Prevencio de riscos laborals amb protocols i plans efectius per al
personal (riscos psicosocials, burnout, agressions...).

Agendes amb limitacié de pacients.
Establir maxims de TSI en atencié primaria segons recomanacions

(<1200).

Jubilacio als 60 anys per coeficients reductors, demanat davant
I'Audiéncia Nacional per CCOO per al conjunt de professionals.

La Igualtat, la conciliacio i corresponsabilitat com a eixos

estructurals
Establir mesures davant de bretxes de génere, sostre de vidre i

penalitzacié per cures.

Marc normatiu comtu en tot el SNS, sense fractures en drets ni
condicions.

I'assisténcia.

Proteccio davant de privatitzacions, amb blindatge legal de
I'ocupacié publica i la Sanitat Publica.

Participacio sindical reforcada amb garanties de negociacio en tots
els ambits i nivells, i en planificacio, provisio i qualitat assistencial.
No a la negociacié sense representativitat o fora dels ambits
legalment establits.

@ Digitalitzacio sense sobrecarregar, burocratitzar, ni deshumanitzar
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2.

Per qué 2 professionals amb el mateix treball i
formacio cobren diferent segons la CA?

Exigim un sistema retributiu homogeni, just i
equitatiu que elimine les desigualtats

Participacio activa en la millora del sistema, un
complement de fidelitzacié per a evitar fugida de
professionals, remunerar la dificil cobertura, entre
altres.

Implantar la jornada maxima de 35 h.

Reduir les jornades de continuitat assistencial (guardies),
reforcant plantilles.

Mentre existisquen les continuitats assistencials, la
jornada diaria es limitara a un maxim de 12 h.

4 jornades maximes de continuitat assistencial al mes.
Descans obligatori després de la realitzacio d'una jornada
de continuitat assistencial de 12 h i exempcio de la
jornada ordinaria previa.

La continuitat assistencial i la seua lliuranca ha de ser
temps efectiu de treball, computant com a jornada
ordinaria realitzada i no recuperable.

Regulacio de la continuitat assistencial localitzada, amb
limitacié i computada com a temps efectiu de treball.
Exempciod de la continuitat assistencial als 50.

Comput de continuitat assistencial i nits per a la reduccié
de I'edat de jubilacio aplicant coeficients reductors.
Descans obligatori de 36 h setmanals

ininterrompudes.

Revisiéo urgent del RD que requla la relacié laboral
especial del personal en formacié sanitaria especialitzada
que pose fi a la precarietat estructural que pateixen i que
els retribuisca amb un salari dighe, d'acord amb el seu
nivell de responsabilitat, formacié i aportacié al sistema
sanitari amb:

. Condicions laborals dignes i equiparables a la resta
del personal sanitari.

. Salaris justos i proporcionals a la carrega de treball.

. Participacio activa en la negociacié de les seues
condicions.

Processos d'estabilitzacio periodics i transparents.
Fidelitzacio del personal en formacid amb garantia
d'ocupaciéo publica estable després de finalitzar la
residencia.

Criteris homogenis entre CA i fi de la temporalitat
estructural.
Concursos de trasllats oberts i permanents, transparents i
amb reconeixement ple de merits i experiéncia
professional.

Model unic de carrera, obert i permanent i homologacié en
tot el SNS.
Merits equiparables en I’ambit nacional.

Maxim nivell de classificacié professional. Formacié
continua i investigacié garantides i retribuides, amb
desenvolupament professional.
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