti (anche se, di conseguenza, pil oneroso
per le aziende),e dall’ altra, sia accompagnato da una contestuale revisione delle rette per
renderle perfettamente proporzionate al vertiginoso e crescente aumento dei costi di produzione.
L’ Anpric, nel caso in cui si dovesse necessariamente ritenere che il contratto da preferire sia
guello vigente dell’ Ospedalita privata (il CCNL Aiop), evidenzia che |’ adesione allo stesso da parte
delle strutture accreditate per la Riabilitazione potrebbe avvenire solo nella ipotesi di eliminazione
di alcuni dei vincoli organizzativi tuttora sussistenti, ad esempio di quelli percentualmente
applicati per il calcolo della capacita funzionale di ogni singola struttura (da dovere cioe effettuare
con modalita esattamente simili a quelle previste per I’ Ospedalita privata, dove tali limiti non
sono contemplati).

Fedisalute precisa che, qualora, in merito all’ applicazione dell’art.6 della Legge Regionale n. 18 del
29.12.2022, I'interpretazione regionale dovesse estendersi ai contratti piu’ favorevoli, e non ad un
singolo contratto piu favorevole, come testualmente riportato, i contratti di riferimento non
potranno che essere quelli gia individuati dalla Regione Campania stessa per il calcolo dell’ultimo
adeguamento rette con DGRC n. 531 del 30.11.2021. La premialita oggetto dell’incontro si riferisce
esclusivamente alle strutture ex art. 26 L. 833/78, ed RSA/Centro Diurni per anziani e disabili non
autosufficienti.

Aspat sul tema CCNL ha piu volte precisato che nel Comparto campano della sanita privata
accreditata afferente alla Riabilitazione e Sociosanitario, il riferimento al contratto
AIOP/Ospedalita-Case di Cura, non & assolutamente pertinente in quanto i setting prevalenti dell’
attivita riabilitativa territoriale riguardano I’ ambulatorio ed il domicilio, e per la FKT il solo
ambulatorio in ambito specialistica. L’ associazione per gli aspetti normativi, giuslavoristici e
contrattuali in esame, allega copia della documentazione prodotta e sottoscritta in uno a Feder
Anisap, e manifesta la volonta di contribuire eventualmente alla stesura di un Contratto Unico di
Area nelle sedi nazionali deputate.



Feder Anisap ritiene che dalla norma cosi formulata non vi possano essere maggiori oneri per la
Regione; solleva la questione sulla violazione del vincolo contrattuale con la propria associazione,
nell” eventuale applicazione di un contratto unico ; ritiene necessario |" apertura di un tavolo
tecnico per la comparazione e la valutazione del contratto, stante la non attuazione dell’ art. 39
parte seconda della Costituzione, e segnala inoltre che il CCNL applicato da Feder Anisap, prevede
I” erogazione di un elemento di comparto pari a 70,00 euro mensili per 14 mensilita, e pertanto va
valutata ai fini della comparazione , la Retribuzione Annua Lorda (RAL), comprendendo anche la
parte di Welfare contrattuale previsto per ogni CCNL, perché’ rappresenta retribuzione indiretta.

Confapi Sanita e in assoluto disaccordo con la norma in questione, sostenendo I'impossibilita di
individuare un contratto unico per aree specifiche appartenenti a comparti differenti. Si allega
documento.

Confindustria fa presente che per il comparto sociosanitario debba trovare applicazione il
contratto specifico, e non quello AIOP-ARIS per le C.d.C.

Federlab si rifa alla posizione di Confindustria

UIL sostiene che il problema sia I'identificazione di un unico contratto pil vantaggioso, ed a tal fine
sottolinea la necessita di istituire una Commissione tecnica super partes.

CISL e’ favorevole all’ individuazione di un contratto “leader”, piu vantaggioso in termini sia di
diritti per i lavoratori che in termini di trattamento economico, che sia vicino il piu possibile al
comparto Sanita pubblica.

CGIL ribadisce che la norma si riferisce ad un solo contratto del comparto sanita privata, e chiede
I'applicazione rigorosa della norma cosi come formulata; si dichiara disponibile ad un confronto

teso a garantire e tutelare i diritti dei lavoratori del settore.

La riunione si chiude alle 16.30.
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Associazione Imprese Sanitarie in Campania \

Prot. 54/23/GG
Napoli, 8 Marzo 2023

Al Dirigente

Accreditamento istituzionale delle strutture
sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private
Dr. Ferdinando Vicinanza
ferdinando.vicinanza@regione.campania.it

REGIONE CAMPANIA

Oggetto: Legge Regionale n. 18 del 29/12/2022 applicazione CCNL.

Dichiarazione da allegare al Verbale della riunione del 7 marzo 2023.

Il Presidente dell’Aisic dr. Antonio Gambardella nell’esprimere serenita e chiarezza di
visione nel confronto con i rappresentanti dei lavoratori del comparto della sanita privata
nonostante la devastante ed a volte deviante campagna mediatica che da anni ha infangato
inutiimente un comparto cosi importante per la sanita regionale, dichiara che i propri
associati, rappresentando larga parte del fatturato regionale della macroarea sociosanitaria,
non avendo un contratto di categoria specifico come AIOP, AIAS, ANFFAS ecc. , adottano
a vario titolo diversi contratti, tutti regolarmente sottoscritti dai sindacati dei lavoratori
maggiormente rappresentativi. Pertanto esprime senza alcun dubbio parere favorevole ad
una premialita per coloro che adottano eventuali contratti piu onerosi senza, ovviamente,
penalizzare le imprese sanitarie che appropriatamente applicano quelli con minor costo
aziendale. Immaginando un percorso tecnico molto lungo nell'individuazione dei contratti
piu onerosi, propone ai componenti del tavolo di raggiungere in maniera pragmatica e
condivisa, un obiettivo a breve termine che consiste, e quindi eliminare da subito, i
cosiddetti “contratti pirati”, se presenti, oggetto della campagna mediatica offensiva attuata
da anni dalle organizzazioni sindacali dei lavoratori nei confronti del comparto della sanita
privata accreditata.

Deferenti saluti.

AISIC
Il Presidente
Dr. Antohip G della
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