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Scheda 1
Fabbisogno del Servizio sanitario nazionale e fabbisogni regionali

Si ritiene fondamentale ribadire la programmazione triennale del livello del finanziamento del
fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato per il triennio 2019-2021 in
114.474.000.000 euro per l'anno 2019, 116.474.000.000 euro per l'anno 2020 e in
117.974.000.000 euro per I'anno 2021, come previsto dall’articolo 1, comma 514, della legge 30
dicembre 2018, n. 145.

Ai fini di una tempestiva assegnazione delle risorse per lo svolgimento delle relative aftivita in
corso d’anno, Governo e Regioni convengono sulle necessita di ricondurre le quote vincolate del
Riparto del fabbisogno sanitario standard all’interno del riparto relativo alla quota indistinta del
fabbisogno sanitario standard- fermi restando i criteri di assegnazione come definiti nelle ultime
proposte di riparto relative alle quote oggetto di riconduzione e sulle quali sono state sancite le
intese della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, operando nell’anno successivo a quelio di riferimento i dovuti conguagli
sulla base degli ultimi dati resi disponibili,

Resta ferma la facolta del Ministero della salute, di indicare, annualmente, specifici obiettivi da
raggiungere su progetti ritenuti meritevoli di distinta evidenziazione. Le Regioni forniranno
apposita rendicontazione al Comitato LEA dei progetti effettuati.

Governo e regioni st impegnano a semplificare |a procedura di attribuzione degli obiettivi di piano
con particolare viferimento alle modalitd di rendicontazione basate su indicatori che dovranno
valorizzarne i risuliati; con riferimento agli aspetti finanziari si conviene di individuare soluzioni
volte accelerare la messa a disposizione delle regioni delle risorse all’uopo destinate. {RISERVA

MEF}.

Scheda 2

Gargnzia dei Leg

Governo e Regioni convengono sulla necessita di completare al piti presto il percorso di attuazione

del DPCM 12 gennaio 2017 “Nuovi LEA”, attraverso I'approvazione del decreto che fissa le tariffe
per le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e di assistenza protesica che consente
'entrata in vigore dei relativi Nomenclatori sull’intero territorio nazionale.




¢ Governo e Regioni convengono sulla necessita di consolidare gli importanti risultati fino ad ogsi
ottenuti _dalle politiche di risanamento economico finanziario perseguite negli anni_passati
considerando prioritario il rafforzamento della funzione universalistica e di garanzia dell’squita
del Servizio Sanitario Nazionale, indirizzando le azioni e le politiche verso il recupero delie
differenze che ancora oggi persistono tra le Regioni e all’interno delle regioni stesse, Pertanto,
Governo e Regioni convengono sulla necessita di definire un sisterna efficace per il superamento
delle situazioni regionali e infra-regionali che, con riferimento all’erogazione dei Lea, possono
evidenziare specifiche carenze. A guesti fini, convengono sulla necessita di valorizzare i ruolo del
Comitato Lea, di definire pit efficaci e innovative modalita di atfisncamento da parte dei Ministeri,
di garantire la tempestivita degli interventi e la semplificazione delle procedure.

e Governo e Regioni convengono sulla necessitd di eliminare ogni forma di incompatibilita tra il
ruolo di Presidente della Rezione e quelio di Commissario ad acta del SSR. {PARERE NEGATIVO
MEF. Per MDS rinvio al Tavolo politice).

e Si conviene di realizzare in collaborazione tra Ministero della salute e Regioni, nell’ambito del
Nuovgo Sistema di Garanzia {D.M. 12 marzo 2018}, un pit stringente e mirato monitoraggio al fine

di migliorare e/¢ implementare i servizi nelle aree di maggiore carenza, ferma restando la garanzia
dell’equilibrio economico-finanziario.

e A tal fine si conviene di dare impulso operativo al richiamato Nuovo Sistema di Garanzia (NSG),
inteso quale strumento di misurazione che, atiraverso Pattribuzione di punteggi relativi ad un set
di indicatori, & in grado di evidenziare le situazioni di garanzia dei LEA cosi come le eventuali
criticitd che possono determinare carenze della Regione nell'erogazione dei livelli essenziali di
assistenza, sia a livelio comalessivo sia a livelio di singole aree assistenziali, comprendendo tra le
criticita la presenza di grandi variabilitd infraregionali. Si condivide che nel corso del 2020, in sede
di prima applicazione, in una logica di graduale accompagnamento del sistema verso omogenei
stendard di assistenza, It Comitato Lea valutera eventuali ulieriori ambitl di miglioramento e
modifica. Sulla base di tali evidenze il Comitato Lea, neli’ambito del sistema adempimenti,
segnalera le eventuali carenze rilevanti da gualificare come impegni.

¢ Dall’annc 2020-in-ferma-sperimentale—dallanneo 2021 invia-definitiva, fermo restando guanto
disposto dall’articolo 1, commi 567 e 568, della legge 23 dicembre 2014, n, 190, per il
monitoragegio dell’erogazione dei livelli di assistenza a livello regionale e sub-regionalg, il Comitato
Lea effettuera una valutazione annuale bhasata sul Nuovo sistema di garanzia, inerente la qualita,
aporopriatezza ed efficienza dei servizi sanitari regionali dando evidenza delle criticita
eventualmente presenti con riferimento all’erogazione dei Lea. Sulla base di tale monitoraggio,
da effettuarsi perentoriamente entro il 31 maggio dell’anno successivo a guello di riferimento:

a)__anche in situazioni di sufficienza nei 3 macro-livelli, il Comitato Lea, nell’ambito del sistema
adempimenti, segnala le eventuali carenze rilevanti da gualificare come impegni;

e b} ove sirilevino gravi criticita in almeno un macro-livello di assistenza, il Comitato LEA invita la
regione a presentare, eniro un termine congruo in relazione alla criticita iterministabilit-{45
g un piano di risoluzione delle predette criticitd che riporti gli interventi da porre in esserg in

un arco temporale coerente con la complessita dei problemi da risolvere. Tale piano, denominato

“Intervento di potenziamento dei Lea”, & valutato nei successivi 30 giorni dal Comitato Lea in
ordine alla coerenza degli interventi proposti, ai modi e ai tempi previsti. In caso di mancata
presentazione del piano da parte della regione o di non adeguatezza dello stesso sulla base dzlle
valutazioni del Comitato Lea, il Ministro della salute, anche avvalendosi degli Entl vigilati, previa
diffida_ad adempiere alla regione entro i successivi 15 giorni e ove persista inadempimento,




provvede entro i successivi 30 giorni a predisporre un piano e a sottoporlo all' approvazione del
Comitato Lea.

@ __la Regione & tenuta alla realizzazione degli interventi nei tempi e nei modi previsti dal piano
approvato dal Comitato LEA, atiraverso le aziende e gli enti del SSR e con il necessario
affiancamento e supporto tecnico-operativo messo a disposizione da Agenas. U'attuazione del
piano & obiettivo prigritario del Direttore regionale e dei Direttori generali delle aziende sanitarie
e/o ospedaliere interessate in applicazione dell’art. 1, commi 567 e 568 della legae 190 del 2014
comportando, nei casi previsti, la sostituzione degli organi di gestione. {eliminato il riferimento

alle aziende, potrebbe riguardare anche la regione)

¢ Gli obiettivi di miglioramento dei livelli assistenziali individuazi dal piano si intendono ottenuti con

il raggiungimento, alle scadenze previste, degli intervalli di garanzia previsti dal NSG negli ambiti
di criticita. La valutazione & effettuata dal Comitato Lea.

e—Qualora-lo-criticitdriguardino-un-macro-liveli-di-assistenza-e-ib-Comitate-LEA-vahati-e—attasti-H
mancate-raggiungimento-degliobiettivi-di-miclioramento-allescadenze-intermedic o finalifissates
ta-Regione-pud-disporre-lo-dacadenza-ele-sostituzione-del-Direttore regionale-alle-saniti-aualora
-manecato-ragsiungiments-desliobletiivi-nel-tempiprevisti-sia-attribuibilesnacificatamvente-ad
ermissigpizerrer-o-lnsufficienze-diuna-o-pir-ariendesanitarieo-ospedaliere il Diretiore-rogionale
applica-lart-Lcommi-567 e-568-dela-legro 100 del 2014-c-provvedono-alla-sostiturione-depli

e Qualora le criticita riguardino tutti i macro livelli assistenziali e il Comitato LEA valuti e attesti il
mancato raggiungimenio degli ohiettivi di miglicramento in tutti i suddetti macro livelli alle
scadenze, intermedie ¢ finali, fissate e cid sia attribuibile all'inadeguatezza e/o inefficienza
dellazione di governo della Regione, il Comitato LEA propone al Consiglio dei Ministri il
Commissariamento della Regione ai sensi del ..... integrato dai poteri del decreto calabria,

1. _Governc e Regioni convengono che se il Commissarizmento & motivato dal mancato rispetto
degli standard assistenziali, la revoca & disposta al rasgiungimento degli standard assistenziali
valutati come segue:

i nelle more dell’entrata in vigore del NSG {Nuovo Sistema di Garanzia) e fino al
2020, punteggio maggiore di 160 nell’anng precedente all’ anno di verifica;

il. a seguito dell’entrata in vigore del NSG {prevista il 1/1/2020), a partire dalf anno
2021, il rispetto della soglia minima di sufficienza (60%) stabilita per gli indicatori
“core” del NSG per i trelivelli di assistenza (prevenzione, ospedaliers e distrettuale)
nell'anno precedente alla verifica_ovvero il rispetto della soglia minima di
sufficienze (60%) per gli indicatori “core” del NSG in due livelli di assistenza nel
biennio precedente all’anno di verifica.

o - periivamite-del-Ministero-dela-Salute—misure-siracrdineriediintervento-cualile-decadenza
del-Birettoreregionale-alla-sanitd-della-Resioneelo-nomina-di-un-Commissario-ad-acta-che-ne
syolge-le—funsioni—assumendola—responsabilititeenica—e-—sestionale—del-Servizie-—sanitasie




regiosale—Nel-case—in—cui—ilmancate—ragpiungimento-dogli--obicttivi-pei-templ-previsti--sia
at{ﬁbmbfme#}%mwwaéamamnkew&mwﬁ&e@aw ne—e—an;&-aaeade—sam@an%

asie
£

%QMWWWMMWmMM&MWW%

¢ __ Resta fermo che tale percorso sostituisce guanto la attuale legislazione prevede circa i Piani di
Rientro Regionali in tema di garanzia dei LEA,

e Ferma restando {a garanzia dell’equilibrio economico tinanziario, si conviene di implementare il
nuovo Piano Nazionale per il governo delle liste d’attesa 2018-2021 che nasce con |'chiettivo
prioritario di avvicinare ulteriormente la sanita pubblica &i cittadini, individuande elementi di
tutela e di garanzia volti ad agire come leve per incrementare il grado di efficienza e di
appropriatezza di utilizzo delle risorse dispenibili. 5i conviene altresi di utilizzare le evidenze che
emergeranno in sede di monitoraggio delle liste di attesa al fine di indirizzare gli interventi sopra

previsti.

o Ferma restande la garanzia dell'eguilibrio _economico-finanziario, si conviene di utilizzare e
evidenze di cui sopra per valutare eventuali esigsenze di rimodulazione dei tetti di spesa al fine di
renderli coerenti con le evidenze registrate e le rinnovate modalita di erogazione dell’offerta
assistenziale basate sull’evoluzione delle conoscenze scientifiche.

e Si conviene di utilizzare, in sede di aggiornamento annuale dei livelli essenziali di assistenza,
metodologie di Health Technology Assessment (HTA, al fine di misurare il reale impatto attuale

e prospettico della proposta di aggiornamento sull'intero sistema sanitario, in termini di benefic,
di costi emergenti e di costi evitati.

Punte di-atiorzisne
—atnlo-rilevense e fruslo sesepnuto ol Comitatn Lo ed sllspollaborasioni o effiancamont
alle- regiont-sl--repprasents -la - necessitd- di-inensarne d-meccanismi -anerativi-e -Ia
gsnesguente-composizione-Vi-&inolirs Vesipense di-meatis-definirede fuppione-degli-Bnd

——ilatioolateo-gon-d-condidss-dal-HEF

—H—mandate—delle-—delegasione--teenica—tegionsle-era—sondizionate- ad—un '&4&3@:&2 ane
comalessiva-delilimplanto - normative--dei—plani-<i-Fonlrolcommissedamenti—ed-—-alia
defininione-puniugle—del-paramatrl di-wseia -del-sommisseramenia~delleliminuzionse
delfincompatibilite-delrucle-di comminsardo eon-da caden gi-Fresi @zm:;z,:-"{-em&--?m-v-lafti-~a£
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teregiani-chiedono-dichindere-sul-nuovi-tea

Scheda 3
Risorse umane

Si conviene:

¢ di rendere flessibile il tetto di cui al D. L. 35/2019, art. 1L, comma 1, in relazione ai faphisogni
eveniualmente emergenti ai sensi ai sensi delle schede 2 e 4, previa valutazione & approvazione
da parte dei Tavoli tecnici di cui agli articoli 9 e 12 dell'Intesa Stato-regioni del 23 marzo 2005, nel
rispetto dell’equilibrio economico e finanziario del singolo servizio sanitario regionale; (PARERE
NEGATIVO MEF)

=___diproporre uno schema di accordo tipo da parte del Ministero della salute, al fine di uniformare
le_modalita_di svolgimento della formazione specialistica a tempo _parziale e delle attivita

formative teoriche e pratiche previste dagli ordinamenti e regolamenti didattici della scuola di
specializzazione universitaria di cui all'articolo 1, comma 548-bis della legge n, 145/2018;




=—diattivare-anche-cen-misure-temporance-elfineditamponarclacarenza-momentanea-di-medic
specialisticon-vartcolare-riforimento-atalune discinline —fermarestando-Lesisenza-di-garantive
Felfettiva-coperiura-del-fabbisogne formativo-definito-anche-conilhUR ukerioriforme flessibili
delapplicazione-dellart—-comma-261della-legee-n—145/2018 alle-graduatere-di-persenale
sapiiario-debSEM: {SOSTITLITD DAL DUE PUNTI SEGUENTH

n__ di prevedere, fine al 2022, ai fine di far fronte alla carenza momentanea di medici specialisti,
con particolare riferimento a talune discipline, ferma restando {'esigenza di sarantire Feffettiva
copertura del fabbisogno formativo definito anche con il MIUR, la nossibilita:

-_di consentive ai medic specialisti, su base volontaria e per esigenze dell’azienda o dell’ente
di appartenenza, di permanere in servizio anche oltre il limite di 40 anni di servizio effettive di
cuti all’articolo 15 nonies del decreto legislativo n. 502 del 1992 e s.mi. e coraungue non oltre il
settantesimo anno di etd, L'amministrazione pud accordare ia prosecuzione del ragporto
laddove non sia possibile procedere tempestivamente al reclutamento di nuovi specialisti:

- di consentire, inoltre, alle aziende ¢ agli enti del 55N, laddove risulti impossibile procedere
tempestivamente _al reclutamento di medicl specialisti con_ _rapporto di dipendenza o
convenzionato, di stipulare contratti di lsvore autonomo anche per lo svolgimento di attivita
ordinarie_esclusivamente per il tempe necessaric a gavantire il predatio reclutamento;
{RISERVA DEL MEF. PARERE FUNZIONE PUBBLICA)

e ¢l valutare il superamento anche ternporaneo dell’applicazione dell’art. 1, comma 261, della
legge n. 14572018 alle graduatorie di personale sanitario del SSN con Pobiettivo di garantire il
tempestive reclutamento del personale del SN ed assicurare il furn over necessario per la
continuita dei servizi, nonché per consentire risparmi nella spesa connessa all organizzazione
delle procedure concorsuali;

= alfine di dare attuazione a guanto previsto dall’articolo 11, comma 3, del decreto lesge n, 35/2019
le regioni interessate trasmettono al Tavolo di verifica per sli adempimenti la documentazione
attestante la riduzione strutiurale della spesa gia sostenuta per i servizi sanitari esternalizzati.

» _ al fine di dare attuazione a quanto previsto dall’ultimo periodo delarticolo 11 comma 1 del
decreto legge n. 35/2019 il Ministero della salute propone la metodologia per la valutazione del
fabbisogno del personale ospedaliero gid approvats e testata con le regioni ed awvia, altrest, il
processo di valutazione della metodologia del fabbisogno del personale dei servizi assistenziali
territoriali.

= __la _revisione, in accordo anche con il MIUR, del sistema di formazione dei medici specialisti,
valorizzandeone il ruolo alllinterno delle strutture sanitarie regionali pubbliche facenti parte della
rete formativa, con progressiva autonomia e responsabilitd coerenti con il grado di conoscenze e
competenze acquisito;

= lVindividuazione di soluzioni condivise per I'accesso al SSN nel’ambito dei percorsi formativi di
specializzazione;

s __la revisione dei contenuti del corso regionale di formazione specifica in medicina generale, in
ragione dei mutati scenari sanitari e sociali, valerizzande ribadendo il ruolo dei MMG nell’azione
di prevenzione e contrasto delle malattie croniche, al fine di realizzare sul territorio nazionale una
formazione che, pur tenenda conto delle specificity territoriali, assicuri un set minimo omogeneo




di_requisiti formativi qualiquantitativi, ritenuti indispensabili a garantire livelli uniformi_di
assistenza;

= la valorizzazione e lo sviluppo delle relative competenze professionali delle professioni
infermieristiche, ostetriche, tecniche, della riabilitazione e delia prevenzione, tenendo conto dei
livelli della formazione acquisita in-coerenza-con nell'ambito di gquanto previsto nei CCNL di
settore relativamente al conferimento degli incarichi professionali;

a——lo—possibilita—di—-prevedere,—da—rarie—delle —regioni-in—eguilibrio—ecenemico—finanziare;
maggsiorarioni-del-compensi-o-delle-indennitd tlteriorrispetica-guelle-giv-previste—dai-contratti
colletivi-pazionali-di-lavers—peri-dirdsenti-maedich-veternari-esaniter-che-eHeobinana-attivite-di
levore-di-emergerza-nel-pronte-soecerso-e-per-—grardio-medica-ele—inpronte-disponipilite-e
riconescimente—ai—dirgenti—medig.—veternari—e-sanitari—e—agli—operater-—delie-professieni
infermieristicheostetriche-teenichedella-riabilitazione-e-della-prevenzione-del-ceraparte-che
eperans-in-zone-disagiate-e-inserdr-disagintidispecificheindeonnita-velte a-visterare-iLrelative
disaglo, {SOSTITUITO DAL PUNTO SEGUENTE)

s di prevedere, ner il periedo di vigenza del presente patto, che le Regioni in equilibrio
economico o che abbiano mishiorato il loro conto economico nel 3 anni precedenti,
abbiano sarantito i livelli essenziali di assistenza e avviate con afti di Consiglio
regionale o di Giunta il processe di adeguamento alle disposizioni di cui 2l DM 2 aprile
2015, n. 70, possano metiere a disposizione delle aziende ed enti del SSR, anche con
finalith perequative relativamente alle consistenze medie dei fondi, un ammontare di
risorse dall'i% al 3%. asgiuntivo rispetto alle visenti previsioni contrattuali,
caleolato sul monte salari revionale al npetto desli oneri riflessi, rilevato nell’anno
2013, allo scopo di:

- valorizzare le professionalitd dei dirisenti medici, veterinari e sanitari e degli
operatori delle professioni infermieristiche, ostetriche, tecniche, della rinbilitazione e
della prevenzione del comparto sulla base di eriteri definifi da linee di indirizzo
regionali;

- remunerare § dirigenti medici, veterinari e sanitari che effettuanc attivita di lavore
per suardia medica e/ in pronta disponibilitd con una adeguata maggiorazione dei
compensi e delle indennita previste dai contratti di lavoro;

- ricomnoscere ai dirigenti medicl, veterinari e sanitari e agli operatori delle professioni
infermieristiche, ostetriche, tecniche, della riabilitazione e della prevenzione del
comparto che operano in zone disagiate ¢ in servizi disasiati specifiche indennith volie
a ristorare il yelativo disagio, sulla base di linee di indirizzo regionali che andranno a
definire anche le zone ¢ i servizi disagiati in parola.

La presente previsione & alternativa alle risorse aggiuntive regionali gid previste dai
contratti collettivi nazionall, (FPARERE NEGATIVO MEF).

Si-conviene:



o—di-rendere-fassibile-i-tette-di-eui-al-D-35/2018 art21 -esmma-i-in-relazione-at-fabbisogni
eveptushwrente-emergenti-ai-sensi-ai-sensi-delleschede le-d-oraviavalutazione-c-approvaione
da-parte-dei-Taveli-teenic-di-cuiagharticoliS-e 2 dellintesa-State-regionidel23-marzo-2005,nel
rispetio-delleguilibrio-esenomice-o-finanziavis-delsingele-sendnio-senitariovegienale;

Poo—

*—digroperre-une-schema-diaccorde-tipe-de-parte-del-Ministere-della-salute;al-fine-diuniformare
{e—modalitt--di—svelgimeanto-delle—{ormazione spechlistica—stempo—parziale—-e-delle-attivitd
formative-teoriche-epratichepreviste-dagh-erdinamenti-eregolamenti-didatlici-dellaseusl-di
specislizzazicne-universitaria-di-cut-allarticolo-comma548-bis-dala-legge-n-145/2018;

=—di-attivareranche-con-misure-temporance-aHineditempenarelacorenza-mementanea-dhmedicl
speclatisti-con-particclarariferimente-a-talune-discipline~ferma-restando-Vesigenza-di-gavantire
FeoHettivacoperiura-delfabbisognoformative-definitoanche-con il MIUR witeroriforme flessibili
di~reclutamentorispette-al-Desrato-Calabria—di~valutara-il-superamenie—snche-temaoranes
delllapplicazione-dellart—lsomma-26L-della-legge-n~145/26018-alle-graduatorie-di-persenale
sanitario-delSShL

=—atfine-di-darcattvazioneaguantopravisto-dalllarticolo tcommad-del deeratolegue n- 352018
lo-regioni-interessate-trasmettone-al-Tavele-di-verifice—pergh-adermpimentilo-decomentazione
asttestante-la-riduzionestrutiurale-dello-spesa-gid-sestenuiaperiservizisanitari-esiernalizzat

s—al-fine-di-dare-attuarionc-a-guanto-previsto-dellultime—periododelllarticolo-11comma—-del
decreto-lepgen-35/2039-H-Ministero-delle-salute-prosenala-metodslogic-per-favalutazione del
fabbisegno-del-personale-ospedalicro-gid-approvata-c-testata-con-le-regioni-ed-awiar—altresi-l
processo-di-valuterione-della-metodologia-del-fabbisegne-del-perscuale-dal-servizi-assistentiall
tevritoriali-

2—lo—ravisichein-accorde—anche-gon--MILR,-del-sistema—di-formasione—del-medici-specialist;
valorzrandone-ihruelo-pifinterno-delle-sirutiure-sanitarievegionali-pubbliche facontiparte-della
rete-formativercon-progressiva-autonormis-e-raspensabilitd-coorenticon-llgrade-diconesecenze-e

w—Vindividuazione-di-soluzioni-condivise-per Yoccesse—al SEN-nelfambito-dei percorsi-formativi-di
ializzazione:

—le-revisione-dei-contenuti-del-corsoragionale-di-fermazione-specifica-in-medicina-generale;~in
ragioha—del-mutati-scenari-sanitari-e—sogiali—valorzrande—H—ruolo—dei- MMG-pelilazione—di
prevenzope-e-cortraste-delle-melettie-cronichealfine-direalizzare-sul-territorio-nazionaleuna
formaziene-cher pur-tenendo-conto-dellespecificiti-territoriali-assicuri-un-se-minimo-omogenee
di-reguisii—formativi-gueliguantitativi—itenuti-indiscenssbili-a-garantirelivelli—unformi—di
assisienza;

s—le—valorzzatione—e—lo—sviluppo—delle—relative—competenze—professionali—delle—professioni
infermieristiche,-ostetricheteenichedella-richilitazione-e-della-prevenzione-tenendeo-conte-deal
livelli-della—formazione—acquisita—in—coerenza—con—guanio—pravisto—nel-CeNL—di-settore
relativamenteol-sonforimento-degiiincadichi-professionall
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s—la—possibliita—di—prevedere—da—sparte—delle—regiont—v—eguilibric—economica—fnansiario;
magglerazioni-dal-compensi-e-delle-indennitayvliteriori-rispetto-a-gquellegiipreviste—dal-contratti
colettivi-nazienali-diHavere—peri-didgentimedich-veternad-c-sapitari-che-effobuano-attivita-di
lavore—di-emergenza-nel-pronte-soceorse-e-pes-grardic-medica-efo-inpronta-disponibilite-e
riconoscimente—ai-didgenti-—meadic—veterinari--e-saniiori--e—agl-aperatori—delle professiont
infermieristiche-estetricheteeniche-della—iakiliaziona-e-della-prevanzione-del-comparie-che
operane-n-zons-disagizte-o-inservizh-disagloti-di-specificheintannita-velte-avisterare-H-relative
disagios

Scheda 4
Miobilita e-Reti-Nazionali

o La mohbilita sanitaria costituisce esplicitazione del principio di unitarietd del SSN e del diritto di
libera scelta del cittadino, esercitabile nell’ambito del quadro normativo vigente, sia in relazione
alia salvaguardia degli equilibri economico-finanziari, dell’appropriatezza delle cure, del diritto
alla prossimita dei servizi, sia in coerenza con le funzioni che fanno capo alle Regioni e agli Enti del
Servizio sanitario nell’esercizio delle loro competenze in materla di programmazione e di
committenza. La lettura e 'evoluzione dei fenomeni di mobilita sanitaria, regolati nell’ambito di
intese nazionali relativamente agli aspetti economico-finanziari, al valore tariffario delle
prestazioni ed alla loro appropriatezza, evidenzia situazioni di criticita sia nelle aree di confine che
nei flussi di mobilita interregionali, in particolare dal sud al nord del paese, anche per carenze

dell’offerta complessiva di prestazioni. Tale-situazione-potrebbe-rendere-difficcltosapermolte
realte—attendere-agliadempimenticonseguenti al nuovosistema—digaranzia {(NSGled-a!
programima-nazionaleliste-di-attesa-{PNGLA): {chiarire-menliol—La mobilita dei pazienti deve
essere _considerata a tuiti gli effettl come un tema da attribuire alle competenze di
programmarzione delle regioni di residenza dei pazienii e quindi strettamente correlato con gli
adempimenti conseguenti af Nuovo sistema di geranzia (NSG) ed al programma nazionale delle
liste di attess (PNGLA).

Di qui la necessita di mettere in campo alcune azioni, fra cui:

1. e-Elaborare un programma nazionale Governo-Regioni, al fine di valutare e migliorare i
processi di mobilita nell’ottica di salvaguardare una mobilitad “fisiologica” e recuperare,
a tutela di un pit equo e trasparente accesso alle cure, fenomeni di mobilita dovuti a
carenze locali/regionali organizzative e/o di qualita e quantita di prestazioni, Istituire
un gruppo di lavoro Ministeri/regioni per una lettura del fenomeno sulia base dei lavori
in corso presso il Ministero della salute con I'obiettivo di definire un nuovo quadro
nazionale diriferimento a sostegno degli accordi regionali, gia normativamente previsti,
al fine di renderli attuativi. In particolare, il gruppo di lavoro dovra individuare
procedure idonee a rendere vincolanti e a garantire "operativita dei citati accordi;

2. etlaborare e attuare specifici programmi regionali rivolti alle aree di confine nonché ai
fiussi interregionali con particolare riferimento al flusso sud/nord per migliorare e
sviluppare i servizi in loco al fine di evitare problemi di accesso, rilevanti costi sociali e
finanziari a carico dei pazienti;

3. rRendere tali piani funzionali in ragione dei processi di attuazione delie nuove
procedure e degli obbiettivi del pianorograrnrra nazionale liste attese (PNGLA);

4, v¥alutare la definizione di specifici piani di sviluppo sulle strutture pubbliche e private
accreditate al fine di potenziare i servizi in loco,_sempre nel rispetto _dell’egquilibrio
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economico e finanziario del singolo servizio sanitario regionale; {MEF_condiziona il
parere positivo all’'invarianza di costo)

5. w¥alutare altresi la compatibilita dei tetti vigenti in coerenza con i piani di recupero
della mobilita, sempre nel rispetto dell’equilibrio economico e finanziario del singolo
servizio sanitario regionalenazienale. (MEF condiziona il parere positivo all'invarianza

di costo )

Governo e Regioni condividono inoltre I'esigenza di avviare un percorso di armonizzazione dei
sistemi di controllo di appropriatezza degli erogatori accreditati con Vobiettivo di rigliorare
l'efficienza e ['appropriatezza nell'uso dei fattori produttivi e l'ordinata programmazione del
ricorso agli erogatori pubblici e privati accreditati. Si conviene pertanto di istituire un gruppo di
lavoro Ministeri/regioni con il compito di sviluppare un sistema di valutazione omogeneo sul
territorio nazionale tramite un set di indicatori oggettivi e misurabili, anche attraverso i dati del
Sistema Tessera Sanitaria, anche al fine di superare 'elevata frammentazione che caratterizza
I'attuale panorama delle diverse Regioni e Province Autonome. $i conviene altresi di applicare le
medesime procedure di controllo sia per i pazienti residenti che per i pazienti non residenti.

Scheda 5
Enti vigilati

Ferme restando le competenze proprie del Ministero della salute e le sue funzioni di indirizzo e
vigilanza, gli Enti pubblici vigilati rappresentano lo strumento indispensabile a supporto di funzioni
specifiche, delle politiche sanitarie nazionali, di monitoraggio e valutazione e a sostegno delle
funzioni regionali ed al governo dell'innovazione.

Si conviene sulla necessita di definire una strategia di riordino degli Enti Pubblici Vigilati del
Ministero della salute, con particolare riferimento ad AIFA, ISS e Agenas, al fine di superare la
frammentazione operativa che si & stratificata nel corso degli anni e la potenziale duplicazione di
funzioni e compiti tra soggetti in numerose aree di attivita. L' obiettivo prioritario, in questo senso,
e quello di ridefinirne la governance e rivedere i meccanismi operativi di funzionamento di tali
Enti al fine di garantirne la funzione sistemica e di supporto nel’ambito delle funzioni assegnate
al Ministero della salute ed alle Regioni.

Rispetto al modello attuale ed al percorso previsto in ambito HTA, si conviene sulla necessita di
valutare 'opportunita di accorpare tutte le funzioni oggi frammentate tra pil soggetti in un unico
soggetto_chz opera in rete con i centri regionali, a cui affidare la governance complessiva
dell'intero processo di HTA in coerenza e a supporto delle attivita di competenza della
Commissione LEA e delle politiche di innovazione in generale. Questo a garanzia
dell’autorevolezza e dell'indipendenza del processo di valutazione.
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Scheda 6
Governance farmaceutica e dei dispositivi medici

s La tutela della sostenibilitd del SSN & responsabilita di tutti gli attori coinvolti nel sistema a vario titolo,
pertanto si conviene sulla necessita di revisionare e ammodernare la governance della farmaceutica e dei
dispositivi medici al fine di migliorare la capacita di governare I'innovazione e migliorare Fefficienza

| allocativa delle risorse.

»—A tal fine si conviene di sviluppare i due documenti di governance gia elaborati dai gruppi di lavoro
Ministero-Regioni.
@

e Si conviene inoltre di adottare una codifica unica nazionale dei dispositivi medici. Tale cedifica dovra
costituire la base per un inserimento dell'informazione relativa ai dispositivi impiantati nei flussi

informativi correnti. {riehiestaregiond)

Scheda 7
investimenti

e |l Ministero della salute, in collaborazione con le Regioni, ha effettuato una ricognizione sullo stato
del patrimonio immobiliare e tecnologico del Servizio Sanitario Nazionale, la cui analisi ha
evidenziato la necessita di procedere ad interventi infrastrutturali per un importo complessivo
pari a 32 miliardi di euro. A questi vanno aggiunti circa 1,5 miliardi di euro necessari per un
adeguato arnmodernamento tecnologico delle attrezzature a disposizione dei servizi sanitari
regionali. In tal senso si conviene di incrementare progressivamente, in coerenza con le
disponibilita di bilancio, le risorse a disposizione dell’edilizia sanitaria di cui all’art. 20 della legge
67/88.

o Si conviene, inoltre, sulla necessita di supportare, tramite il Ministero della salute, le regioni che
hanno ancora a disposizione lo spazio finanziario pregresso al fine di velocizzare l'iter di
ammissione a finanziamento, in coerenza con la necessita di sviluppare un piano di sostegno allo
sviluppo delle reti assistenziali anche al fine di sostenere i Piani di recupero della mobilita passiva.

e Si conviene di valutare la possibilita di velocizzare iter per la sottoscrizione degli accordi di
programma e 'ammissione a finanziamento: in tal senso il Ministero della salute effettuera una
ricognizione straordinaria delio stato di attuazione desli interventicantierabilite—ealie
preggettualitd approvatie ed all’esito, elaborera una proposta di semplificazione dell’iter
amministrativo e normativo.
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Scheda 8

Sviluppo dei servizi di prevenzione e tutela della salute. Sviluppo delle reti territoriali. Riordino della

2

medicina generale

Il mutato contesto socio-epidemiologico, con il costante incremento di situazioni di fragilita
sanitaria e sociale, 'aumento della cronicita e la sempre pill frequente insorgenza di
multipatologie sul singolo paziente, impone una riorganizzazione dell’assistenza territoriale che
promuova, attraverso modelli organizzativi integrati, attivita di prevenzione e promozione della
salute, percorsi di presa in carico della cronicita, basati sulla medicina di iniziativa in stretta
correlazione con il Piano Nazionale della Cronicita e il Piano di governo delle liste di attesa e il
Piano Nazionale della Prevenzione, un forte impulso e un investimento prioritario sull'assistenza
domiciliare inserita nelle comunita di vita delle persone, lo sviluppo e I'innovazione dell’assistenza
semiresidenziale e residenziale in particolare per i soggetti non autosufficienti.

Nell’ambito dell’assistenza territoriale si intende concordare indirizzi e parametri di riferimento
per_promuovere—faverire una maggiore omogeneita e accessibilita dell’assistenza sanitaria e
sociosanitaria, garantendo I'integrazione con i servizi socio-assistenziali. A tal fine si conviene di
definire linee di indirizzoun-“regelamento” per 'adozione di indirizzi-e parametri di tiferimento,
anche considerando le diverse esperienze regionali in corso, con Fobiettivo di promuovere:
le modalita e gli strumenti per favorire I'effettiva continuita assistenziale e la presa in carico
unitaria della persona nelle diverse fasi della vita e in relazione alle diverse tipologie di bisogno;

il cornpletamento del processo di riordino della medicina generale e della pediatria di libera
scelta, favorendo l'integrazione con tutte lele-altre figure professionali, compresa I'assistenza
infermieristica di comunita, per garantire la completa presa in carico integrata delle persone;
specifiche politiche attive di promozione e tutela della salute con particolare attenzione
alinfanzia e all’'adolescenza, alle persone con disturbo mentale, al sostegno dell’autonomia
delle personei-seggetti con disabilitd e non autosufficienza. Saranno inoltre potenziate
politiche a favore dell’area materno-infantile, delle patologie cemplesse-e croniche, delle
dipendenze patologiche, dei disturbi del comportamento alimentare, delle cure palliative e
della terapia del dolore.

la valorizzazione delle professioni sanitarie, in particolare di quella infermieristica, finalizzato alla
copertura dell'enerme—incremento deii bisognie di continuitd delassistenza, di aderenza
edusazione terapeutica, in particolare per i soggetti pib fragili, affetti da multi-morbilita;

Si conviene di accelerare i percorsi di implementazione e integrazione dei flussi informativi
necessari per un effettivo monitoraggio dell’assistenza territoriale, completando il sistema anche
con i flussi delle cure primarie, della riabilitazione e degli ospedali di comunita_e dei consultori
familiari.
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Scheda 8

Funzione complementare e riordino dei fondi sanitari integrativi

Si conviene di istituire un gruppo di lavoro per 'ammodernamento e la revisione della normativa

sui fondi sanitari ai sensi dell’articolo 9 del Digs 502/1992 e smi, e sugli altri enti e fondi aventi

finalita assistenziali, al fine di—preservarne—lefettiva-integrazione—con—i-Senvizio—sanitaro
nazionaler—di tutelare 'appropriatezza dell'offerta assistenziale in coerenza con la normativa
nazionale, di favorire la trasparenza del settore, di potenziare il sistema di vigilanza, con ‘obiettivo
di aumentare 'efficienza complessiva del settore a beneficio dell’intera popolazione_g garantire

un’effettiva integrazione dei fondi con i} Servizio sanitario nazionale.

Si conviene di procedere ad un’analisi degli oneri a carico della finanza pubblica, {RISERVA MEF)
eon-Yobiettive-dirnodulareeagevelasionifiscale-in-coerenzecondafinaliti-intepgrative-dei-fondi:

Scheda 10
Vlodelli previsionali a supporto della programmazione

Si conviene che il Ministero della salute e il Ministero dell’'economia e delle finanze, anche in
collaborazione con le regioni, realizzino strumenti informativi @ modelli previsionali, anche
attraverso I'uso delle nuove tecnologie ICT, & Vinfrastruttura tecnologica di analisi dei dati del
Sistema Tessera Sanitaria, nonché utilizzando anche flussi informativi non sanitari gestiti da
altre amministrazioni pubbliche, che, tramite la capacita di analisi dei principali trend in atto,
dellae evoluziong del fabhisogno di salute della popolazionei e delle interrelazioni esistenti tra
le diverse variabili del sistema sanitario, nonché di valutazione dei relativi impatti, possano
supportare le scelte di programmazione sanitaria e la corretta distribuzione delie risorse ,
rendendole maggiormente coerenti con gli scenari evolutivi di medio-lungo periodo e tutelando
{2 sostenibilita del sistema.

Considerata I'esigenza di adeguare la cornice regolatoria attuale in materia di interconnettibilita
dei dati perla-eostruzione-di-medelli-previsionali, in coerenza con quanto disposto anche dal
Regolamento europeo 2016/679 — Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (“GDPR”) e
del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, come novellato dal Decreto legislativo 10 agosto
2018, n. 101 (“Codice Privacy”), si conviene di definire una normativa che abiliti il Ministero
della salute, le Regioni, le Aziende Sanitarie pubbliche e gli enti del servizio sanitaric nazionale
alla raccolta, interconnessione ed elaborazione dei dati, su base individuale, relativi alla salute
degli assistiti dal Servizio sanitario nazionale, per finalitd previsionali, di programmazione, per
la_gestione condivisa dell’assistenza sanitaria_allinternc di reti di professionisti e strutture

sanitarie e per lo sviluppo della medicina di iniziativa. anche-attraverse-implementazione-di
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Scheda 11
Ricerca

e Considerato che V'attivita di ricerca costituisce parte integranie e fondamentale del Servizio
Sanitario nazionale, si conviene che Governo e Regioni mettano in campo azioni concertate per il

perseguimento dei seguenti obiettivi

v __promuovere una governance condivisa della ricerca rafforzando il ruole congiunto del
coordinamento interregionale e del Ministero della salute con Vobiettivo di armonizzare le
reti assistenziali e le reti scentifiche;

v __definire le prioritd della Ricerca sanitaria_e snellire le procedure per una pill rapida
attribuzione delle risorse, con particolare riferimento ai fondi della ricerca finalizzata;

v __favorire la trasferibilita deali interventi individuati come azioni costo/efficact, con particolare

attenzione a quelli rivolti a coloro che si trovano in situazioni di vulnerabitita.

V' _implementare e valutare congiuntamente gli effetti della nuova norma sul Personale della
Ricerca del SSN;

v __attuare il Piano Operativo Salute nell’ambito della Strategia Nazionale di specializzazione
intelligente, anche al fine di per ribadire la funzione della ricerca sanitaria come volano di
sviluppo del Paese;

¥ __promuovere una maggiore aderenza della Direzione Strategica degli IRCCS alla mission
specifica di questi istituti.

v __valutare congiuntamente la vigente normativa susli IRCCS, al fine di delineare azioni di
“manutenzione” del sistema, che fenga conto_dell’evoluzione scientifica e tecnologica
intervenuta nell'ultimo decennio;

Siconviene:

v —di-raffermareilprincipio-che Lottivitd-di-dcorca-costinsce-parte-inteprante-o-fondamentale
delSepvipie-Sanitaric-nazionale;

v —sile-pecessia-di-definice-le-prionta-della-Ricerca-sanitarie;
+—dhi-favorire-la—trasfedbilitd—degh-intervanti-individuati—come—azioni—costoleficas—zon
particolare-aitenzione-a-guallirivelti-e-colors-chesitrovanoin-situazient- divulnerabilicd-

“—sullimalementazione-evalutazione-delle-nusva-rorma-sul-Personale-della Ricorca-del-SSA:

v—sull'atiuazione—del—Piare—Operative—Salute—nellembito—della—Strategia—Nazienale —di
specializzazione-intelligenterlo-ricarca-sanitaria-corne volanodisviluppeo-del-Poese;

¢%mmmmmmemww@%megms@e&aum@m
specifica-di-questiistituth

v—sulla-valutazione della-attuale-normativa-sugh-RECS nonchd favalutazione-ela-manutenzione
del-sisternalRCCS-oggiprasente-sulterritorio-nazionaleintutie- le-sue-articolazioniz
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Scheda 12
Prevenzione

Governo e Regioni convengono di implementare gli investimenti in promozione della salute e

prevenzione, ~nella-promezione—della-salute-e-nello-prevenzione—quali elementi cruciali per lo
sviluppo della societa e la tutela della e-stato-disalute lungo U'intero corso della vita peril-reasgior
aumere—-di-anni-—pessibile; favorendo Fintegrazione delle  politiche sanitarie e il raccordo
funzionale tra Piano Nazionale Prevenzione e Piano Nazionale Cronicita e gli ulteriori strumenti di
pianificazione nazionale. Convengong aliresi, secondo i principi della “Salute in tutte le politiche”
e in collegamento con gh indirizzi internazionali in materia di prevenzione {A
necessita di_garantire equitd genere—e contrasto alle diseguaglianze di salute, di rafforzare
I'attenzione ai gruppi fragili di perseguire un approccio di genere, di considerare le persone e le
popolazioni in rapporto agli ambienti di vita {setting di_azione), di_orientare le azioni al
mantenirento del benessere in ciascuna fase dell’esistenza {approccio fife course), ponendo in
atto interventi basati su evidenze di costo efficacia. equitd e sostenibilitd, anche-attraverse-i
foseicolo Senitario Eletirenizo.

in particolare:

v _si intende contrastare il fenomeno delfantimicrobico-resistenza_attraverse Vimpegno di
Governe e Regioni a dare piena attuazione al Piano nazionale di contrasto dell’antimicrobico-
resistenza {(PNCAR} 2017-2020 e a procedere al suo aggiornamento sulla base dei risultati
conseguiti nel 2020, attraverse un percorso partecipato e condiviso in ogni fase;

¥ __si conviene di consolidare il contrasto alle malattie croniche non trasmissibili attraverso
promozione della salute, diagnosi precoce e presa in carica, secondo un apnroccio integrato
ira prevenzione e cura;

¥ _si conferma Pimpegno di Governo e Regioni alla realizzazione del Piano nazionale per
eliminazione del morbillo e della rosotia, per il conseguimento degli obiettivi di eradicazione;
v__si intende rafforzare le attivita di vigilanza sui luoghi di lavorg secondo guanto previsto

dall'art.13 del decreto legislative n. 81/2008 prevedendo uno standard di dotazione del
personale: medici, tecnici della prevenzione, chimici, ingegneri, ecc.:

v __siintende valorizzare inojtre Vimpegno a rafforzare una visione di salute pubblica in un’ottica
"One Health”, che si basa sulla_progettazione e attuazione di programrai, politiche,
legislazione e ricerca, in cui pih settori comunicano e collaborano per ottenere migliori
risultati di salute pubblica, mediante un metodo collaborativo, multidisciplinare, multi-
professionale, Lapproccio “One Health” considera la salute umana e la salute degli anirnali
come interdipendenti e legati alla salute degli ecosistemi in cui sono contestualizzati;
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¥ _si conviene altresi che il Piano coordinato nazionale dei controlli {(PCNC) {in corsc di
elaborazione il PCNP 2020-2024) ricomprende tutti i piani specifici di controllo in materia di
sicurezza alimentare e sanitd pubblica veterinaria:
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Scheda 13
Revisione della disciplina del ticket e delle esenzioni

¢ Si conviene sulla necessita di garantire una maggiore equitd nell'accesso dei cittadini
all'assistenza sanitaria attraverso una revisione della disciplina della partecipazione alla
spesa sanitaria da parte dei cittadini che preveda la graduazione dell'importo dovuto in
funzione del costo delle prestazioni e del “reddito familiare equivalente” al fine di ridurre
le disuguaglianze nell’accesso ai servizi sanitari_garantendo linclusivita_del servizio
sanitario nazignales

Scheda 14
Strumenti di accesso partecipato e personalizzato del cittadino ai servizi sanitari

Governo e regioni convengono sull'importanza di utilizzare efficacemente i dati di cui dispongono
i Ministeri, le regioni e le strutture sanitarie per effetto della loro attivita istituzionale e di
trasformarle in informazioni in grado di generare valore nell’erogazione dei servizi. Nell'ambito
dei progetti abilitanti ['utilizzo dei dati emerge la necessita di dotarsi di percorsi progettuali e di
strumenti operativi per mezzo dei quali gli enti del Servizio sanitario nazionale possano mettere
in atto ed esercitare al meglio le leve con cui incrementare la capacita di intercettare i bisogni dei
cittadini. In tale ottica, 'importanza di dotare regioni e strutture sanitarie di sistemi di gestione
della relazione con Vutente & ormai un dato acquisito anche in campo sanitario. La conoscenza
del cittadino assistito & un aspetto cruciale per I'attuazione di efficaci prospettive di patient
centric in cui la qualita dei servizi erogati e percepiti dall’utente rappresenta ‘elermento cardine
che sottende un reale e duraturo rapporto di partnership tra offerta e domanda. In una struttura
sanitaria che intende essere pill orientata al paziente, & auspicabile implementare processi di
gestione della relazione con l'utente che si sostanziano nell'insieme di informazioni e dati,
procedure organizzative, modelli comportamentali, nonché strumenti e tecnologie, che sono in
grado di gestire tutta la relazione con il cittadino.

A fronte del quadro descritto al punto precedente, si conviene sulla necessitd di favorire lo
sviluppo di progettualita su base regionale e/o aziendale (attraverso la definizione di linee guida
e nellambito delle risorse_a legislazione vigente Findividuazione—di—opportune—coperture
finanziavie) che abbiano come obiettivo quello di migliorare I'esperienza del cittadino in termini
di efficacia della comunicazione, trasparenza ed efficienza dei percorsi interni clinici e
amministrativi ed equita nell'accesso ai servizi.

Si conviene sulla necessita di formare il cittadino verso un corretto, appropriato e responsabile
utilizzo dei Servizi sanitari, anche attraverso utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico.
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