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Comunicato stampa governo-sindacati medici (Roma, 9 marzo 2016)

I SSN & prioritario!

Il confronto — coordinato dal Softosegretario alla
Presidenza del Consiglio, Claudio De Vincenti, af-
fiancato dai Ministri della salute, Beatrice Lorenzin,
e per la semplificazione e la pubblica amministra-
zione, Maria Anna Madia, e dal Segretario gene-
rale di palazzo Chigi, Paolo Aquilanti = ha visto le
parti condividere l'impegno a formulare una pro-
gettualita nazionale che, pur nel rispetto del ruolo
delle Regioni, mefta la Sanitd tra le priorita della
propria agenda.

Nel corso della discussione, il governo ha ribadito
I'esigenza di mantenere, all'interno di un percorso
di cambiamento e di efficienza, la sostenibilitt del
Servizio Sanitario Nazionale, nel rispetffo dei princi-
pi di universalita, solidarietd ed equita, conferman-
do i livelli di finanziamento gia disposti e promuo-
vendo, con la collaborazione dei medici, una mag-
giore appropriatezza sia organizzativa che clinica,
al fine di garantire su tutto il territorio nazionale — in
modo omogeneo — un'effeftiva erogazione dei livelli
essenziali di assistenza, e un'efficace ed efficiente
allocazione delle risorse disponibili.

Si & quindi convenuto di affrontare, nell'ambito di

Tavoli dedicati, i seguenti argomenti:

1) valorizzazione della professione medica, rico-
noscendole il ruolo centrale nella prevenzione,
diagnosi, cura e riabilitazione dei pazienti,
nonché nella governance delle strutture sanita-
rie, ospedaliere e di medicina tferritoriale, assi-

curando |'autonomia tecnico-professionale e la
correlata responsabilitd;

coinvolgimento  delle  organizzazioni  sindacali
— con le Regioni, i Ministeri della Salute, dell'lstru-
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zione, Universitd e ricerca e dell'Economia e delle
finanze — nella stesura, relativamente all’attuazio-
ne del Patto della salute 2014/16, dell'art. 22,
per cio che riguarda gli sviluppi professionali di
carriera, la valorizzazione delle risorse umane, i
rapporti con le alire professioni sanitarie;

3) definizione delle tipologie di contratti flessibili
compatibili con I'aftivita sanitaria all'interno della
PA, in coerenza con la disciplina UE di riferimen-
to; percorsi di stabilizzazione graduale del per-
sonale precario; regolamentazione dei fenomeni
di esternalizzazione delle affivita sanitarie da
parte delle strutture ospedaliere; verifica del tetto
di spesa per il personale;

4) riforma del sistema di formazione, pre e post lau-
rea, dei medici e dei dirigenti sanitari, in sinergia
con il MIUR e il Ministero della salute:

5) awio con la vigilanza dei ministeri competenti,
previa definizione delle aree contrattuali e dell'atto
di indirizzo, delle trattative per il rinnovo del con-
fratto collettivo nazionale di lavoro e dell'accordo
colleftivo nazionale, quali strumenti di governo e
innovazione del sistema sanitario;

6) verifica, con le Regioni e col MEF, in sede di

Conferenza Unificata dell'ambito applicativo del
comma 236 della legge di stabilita 2016.
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