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VERBALE N. 03/2016 SPE

Il giorno 11 Aprile 2016 alle ore 16.35 presso la struttura della A.S.L. di “Salerng”, in via F. Ricco, 50 — Nocera Inferiore (SA),
in ossequio alla convocazione del 06.04.2016, si & riunito il Tavolo tecnico per la macro area dell’ Assistenza Specialistica con
all’'ordine del giorno: “Decreto n.8 del 16.02.2016 -Sottoscrizione protocolli d’intesa tra I'ASL Salerno e le Associazioni di
categoria per la definizione dei criteri e delle linee guida per regolare i volumi e le tipologie delle prestazioni ed i correlati
limiti di spesa di assistenza specialistica ambulatoriale, da erogarsi per 'anno 2015”.

Al tavolo partecipano:

ASSOCIAZIONE RAPPRESENTANTE
Cognome Nome Delega | Presente/Assente
AlS.A, Prof. Salvatore " Antonio ASSENTE
AN.LS.A.P. Avv. Chiosi . Augusto
AS.P.AT. Campania Dott. Gambino Gaetano
C.C.A. Dott. Mariano Agrusta ASSENTE
CONFAPI SANITA’ CAMPANA Dott. Alessandro Santoro ASSENTE
CONFINDUSTRIA Sanita Dott. Raiola Vincenzo ASSENTE
FEDERLAB Dott. Diglio Giuseppe
FEDERCARDIO Dott. Di Maggio Leonardo AssEnte
S.B.V. Dott. Matarazzo Enrico ASSENTE
S.N.R. Dott. Accarino Bruno
S.Na.Bi.L.P. Dott. Gatto Emilio Junior
A.S.L. SALERNO Dott.ssa Scaramuzza Antonia

Svolge le funzioni di segretario il sig. Alessandro Di Maio.

La seduta si apre alle ore 15.00

il coordinatore del Tavolo tecnico ricorda al componenti di parte sindacale che la sottoscrizione del presente verbale
& intesa quale attestazione di non essere titolari o amministratori di Strutture ubicate nelfambito territoriale della ASL
Salerno e richiama tutti i componenti al rispetto del D.Lgs. 196/2003 in materia di privacy.

| compeonenti di parte associativa, con la sottoscrizione del presente verbale, dichiarano, sotto la propria
responsabilithd 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.

La parte pubblica, invita le Associazioni di categoria presenti a sottoscrivere il protocollo di intesa di cui al D.C.A.
8/2016.

Tuttl i rappresentanti presenti dichiarano di non poter sottoscrivere allo stato il protocollo proposto.
In particolare:

FEDERLAB dichiara di riportarsi integralmente a quanto dedotto ed eccepito dalle Strutture proprie associate nel

ricorso avverso il D.C.A. 8/2016 pure notificato in data odierna alla Regione Campania ed al Commissario ad Acta per il piano

di rientro;



ASPAT dichiara di non sottoscrivere il protocollo d'intesa ex DCA n. 8/2016 dando indicazione ai propri associati di

diniego alla sottoscrizione dei contratti per I'anno 2015 per | seguenti motivi:

1.
2.

Il DCA non ha visto la partecipazione delle Associazieni di Categaria

La riduzione del 2% sui tetti 2014 & impropria in quanto 'abbattimento per la spending review € stata prevista fino
al¥anno 2014

La rimodulazione dei fetti per branca danneggia alcune di esse senza risolvere le criticitd delle altre e rendendo
disponikili solo parte delle somme trattenute

| tetti di spesa sono stati ancora una volta calcolati sui valori economici e non sulle prestazioni e sempre a livello
centrale e non aziendale

Nella clausola di salvaguardia (art. 11 del contratto) al comma 2 & stata reinserita una formula vessatoria, in
contrasto con il diritto di adire Fautoritd giudiziaria prevista nel decreto, che era gid stata rimossa a seguito di
pronuncia giurisdizionale;

ANISAP dichiara di non poter sottoscrivere il protocollo d'intesa in presenza di una clausola di salvaguardia
estremamente vessatoria e per le motivazioni tutte di cui al ricorso innanzi al TAR Campania ih corsa di notifica da

parte di Strutture proprie associate;

S.Na.Bi.L.P. dichiara di non sottoscrivere il protacollo proposto per le motivazioni di cui al ricorso gia proposto

dall’ Avvocato Cicenia.

S.N.R. dichiara di non sottoscrivere il protocollo d’intesa e chiede di allegare una propria dichiarazione {Aliegato 1)
Alle ore 17.30 il Tavolo Tecnico dichiara conclusi i lavori.

Letto, confermato e sottoscritto.
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