ATTI PARLAMENTARI

XVII LEGISLATURA

CAMERA DEI DEPUTATI

Doc. CLXIV
n. 2

RELAZIONE

SULLO STATO DELLA SPESA, SULL’EFFICACIA

NELL’ALLOCAZIONE DELLE RISORSE E SUL GRADO

DI EFFICIENZA DELI’AZIONE AMMINISTRATIVA
SVOLTA DAL MINISTERO DELLA SALUTE

(Anno 2012)

(Articolo 3, comma 68, della legge 24 dicembre 2007, n. 244)

Presentata dal Ministro della salute
(LORENZIN)

Trasmessa alla Presidenza il 20 giugno 2013

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO



PAGINA BIANCA



Camera dei Deputati - 3 — Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

INDICE

1. Scopo del documento e destinatari ...........ccccceeeueeeee. Pag. 5
2. Contesto NOTMALIVO  ooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiee e » 5
3. Priorita politiche per I'anno 2012 ........ccccoevnnneeen... » 6
4. Analisi delle performance 2012 .......ccceeeeeveieeeinnnnn, » 7
4.1, ODIETHIVE wevveeiriiiieeiiiiiee et » 12
4.2. Analisi degli scostamenti ..........cccceeeeiiiiiiinnnnnns » 20
5. Risorse impiegate .......ccccoeeriiiiiiiiiiiiiineeeeeeeeiiiiiiieee e » 23
6. Considerazioni conclusive .........cccccooviiviiiiiieeiniiieneenn.. » 30
6.1. Significativita degli indicatori ...........cccoeueeennnn. » 30
6.2. Raccordo tra obbiettivi strategici/operativi e
riSOrsSe IMPICZALE ....oveiiiriieeeiiiiiieeeiiiiieeeeeeiieeeeeeaens » 31

6.3. Raccordo tra controllo strategico e controllo di
F ] 5 Lo s [ TR » 31



PAGINA BIANCA



Camera dei Deputati - 5 — Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

o

@ %&u&#—e& zﬁ’rﬁ@/ " %

1. Scopo del documento e destinatari

Obiettivo del presente documento & fornire una rappresentazione della performance realizzata dal
Ministero della salute nel corso del 2012, ai sensi dell’art. 3, comma 68 della legge n. 244/2007.

Con riferimento specifico alla rappresentazione della performance, la relativa misurazione e valutazione
costituisce la premessa imprescindibile per migliorare la qualita dei servizi offerti e consente al contempo di
garantire la massima trasparenza dei risultati e delle risorse impiegate per la loro realizzazione.

i Rapporto & rivolto alle Camere per 'esame da parte delle Commissioni competenti per materia.
Preliminarmente, si specifica che si & tenuto conto delle linee guida emanate dal Comitato tecnico-
scientifico per il controllo strategico nelle amministrazioni dello Stato, attivo presso la Presidenza del
consiglio dei ministri, Ufficio per il programma di Governo, curando in particolare la compilazione delle
tavole di seguito descritte. In proposito, si segnala che i prospetti sono stati talvolta modificati, per

consentirne una maggiore leggibilita, evitando duplicazioni tra le diverse tavole.

2. Contesto normativo

Il quadro di riferimento organizzativo — istituzionale & stato delineato nel corso del 2011 dal D.P.R. 11
marzo 2011 n. 108, recante il Regolamento di organizzazione del Ministero della salute, emanato in
attuazione della legge n. 172 del 2009. L'architettura organizzativa € tuttora in corso di completamento, in
quanto non & ancora avvenuta I'emanazione, ai sensi dell’articolo 12, comma 1, del citato D.P.R,, di
apposito decreto ministeriale di natura non regolamentare per l'individuazione degli uffici e delle funzioni
di livello dirigenziale non generale nonché per la definizione dei relativi compiti. Nelle more
dell’emanazione di tale decreto, I'assetto transitorio del dicastero & disciplinata dal decreto del Ministro
della salute 2 agosto 2011.

Pertanto, non & stato possibile effettuare il confronto dei risultati conseguiti in relazione ai singoli obiettivi
strategici e i connessi indicatori nel 2012 rispetto a quelli dellanno precedente, essendo intervenuta la
citata riorganizzazione. Si & passati, infatti, da una struttura articolata su cinque centri di responsabilita {1 -
Gabinetto e Uffici di diretta collaborazione del Ministro; 2 ~ Dipartimento delia Qualita; 3 - Dipartimento
deli’'innovazione; 4 - Dipartimento della Prevenzione e deila Comunicazione; 5 - Dipartimento per la Sanita
pubblica veterinaria, la nutrizione e la sicurezza degli alimenti}, sulla base del regolamento di cui al DPR n,
129/2003, ad una nuova organizzazione con lo stesso numero di C.d.R., caratterizzata, tuttavia, dalla
riduzione del numero dei bipartimenti da quattro a tre e con la previsione di un Ufficio generale non
dipartimentale, con competenze trasversali per le risorse, J'organizzazione e il bilancio, oltre al Gabinetto
con gli Uffici di diretta collaborazione del Ministro. Secondo la nuova organizzazione, quindi, i centri di
responsabilita sono i seguenti:

» Gabinetto e Uffici di diretta collaborazione del Ministro;
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+ Dipartimento della sanita pubblica e dell'innovazione;

* Dipartimento della programmazione e dell’ordinamento del Servizio sanitario nazionale;

e Dipartimento della sanita pubblica veterinaria, della sicurezza alimentare e degli organi coliegia}i pef la
tutela della salute; |

s Ufficio generale delle risorse, deli'organizzazione e del bilancic.

3.  Priorita politiche per Panno 2012

Con I’Atto di indirizzo del Ministro della salute del 4 agosto 2011 sono state individuate le seguenti priorita
politiche:

1. Prevenzione e comunicazione;

2. Rilancio della ricerca sanitaria;

3. Politiche sanitarie internazionali;

4. Promozione delia qualita dell’assistenza sanitaria;

5, Dispositivi medici;

6. Promozione della salute pubblica veterinaria e per la sicurezza degli alimenti;

7. politiche per I'efficienza gestionale.

["attivitd di pianificazione strategica e finanziaria di questa Amministrazione si & sviluppata nella cornice ,
determinata tanto dagli indirizzi di politica economica formalizzati nel Documento di economia e,ﬁnanza,‘
quanto dagli indirizzi contenuti nelle linee programmatiche del Governo, nei principi del Piano nazionale ‘"
della prevenzione 2010-2012 e nel programma “Guadagnare salute”. In relazione ai profili d'intervento
nell’ambito della politica sanitaria, & certamente risultato prioritario il rilancio della sanitd pubblica, nel .
fispetto dei principi della difesa e della riqualificazione del Servizio sanitario nazionale in funzione della
tutela della salute dei cittadini, indicatore primario del benessere collettivo.

Per 13 realizzazione di tale obiettivo, attraverso I'attivita di coordinamento propria del Governo.in materia
sanitaria, si & inteso promuovere il rafforzamento della capacitd programmatoria, dell?autéﬁqrri%af ,
organizzativa e della responsabiiitad finanziaria delle Regioni, mediante un'azione sinergica -tesa :al
miglioramento degli indicatori di impatto, di efficacia e di efficienza nell’erogazione dei servizi.

azione amministrativa si &, pertanto, incentrata su un piQ attento governo della spesa sanitaria, su un
miglioramento del controllo della qualit3, su intérventi qualificati voiti ad a;ssfcurare gli adeguati strumenti
di prevenzione e di assistenza sanitaria. Sono state incentivate azioni volte .3 garantire, da un Jate‘,i
PPattuazione di una corretta ed efficiente gestione delle risorse da parte dei soggetti istituzionali coinvolti,
attraverso un trasparente uso integrato delle risorse pubbliche e private e 4i’a valorizzazione - delle

otganizzazioni sociali e, dall‘altro, l'eccellenza e la capacitd di innovazione, diffuse:ancora in misura

disomogenea sul territorio nazionale.
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4. Analisi della performance 2012

esame dello stato di realizzazione degli obiettivi strategici e dei relativi obiettivi operativi & stato svolto
impiegando "applicazione informatizzata accessibile on-line, gia utilizzata nei due esercizi precedenti, in
grado di consentire un flusso continuo e una lettura bi-direzionale delle informazioni fornite dai centri di
responsabilita.

Tale sistema di monitoraggio informatizzato consente di ricavare sia dati quantitativi (percentuale di
avanzamento delle fasi e conseguente realizzazione degli obiettivi operativi e strategici, sulla base dei valori
dei rispettivi indicatori, risorse umane e risorse finanziarie) sia la descrizione degli avanzamenti delle fasi, al
fine di permettere allo scrivente Organismo di effettuare una valutazione dei dati di monitoraggio in
maniera combinata.

Le risultanze del monitoraggio degli obiettivi strategici e operativi influenzano pro quota la valutazione della
performance organizzativa e individuale, in coerenza con il Sistema di misurazione e valutazione adottato.
sulla base delle priorita politiche, sono stati individuati 15 obiettivi strategici assegnati ai Dipartimenti e
all’'Ufficio generale risorse organizzazione e bilancio, secondo la seguente ripartizione: 4 al Dipartimento
della sanit3 pubblica e dell'innovazione, 5 al Dipartimento della programmazione e dell’ordinamento del
Servizio sanitario. nazionale, 4 al Dipartimento della sanitd pubblica veterinaria, della sicurezza alimentare e
degli organi collegiali per la tutela della salute e 2 all’'Ufficio generale delle risorse, del’organizzazione e del
bilancio.

Gli stessi sono stati articolati in 37 obiettivi operativi, che sono stati cos) assegnati: 13 al Dipartimento della
sanith pubblica e dell'innovazione, 12 al Dipartimento della programmazione e dell’ordinamento dei
Servizio sanitario nazionale, 7 al Dipartimento della sanita pubblica veterinaria, della sicurezza alimentare e
degli organi collegiali per la tutela della salute e 5 all’Ufficio generale delle risorse, dell’organizzazione e del
bilancio.

Si fornisce di seguito un quadro riassuntivo, distinto per ciascun Dipartimento, degli obiettivi strategici e dei
relativi obiettivi operativi, articolato per missioni e programmi del bilancio dello Stato, mettendoli in
relazione alle priorita politiche fissate dal Ministro.

Per il dettaglio dei risultati riferiti ai singoli indicatori, si rinvia all’apposito prospetto allegato (tavola n. 4 -
Indicatori dei risultati 2012 per priorita politiche e obiettivi strategici), predisposto secondo quanto previsto
dalle linee guida del Comitato tecnico scientifico per il controllo strategico delle amministrazioni dello

Stato.
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4.1 Obiettivi

in coerenza con le linee guida emanate dal Comitato tecnico scientifico per il controllo strategico nelle
amministrazioni dello Stato, attivo presso la Presidenza del consiglio dei ministri, Ufficio per il programma
di Governo, la relazione di sintesi sui risultati raggiunti si & concentrata sui temi pil rilevanti emersi
dail’analisi e sulle eventuali problematiche emerse nella fase di attuazione, non prevedendo il dettaglio dei

singoli obiettivi operativi e limitandosi, invece, alle attivita ritenute pit significative.

DIPARTIMENTO DELLA SANITA’ PUBBLICA E DELL'INNOVAZIONE

Sulia base delle priorita politiche definite nell’atto di indirizzo 2012, sono stat! proposti i seguenti obiettivi
strategici: '
A.1: Consolidare F'azione finalizzata alla tutela e alla promozione della salute umana In tutte le eta della
vita, attraverso interventi di prevenzione primaria, secondaria e terziaria.

"obiettivo strategico & declinato in cinque obiettivi operativi riguardant! I'attivita de] CCM per l’annﬁ 2012
{100%), 'attuazione del Programma “Guadagnare Salute” (95,10%), le attivitd per il Piano Nazionale déﬂa
prevenzione 2010-2012 {100%), le attivita concernenti I'attuazione dei regolamenti europei REACH e CLP
{100%]) e il miglioramento della sorveglianza e profilassi delle malattie infettive {100%).

DalVanalisi dei dati tratti dal sistema informatizzato di monitoraggio della Direttiva (GESPE Direttive), &
emerso quanto segue: la percentuale di avanzamento del citato obiettivo strategico al 31,12.2012 & stata
pari al 99,02%, a fronte di una percentuale di avanzamento teorica alla stessa data pari al 100,00%.

In esito al monitoraggio, si evidenzia un quadro abbastanza chiaro e nello stesso tempo analitico delle
attivita svolte dagli uffici per Vattuazione dei 5 obiettivi operativi assegnati. Nell'ambito dei 5 obiettivi
operativi si segnala come particolarmente significativo I'cbiettive “Coordinamento e monitoraggio di
interventi di promozione della salute e prevenzione delle malattie croniche non trasmissibili in ‘atfuazidne
del programma Guadagnare salute”. Tale obiettivo mira, attraverso la stipula di appositi Protocolli di intesa
tra il Ministero e amministrazioni locali e centrali, unitamente a rappresentanze del mondo produttivo e
della societ3 civile, a consolidare le iniziative gia intraprese e a attivarne di nuove, per diffondere e facilitare
J'assunzione di comportamenti che influiscano positivamente sullo stato di salute della popolazione. Nel
corso del 2012 é stata ultimata la stesura del piano per lo sviluppo del Programma, si & provveduto al
monitoraggio dei progetti attivati e si & consolidata |"alleanza interistituzionale tra scuola e safute.
L’amministrazione ha preso parte inoltre al tavolo di coordinamento per EXPO 2015, coordinato daila
Presidenza del consiglio dei ministri e si & confrontata con I'Unione europea e YOMS in materia dl
prevenzione delle malattie croniche; altre attivitd sono state rivolte alla riduzione del consumo di sale e alla
lotta al tabagismo. Alcune iniziative sono state rivolte all’adozione ed uso del iogd “Guadégr;are salute” da

parte di alcuni produttori dei principali prodotti alimentari.
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A.2: Riqualificazione della spesa sanitaria attraverso I'aumento della qualita e della trasparenza della
Ricerca biomedica {taliana.

L’obiettivo strategico & declinato in tre obiettivi operativi riguardanti la riqualificazione della spesa sanitaria
mediante "aumento della qualita e della trasparenza della Ricerca biomedica Italiana, attraverso il
coinvolgimento di revisori esteri e di ricercatori italiani residenti all’estero (100,%), avviando progetti di
ricerca finalizzata 2010 con la collaborazione degli stessi ricercatori {100%) nonché sviluppando le
collaborazioni internazionali e I’attivitd di fund-raising con il sistema delle imprese (100%). Dall’analisi dei
dati tratti dal sistema informatizzato di monitoraggio della Direttiva (GESPE Direttive), & emerso quanto
segue: la percentuale di avanzamento del citato obiettivo strategico al 31.12.2012 & stata pari al 100.00%.
In esito al monitoraggio, si evidenzia un quadro abbastanza analitico ed esaustivo delle attivita svolte dagli
uffici per Vattuazione dei tre obiettivi operativi assegnati. Nell’ambito dei tre obiettivi operativi si segnala
come particolarmente rilevante l'obiettivo operativo “Avviare nel corso del 2012 progetti di ricerca
finalizzata 2010 che prevedono la collaborazione con ricercatori italiani residenti all’estero”. Tale obiettivo
@ volto ad assicurare il rapido svolgimento delle procedure di valutazione dei progetti di ricerca che
prevedono il coinvolgimento di ricercatori italiani residenti all’estero, verificandone I'ammissibilita rispetto
ai requisiti previsti dal bando per la ricerca finalizzata (RF) 2010 ed attuando la study section in tempi
coerenti con la stipula entro il 2012 delle convenzioni per il finanziamento dei progetti utilmente collocatisi
in graduatoria. Si evidenzia, a completamento delle attivita previste, la stipula delle convenzioni relative ai
39 progetti vincitori nella categoria delle collaborazioni internazionali con una percentuale di fondi
assegnati pari al 22,4% del totale.

A.3: Promuovere il ruolo dell’lItalia per la tutela della salute in ambito internazionale, anche in coerenza
con le linee strategiche definite a livello comunitario e internazionale, alla luce dell’esperienza del
Servizio sanitario nazionale.

t'obiettivo strategico & declinato in due obiettivi operativi riguardanti i} contributo allo sviluppo del
progetto “Public health aspects of migration” in collaborazione con OMS/Regione europea e alle altre
convenzioni e ai programmi internazionali sanitari in ambito OMS di maggiore rilievo (100%), nonché la
partecipazione a programmi multilaterali in ambito sanitario, anche attraverso la proposizione e lo sviluppo
di progetti ideati ed eventualmente finanziati dall’italia, con particolare riferimento ai progetti EUROMED
{100%).

Dall‘analisi dei dati tratti dal sistema informatizzato di monitoraggio della Direttiva (GESPE Direttive), &
emerso quanto segue: fa percentuale di avanzamento del citato obiettivo-strategico al 31.12.2012 & stata
pari al 100,00%.

Il quadro che emerge dall’esame dei dati inseriti a sistema evidenzia una piena realizzazione delle attivita
previste per Pattuazione dei due obiettivi operativi assegnati. Neil'ambito dei due obiettivi operativi si
segnala come particolarmente rilevante |’obiettivo operativo “Realizzazione, nell’ambito di EUROMED —

Unione per il Mediterraneo, di progetti di partenariato multilaterale in campo sanitario, anche in
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collaborazione con le istituzioni comunitarie e con FOMS”. Tale obiettivo vuole promiovere un

rafforzamento dei sistemi sanitari e del’offerta di salute nell’ambito della Regione Mediterranea. Con il
perfezionamento e il concreto sviluppo degli accordi tecnici gia in essere, si & proceduto alla costituzione di
network tecnico-scientifici tra i centri partecipanti e i Servizi sanitari nazionali dei paesi afferenti. Le attivity
di partenariato gia in corso sono state intensificate. Si sono concluse, nel primo trimestre, 3 convenzioni
(Progetto “Mediterranean transplant network” dell'Istituto superiore di sanita — Centro nazionale trapianti;
il Progetto “Cancer registries network” dell’Associazione italiana registri tumori (AIRTUM); il Progetto!”Food
induced diseases — celioc diseases” del Laboratorio europeo per lo studio delle malattie indotte da alimenti
{ELFID). Sono stati selezionati per essere promossi e sostenuti finanziariamente quattro progetti: neu‘érea
materno-infantile, nell’area della prevenzione oncologica, nell’area epidemiologia e prevénzione {primaria,
secondaria, e terziaria), delle neoplasie e nell’area della insufficienza cardiorespiratoria. ’

A.4: Realizzare interventi di comunicazione, anche on-line, nelle aree di preminente interesse per la
tutela della salute, attraverso iniziative di informazione, pubblicazioni e studi, anche in collaborazione
con organismi istituzionali e associazioni del terzo settore.

Lobiettivo strategico & declinato in tre obiettivi operativi riguardanti iniziative di informazione sanitaria per
la promozione e la tutela della salute nelle aree di preminente interesse attraverso lideazione e la
realizzazione di campagne di comunicazione ed eventi {100%), il miglioramento delle relazioni con
organismi istituzionali, universita e terzo settore (100%), nonché lo sviluppo del portale istituzionale del
Ministero {100%).

Dall’analisi dei dati estratti dal sistema informatizzato di monitoraggio della Direttiva, & emerso quanto
segue: |a percentuale di avanzamento del citato obiettivo strategico al 31.12.2012 & stata pari al100%.
Sulla base dei dati di monitoraggio risuita un quadro abbastanza analitico e chiaro delle attivita poste in
essere dagli uffici per I'attuazione dei tre obiettivi operativi assegnati. Nell'ambito dektre obiettivi-operativi
si segnala come particolarmente significativo I'obiettivo operativo “Ideazione e realizzazione di iniziative di
comunicazione e informazione ai fini della promozione della salute nelle aree di preminente interesse.” In
linea con l'incremento, la diffusione e la trasparenza delle informazioni rivolte ai cittadini, obiettivo ha
riguardato in particolare tre aree di preminente interesse scelte: promozione della corretta alimentazione
nei bambini con la produzione del cartone animato “Capitan Kuk”, premiato per l'alte valore educative’
nellambito del Roma Fiction Fest dell’ottobre 2012 con la seguente motivazione: “L’alto valore
educazionale della fiction, insieme alla sua ottima realizzazione, possono essere d’esempio edi stimolo per
spingere | bambini verso abitudini sane per una corretta alimentazione”; promezione delia salute della
donna, con spot pubblicitari che hanno visto la partecipazione di noti personaggi del mondo- dello
spettacolo diffusi via televisione, riviste e quotidiani; promozione dell’aliattamento al seno, con un tour
organizzato nel Paese con la partecipazione di esperti e diffusione di materiale informativo alle neo-

mamme,
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DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE E DELL’ORDINAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

Sulla base delle priorita politiche definite nell’atto di indirizzo 2012, sono stati proposti i seguenti obiettivi
strategici:

B.1: Individuare indicatori della programmazione sanitaria nazionale idonei a consentire la conoscenza ed
il monitoraggio dei sistemi regionali di erogazione dei Livelli essenziali di assistenza {LEA), al fine di
garantire, in maniera omogenea su tutto il territorio nazionale, I'appropriatezza, la qualita, I'efficacia e
I'efficienza delle prestazioni sanitarie.

L'obiettivo strategico & declinato in cinque obiettivi operativi riguardanti la costruzione di indicatori idonei
a rappresentare e descrivere le varie realtd regionali nell'erogazione dei LEA con particolare riferimento ai
settori della continuita assistenziale (100%), Pumanizzazione delle cure (100%), il supporto tecnico alle
Regioni sottoposte ai piani di rientro (100%), I'implementazione e costruzione di grandi reti assistenziali
(100%) e la definizione del fabbisogno dei servizi sanitari regionali basati su costi standard {100%). Dallo
studio dei dati tratti dal sistema informatizzato di monitoraggio della Direttiva, & emerso che la percentuale
di avanzamento del citato obiettivo strategico al 31.12.2012 & stata pari al 100,00%.

Nell’ambito dei cinque obiettivi operativi, si segnala come particolarmente significativo I'obiettivo “Attivita
volta all’individuazione di modelli organizzativi regionali finalizzati all'integrazione del servizio di Continuita
assistenziale (CA) con il Sistema territoriale di emergenza, adattabili ai diversi contesti territoriali,
nel’ambito dei modelli previsti dal’Accordo Stato-Regioni del 27 luglio 2011”. L'obiettivo persegue la
finalita di orientare la progettualita regionale, in coerenza con le prioritd definite nell’Accordo sopra citato,
a modelli organizzativi che favoriscano un accesso appropriato del cittadino ai servizi di emergenza-urgenza
nelle 24 ore, anche allo scopo di garantire la continuita delle cure 24 ore su 24 e 7 giorni alla settimana. Al
termine dell’anno, sono stati valutati i progetti in materia presentati dalle Regioni: dall’analisi dei progetti,
risultanti tutti aderent! alla linea progettuale, e dalla valutazione comparativa degli stessi, sono stati
individuati due progetti (Regione Calabria e Regione Lazio), che hanno presentato caratteristiche di
riproducibilita e adattabilita a contesti simili. Tali modelli garantiscono la cbntinuit‘a dell’assistenza,
I'integrazione tra i servizi e razionalizzano l'utilizzo delle risorse umane e strumentali.

8.2: Realizzazione di una scheda metodologica di analisi per la lettura integrata delle prestazioni
nell’ambito dei Livelli essenziali di assistenza {LEA).

Lobiettivo strategico & declinato in un solo obiettivo operativo volto a realizzare, sulla base dei flussi
informativi disponibili nel Nuovo sistema informativo sanitario (NSIS), uno strumento (Bilancio LEA)} per il
monitoraggio sistematico e integrato delle prestazioni erogate ai cittadini nei tre Livelli essenziali di
assistenza (ospedale, territorio, prevenzione). Tale strumento consente di verificare la coerenza tra le
prestazioni erogate e i relativi costi nonché di supportare la determinazione dei costi e dei fabbisogni
standard regionali. Sulla base della lettura dei dati estratti dal sistema di monitoraggio della Direttiva, si
evidenzia che la percentuale di avanzamento del citato obiettivo strategico al 31.12.2012 & stata pari a!

100,00%.
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L'obiettivo operativo "individuazione della metodologia per la realizzazione del bilancio LEA e prima
applicazione sui flussi NSIS disponibili” persegue la finalita di individuare un metodo di lavoro omogeneo
per tutti i flussi NSIS, al fine di rappresentare i fenomeni in modo adeguato, garantire che i‘dati disponibili
siano qualitativamente e quantitativamente accettabili, valutandoli in termini di disponibilitd, tempestivita,
utilizzabilita e coerenza. l’apposito gruppo di lavoro costituito ha proceduto all’applicazione al sette-flussi
informativi NSIS individuati del documento metodologico elaborato, costituito da due sezioni (la prima:
recante una componente metodologica di carattere generale e la seconda con otto' componenti
metodologiche specifiche).

B.3: Promuovere la qualita nell'impiego delle risorse umane in assistenza sanitaria, privilegiando
I'integrazione professionale nelle cure primarie e in quelle ospedaliere e implementando la
collaborazione professionale nel rapporto funzionale tra ospedale e territorio.

L'obiettivo strategico & declinato in due obiettivi operativi riguardanti rispettivamente la rilevazione delle
attivita professionali intromoenia, deflo stato di attuazione dei programmi di adeguamento posti in essere
dagli ospedali e del funzionamento dei meccanismi di controllo a livello regionale e aziendale (100%) e
Pindividuazione dei principali elementi critici dell’attuale quadro di riferimento normativo concernente la
formazione dei medici di medicina generale {100%). Sulla base della lettura dei dati estratti dal sistemna di
monitoraggio, si evidenzia che la percentuale di avanzamento del citato obiettivo strategico al 31.12:2012 &
stata pari al 100,00%.

Tra i due obiettivi operativi realizzati, st segnala la particolare rilevanza dell’'obiettivo operativo
“Individuazione di un core curriculum uniforme sul territorio nazionale del corso di formazione specifica-in
medicina generale”, che persegue la finalitd di individuare i principali elementi critici nell’attuale quadro di
riferimento normativo, concernente la formazione dei medici di medicina generale, con particolare
riguardo alla definizione del curriculum formativo previsto nel processo di formazione triennale. In-data 1
ottobre 2012 & stata licenziata, con parere favorevole dell’Osservatorio nazionale sulla formazione in
medicina generale, la bozza finale del documento sottoposto alle valutazioni del Ministro per il successivo
inoltro al Consiglio superiore di sanitd che ha espresso parere favorevole e nel gennaio 2013 lo ha
trasmesso all’Ufficio di Gabinetto per il successivo inoltro alla Conferenza Stato Regioni, cosi come previsto
dall’articolo 26 del d.igs. n. 368/99.

B.4: Lotta alla contraffazione dei prodotti cosmetici, finalizzata alla tutela della salute del cittadino.
{’obiettivo strategico & declinato in due obiettivi operativi riguardanti iniziative di corretta informazione ai
consumatori per sensibilizzarli sulla problematica della contraffazione e sui rischi per la salute associati
all'utilizzo di prodotti contraffatti (100%) e attivitd di formazione nei confronti di soggetti ed istituzioni
interessati dal fenomeno della contraffazione, per garantire un elevato livello di efficacia delle azioni di
controllo e la riduzione del fenomeno stesso {100%). Sulla base della lettura dei dati estratti dal sistema
informatizzato di monitoraggio, si evidenzia che la percentuale di avanzamento del citato obiettivo

strategico al 31.12.2012 & stata pari al 100,00%.
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Tra i due obiettivi operativi realizzati, si segnala la particolare rilevanza dell’obiettivo operativo “Iniziative di
corretta informazione ai consumatori mediante la predisposizione e la trasmissione di note informative ai
siti individuati per la pubblicazione”. Tale obiettivo & finalizzato a sensibilizzare in particolare i consumatori
finali e gli operatori sulle immediate ripercussioni sulla salute pubblica de! fenomeno della contraffazione
nel settore dei cosmetici. 1| gruppo di lavoro appositamente costituito ha predisposto una nota informativa,
al fine della successiva diffusione a mezzo web, destinata ai consumatori, agli operatori sanitari e agli
operatori economici del settore, in collaborazione con le Regioni e Province autonome e Fistituto superiore
di sanita, che reca come oggetto: informazione in materia di contraffazione dei cosmetici. La nota
informativa & stata pubblicata su 27 siti Internet.

B.5: implementazione, in collaborazione con ia Direzione generale del sistema informativo e statistico
sanitario (DGSISS), delle attivitd finalizzate al miglioramento del sistema di monitoraggio dei consumi dei
dispositivi medici direttamente acquistati dal SSN.

L’ obiettivo strategico & declinato in-due obiettivi operativi riguardanti le attivita volte al miglioramento del
sistema di monitoraggio dei consumi dei dispositivi medici direttamente acquistati dal SSN, attraverso
Padozione delle misure atte a garantire la qualitd delle informazioni presenti nel sistema banca dati dei
dispositivi medici (100%) e il costante aggiornamento e il mantenimento da parte dei soggetti responsabili
del conferimento dei dati (100%). Sulla base della lettura dei dati tratti dal sistema di monitoraggio, si
evidenzia che la percentuale di avanzamento del citato obiettivo strategico al 31,12,2012 & stata pari al
100,00%.

Tra i due obietiivi operativi realizzati si segnala la particolare rilevanza dell’obiettive operativo “Supporto
agli utenti banca dati responsabili del conferimento dei dati relativi ai dispositivi medici in commercio sul
territorio nazionale (D.M. 21 dicembre 2009), al fine di migliorare la qualita delle informazioni presenti nel
sistema banca dati dei dispositivi medici”. Tale attivita risulta essere di fondamentale importanza al fine
della corretta trasmissione dei dati relativi agli acquisti di dispositivi medici oggetto dei flussi trasmessi dalle
Regioni ai sensi del D.M. 11 giugno 2010. La pagina web dedicata allo specifico settore, con aggiornamenti
sull’attivity dell’Unione europea, nonché collegamenti diretti alle note circolari riguardanti specifiche
categorie di prodotti, & stata puntualmente aggiornata e arricchita. Le informazioni specifiche relative ai
diversi passaggi previsti dalla procedura di modifica dei dati gia presenti nella banca dati dei dispositivi
medici sono descritte in un report annuale: Al fine di valutare la qualita del servizio di supporto agli utenti

coinvolti, & stato predisposto un apposito questionaric di customer satisfaction.

DIPARTIMENTO DELLA SANITA’ PUBBLICA VETERINARIA, DELLA SICUREZZA ALIMENTARE £ DEGLI ORGANI
COLLEGIALI PER LATUTELA DELLA SALUTE.

Sulla base delle priorita politiche definite nell‘atto di indirizzo 2012, sono stati proposti i seguenti obiettivi
strategici:

C.1: Rafforzamento della sorveglianza epidemiologica.
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1’obiettivo strategico & declinato in tre obiettivi operativi riguardanti le attivita svolte per garantire la tutela

della salute umana e veterinaria attraverso attivita di controllo e contrasto. delle maiattie infettive ‘e
diffusive degli animali {malattia vescicolare del suino - 100%), verifica dei rinnovi delle autorizzazioni
all'immissione in commercio dei medicinali veterinari (100%) e attuazione del Protocollo d‘intesa trail
Ministero dell'interno e il Ministero deila salute per il potenziamento dei controlli nel settore del trasporto
internazionale degli animali (100%). Sulla base della lettura dei dati estratti dal sistema infarmatizzato di
monitoraggio della Direttiva, si evidenzia che la percentuale di avanzamento del citato obiettivo strategico
al 31.12.2012 & stata pari al 100,00%.

Tra i tre obiettivi operativi realizzati, si segnala la particolare rilevanza dell’obiettivo operativo “Verifica dei
rinnovi delle autorizzazioni all’immissione in-commercio (AIC) dei medicinali veterinari, rilasciati-per effetto
della maturazione del silenzio-assenso”. 1’cblettivo persegue la finalit di completare Vanalisi-e-la
valutazione delle 380 istanze di rinnovo delle AIC dalle aziende farmaceutiche e per le-quali si-é
determinato il silenzio-assenso, sulla base di una nuova valutazione del rapporto. rischi/benefici dei
medicinali veterinari esarninati, con notifica delle nuove prescrizioni derivanti dalle linee guida .emanate
negh uitimi anni.

C.2: Standardizzazione delle procedure di controllo all'importazione di prodotti di origine non-animale e
di materiali a contatto, con particolare riguardo all'attivith di campionamento e alla formazione del
personale.

L'obiettivo strategico & declinato in due obiettivi operativi riguardanti la verifica delle attivita di contrallo
con campionamento e analisi sui prodotti effettuata dagli uffici identificati come punto di entrata designato
(100%) nonché Vimplementazione dell’attivita formativa relativa alle procedure di campionamento
nel’ambito dei progetti formativi specifici del settore di sicurezza alimentare (100%). Sulla base della
lettura dei dati estratti dal sistema di monitoraggio della Direttiva, si evidenzia che la percentuale di
avanzamento del citato obiettivo strategico al 31.12.2012 & stata pari al 100%.

Tra i due obiettivi operativi realizzati, si segnala la particolare rilevanza dell'obiettivo operativo “Verifica
dell’attivita di controllo con campionamento e analisi sui prodotti effettuata dagli uffici identificati come
punto di entrata designato (PED}”, che costituisce parte delle attivita svoite dagli Uffici di sanita marittima,
aerea e di frontiera (USMAF), che & stata monitorata progressivamente attraverso V'analisi di tabelle
trimestrali sul numero di partite, sul numero di controlli ufficiali, sulla quantitd di campionamenti, sulle
analisi e sui respingimenti effettuati.

C.3: tlaborazione di nuove procedure e modalitd operative in applicazione del nuovo assetto
regolamentare del settore dei prodotti fitosanitari previsto dal Regolamento {CE) n. 1107/2009 e dai
Regolamenti comunitari collegati emanati e in via di emanazione.

L'obiettivo strategico & declinato in un solo obiettivo operativo riguardante V'elaborazione e redazione.di

nuove procedure operative standard (POS) o revisione di quelle gid attuate in applicazione del
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Regolamento europec n. 1107/2009 e regolamenti collegati. Sulla base della lettura dei dati, si evidenzia
che la percentuale di avanzamento del citato obiettivo strategico al 31.12.2012 & stata pari al 100%.
t'obiettivo ha la finalita di standardizzare e velocizzare 'attivita dell’ufficio e di facilitare la flessibilita del
personale nella trattazione delle istanze.

La realizzazione delle POS ha consentito di monitorare costantemente 'avanzamento delle istruttorie delle
istanze di autorizzazione dei prodotti fitosanitari, al fine di assicurare il rispetto delle tempistiche e delle
modalita stabilite dal citato regolamento, nonché di fornire un servizio migliore all’utenza.

C.4: Aggiornamento delle metodologie di valutazione del rischio della catena alimentare.

Uobiettivo strategico & declinato in un solo obiettivo operativo riguardante 'acquisizione, lo studio e
analisi dei documenti emanati dall’Agenzia europea per la sicurezza alimentare {EFSA), ai fini
dellaggiornamento delle metodologie di valutazione del rischio. Sulla base della lettura dei dati, si
evidenzia che la percentuale di avanzamento del citato obiettivo strategico al 31.12.2012 & stata pari al
100%.

Dall’analisi dei 29 documenti selezionati nel 2012, sono stati definiti 12 documenti guida elaborati in

altrettante procedure inserite in una relazione finale.

UFFICIO GENERALE RISORSE, ORGANIZZAZIONE E BILANCIO

Sulla base delle prioritd politiche definite nell’atto di indirizzo 2012, sono stati proposti i seguenti obiettivi
strategici:

D.1: Razionalizzare e contenere la spesa per il funzionamento del Ministero e dei NAS attraverso modelli
organizzativi e gestionali innovativi.

L’obiettivo strategico & declinato in due obiettivi operativi riguardanti la razionalizzazione e il contenimento
della spesa per il funzionamento del Ministero e dei Nas attraverso la centralizzazione degli acquisti riferiti,
principalmente, al materiale di facile consumo da destinare alle sedi dei Carabinieri NAS {100%). e 1a
regolamentazione per una corretta gestione della sede del Ministero che comporti la riduzione dei consumi
energetici e la riduzione della spesa relativa ai servizi di supporto, in particolare i servizi di vigilanza
{91,50%). Sulla base della lettura dei dati tratti dal sistema di monitoraggio, si evidenzia che la percentuale
di avanzamentp del citato obiettivo strategico al 31.12.2012 ¢ stata pari al 95,75% a fronte di una
percentuale di avanzamento teorica alla stessa data pari al 100,00%.

Tra i due obiettivi operativi realizzati si segnala la particolare rilevanza dell’'obiettivo operativo
“Centralizzazione degli acquisti materiale di facile consumo per i Nas”, che, attraverso la razionalizzazione
e la centralizzazione delle procedure di acquisto di tali beni, ha conseguito 'abbattimento della spesa e la
riduzione del numero di risorse umane coinvolte.

D.2: Garantire i livelli di servizio resi dall'amministrazione potenziando il benessere organizzativo
attraverso modalita innovative di organizzazione del lavoro e di valorizzazione del personale, a fronte

delle riduzioni di risorse umane e finanziarie.



Camera dei Deputati — 20 — Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI
@ ./%mdéu aéfg Ji«fw 6:fmmww m@e«ruzgﬁ@(é wnslbalipsiirae

L'obiettivo strategico & declinato in tre obiettivi operativi riguardanti il potenziamento e la-valorizzazione
della formazione interna {100%), la promazione del “lavoro a progetto” per un utilizzo delle risorse umane
trasversale alle strutture de! Ministero {100%) € la definizione di piani di utilizzazione dé! personale in
relazione agli effettivi fabbisogni del’amministrazione (100%). Sulla base della lettura dei dati estrattl-dal
sisterna di monitoraggio della Direttiva, si evidenzia che la percentuale di avanzamento del citato obiettivo
strategico al 31.12.2012 & stata pari al 100%.

Tra i tre obiettivi operativi realizzati, si segnala la particolare rilevanza dell’'obiettivo operativo. "Piani: di
utilizzazione del personale in relazione agli effettivi fabbisogni dell’amministrazione”. In linea con le
esigenze di razionalizzazione delle risorse finanziarie e umane, l'obiettivo ha perseguito la finalita di
impiegare il personale in nuove linee di attivitd, accompagnando le modifiche organizzative
delamministrazione. | due ambiti in cui sono state individuate necessita di utilizzo di personale sono il

servizio di conduzione degli automezzi e la mail raom.

4.2 Analisi degli scostamenti

Dall’analisi dei dati, risulta un andamento generale sostanzialmente regolare delle attivita poste in essere e
una partecipazione attiva e costante det personale tutto nel promuovere V'avanzamento deile iniziative
strategiche del Ministero della salute.

) risultati descritti nel precedente paragrafo evidenziano una sostanziale omogeneita nel raggiungimento
degli obiettivi. Per quasi tutti gli obiettivi, il livello di terget raggiunto & pari al 100%; emerge, quindi, un
adeguato svolgimento delle attivitd in inea con le previsioni. A seguito dell’attivitd di monitoraggio svoita
dallo scrivente Organismo, sono emerse delle apparenti discrasie sui dati rilevati che sono state chiarite nel
rorso delle riunioni di condivisione con le singole direzioni generali.

Il prospetto che segue rappresenta, per tutti gli indicatori associati agli obiettivi strategici, i risultati ottenuti
nef 2012 rispetto ai valori target fissati per lo stesso periodo nella Direttiva. Si specifica, in proposito, che si
& preferito mantenere la numerazione delle tavole individuata dalle linee guida del Comitato tecnico-
scientifico per if controllo strategico nelle amministrazioni dello Stato.

Con riferimento specifico alla struttura della tabella, si evidenzia che non é stato possibile riportare it
risultato conseguito nell’anno precedente, essendo statl i singoli obie;tlvi/indicatori rivisti alla luce
dell'Intervenuta riorganizzazione del dicastero gia richiamata in premessa.

L'ultima colonna esprime la % di realizzazione, effettuando il rapporto tra valore a consuntivo rispet_tq a
quello programmato. In calce viene calcolata la media semplice degli stessi valori, che esprime un
indicatore sintetico del livello di raggiungimento degli obiettivi per tutto il dicastero, avendo i singoli

obiettivi strategici lo stesso peso nella valutazione della performonce complessiva.
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Indicatori def risuitati 2012 per prioritd politiche e oblettivi strategici TAV. 4

o

Dipartimento deila sanita pubblica e detP’innovazione

Direzione generale delia prevenzione

Consofidare I'azions finalizzata a¥a tutela e alla promozione della salute umana in tutte le ela della vita, attraverso interventi
di pravenzione primaria, secondaria e terziaria

1. Prevanzione e comunicazione
L1 [Grado di reslizzazions dalle attivita programmate [ s | 7% [ oow [ese17%] e0.00%
Direzione generale della ricerca sanitaria e biomedica e della vigilanza sugli enti

Rigualificazione della spesa sanitaria attraverso 'aumento della qualita e della trasparenza det.a ricerca biomedice italiana

2. Rilencia della riceica sanitaria

Parcentusle di incremento, rispetto allanno precedente, del ricercalori italiani residenti
all'estero che $volgono attivitd di revisione 5% 5% 5% 5% 100%
Percentuale dei fondi sasegnati per progett di ricerca finanziati nel'ambito della Ricerca
2 |Finalizzata rientrant nellarea dalfe collaborazioni imemazionali 0% | 2% | 15% | 0% | 100%
Percentuble dél fond: assegnali per progetti di ncerca finanziati nell'ambito delia Ricarca "
13 | Finalizzata tramite fund raising 5% [ 7% | t0% 5% | 100%
Diréxlone generale del rapporti europei e internazionali

| Promuovere il ruolo delltalia per la tutela della salute in ambito internazionate, anche in coerenza con le linee stratagiche
definite a livello comunitario e intemazionale, alle luca dell'esperienza del Servizio Sanitario Nazionale

. 3. Politiche sanitarie internazionali
Grado di tealizzazions delle alllvita programmate [ os% [ er% [ oo% | 100% [ 100%
Direzione genearala della comunicazlone e delle relazioni istituzionali

Realizzare intarventi di comunicazione, anche on line, nelle aree di preminente interesse par la tulela della salute,
=} attraverso Iniziative di informazione, pubblicazioni e studi, anche in collaborazione con organismi istituzionali e associazioni
del lerzo settore

1. Prevanzione e comunicazione

Gmdodirealizzazbedeue attivild programmate | 85% | 87% { 20% ! 100%J 100%
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Dipartimento della programmazione ¢ dall'ordinamento del Servizio sanitario nazionale

Direzione generala della programmazione sanitaria

individuara indl i dedfa prog jone sanitaria nazionale idonei a consentire la conoscenza od I monioraggio del
sistemi regionali di erogazione dei LEA. al fine ¢i g ire, in i genea su tutio K territodo nezionale,
rappropriatezza, 1a qualitd, fefficacia e l'eflicienza deile p joni santtare

4. Promozione della qualitd dell'assistanza sanitaria

i1 N. accessi con codice bianco al Pronto Soccorso net 2014 / N. accessi con codice blanct at Pronto 2% 5“3
g Soccorso nel 2012 nr, AL, am : nr. nr.
Regioni
12 N. indicatori per \a misurazione defia qualitd delia vita nelie fasce deboli (famiglia fragile, eta 3 3 v
il getialrica & etd padiatrica) annualmente aggiomsti 3 3 100%
N. pareri predisposti entro 40 gg dal ricevimente dei dooumenti da parte defle Regioni sottoposte &
13 |Pran i rientro / N. aii pervenuti 80% | 85% | 80% | 8O% | 100%
L4  |Propesta di nparto invista al MEF annuaimente aggiomata 1 1 1 1 100%
Dirazione generale del aistema informativo e statistico sanitario '

Realizzazione di una schede metodclogica di analisi per 1a latiura integrata ‘delle prestaziont nellsmbito dei i vl Exseriziob di
Asskateriza

4. Promozione delia queitd delf'assistenza santtaria
#t. fussi infoimativi NSIS elaborati neirambie: det Bilancio LEA [ | 7 ] & | s ] won
Direzione generale delle. profession| sanhtarie e delle risorse umane de! Servizio sanitario nazlonale

Promuavere la qualith nellimpiago debe risorse umane in assistenza sanitaria, privilegiando fintegrazione professionale neie
cure primarie e in quale ospedaiisrs & implamentando collabpraziona profeesi nel rappono lunzionale tra ospedele @ -
dtono i
Promozione della quakitd: del'assistenza senitana

11 Bozza d: articolato 1 1 100%

1.2  |Relazoni formita dalla Regioni’ Relazioni richiaste 95% | 95% | 95% | 95% | 100%

L3 Relazione annuale al Pariamento ex ert.1 legge 12072007 1 1 1 1 100%
Direzione generale dei dispositlvi medic, del servizlo farmaceutico e delle sicurezza deile cure

Lolta alia contrafiazione def prodotti cosmetici, finalizzata aila tutala della salute dal cittadino

5. Dispositivi medici
N. pubbficazioni.di note infotmative™ su siti Internel sefezionati istuzionali @ non 20 | 40 0 2 | 1wo%
N. di interventi formetivi  di aggiomamento in materia, realizzali anche In modalita on-line 3 8 9 3 100%

imglementazionie, in collaborazione con la DGSISS, delle altvita finalizats 8l miglioramiento el sistema o monitoraggio del
comurri dei dispositivi medici direttamente scquistel dal SSN

5. Dispositivi medid
14 N. di rasponsabili per 1a trasmisalone dei dati delle Regioni @ Province autonormne attivi sul sistema 16 17 18 16 100%
1.2 N. di richieste evase antro 25 gg. / N. di richieste complete parvenute 83% | a7% 290% 83% 100%
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Dipartimento della sanitd pubblica veterinarla, della sicurezza alimentare e degli organi collegiall per la tutela
dellia salute

Direzione genarale della sanith animale e dei farmaci veterinari

Raflorzamento detla sorveglianza epideniologica

§. Promozione della salute pubblice veterinaris @ per ia sicurezza degli alimanti

1.4 N. controili sseguiti / N. controki programmati 0% 90% | 80% | H0Q% 100%
L2 N. di verifiche effeftuete / N_ di verifiche de aelfettuate ek 90% 0% | t00% 100%
Direzione genarale par Vigiena ¢ la sicurezza degll alimenti @ 1a nutrizione

Sisndardizzarione delle procaedure di controdo alfimportazione di prodots d origine non animaie @ di matenali a contatio,
con particolare riguardo alfattvila di cempionamento ¢ alla formazione del personate

8. Promoziona delle saiute pubblica vetennaria a per i sicurezza degll shmenti

1.1 N. di procedure @ istruzion! operative standand nuove o revisionate 5 5 -] 3 100%
1.2 |Personsie formato { Personale da formare 40% | 60% 100% | 40% 100%
L W Eleborazions di nuove procedure & modaiita cperative in applcazione del nuovo assetio regolamentare del setiore dei
il ; prodott fitossnitari previsio dal ragolamento (CE) 1107/2009 8 dai regolamenti ¢ inari collegati smanali ed In via di
: c.3 emanazione
SOt 3 16. Promozione della ssiute pubblica vatannania e per la sicurezza dogli alimenti
11 |N. & procadurs opetive standard {POS) pubblicate [ @ ] s ] s ] 8] 10

Dirextone generate degli organl coliegiali per la tutela della salute

Ag i nlo delle metodologie di velutazione del rischio della calena alimentare

6. Promotzione defla selute pubblice vaterinaria e per la sicurezs degli alimenti
N. & procedurs elaborate / N. i documenti guida emanati daEFSA [ 80% | s0% | 100% | so% | 100%

Ufficio generaie risorse, organizzazione e bilancio

Razionalizzare & conenere Je spesa per il funZionamenio det Ministero o dei NAS attraverso modetli organizzativi e
gestionali innovetivi

7. PoMiche per l'eflicianza gestionale

Spéso 2012/ $pess 2011
i1 Spese 2013/ spese 2011 85% |<~80% | <=T5% {992% | 95.75%
Speso 2014/ speso 2011
[Consum energia eletirica o riscaldamenta 2012 / Consumi energia eletlrica e siscaldamanto _ _
W2 ) edia 2008-20+1 90% |<=80% | <=75% |94.0% | 95.75%
1.3 Speso 2012 servizi / Speso 2011 sarvizi 95% 99.2% | 9575%

arantire i fivelli di servizio resi dalf Amministrazione polenziando i benessare organizzatvo altraverso modalits mnovative
dt organizzazione del lavoro o di valorizzazione del pereonale, a fronta delie riduzioni di nsorsa umane e finanziarie

1. Prevenzione e comunicazione

1.9 Ore parsona-di formazions erogata con docenti intemi / Ore persona di formazione ercgete 10% 20% 30% 10% 100%

1.2 |N. diiniziative di 'levoro a progetio” 2 4 6 2 100%

1.3 N. di bandi attfvati / N. di dchieste iniziative pervenute 90% 95% 95% 90% 100%

i4  |Accordo sindacale concluse 1 1 100%

1.5 Piani di utitizzo dal personale effatwmti / Piani di wlilizzo del personale necessan 40% 50% n.r. ng.
Medis samplice delle % di raggiungiments degli indicatori relativl aglhi oblettivl strategici - Anno 2012

5. Risorse impiegate

Per la realizzazione degli obiettivi sopra riportati sono state impiegate le risorse finanziarie e umane di
seguito rappresentate sulla base dei dati forniti dall’Ufficio generale risorse, organizzazione e biancio, in
coerenza con le linee guida emanate dal Comitato tecnico-scientifico per il controllo strategico nelle
amministrazioni dello State.

Preliminarmente, appare utile riportare P'elenco delle missioni e dei programmi di spesa del Ministero

impiegati nell’anno di riferimento.
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Riepilogo delle Missionl e dei Programmi di spesa del Ministero della salute - Anno 2012 TAV. 1
Cod. ] Cod.
Missloni . ammi
Missioni Programmt Progr
017.020 |Ricerca per |l settore della sanitd pubblica
017 Ricerca e innovazione e
017.021  |Ricerca per il settore zgoprofilattico
020.001 tPreventione ¢ comunicazione in materia sanitaria
) umand e coordinamento In amblto internazionale
020,002 Sanita pubblica veterinaria, igiene e sicurezza degli
alimenti _
020 [Tutela della salute 020003 |Prosrammazione sanitaria in materia f livelli essenziall
di assistenza e assistenza in materia sanitania.umana
070.004 Regolamentazione e vigilanza in materia di prodotti-
g {armaceutk! ed altrl prodotti ad uso umano ¢ dela di
020.005 Vigilania, prevenzione e repressione nel settore
sanitario
L o 032.002 Jindirizzo potitico
032 Servizi istituzionali e generali delle .
amministrazioni pubbliche 032.003 Servizi e affar] generali per le Amministrazion! di
) competenza
033 Fondi da ripartire 033.001 |Fondida assegnare

Nella tavola 2, poi, viene rappresentata la distribuzione delle risorse finanziarie e di quelle umane, con
'indicazione degli stanziamenti disposti per il triennio e quelli risultanti dal consuntive dell’anno
precedente, gli impegni assunti a consuntivo e le spese di ¢assa sostenute con riferimento al 2012,

In proposito si specifica che il programma 020.005 — Vigilanza, prevenzione e repressione nel settore
sanitario & relativo alle spese di funzionamento del Nucleo anti sofisticazioni e sanita dei Carabinieri (NAS).

Per una maggiore leggibilitd, le note sulla fonte dei dati vengono indicate a margine della tavola.
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A commento dei dati, vengono di seguito sintetizzate alcune informazioni sui capitoli di spesa interessati
dalle manovre di contenimento della spesa.

Lle numerose disposizioni adottate che hanno previsto riduzioni agli stanziamenti, accantonamenti e,
comunque, indisponibilita di somme presenti in bilancio hanno reso estremamente difficoltoso Jo
svolgimento di attivitd che rivestono un ruglo prioritario nel perseguimento degli obiettivi di politica
sanitaria propri dell'amministrazione e, nel caso di indisponibilita di fondi riferiti alla categoria Il — consumi
intermedi, hanno determinato difficoltd gestionali e di funzionamento e, in qualche caso, la creazione di
debiti fuori bilancio.

in applicazione dei decreti legge 6 luglic 2011, n. 98, convertito dalla legge 15 luglio 2011, n. 111 (art, 10,
comma 2) e 13 agosto 2011, n. 138, convertito dalta legge 14 settembre 2011, n. 148 (art.1, comma 1} e
de! successivo D.P.C.M. 28 settembre 2011, questo Ministero ha dovuto assicurare con la legge 12
novembre 2011, n. 183 (Legge di stabilitd 2012) le seguenti riduzioni di spesa (ir milioni di euro):

2012 2013 2014

66,1 23,0 29,9

Si & intervenuti, in particolare, sui seguenti capitoli di spesa:

- Fondo ricerca sanitaria {Cap. 3392) — la riduzione & stata limitata al solo esercizio 2012 e si ripercuotera
sulle iniziative di ricerca sanitaria finalizzata;

- Transazioni con soggetti emotrasfusi (Cap. 2401) - la contrazione di spesa si riferisce al solo esercizio 2012
ed ha comportate necessariamente un allungamento dei tempi di liquidazione delle somme agli aventi
diritto;

- Somme da corrispondere alla Croce rossa italiana (Cap. 3453);

- Somme per la realizzazione del Parco deila salute e delle Nuove Molinette di Torino (cap. 7211- p.g. 2 e 4).
Sempre per Pesercizio finanziario 2012, gli stanziamenti di competenza del Ministero hanno subito le
ulteriori seguenti riduzioni:

- per complessivi euro 10.453.398, nell'ambito delle spese rimodulabili delle missioni di spesa, ai sensi
dell'art.13, comma 1-quinquies del decreto legge 2.3.2012, n. 16 {Decreto fiscale), convertito dalla legge
26.4.2012, n. 44;

- per euro 2.619.249 per il finanziamento degli interventi regionali in materia di edilizia sanitaria (ai sensi
del'art.14, comma 2 del D.L. n. 78/2010 e dell’art.12, comma 11-septies del citato D.L. n. 16/2012);

- per euro 906.213 in esecuzione della sentenza defla Corte costituzionale dell’8/10/2012, n. 223
{Provvidenze per il personale di magistratura). .

Con il decreto legge n. 211/2011, convertito dalla legge n. 9/2012, art. 3 ter “Ingiusta de_tenzione"; &stato
ridotto di € 24 milioni, a decorrere dall'anno 2012, lo stanziamento del cap. 2401/3-Transazioni con sOggetti
emotrasfusl, talassemici é danneggiati da vaccinazioni {riduzione dell'autorizzazione di spesa di cui

all'articolo 2, comma 361, della legge 24 dicembre 2007, n. 244).
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Con il decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito dalla legge 7 agosto 2012, n. 135 & stato awviato nella
Pubblica Amministrazione il processo di spending review e sono stati stabiliti a carico degli stanziamenti di
bilancio del Ministero le seguenti riduzioni.

» Riduzione riguardante i finanziamenti ad enti ed organismi pubblici (enti di ricerca ed enti vigilati) per
complessivi € 5.224.153 per il 2012 (istituto superiore di sanita ed altri enti vigilati) e, inoltre, €
8.700.000 per ognunc degli anni a decorrere dal 2013 (art. 8 e All.3 al decreto legge n. 95/2012).

e Per la categoria “acquisto di beni e servizi”, il medesimo D.L. n. 95/2012 {Art.1, comma 21 e All. 1} ha
previsto per il 2012 una riduzione degli stanziamenti per € 8.200.000 e € 29.000.000 a decorrere dal
2013.

Al provvedimenti di risparmio e contenimento della spesa ha corrisposto una maggior flessibilita di bilancio,

attraverso la possibilitd di rimodulare le risorse, in modo da consentire la loro riallocazione per fronteggiare

parte dei tagli lineari operati.

Le riduzioni operate negii ultimi anni sugli stanziamenti di bilancio a seguito delle manovre economiche di

contenimento delle spese hanno imposto all’amministrazione un maggiore utilizzo dell'ordinaria flessibilitd

di bilancio amministrativa introdotta in primis dal d.lgs. n.279/1997, poi recepita dalla legge n. 196/2009 ¢

successive modifiche, flessibilitd ampliata, per il triennio 2011-2013, dalart 2, comma 1, det D.L. n.

78/2010.

Nel corso della gestione 2012, it Ministero della salute ha normalmente utilizzato gli strumenti di flessibilita

consentiti sia con variazioni compensative fra piu capitoli dello stesso macroaggregato con decreto del

Ministro, sia variazioni compensative all'interno dello stesso capitolo con decreto di natura dirigenziale.

Nella maggior parte dei casi si & trattato di variazioni relative a capitoli per spese di funzionamento, in

particolare per acquisto beni e servizi.

In sede di assestamento, le variazioni compensative proposte e assentite hanno riguardato esclusivamente

spese relative a beni e servizi di categoria 1.

Anche in sede di previsioni di bilancio 201372015 I'amministrazione ha proposto compensazioni che hanno

interessato nella quasi totalitd capitoli di spesa di categoria economica Il e, in particolare, spese relative a

canoni, utenze e gestione dei servizi di vigilanza della sede ministeriale, in considerazione dell’evidente

insufficienza degli stanziamenti iniziali previsti dal Ministero del’economia e delle necessita risultanti dalle
effettive esigenze e dai contratti in corso.

Si segnala che in sede di previsione la maggior parte delle risorse a compensazione & stata reperita dal

Ministero utilizzando le risorse del capitolo di fondo 3601 (altre somme non altrove classificate).

Nella tavola 3, invece, viene rappresentata la distribuzione del personale del Ministero della salute per
tipologia di orario (part time e tempo pieno) e di contratto, distinto nelle diverse qualifiche professionali.

1 dati sono riferiti al 31/12/2011 e al 31/12/2012.
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Rispetto allo schema suggerito dal Comitato tecnico-scientifico per il controlle strategice nelle
amministrazioni dello Stato, si & ritenuto pili opportuno tenere distinte in un prospetto separato le

retribuzioni medie, articolandoie con un livello di dettaglio maggiore nelle diverse qualifiche.

Distribuzione del personale del Ministero della salute TAV. 3
N* addetti
Qualifiche/Tipo di incarico Part time Tempo pleno . Totale
2011 | 2012 } 2011 : 2012 | 2011 | 2012
Dirigenti di | fascia 14 15 14 1S
Dirigentl di n fascia: o 1 o of 127 120 1270 120
Di ru;ﬁlo iﬁ semzio B - ‘ k .liO'm 103 110 103
Incanco 3 tempo detemunato | T 16 16 16 16

D.is catoda altre ammnmstrazmm 1§ 1 1 1
Dirigenti delle professionalith sanitarie: | 0 0| 483  467] 483, 467
Di ruolo in servizio T 259, 249| 2597 249
- R S S —

Incarico a tempo determinato 172 167) 1720 167

 |Comandato da altre amministrazioni 33 28 33 28
Esterno - Nucleo SAR e SiVeAS R 18 22 18 | 22
Areaml - I 38 38| ss0 67| 618 605
Di ruolo in servizio 38 38 514, 504 552 542
R;m'o |ac3|ew FPE S } S B 1 e 1
Comandatoda altre ammnmstraziam T ; B 56 5; h 56 . 53
Esterno - Nucleo SAR e SiVeAS I g 9 9 9
;m;ll W:I ] 49 . 47 ~ 523 885 872; 932
Bi ruvlo in servizio 1 49 47 828 761 8771 838
RuoEoIocai ’ T 7 7
lncanco a tempo determtnato R 0 32 3;. “32 31
Distaccato da altre amministrazioni ; 2; 2 2 2
Comandato da altre amministrazioni N 43 49 49 49
Esterné -Nuclec SAR e SiVeAS D - 5 5 S‘ 5
Totale 87, 85( 2.127¢ 2.054| 2214, 2139

Si rileva una riduzione totale del 3,4%, mentre la distribuzione del personale, pur invalore assoluto ridotta,
& rimasta pressoché invariata sia in retazione alla qualifica, che alia tipologia di incarico nonché per il
personale in regime di part-time.

Viene di seguito riportatc il confronto delle retribuzioni medie 2011 e 2012, distinte per qualifica,
evidenziando in maniera separata le competenze fisse e quelle accessorie. In relazione a queste ultime, si
specifica che gli importi includono sia if fondo di risultato per il personale dirigenziale e il fondo unico di

amministrazione per il comparto, sia gli emolumenti erogati al personale non appartenente al ruelo
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sanitario, ai sensi dellart. 7 della L. n. 362/1999, al fine di assicurare la massima armonizzazione dei
trattamenti economici percepiti dal personale in servizio presso il dicastero.
Gli importi delle competenze accessorie sono quelli pagati nel'anno di riferimento, di competenza

dell’anno precedente.

Retribuzionl medie del personale de! Ministero delia salute TAV.3.1
Retribuzionl medie
Qualifiche/Tipo di incarico o Lompatenze fisse Competenze accessone {1} ”.‘_,.,mee
1, 2012 2010, 2012 011 | 2012

Dirigenti di | fascia _ B -

g:ﬁ:';::i:;:‘ da con Incarka di CAPO 08307 205550 39.051 35.051 247.3sa§ 244.601
gg‘;‘;ﬁ;g ;:;g:;’" incarico di 180798 171141 36.821° 6821|7619 207862
Dirigente di 17 fascia a tempo determinato w53 wtaa1|  esz; 36821) 211934 207.962
e T Jo 153 il s S It
Dirigente N fascia o 78255 73920 29.588  20.584|  107.838  103.504
Dirigente I fascla MED. e VET. 98.006 97.282 wsal 12541 10547) 109823
l—)irigen!e“é{l‘l.ﬂfi:s-ciaatempo&etermin-ato 73.291 7 73920 ) 29.584: 29:5&4 102;875l 103.50;
Dirlgenti delle professionalita sanftarle: o I R
Dirigenti delle professionalith sanitarie 6272 sasl 7000 692170 70272
prasm el _ 63272 P T a7 702%
75 [ex €35)  sa607 32884 10805 1202 45412 44086
ey T s1es siaes| 10805 11202 43004 42600
£ (ex€2) 28915 9.584 9.952 39.186] 38867
F2(excis) - 2rse3| 854 8858 36438 36451
F1lexCl) 26009 8514 ssss] 35427 30887
o N R
F4 (exB3S) ‘ 710 2594 7525, 7848 33235 33042
F3(ex83) 2453  24072] 7525 7848 32085 31920
F2(ex 82) T ;em maw|  ess sl asmsi sy
Fi(exB1) [ ues  aam 6407  670a] 280831  27.935]
et s e B | ] |
£2 (ex ALS) " 21078 20001 6306, 6.602] 27.384 27303
F1(exAl) 19970 19717 63080 6602 26277, 26319

Nota {1): Importi pagati negli anni di riferimento, di competenza dell'anno precedente

Si nota una riduzione media di circa il 2% delle competenze fisse nel 2012 rispetto all’anno precedente, solo
in parte compensata, per il personale delle aree funzionali, dal lieve incremento di quelle accessorie. Fanno
eccezione i dirigenti delle professionalitd sanitarie, per T quali I'incremento degli emolumenti accessori nel

2012 & risultato superiore alla riduzione di quelli fissi.
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6. Considerazioni conclusive

L'analisi delia performance per il 2012 consente di formulare alcune sintetiche valutazioni sulle iﬁiﬁative di
miglicramento avviate nel corso delf'anno in ordine al processo di controllo strategico ail’%nterno del
Ministero della salute.

In particolare, si riporta di seguito I'analisi specifica delle medesime iniziative a cui ha fornito il proprio
contributo I'Organismo indipendente di valutazione nell"adempimento delle funzioni assegnate dal d.gs. n.
150/2009.

6.1 Significativitd degli indicatori

Ih sede di analisi della performance relativa al'anno 2011 si era gia segnalata l'esigenza di migliorare la
qualitd degli indicatori impiegati per misurare il raggiungimento degli obiettivi strategici/operativi, allo
scopo di dare piena attuazione ai principi sanciti dal d.lgs. 150/2009 in tema di misurazione, valutazione e
trasparenza della performance medesima. Uefficacia dell’attivitd di misurazione e valutazione, infatti,
indipendentemente dalle metodologie teorizzate, & strettamente legata alla qualitd degli indicatori
impiegati e dei connessi target (valori attesl), sui quali bisogna poi agire nell’otiica del miglioramento
continuo.

Con riferimento al processo di attuazione del ciclo di gestione della performance, si rappresenta che si &
ottenuto un miglioramento qualitativo degli indicatori impiegati, soprattutto in relazione alle attivita dei
singoli uffici. Infatti, partendo dalla mappatura delle attivita svolte dagli stessi e dei relativi prodotti, & stato
individuato un set significativo di obiettivi, con i connessi indicatori e valori attesi, che ha consentito di
misurare e valutare la performance dell’unita organizzativa.

Le tipologie piu ricorrenti di indicatori individuati sono riconducibili sia alla categoria delVefficienza
(effettuando rapporti tra le quantitd di output prodotti rispetto agli input impiegati} che dell’efficacia
(rapporto tra output prodotti rispetto alle quantitd programmate). Particolare attenzione & stata posta al
miglioramento della qualitd delle prestazioni erogate, con particolare riguardo ai tempi di risposta alle
istanze che pervengono all'amministrazione dai diversi stakeholder, come pure alla tematica della
trasparenza. In coerenza, infatti, con il Programma triennale sulla trasparenza e Yintegritd, & stato definito e
condiviso con le strutture ministeriali un obiettivo trasversale assegnato a tutti gl uffici che erogano servizi
allutenza, allo scopo di completare il “Catalogo dei servizi”, i cui contenuti saranno monitorati anche nel
corso del 2013, strumento che consente la raccolta organica e la pubblicazione sui sito Internet di un
insieme omogeneo, strutturato e completo di informazioni per consentire all’'utenza un accesso agevole ai
servizi erogati dall'amministrazione.

Con riferimento, invece, agli indicatori di outcome (impatto), si conferma la difficolta di una loro
individuazione, considerata la complessita del contesto in cui il Ministero si trova ad operare, soprattutioc

per il concorso di livelli diversi di governo nella soddisfazione dei bisogni di salute dei cittadini: riveste a tal



Camera dei Deputati — 31 — Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI
@ .‘ﬂ%z" tre doddl ?,)g’ﬁé (W ' mf*‘}/yyﬂi‘é’m" o vadislorrione

proposito particolare rilevanza la mappatura strategica di tutti gli attori coinvolti nella tutela delta salute
con i rispettivi ambiti di competenza (Ministero, Regioni, ASL, etc.), per poter conseguentemente
individuare obiettivi, indicatori e target significativi da impiegare nella redazione del piano della
performance.

Per questo motivo, non & stato possibile compilare ta tavola S prevista dalle linee guida del Comitato
tecnico-scientifico per il controllo strategico nelle amministrazioni dello Stato, relativa ali’analisi
dell'impatto che |'azione pubblica ha avuto sull’economia e sulla societa, attraverso l'individuazione delle
variabili socio-economiche che sono influenzate dalle varie priorita politiche.

A questi fini, potrebbe essere utile per il futura avvalersi delle risultanze delle attivita realizzate
dal’amministrazione nell’ambito del Nucleo di analisi e valutazione della spesa, in collaborazione con la
Ragioneria generale dello Stato. in quella sede, infatti, per i diversi programmi di spesa sono stati
individuati indicatori di risultato e di contesto che potrebbero fornire informazioni utili per una
rendicontazione pili trasparente sugli esiti delle politiche attuate e delle risorse impiegate.

Tuttavia, 'impiego delle stesse misure come indicatori da collegare agli obiettivi strategici della Direttiva
generale per [‘attivitd amministrativa e la gestione & avversato dalle strutture ministeriali per i
collegamento attualmente previsto dalla legislazione vigente tra misurazione e valutazione della
performance individuale. 1n altri termini, in assenza di un forte commitment degh organi di vertice, avendo
il mancato raggiungimento dei risultati previsti conseguenze sulla valutazione individuale del personale ai
diversi livelli, risulta poco conveniente individuare indicatori significativi e realmente sfidanti, che
consentirebbero un’effettiva misurazione degli impatti dell’azione amministrativa sul contesto socio-

economico di riferimento.

6.2 Raccordo tra obiettivi strategici / operativi e risorse impiegate

Nel corso del 2012, il sistema di monitoraggic della Direttiva, gestito mediante una piattaforma informatica
realizzata in house, ha permesso di acquisire dati significativi di maggior dettaglio in ordine al colegamento
tra le risorse umane e finanziare e i singoi cbiettivi operativi, cosi come sono stati declinati dai rispettivi
obiettivi strategici.

Infatti, per ciascun obiettivo operativo & stata predisposta un’apposita scheda contenente le informazioni
qualifquantitative riferite alle risorse umane e alle risorse finanziarie, che sono state opportunamente
individuate in sede di pianificazione strategica e che sono state poi effettivamente utilizzate nel corso

delV’anno per la realizzazione dell’obiettivo ¢ollegato.

6.3 Raccordo tra controllo strategico e controllo di gestione

I processi di controllo strategico e di gestione devono necessariamente essere integrati, cosi come previsto

anche dal d.lgs. n. 150/2009. Il controllo strategico, infatti, deve basarsi sulle risultanze di tipo analitico del



Camera dei Deputati - 32 — Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI
o "
@ %Wtfm z%g&s & 25 ; t;‘iré"’ A 1&@5«&%@

sistema di controlio di gestione, con particolare riferimento allimpiego delle risorse umane che

castituiscone la prevalente voce di costo di tutte le amministrazioni centrali. Proprio per dare corpo a tale

integrazione, allinterno del Ministero della salute sono proseguite le attivitd connesse allo.  specifico
progetto per I'implementazione del sistema informativo per il controllo di gestione, partendo dal modelio

offerto nell’ambito del contratto quadro stipulato dalla Digit PA con il Raggruppamento temporaneo di

imprese {RT!} Telecom — Vajue Tearn cui it Ministero ha aderito.

Nel corso del 2012 sono state svolte le seguenti attivita:

s © entrato in esercizio il modello operativo di controllo comprensivo delle anagrafiche aggiornate di
attivita e prodotti con e relative correlazioni alle missioni, programmi e uffici e dei criteri di
ripartizione dei costi e dei ricavi

e  sono state svolte sul sistema CORIGE le rilevazioni di consuntivo con cadenza trimestrale

s & stato realizzato un set di report base dei costi per centro di costo, al diversi livelll di controllo:
Ministero, Dipartimento, Direzione Generale, Ufficio, con i dati di personale disponibili {dipendenti
diretti, presenti sia su MCG sia su SPT) e con i dati resi disponibili dal portale di contabilitd economica
RGS {CONTECO), in quanto ritenuti pili idonei rispetto a quelli elaborati da SICOGE.

Stampato su carta riciclata ecologica *171640000990%



