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Osservatorio consultivo permanente nazionale delle politiche socio-sanitarie territoriali e del personale
del SSN a rapporto convenzionato

Art. 1
1. B’ istituito 1’Osservatorio consultivo permanente nazionale previsto dall’art. 10 comma 4 dell’ACN per la

medicina generale, dell’ACN per la Specialistica del 23 marzo 2005, dell’ACN dei Pediatri di libera scelta

del 15 dicembre 2005.

2. L’Osservatorio & composto dai componenti il coordinamento della SISAC e da rappresentanti delle
organizzazioni sindacali firmatarie degli AA.CC.NN..

Art. 2
1. L’Osservatorio ha il compito di monitorare:
a. L’andamento delle trattative per la definizione degli Accordi integrativi
b. I dati economici e la spesa conseguente all’applicazione degli AA.CCNN. e degli Accordi
integrativi.
¢. Lattiviti e la qualitd della medicina generale, della pediatria di libera scelta e della specialistica
convenzionata »
d. Ogni altra attribuzione prevista dagli Accordi nazionali.

2. 1’Osservatorio, inoltre, costituisce un centro di documentazione per la raccolta di tutti gli Accord1
regionali, aziendali e distrettuali, nonché dei progetti sperimentali realizzati in Italia.

3. L’Osservatorio potra attivare iniziative in merito ai temi di propria pertinenza in particolare sulla
contrattazione e sui contenuti della medesima in relazione alle politiche sanitarie svxluppate dalle Regioni e
dallo Stato.

4. Ai fini della propria attivitd, I’Osservatorio pud sviluppare tutti i rapporti utili con Enti ed Istituzioni
locali, regionali e nazionali pubblici e privati cosi come potra attivare rapporti con istituzioni analoghe nei
Paesi della Unione Europea ¢ se di particolare interesse anche in altri paesi.

Art. 3

1. L’Osservatorio & articolato nelle seguenti strutture funzionali:
a. Consiglio dell’Osservatorio ( CDO)
b. Gruppi specifici di lavoro ( GSL )

Art. 4
1. Il CDO & composto dai componenti della SISAC e dalle OOSS firmatarie degli AA.CC.NN. con

rappresentanza paritaria. E’ convocato e presieduto dal Coordinatore della SISAC o da un suo delegato.

2. Tl CDO definisce i programmi di attiviti, esamina i dati predisposti ed elaborati dai gruppi di lavoro e
fornisce I’ interpretazione ufficiale degli stessi.

3.1l CDO si riunisce ordinariamente almeno tre volte all’anno e straordinariamente ogni volta che la SISAC
o le OOSS , ne facciano motivata richiesta.

4. 11 CDO costituisce i GSL e nomina per ognuno il relativo coordinatore; ne coordina le attivita definendo
per ciascuno uno specifico ma.ndato, raccoglie gli elaborati degli stessi e predispone la documentazione .
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5. La SISAC garantisce il supporto all’Osservatorio, nonché gli strumenti di lavoro e la comunicazione con
le istituzioni (Aziende Sanitarie, Regioni, Agenzie Regionali, ASSR, Ministero, ecc.) per la raccolta dei
dati.

6. Ogni GSL si riunisce presso la sede della SISAC in ragione delle esigenze. E’ convocato dal Coordinatore
del gruppo.

Art‘ 5

1. I GSL sono composti da un numero variabile di componenti, individuati dal CDO con riguardo alle
competenze tecniche di ciascuno.

2. I GSL, nell’ambito del mandato ricevuto dal CDO, studiano i problemi posti alla loro attenzione,
definiscono e raccolgono i dati producendo una prima analisi, stilando specifiche relazioni in merito
all’attivita svolta.

3. I GSL, saranno costituiti in una prima fase uno per ogni ACN: Medicina generale, Specialistica
ambulatoriale e Pediatria di libera scelta, con possibili integrazioni fra loro.

Art. 6

La SISAC per le esigenze dell’osservatorio, fermo restando che ogni prodotto rimane quale proprio
patrimonio, in ragione dei programmi di lavoro, potra definire delle collaborazioni permanenti o temporanee
con istituti universitari pubblici e privati o con aziende specializzate o singoli professionisti. .
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