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PROTOCOLLO Ministero salute, Regioni e OO.SS.
"Cabina di Regia"

Premessa

Il Ministero della Salutee Regioni ele Organizzazioni Sindacali della dirigenza medico-
veterinaria, sanitaria, tecnica, professionalél]l’area convenzionata e del Comparto Sandad,
trentacinquesimo anno dalla costituzione del Servizio Sanitario Naziomidadisconoil ruolo
centrale e strategico del sistema sanitario nazionale universale e solidalsggjtetondamentale
di civilta e di attuazione dei diti costituzionali nel nostro Paese.

La promozione,il consolidamento e potenziamento della natura di sistema sanitario
nazionale universale e solidale necessitano di una innovata responsabilizzazione e protagonismo
delle istituzioni, delle rappresentanze istituzionali, sindacali e professionali di tuipeghtori del
sistema, nella fase di monitoraggio e realizzazione degli obiattigalute.In quest'ottica e
necessario realizzare una "cabina di regia" permanente di livellonaée, che vedéa presenza
delle rappresentanze istituzionali, sindacali e professionali di tutti gli operatori del sisteena
funga da coordinamento plker promozione e diffusione di buone pratiche e nel contempo realizzi

un costante monitoraggio e adeguata verifica dei risultati attesi.

Le ragioni di questo percorso sono:

» la convinzione che i processi di modifica previsti dal nuovo Pattolpe3alute e I'avvio
dell'applicazione dei costi standard, hanno bisogno di attuarsila&ocomprensione,la
condivisioneed il coinvolgimento di tutti i protagonistin primis i professionisti sanitari, che
dovranno quotidianamente monitorarli e verificarne gli effetti;

* la conferma chel ruolo centrale, nelle prestazioni reae cittadini, € rappresentato dalle
competenze delle professioni mediche e veterinarie, delle professioni sanitalie @ircgerza
sanitaria, e di oltre 30 profili professionali laureati, tutti caratterizdatispecifici ambiti di
autonomia,

* il ribadire il primato della prevenzione nel processdi attuazione del diritto alla salute,il
cui potenziale innovativo € ancorala sviluppare appieno nella promozione degli stildi vita

edin una piu incisiva politica ambientale;



» la convinzione chd sistema stesso deve avviare una profonda modiéidarganizzazione del
lavoro, in particolarein alcuni ambiti settoriali e territoriali, che sia funzionalebisogni di
salute della collettivitaall’evoluzione scientifica, tecnologica e che valorizzi I'accrescimento
professionale e formativo di tuttopersonale, anche per portare a sist@nihuone pratiche &
nuove sperimentazioni” gia condivise e consolidaggcuni territori del Paese.

» la necessita di definire i criteri per gli standards assistenziali per negtiitiermieri nonché per
le altre professioni e profili del personale del SSitlottati dal Ministero della salute, dalle

Regioni e dalle Aziende Sanitarie darpartecipazione delle Organizzazioni sindacali.

La crisi come opportunita

Il superamento della crisi finanziaria dm@investitoil SSN,edin generaldo stato sociale
del nostro Paese, richiede andaepartecipazione d¢a responsabilizzazione del personala s
nell’ambito della riqualificazione della spesa pulghlsia sul tema del risanamento dei conti. Cio
anche avvalendosi delle specifiche competenze scientifiche, organizzative e professidoali: e
stesso sforzed impegno richiest@l mondo del lavoran altre fasi storiche di difficoltael nostro

Paese.

Le parti ritengono, infatti, chéa sostenibilita del sistema sanitario pubblico non attiene
esclusivamente a ragioni economico-finanziarieg anche e soprattuttall’inappropriatezza, a
inefficienze organizzative e gestionali e all'uso "improprio e consumistico" della douiasalate,

tutte variabilisu cui € necessario incidere.

In questo contesto occorre utilizzare, con modalita virtudserisorse necessarie,
riorientandola spesa e investendo nei processi di innovazione organizzatdiaeeoluzione
professionale, con una visione unitaria del sistema sadiutetto cioil ruolo ela partecipazione
degli operatori € fondamentaléa ricchezza di idee e di impegno innovativo #maambito
professionale, siamn ambito lavorativo del personale del SSN, deve esprimersi non solo nei classici
luoghi di rappresentanza settoriatea anche nelle fasidella riorganizzazione dei servizi pkr

realizzazione di nuove metodologie organizzative sia a livello nazionale, sia a livello locale.

La Cabina di Regia




Nel precisare cha cabina di regia € uno strumento che non puo e non deve sossitlafsuin
confronto istituzionalmente e contrattualmente previs$o, ritiene importante prevederne
l'istituzione come occasione e opportunita per dare un ruoloddnten coordinamento nazionale
sulla regolazione della vita professionatitorganizzativa degli operatori del sistema sanitario e per

ribadire il tratto universale e unitario del sistema salute.

La cabina di regia, composta dai rappresentanti istituzionali e da un rappresentante per ogni
organizzazione sindacale rappresentativa del comparto, delle aree dirigenziglil’agea
convenzionata, deve intendersi come uno strumento flerconfronto permanente unitario e
partecipato sugli ambiti di sviluppo professionale, organizzativo e formativo collegati alle

innovazioni introdotte da norme legislative, contrattuali, e da specifiche intese.

La cabina di regia avviera un confronto permateeanche sui contenuti del Patto par
Salute,nell’ambito del quale monitorare e verificata revisione dei modelli organizzativi, sia

ospedalieri che territoriali, valutand®sperimentazionin corso e promuovende buone pratiche.

L’attivita della cabina di regia dovra basarsi sui seguenti presupposti:

a) il processo di innovazionell’organizzazione del lavoroin sanitasi realizzain modo plurale,
anche conil concorso di piu professioni che attuanio, autonomia, responsabilita e

competenzda salvaguardia dia salute dei cittadini;

b) il ruolo ele responsabilita diagnostiche e terapeutiche e riabilitative, soeapoai medici

anche per favorirnBevoluzione professionale a livello organizzativo e ordinamentale;

c) gli infermieri ele altre professioni sanitariegll’ambito delle responsabilita gia delineate dagli
specifici profili professionali di riferimento, sono garanti del processo assisteraibdeper
guesto che & necessaria e non piu rinviabéeoluzione professionale verste competenze

avanzate e di tipo specialistico;

d) | Medici, i Veterinari, i Dirigenti sanitari, gli infermieri e gli altri Bfessionisti della Salute
riconoscono i relativi e specifici campi di intervento, autonomia e responsabilita anche alla luce
della costante evoluzione scientifica e tecnologica, e concorrono a garantire unitarieta dei
percorsi di cura e di assistenza attravéiBaegrazione multi professionke degli obiettivi, nei
sistemi complessi per obiettivi, e attraverso criteri di verifica e di valutazione elagle dei

risultati;



e)

| profili professionali della dirigenza sanitaria (biologi, chimici, fisici, farmacisti, psicologi),
ferme restando le specifiche competenze professionali previste dai rispettivi ordinamenti
legislativi vigenti, concorrono in maniera rilevante all'effettuazione e sviluppo dei percorsi di
diagnosi cura e assistenza in ambito sanitario e contribuiscono all'integrazione professionale
nei sistemi complessi in ambito multiprofessionale anche alla luce della costante evoluzione

tecnico scientifica;

Medici, infermieri e gli altri professionisti della salute riconoscono e convengondechee
restandole responsabilita gestionalia responsabilita professionale sulle decisioni e gli atti
compiuti nell'ambito dei processi di cui sono garanti € personale eipastpo a colui che tali
decisioni e atti ha assunto e compiuto anche nell'esercizio di competenze avagizip® o

specialistico.



