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1. Scopo del documento e destinatari

Obiettivo del presente documento & fornire una rappresentazione della performance realizzata dal
Ministero della salute nel corso del 2013, 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.

Il Rapporto é 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
It quadro di riferimento organizzativo — istituzionale delineato nel corso del 2011 dal D.P.R. 11 marzo 2011
n. 108, emanato in attuazione della legge n. 172 del 2009 & stato modificato. infatti, sulla base det DPCM 22
gennaio 2013, in attuazione del D.L. n. 95 convertito in L. 135/2012, che prevedeva la riduzione “degli uffici
dirigenziali di livello generale e di livello non generale e delle relative dotazioni organiche, in misura non
inferiore per entrambe le tipologie di uffici e per ciascuna dotazione, al 20 per cento di quelle esistenti”,
nonché delle “dotazioni organiche del personale non dirigenziale, apportando una ulteriore riduzione non
inferiore al 10 per cento della spesa complessiva relativa al numero dei posti di organico di tale personale”,
& stato adottato il D.P.C.M. 11 febbraio 2014, n. 59, contenente il nuovo Regolamento di organizzazione del
Ministero della salute. Pertanto, per I'anno 2013 e risultato ancora vigente il Regolamento di
organizzazione del 2011, ai sensi del quale erano previsti tre Dipartimenti e un Ufficio generale non
dipartimentale, con competenze trasversali per le risorse, 'organizzazione e il bilancio, oltre al Gabinetto
con gli Uffici di diretta collaborazione all’opera del Ministro. Ai fini del presente Rapporto, relativo all’'anno
2013, quindi, i centri di responsabilita considerati sono i seguenti:

e Gabinetto e Uffici di diretta collaborazione del Ministro;

s Dipartimento della sanita pubblica e dell'innovazione;

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

e Dipartimento della sanita pubblica veterinaria, della sicurezza alimentare e degli organi collegiali

per la tutela della salute;

e Ufficio generale delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio.

Il Decreto n. 59/2014, entrato in vigore dal 23 aprile u.s., dispone, con apposita norma transitoria, che le

strutture dirigenziali generali previgenti rimangono operative fino al conferimento degli incarichi relativi



Senato della Repubblica -6- Camera dei deputati

XVII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI - DOC. CLXIV N.15

alle nuove direzioni generali. Gli attuali uffici di livello dirigenziale non generale, invece, svolgono le proprie
funzioni in base al precedente assetto organizzativo fino all'individuazione e attribuzione delle nuove
posizioni dirigenziali di It fascia.
Nelle more, pertanto, si dovra continuare a fare riferimento all'organizzazione del Ministero contenuta nel
DPR 11 marzo 2011, n. 108.
Con la riorganizzazione prevista dal DPCM citato, si & superata |'articolazione dipartimentale del dicastero,
prevedendo una struttura con il Segretariato generale e dodici Direzioni generali, oltre al Gabinetto con gli
Uffici di diretta collaborazione all'opera del Ministro. Sono stati individuati, pertanto, i seguenti quattordici
centri di responsabilita (CdR):

¢ Gabinetto e Uffici di diretta collaborazione all’opera del Ministro;

e Segretariato generale;

* Direzione generale della prevenzione sanitaria;

e Direzione generale della programmazione sanitaria;

* Direzione generale delle professioni sanitarie e delle risorse umane del Servizio sanitario nazionale;

» Direzione generale dei dispositivi medici e del servizio farmaceutico;

e Direzione generale della ricerca e dell’innovazione in sanita;

e Direzione generale della vigilanza sugli enti e della sicurezza delle cure;

* Direzione generale della sanita animale e dei farmaci veterinari;

* Direzione generale per l'igiene e la sicurezza degli alimenti e la nutrizione;

¢ Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e della statistica;

* Direzione generale degli organi collegiali per la tutela della salute;

e Direzione generale della comunicazione e dei rapporti europei e internazionali;

e Direzione generale del personale, dell’organizzazione e de! bilancio.

Anche per gli Uffici di diretta collaborazione del Ministro della salute e 'Organismo Indipendente di

valutazione della performance il nuovo Regolamento di organizzazione ha completato Iiter

amministrativo di approvazione (d.P.R. 17 settembre 2013, n. 138).

3. Priorita politiche per ’anno 2013
Con I'Atto di indirizzo del Ministro della salute del 3 ottobre 2012, sono state individuate le seguenti
priorita politiche:
1. prevenzione e comunicazione;
2. rilancio della ricerca sanitaria;
3. politiche sanitarie internazionali;
4. promozione della qualita dell’assistenza sanitaria;

5. dispositivi medici;
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6. promozione della salute pubblica veterinaria e per la sicurezza degli alimenti;
7. politiche per l'efficienza gestionale.
L'attivita 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 finanze,
quanto dagli indirizzi contenuti nelle linee programmatiche del Governo orientate a realizzare
un’‘omogeneita di offerta sanitaria su tutto il territorio nazionale, attraverso linee guida, percorsi
diagnostico-terapeutici, indicazioni operative. In relazione ai profili d’intervento nell’ambito della politica
sanitaria, le priorita sono da riferirsi al governo clinico, rischio clinico, allo sviluppo di politiche per la
prevenzione, al rilancio della ricerca integrata con la pratica clinica e alla sua percezione come elemento di
sviluppo e non di spesa, alla formazione dei professionisti, al riconoscimento del merito, al monitoraggio
sistemico dei livelli essenziali di assistenza.
Anche per il 2013, in continuita con il 2012, il Ministero ha inteso promuovere il rafforzamento della
capacita programmatoria, dell’autonomia organizzativa e della responsabilita finanziaria delle Regioni,
mediante un’azione sinergica tesa al miglioramento degli indicatori di impatto, di efficacia e di efficienza
nell’erogazione dei servizi. Pertanto, sono state incentivate azioni volte a garantire, da un lato, I'attuazione
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 la valorizzazione delle organizzazioni sociali e,
dall’altro, I'eccellenza e ia capacita di innovazione, diffuse ancora in misura disomogenea sul territorio
nazionale.

4. Analisi della performance 2013
L’esame dello stato di realizzazione degli obiettivi strategici e dei relativi obiettivi operativi & stato svolto
impiegando P'applicazione informatizzata accessibile on-line, gia utilizzata negli 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 !a valutazione della
performance organizzativa e individuale, in coerenza con il Sistema di misurazione e valutazione adottato.
Sulla base delle priorita politiche, sono stati individuati 16 obiettivi strategici assegnati ai Dipartimenti e
all'Ufficio generale risorse organizzazione e bilancio, secondo la seguente ripartizione: 4 al Dipartimento
delia sanita pubblica e dell'innovazione, 6 al Dipartimento della programmazione e dell’'ordinamento del

Servizio sanitario nazionale, 4 al Dipartimento della sanita pubblica veterinaria, della sicurezza alimentare e
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degli organi collegiali per la tutela della salute e 2 ali’Ufficio generale delle risorse, dell’organizzazione e del
bilancio.

Gli stessi sono stati articolati in 42 obiettivi operativi, che sono stati cosi assegnati: 15 al Dipartimento della
sanitd pubblica e dell'innovazione, 14 al Dipartimento della programmazione e dell’'ordinamento del
Servizio sanitario nazionale, 8 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 2013 per priorita politiche e obiettivi strategici), predisposto secondo quanto previsto
daile linee guida del Comitato tecnico scientifico per il controllo strategico delle amministrazioni dello

Stato.



Camera dei deputati

Senato della Repubblica

. CLXIV N.15

TI = DOC

3
al
1
Z
e
N
%
&

G

NI DI LEC

SISLATURA = DISEC

XVII LEC

oAU Of[aAY|
3J0MIBU |BID0S D BIPALU [BID0S NS 3IN|ES 2(|9P 0JAISILI [9P SUl| U0 JUOIZEJUNWOD ejjPp oddn|iAs - vy,

aJojop [ap eidesa) gjje 3 an|
U3 ‘35534331 uaLIWaId 1p 33ue 3)|3U 33NjES B3P BuOIzOWOoLd 3 1UDIZELLIOJUI Ip BUOISNYIP €||j3p
1UL} 1B BUOIZEIIUNLIOD B||3P OHGUIE ||3U “j|euoIZn}is] [WSIUEIO U0d |uUIZEjal 3||3p auoizejuawajdw) - ¢y

ljjed 34n3 ajje ojualuajl auejodiyed

@J01as
0213} |3p 1UOIZEIDOSSE B 1|EUOIZNYIS! IWSIuedio uod auoizesoge||od
Ul 3Youe ‘Ipnis 2 (uoizealqgnd ‘SUOIZEWIOU] 1P SAIEIZIUL

BUOIZeD|UNWoD

o
L]
w 2
S8
g7
-]
’ [ = ]
e @ auDIZuUaAald ‘T 35 w
QUIPELID |3p Jusuuamodwa |p 0ssad0.d osJaneIIe ‘DIn(es e||ap e|an] e Jad assaualul juauuaid Ip 33.e s 3 ~
UN 3J1JOAR) B 03|OALJ BUODIZEIIUNLUIOD IP B|BIUBLLIISCS O]|3POW UN IP SUOCIZEZZI|EAJ & JUOIZEIP| - TV 39U ‘BUl| UO BYIUL 'BUDIZEDIUNLLOY IP 1JUBAIBIUI DIEZZI|R3Y - 'Y 5 M w. 25
g o m 5
ajnjes e|jap auoizowoid 3 ejaing e|ap 1uly 1e 02|Faless| 2 m ™ =
= n
35534931 1P S3JE 3||IU SUOIZELLIOU| 3 SUOIZEIIUNLUOD |P SAIEIZIUI IP DUOIZEZZI|B3) 3 JUDIZEIP| - T''Y > a w g o
3 3 = =
eadoJn3 auojun),||3p suoizesadood 3 DJUILIBIZUBLY IP USWNIS I[83p = m m - m
oINnje,| UOD ALPUR ‘BSSAIBIUI AUALIWAI Ip aydiye1Foad sale aj|au ‘Ouel|e)] OLIBIILES O|2POLU || 8J3350U0D ] m = =1
aJey 8 alaualsos Jad ajesale||q SUOIZEIOGE||0D IP BIAIIIE 3)|9p ojuswelzuaiod 3 oddniAs - £E'Y 3[EUOIZEN OLIEYUES OIZIAIAS [3p ezuaLIadsa,(|ap 9.8 L o
i = m -
1
SINO,] U0 B BLIBYUNWOCY [UOIZNIIS| 3] UCD BUOIZEIOGE||09 Ul BYIUE ‘OLIBYLES OdLUEed U 3esaie|IHnuw . 30N| 2|8 3{EUOIZELIINUI 3 OUEJUNWOD O||3A]| B 3}ULSP|  l|eUOIZeLIBUI g5 g
I BZUA) | SYJUE ‘I|BUOIZEUIAIU ONGWE|3LBYILES 3Yd1j|0d °
ojeuseuaped 1p yadoud 1p ‘oauenaypay |1 Jad suolun - GINIOYNS IP ONGWE |[BU ‘JUIZEZZIedY - Z'E'Y 3Yisaieds aauy| 8 Uod 902 Ul aoue ‘sjeuol Al olg uen yanijod ' = m o
ul 23n|es g||ap e|2In] | Jad eljey,||ap OjON. || 3J3AONWOL - E'Y g &
oifSesoyuow oalejal 3 |, adoun3 ul wonoJBiy = @
Jo sp0adsy yaypaH 2i/qng,, |euuanl 033a80.d |2p OUUR OPUODAS |BP PUCIZENYIE (|8 Juoizeddaled - T'E'Y W
W
asaJdu) 3||9p ewals!s |ap ooled e Busios punf Ip e3ANE ouopaaald ayd ZT0Z/TT0Z elezzijeul ea1aou =9 s
~ c
B||2p OpUBq | auoize|aJ Ul Nejuasatd 113a8osd 19p auoiza|as Ip eJnpadosd e||Sp OJuBWEpPIOSUOD - £°7°Y z3 32 e
= 85 3~ e
04331592 13UIPISU |UL| (e 1I0JEDI301 UOD BUCIZRIOGR||0D 8| ouopasald ayd ZT0Z/TT0Z lezzijeul) eaiay BUBI|R}! BIIPALIOIG BIJEDN B||3p BzUBJedses) g|jap 3 gyljenb|  BuEjUES BIEOL = B 9 = g
= T =
E|j2p Opueq e 3uoize|a. u| ejuasasd 1198oud 19p BUOIZ|aS Ip BINpad0.d B8 CIUBWEPI|OSUCD - Z'T V| B||3p 0jUSLWINE | 0sIaARIE BLIRJIURS BSadS B|[ap auoizedyienbly - Z'y|  ejjap onue)y ‘2 m - 1 w. ..m.. = ™
g o S a a
Z10Z/110Z e1ezz)jeuly 231331 1p 1a8oid 13p auoizejn|ea ejjau feudadw 0ia1sa ||e nuapisal m 2 ® 0 [}
|UBI[E} LIOSIABI 18P DJBLINU [Bp 0JUSLWAIIUL| BIIWES) MaInal Jaad |p BWIISIS [8P 0IUBWEZIONEY - T'T'Y g m =)
3
ea180j01q einjeu e g 2
1p azuadiawa ejodied Ip IS1eISAjIUEW (B O BIUBII0D 0d1BojoIwap|da ojyo.ld (e auoize|as ul ‘BAIIBHUI m m N,
aiejew ajjap 1ssejyoad 3 ezuelFanios e)jap ‘elansadua) @ BZUBIDIYD 1P WY Ul ‘ojuswelo BN - §'T'Y 5 m <] g m
o0 5 o (3]
(=] iy 2 v
121w1ya 13ope.d 13p 04nais 0sn | aajue.ed Jad 41D @ HOW3Y 19douna nuawie|oBas 1ap auojZenily - &' T'Y 538 = m =
BLEIZJ3] 3 BUEPUOISS ‘elewld suoizuanaid SRS 23a 7
3 5 - ®
.2Injes aseusepeno,, ewweiFold [9p BUOIZENNE UL 1|IGISSILISES} UOU BYIILOLD 3INEIEW|  |p RUBAISIUI OSIBARINIE ‘E)IA B|[SP 13 3] 31N Ul BUBLLN 31N|ES B||3p 5 wcmﬁc.m;& ; =23 m W 3
3||ap auoizuaaa.d @ ainjes ejjap auoizowosd 1p RuINIBIUL IP 018FEI0HUOW B CIUBWEBUIPIOD] - E'T'Y aucizowoud e||e 3 Bj21N] E||e B1eZZ||BUl) SUDIZE,| BIBP||0SU0D - T'Y ’ dig S m g m o
-] =
w8 25 w
(dNd) Buoizuanaid e||ap 3[EUOIZEU DUB|4 [9p DIUBWEUIPIO0I || pa 3uonsad el Jad gAY - Z'T'Y S 2 z
o @ a
33°
JAInjes aseuiepens,, ewwesdoud || 3 dNd || L0 043U) |2p 21833135 3)|9p JuoizesBayul | g
0SIPARIIIE AYDUR ‘ETOZ OUUE,| Jad INDD [9p BIAINE 3)jap aucizeniie 3 oddn|ias ‘suoiziuyag - T'T'Y S
ouUILLBYL
1ad 09 S DA L] auo|
pesado NRIG0 (821805 OAIIAIG0 1Hjod gpoud 1P ewwe:Soid ISSIN | a2

£10Z ouuy — eanyjod ejiond 3 ewwesSoad ‘Buoissiw ‘eAjeIISIUILIWE B} |igesuodsal Ip 013ua) 13d 1113310 1j83p oAUNSSEU 0Jpeny




- 10 - Camera dei deputati

Senato della Repubblica

. CLXIV N.15

=
A
1
Z
>
3
al
1
Z
e
N
%
&

GE

NI DI LEC

SISLATURA = DISEC

XVII LEC

BB} Ul I2IpaW IAisods|p Ip ownsuod |ns iuoddes
jwpd 13p OLIBYUBS 0J1ISIIE}S 3 DAIJRLLLIOJU] BWR)SIS |3 3|eiauad auolizallg B| LoD BSIAIPUOD 3UoIZepay - 7'9'g

ST0Z - €102 ojuuaw) |1 jad opafoud |3p ouciewwesdoud 0JUBWNIOPR [Bp SUOISIaA
ewd BUN Ip OLIBIIUES ODISIIEIS & OAIIBLLIOUI BLUSISIS 3P 3|2Jaual 3U01ZaJi] B] UD ESINPUCY 3uoizepsy - 1'9'g

055315 BLUSISIS

|ap LoRE 1 33N3 B [UOIZEWLIOI 3]|2P BY|IGINY @ SUOISIAIPUDD B||E
3youe ojezzijeuly NSS [Bp 11elsinbie ajuawenallp 1D1paw insodsip
19p IUNSUDD 13p 01F8eJ0}UOL IP BWSLSIS 9P OJuaWeIo| SN - 98

auoizeaqgnd e Jad nenpiapu
210U Ip BUOISSILISEJ} €] 3 BuOiZIsodsipaJd g] SJURIPALU LIOJBWINSUO) |E AUOIZEWI0JUI BRA.I0D IP dAIRRIZIU| - 7'5'g

5 1B SAIBWLIOHU)

IAIELLIOY JU3AI2)UI ||S3P E}EPOW 3 INUSIU0D Auoiziuyad - T'6'g

OuIpERI 2P S3N|eS B|jap B3N}
[12L500 1330p0ad 1P 3UDIZEHENUO) B|j2 1307 - '8

E||e elezzijeuy

BI|E}| Ul 1DIpaW IAjysodsip Ip ownsuod |ns ipoddes iwud 1ap aun3 a)|ap ezzaindis
B[|3p @ DJIINSOEBLUIEY OIZIAISS [P ‘121PDW IAISOSIP 19D 3|e1auad auolzallqg B] L0D BSIAIPUOD JUOIZEPaY - Z'7'8

S102
- £T07 owuauy | sad opefoud jap ouolewwesFosd olUBLLINIOP (3P AuUOISIaA B BUN I 3UN3 3||3p BZZAINDIS
£||3p 2 0JIINATELLIEY DIZIAIDS |3 "2IP3W 1AIsOdsIp 19p 2|e4auad 3uoiZal|q B] UDD BSIMPUOD JUoIZEpay - T'2'd

0553)5 BLUS)SIS
IN1j 3 JUOISIAIPUDD B||8

[2p 1oRe 1|8 N3 e |U0IZeWouI 3Y|3P &)
aydue ojezzieuly NSS [P 11eIsinbIe 3juawenalp DIpaw mpsodsip

13p 1WNsuo 1ap 0/FFeI0NUOW 1P BWAISIS [ap oluswelody - 7'g

pIpaW InYsods|g g

ul ezueidia @ auoizeyuaweloday - ¥000Z0

34ND 3||2p BZZ2INJIS |P 3 OUBLUN OSN P2 Leljues
1130poad e pa PIInacewse) ;nopoJd |p BuSlEw

3n oygwe ui 033a8oud un Ip olque ||au
ouejues 3jeuossad 1p wwBosiggey 1I9p auoizewwesdosd 1p eajeyuenb eifojopolaw eun Ip oddnjiag - 248

1uoIZe)sald 3)|3p epenb e)jap 3 ee3Ya ||3p 0JuAWEL0) S [ap auly
|e ‘0103413 @ 3jepadso ell ajeuojzuny ouoddel || opueluaws|dun

=
k=]
W
2
3
o
=
o
a
1
o
=
&
o
S 3
2 3
S a
2 =3
] =
a aJaljepadso a)janb 1p & auewud aind 3)|ap auoizezziuediou ® 2 3
FIEYUES JINJINIS 3]|FP WAL ||e oIFFesoNUOW IP BLISISIS [3p OjuaweizUa)od = =] o
g opuelda|inad BUBIILES BZUB)SISSE,||2P B)|BND B) 3u3A0nwWOld - '8 -] ' a
|1 OSI3NRINE ‘BLRINWEIIL] 3[eUISsaj0id 043q) RUNIIR,||SP DUBWIOUS) [3P OUISA0E || 3JlI0NES - T''8 w = a
= o
3 = | 5
NSS [2p aed ep 2328042 ‘021U0INR|T OLIEHUES 0]0215ES o 5 -4
NSS |2 3jenpiapul |2u aysue uasasd ‘aueues luoizelsasd 3)|B IMIB|3U IAIBULLIOJU] a m m.
B5EQ NS IARBLLIOJUI IWS)SIS 1P 3|BUOIZEU O]|3AI] B BUOISSAUUDIIAIUL 1P 3INPado.d 3||3p auoiziuyag - T'E'8|  1INUAIUCD ISP FUDISSBULIOIIBIL,| Jad OINSISSE ||9P 0I0AIUN 3IPOI m z 3
= 5 o
1N 1p & SUIZEJ3USE Ip BYEPOW 3||3P SUOIZIUYaQ - £'9 g T 3
3 @ o
%5 3
log@p 20sey 23 2
ajjau e1iA B)|3p eN|enb g|jap auoizeinsiw e| Jad BENPIAIPUI LOIEJIPU IP BLIISIS |3p DIPNIS O] S1UBIPALU 340|0P |3p BB uES = = &
eidesay ul @ eaijel||ed e2udlSISSE ||BP SUCIZRZZIUBLWIN Ip BLISIBW Ul IAREZZ|UESIO0 |||3pow 19p ojuawesolBIy - 5'T'8 BZUB1S|SSE ||ap m. = M
eyjenb m o o
esodsi 1p 1dwal 19p eyansadwa) eap ojuaweso|Biw || ajuep B||3p BUOIZOWOId F m z m
043U3W Ip Oueld Ul 1UOIB3Y 3||e OJUBWEIURYLE I BIIAINIE,| 3331Ya Nid 313pual J3d B2uBds0UD Ip oddN|IAS - ¢ T8 m ” =
=2
SueIUEs lUOjZelsald 3||ap e2uU3IYR | 3 eedIY3| ‘eNjenb o W .m...
681 U ‘ZT0Z Agwanou g 38837 e||au oyuanuo e| ‘ezzajeudoidde | ‘3|EUDIZEU OLIOJLA] || 01301 NS EaUaBoWwo 5, 2
o
‘ZT0Z/8ST “1'0 T'He,||2 1nd |p uojzisodsip 8| uoo nezziuowle ‘epewnd ezuayssse |p juojzelsaud |p auoizedoss e EJ3|UBW U] ‘Buuesed |p Buy (e 'y 19p auoizeBoss |p jjeuo|dal M m.
11EZZ1jEUN ||[2POL INONU I BUCIZENPIMPUL,| djuelpaw IleuoiBau innezziuellio ||japow 19p ojuawesonBiy - £ 18 1waisis 19p oiffeloluow || P2 BZUBISOUOD | BJIUBSUCD B |JUOpI o =
g9-u 3|euojzeu eleljues auoizewwe.Soud ejjap LORIIPUI BJENPINPUY| - T'G m T
T
110z 0183ew gz onle|sida) 01a10ap |ap 7 0|0JILE, ||3p SUoZENNE Ul pJEPUR)S 3|euo(8a) oueyues oudosigae) |ap m
SUOIZEUIWIBIBPY B| Jad 1JUSWINIIS P SUOIZENDIAIPUI| SIUEIPALW OJUSLWIBIZUBLILY |P BWAISIS |9p BUCISINGY - 7'T'8 o
-]
w
3)en3[@ EN|eUOISSa40.d 3 2180|0UIA) IP ISOPUB|EAAE LIBJUES IZIAJDS 13 BZZRINDIS m
3
e 3 eyenb e ases0) 3w 2 aauesed 1ad NSS (9P U 8 ojudweduelye pa JUds0U0d Ip oddnas - 118 o
s
oW
1niesado |ARRI90 03j331e.135 OMUAIG0 eayjod gyioud SuoissiAl | ¥@d
1p ewwesFosq




Camera dei deputati

- 11-

Senato della Repubblica

. CLXIV N.15

=
A
1
Z
>
2
al
1
Z
e
N
<%
&

GE

NI DI LEC

X

SISLATURA = DISEC

XVII LEC

JOIEIN[EA [3U] ||BE BIYIUSIIS 35EG BPI|OS BUN 3J|UI04
1P Bul} |B @JBIUALI|E BUSIED B[|3P CIYISU [P SUCIZEIN|EA |p 1EUI0IEEE 1JUAWNIOP Ip BUCIZEJOge|d - Ty

BJEJUBWI|E BURIED B||2P
o1yasu |ap aucizeinjea Ip a1fojopolaw 3)|ap ojuawewso18dy - D

ennezziuefio ezuapiye,| aselolBiw e asa) anesado aunpacoud

|p BUCIZEPAJ @ BUOCIZEJOQE|D (BUOIZEUBLUS 1P BIA Ul P3 [1RuewS 11e83)|00 Leyunwod Buawe|oday 1ep)

3 600Z/L0TT (30) 0juawejoday |ep oisinaad ejiuesoyy oposd 19p 2101395 |9p alejuawe|odal oypasse
caonu |e auoized||dde alep Jad aajesado eyjepow 3 aunpasosd |p 3uoizepas 3 auoizeloge|3 - T'ED)

BUOIZEUBWA |P BIA UI Pa 1jeuew? 3e8a)|0d Leyunwod uawejoday
1ep @ 600Z/L0TT (30) cjuawe)oBay |ep oisinaud peyuesoyy 1oposd
12p 2401135 |ap aJejualue|odal 03asse oAONU [2p auoizedydde

U1 anjesado 2)ijepow @ aunpadosd aAonu Ip 3uoizeJoge|3- £

=
o
11
=
o 3
S s
g 5
f a o
w o 2
S =0
g e g
o @ 2
= [T
o = a~
L= =5
g g [8¢&
2UID E||E SBLIOK(BC [P uaune 3 4 =
i L 4 - m =
D ENER auoizewoj e||e 3 ojuaeuoidwwes Ip BuAe || opiendu asejoaiued L3 g 5 S
ayanse|d 8jje 3 01ed1IpowW AUBWEdNBUSE 0SB Bjuawenne|al auoizepodwi e aadoina uoizisodsip " 1|8ap ezzainis = & o,
u0J ‘011EIU0T B ||elalew Ip @ 3jew ue uou auBuo 1p jopoud 1p z = = o
ayaiyoads 1p suoizedjdde, |au 1sijeue pa cjuaweuo|duwes Uod 0|0J3U0D IP BUAINE 3P BIYLBA - T'TD | e 1ad 2 eleunalan 5, -
aupizepodwy,||B 0)j0Ju0d |p ainpaoosd a)|ap auo|zezz|pJepuels - £ eaqqnd ainjes o & ]
: . ) z T35
600Z/660T 30 oludwejoiay B||2p auDizoweld 9 m @ =]
i g =
1saad 3] UOI BAINIBJUI B1TIEEW B]|BP EZUBTIALD Ip B|BUOIZEU DUEl4 [3p BuoizesFal| - ' 1D o m oo
3 o o
a a @
= =
‘3injes m % @
w
B||3p DJ3ISILIN || PA OUISLU|||2P DJ3ISIUIW |1 B1) BSSIU|,P O[|0301044 [3p JUOIZEIUSLU3|dLL | OSJaABI)IR 3 i
o c
I[ewiue |[#ap 3jeuo|Zeus3iul OMOdse) [ap 2103135 [3u  BYI|eE3| 1p,, 1]|0JU0D 18P DJUBLWRIZUSIOG - £'TD e0180j0iwapIda ezuBYBSAIOS B[P CIUSWIEZIONEY - 1D m 5
! i I | 1 S o
= an
[ Y
oleualaa osn Jad pIpsw wsodsip Ins epind saun - 2'TD M. o
2 3
= ]
2ad0JNa BUOIUM,|[FP @ JI0,IIBP IUOIHU0D 13U JUUBPUIT IINIISOLOIN UCU z
U013y 3||2P SAIN B||2P 11UOLJU0D 13U CIUSLUEYIPaJI0R Ip sNiels o||ap ojualndun @8el || auuoAed - T'TD ]
1]
ojuIBH
03 Ji eapijod auo|ss|
|Apesado INIRI90 [833e15 OAMIRIG0 nijod gpold 1P ewwesBoig ISSIN | ¥aD




- 12- Camera dei deputati

Senato della Repubblica

. CLXIV N.15

E E RELAZIONI = DOCUMENTI = DOC

G

NI DI LEC

ISLATURA = DISEC

XVII LEC

0JOAR|[3] |P BLLIOS IP BY|IQINEY I OIpMIS m
0| ossanesnie eyunpoddo wed ajjap 2 ejued eap oxadsu |1 Jad anysod (uoize |p suoizezzieay - £'2°Q a g B
= o =
ajeuosiad [ap auoizezzuo|eA R ? ]
0JBISIUIN 3P 2NJINIIS 3|[E ||BSIAASEL) J IopatiopEsel w m o & 3
Ip @ 00| |3p BuoizezziueSi0 IP BAIIBADULI BY[EPOW OSIaARILIE 0 3 2 o
onadoud e olone| |p anleizZiu| 1P 3uDjZowoJd B| UOD BUBLIN 35J0SI 3||BP 0ZZ(|13N,||3P CluBwWeo|BIN - Z'Z'Q) 2w 3 o
BUODIZBIISIUILULLY, ||BP 1534 OIZIAJBS IP 1||3N]] [9p OJUBWIUBIUB - 7' g m e =

o= o=
3jeuonsad ) I |2F
aJnpasosd a||ap aUOIZEZZIPJEPUE]S B| OSIBNEIIIE N = u NS 58
0JDISIUIN [2p 2jeuosiad |ap azuasse/azudsaud 3)|ap 2u0NISIT e[ BZUIIDIYD, ||2p oWAWeIOIBIN - T'Z'0) ad s u H.:o Wl o > S = 8 w

1 YIod "L a g = o -
B 2% |°%
ER] S m =]
= 2 o wm i
oJBIsIuIW [2p 2jenssausBuod ealy ||@p ozzijun,||2p suoizejuawejoday - 7' T'Q =5 m il 3
mainaa Buipuads 1p euajew ul LS i m
ojs1aaud ojuenb |p 20| Bjje SYN 12P @ 0JANSILIW |9 CIUSWEUOIZUNY o M W ]
|1 Jad esads ejjap 03USWIUBIUOD 3 auojzezzZI_UCIZEY - T°Q o 5 =
UOIZEIO| I 11500 3P CIUSLILSIUOD [P 1Ul 1B LIE|IgowWLwW] JUCIZEJOP 3||3p JuoiZEZZIWIND - T'T'a o
m
ojuawIIayL
a oadajens eapjjod 4 auojss)| wao
1Miesado ANPIG0 oMuRI90 RIOC BIOHd |\ euwe S01g o




Senato della Repubblica - 13- Camera dei deputati

XVII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI - DOC. CLXIV N.15

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 piu rilevanti emersi
dall’analisi e sulle eventuali problematiche emerse nella fase di attuazione, non prevedendo il dettaglio dei

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

DIPARTIMENTO DELLA SANITA’ PUBBLICA E DELL'INNOVAZIONE

Sulla base delle priorita politiche definite nell’atto di indirizzo 2013, sono stati proposti i seguenti abiettivi
strategici:

A.1: Consolidare I'azione finalizzata alla tutela e alla promozione della salute umana in tutte le eta della
vita, attraverso interventi di prevenzione primaria, secondaria e terziaria.

L’obiettivo strategico & declinato in cinque obiettivi operativi riguardanti I'attivita del CCM per 'anno 2013,
il coordinamento del monitoraggio e degli interventi in attuazione del Programma “Guadagnare Salute”, le
attivita per la gestione ed il coordinamento del Piano Nazionale della prevenzione 2010-2012, le attivita
concernenti I'attuazione dei regolamenti europei REACH e CLP per garantirne l'uso dei prodotti chimici e il
miglioramento della sorveglianza e profilassi delle malattie infettive anche al manifestarsi di particolari
emergenze di natura biclogica. La percentuale di realizzazione al 31.12 & pari al 100%.

Nell’ambito dei 5 obiettivi operativi, si segnala come particolarmente significativo I'obiettivo relativo
all’attivita per la gestione ed il coordinamento del Piano nazionale della Prevenzione (PNP). Ad oggi,
I'attuazione del PNP ha visto le Regioni fortemente impegnate, attraverso la pianificazione e
I'implementazione dei PRP (Piani regionali di prevenzione), nello sviluppo e nell'armonizzazione delle
attivita di prevenzione e promozione della salute sul territorio. Per I'anno 2013, & stata condivisa con le
Regioni l'opportunita, in vista della elaborazione della proposta di nuovo PNP 2014-2018, di prorogarne la
vigenza, mantenendo inalterati obiettivi e modalita di finanziamento, per dare alle Regioni la possibilita di
completare, estendere e consolidare i programmi in corso di attuazione. In collaborazione con i
rappresentanti regionali formalmente individuati dal Coordinamento interregionale della prevenzione {CiP),
€ stata predisposta la bozza di testo del PNP 2014-2018, presentata alla valutazione del medesimo
Coordinamento in occasione dell'incontro svoltosi in data 12 dicembre 2013. Si & in attesa di conoscere la
definitiva posizione del CIP.

A.2: Riqualificazione della spesa sanitaria attraverso I'aumento della qualita e della trasparenza della
Ricerca biomedica italiana.

L'obiettivo strategico & declinato in tre obiettivi operativi: il primo obiettivo operativo mira a rafforzare il
sistema di valutazione del Ministero sotto il profilo qualitativo, grazie al contributo qualificato fornito nella
selezione dei progetti dai migliori ricercatori italiani residenti all'estero, e sotto il profilo dell'immagine a

livello internazionale, grazie anche alla presumibile maggiore disponibilita dei ricercatori nostri connazionali
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a “promuovere” il sistema stesso. |l secondo obiettivo operativo consente non solo di aumentare la qualita
e il valore economico reale dei progetti di ricerca, ma anche di rafforzare il legame tra il mondo della ricerca
italiano e quello dei ricercatori italiani residenti all’estero. Il terzo obiettivo operativo, riguardante i progetti
di ricerca che prevedono un cofinanziamento per una quota almeno pari al finanziamento richiesto al
Ministero, ha lo scopo di reperire risorse aggiuntive rispetto a quelle messe a disposizione dal Ministero,
nonché di favorire lo sviluppo di prodotti innovativi adatti alla produzione industriale. La percentuale di
realizzazione al 31.12 & pari al 100%.

Nell’ambito dei 3 obiettivi operativi, si segnala come particolarmente significativo Fobiettivo relativo al
rafforzamento del sistema di valutazione del Ministero nell’lambito della selezione dei progetti da parte dei
migliori ricercatori residenti all'estero. Nell’anno 2013, infatti, i ricercatori hanno effettivamente
partecipato all'attivita di revisione, portando complessivamente a termine 6.316 valutazioni da parte di 580
revisori. Tra di essi, i ricercatori italiani residenti all'estero impegnati nelle valutazioni sono rappresentati
dalla quota dei revisori ISNAFF, pari a 179; mentre i restanti sono 380 revisori NIH e 21 revisori veterinari.

In occasione del precedente bando relativo alla ricerca finalizzata (RF) 2010, 414 referee avevano preso
parte alla revisione dei 2.822 progetti di ricerca da esaminare, effettuando 5.644 valutazioni (due
valutazioni per ciascun progetto). Tra di essi, i ricercatori italiani residenti all'estero impegnati nelle
valutazioni erano stati 133.

Rispetto al bando RF2010, dunque, in occasione del bando RF2011/2012 i ricercatori italiani residenti
all'estero impegnati nelle valutazioni sono aumentati di 46 unita. La percentuale di incremento & stata
dunqgue pari al 34,58%.

A.3: Promuovere il ruolo dell’ltalia per 1a 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.

Con questo obiettivo si vuole promuovere il ruolo dell'ltalia per la tutela della salute; infatti, le finalita
deil’'obiettivo strategico sono riassunte nei tre obiettivi operativi riguardanti
il contributo allo sviluppo del progetto “Public health aspects of migration” in collaborazione con
I’Organizzazione mondiale della sanita (OMS)/Regione europea e alle altre convenzioni ed ai programmi
internazionali sanitari in ambito OMS di maggior rilievo, la partecipazione a programmi multilaterali in
ambito sanitario, anche attraverso la proposizione e lo sviluppo di progetti ideati ed eventualmente
finanziati dall’ltalia, con particolare riferimento ai progetti Euromed e infine lo sviluppo ed il potenziamento
delle attivita di collaborazione bilaterale per sostenere e fare conoscere il modello sanitario italiano, nelle
aree geografiche di preminente interesse anche con l'aiuto degli strumenti di finanziamento e
cooperazione dell'Unione Europea. La percentuale di realizzazione al 31.12 é pari al 100%.

Nell’ambito dei 3 obiettivi operativi, si segnala come particolarmente significativo I'obiettivo relativo alla
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.
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Tale obiettivo ha promosso il rafforzamento dei sistemi sanitari e dell'offerta di salute nell'ambito della
regione Mediterranea, coerentemente con le finalitd poste dal Processo di Barcellona - Unione per il
Mediterraneo. | principali risultati finora raggiunti hanno riguardato fondamentalmente la creazione di
network tecnico-scientifici capaci di stabilire contatti continuativi tra stakeholder di tutti i Paesi dell'area
mediterranea.

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.

L'obiettivo strategico & declinato in quattro obiettivi operativi riguardanti iniziative di comunicazione e
informazione sanitaria per la promozione e la tutela della salute nelle aree di preminente interesse
strategico, I'ideazione e la realizzazione di un modello sperimentale di comunicazione che favorisca la
partecipazione attiva del cittadino, il miglioramento delle relazioni con organismi istituzionali nell’ambito
della comunicazione, nonché lo sviluppo della comunicazione on line del Ministero su social media o social
network. La percentuale di realizzazione al 31.12 & pari al 100%.

Nell’ambito degli obiettivi operativi, si segnala come particolarmente significativo 'obiettivo riguardante
iniziative di comunicazione e informazione sanitaria per la promozione e la tutela della salute nelle aree di
preminente interesse strategico. Infatti, nel corso dell’'anno 2013 é stata portata avanti I'iniziativa “Agenda
della salute 2013”, l'iniziativa di comunicazione sull'allattamento al seno e la campagna contro Vinfluenza.
Inoltre, & stata portata avanti l'iniziativa di comunicazione sui corretti stili di vita realizzata sul settimanale
"Oggi" e realizzato il libretto informativo on line grazie alle competenze del personale della Direzione

generale preposta.

DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE E DELL'ORDINAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
Sulla base delie priorita politiche, sono stati proposti i seguenti obiettivi strategici per I'anno 2013:

B.1: Individuare indicatori della programmazione sanitaria nazionale idonei a consentire la conoscenza ed
il monitoraggio dei sistemi regionali di erogazione dei 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 lo sviluppo di conoscenze e
affiancamento agli enti del SSN per garantire e migliorare la qualita e la sicurezza dei servizi sanitari, lo
sviluppo delle attivita di affiancamento alle regioni in Piano di rientro, la revisione del sistema di
finanziamento mediante l'individuazione di strumenti per la rideterminazione del fabbisogno sanitario
regionale standard, il miglioramento dei modelli organizzativi regionali anche in materia di umanizzazione
dell’assistenza palliativa e di terapia del dolore. La percentuale di realizzazione al 31.12 & pari al 100%.
Nell’ambito degli obiettivi operativi, si segnala come particolarmente significativo I'obiettivo relativo al
miglioramento dei modelli organizzativi finalizzati all’erogazione di prestazioni di assistenza primaria,

armonizzati con le disposizioni di cui all’art.1 del D.L. n. 158/2012, convertito nella legge 8 novembre 2012
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n. 189. Nel corso dellanno 2013, hanno inviato dei progetti afferenti alla linea progettuale “Attivita di
assistenza primaria" le regioni Lombardia, Veneto, Liguria, Emilia Romagna, Toscana, Abruzzo, Basilicata,
Sicilia, Lazio, Marche, Piemonte e Molise.

Sono stati esaminati i progetti presentati da sette delle suddette regioni ed & stata avviata un'attivita di
studio, al fine di predisporre un’integrazione della linea progettuale "Attivitd di assistenza primaria”, da
inserire nella proposta di Accordo Stato-Regioni avente ad oggetto gli obiettivi di carattere prioritario e di
rilievo nazionale per I'anno 2013.

Tale attivita si & conclusa con l'elaborazione di una bozza della suddetta linea progettuale, nella quale
emerge |'attenzione all'obiettivo di aumentare la capacita del territorio di dare una risposta adeguata e
tempestiva ai bisogni assistenziali dei cittadini.

La bozza & stata approvata dal Direttore Generale per il successivo prosieguo dell'iter presso la Conferenza
Stato Regioni.

B.2: Miglioramento del sistema di monitoraggio dei consumi dei dispositivi medici direttamente
acquistati dal SSN finalizzato anche alla condivisione e fruibilita delle informazioni a tutti gli attori del
sistema stesso.

L'obiettivo strategico origina dalla considerazione che Il consumo di dispositivi medici (medical devices) sta
crescendo in maniera rilevante, a vantaggio della salute e della qualita di vita dei cittadini, mostrando una
vitalita addirittura superiore a quella del settore farmaceutico, con delle previsioni future che ipotizzano il
pareggio dei due comparti per livello di spesa nei diversi sistemi sanitari dei paesi sviluppati. Tuttavia, in
questo ambito in Italia si comincia a disporre di dati utili a “misurare” e governare la spesa ad ogni livello
istituzionale (nazionale, regionale, meta-aziendale, aziendale} e diventa indispensabile assicurare la
condivisione in modo efficace delle informazioni disponibili a tutti i livelli citati, favorendone la circolarita.
L'obiettivo strategico & declinato in due obiettivi operativi volti a realizzare, attraverso la collaborazione tra
la Direzione generale del Sistema informativo e statistico sanitario e la Direzione generale dei dispositivi
medici del servizio farmaceutico e della sicurezza delle cure, la redazione di una prima versione del
documento di progetto per il triennio 2013-2015 e la definizione dei primi rapporti sul consumo dei
dispositivi medici in Italia. La percentuale di realizzazione al 31.12 & pari al 100%.

Nell’'ambito degli obiettivi operativi, si segnala come particolarmente significativo I'obiettivo relativo alla
redazione con la collaborazione tra le due citate DD.GG. dei primi rapporti sul consumo dei dispositivi
medici in Italia. Infatti, nel corso dell'anno 2013 & stata completata F'attivitd relativa all'elaborazione della
struttura dei rapporti periodici, che renderanno disponibili in maniera continuativa i dati sull'utilizzo dei
dispositivi medici in Italia, nell’lambito delle prestazioni effettuate da strutture del SSN descritti in termini di
spesa, volumi e tipologia.

B.3: Definizione delle modalita di generazione e di utilizzo del codice univoco dell’assistito per
I'interconnessione dei contenuti informativi relativi alle prestazioni sanitarie, presenti anche nel

Fascicolo Sanitario Elettronico, erogate da parte del SSN.
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La finalita dell'obiettivo & la definizione delle modalita di generazione e di utilizzo del codice univoco
dell’assistito, che non ne consentano lidentificazione diretta, da adottare a livello nazionale ai sensi
dell’articolo 35 del d.lgs. n. 118/2011. La percentuale di realizzazione al 31.12 & pari al 100%.

L’obiettivo strategico prevede un solo obiettivo operativo riguardante la definizione delle procedure di
interconnessione a livello nazionale dei sistemi informativi su base individuale del SSN. La DGSISS, in
collaborazione con e Regioni, ha completato gli approfondimenti tecnici necessari per la predisposizione
del disciplinare tecnico allegato allo schema di decreto. | predetti approfondimenti hanno consentito di
consolidare l'ipotesi realizzativa delineata per quanto concerne I'implementazione, nel’ambito del NSIS,
delle procedure di interconnessione. Il consolidamento dell’ipotesi di cui sopra ha permesso di completare
la stesura del citato disciptinare tecnico.

Tale disciplinare identifica le componenti infrastrutturali aggiuntive necessarie per implementare,
nell’ambito del NSIS, le richiamate procedure di interconnessione, secondo modalita di trattamento dei dati
e misure di sicurezza adeguate e coerenti con la normativa vigente. Lo schema di decreto e il relativo
disciplinare tecnico sono stati trasmessi all’Autorita garante per la protezione dei dati personali, ai fini
dell’acquisizione del previsto parere e del successivo svolgimento dell'iter di adozione. Le attivita pianificate
sono state concluse nei tempi stabiliti, senza criticita.

B.4: Promuovere la qualita dell’assistenza sanitaria, privilegiando la riorganizzazione delle cure primarie e
di quelle ospedaliere e implementando il rapporto funzionale tra ospedale e territorio, al fine del
miglioramento dell’efficacia e della qualita delle prestazioni.

L’'obiettivo strategico ha come finalita sia di fornire uno strumento per la valutazione dello stato dell'arte
improntato alle innovazioni introdotte dalla Legge n. 189/2012, allo scopo di monitorare e governare il
fenomeno dell'attivita libero professionale intramuraria e garantire che il suo svolgimento non vada a
detrimento dell'attivita istituzionale e non determini l'insorgenza di conflitti di interesse o forme di
concorrenza sleale, sia di migliorare le metodologie di programmazione e stima dei fabbisogni del
personale sanitario nei paesi UE.

L’obiettivo strategico & declinato in due obiettivi operativi riguardanti il potenziamento del sistema di
monitoraggio dell’attivita libero-professionale intramuraria all'interno delle strutture sanitarie per
migliorarne il governo e lo sviluppo di una metodologia quantitativa di programmazione dei fabbisogni del
SSN nell’UE. La percentuale di realizzazione al 31.12 & pari al 100%.

Nell’lambito degli obiettivi operativi, si segnala come particolarmente significativo I'obiettivo relativo allo
sviluppo di una metodologia quantitativa di programmazione dei fabbisogni di personale sanitario
aderendo al progetto “Work Package 5”, nell'ambito della Joint action on health workforce planning della
Commissione Europea. Nel corso dell’lanno 2013, si &€ provveduto all’analisi della letteratura esistente in
materia di programmazione del personale sanitario e sono state predisposte e compilate schede di sintesi
riguardanti i processi, le metodologie e le professioni considerate sia in ambito comunitario che

extracomunitario per la determinazione del fabbisogno di professioni sanitarie.
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B.5: Lotta alla contraffazione dei prodotti cosmetici, finalizzata alla tutela della salute del cittadino.
L’obiettivo strategico ha come finalitd V'attuazione di misure idonee a contrastare le dinamiche e
I'evoluzione del fenomeno della contraffazione dei prodotti cosmetici attraverso iniziative di corretta
informazione ai consumatori per sensibilizzarli sulla problematica della contraffazione e sui rischi per la
salute associati all’utilizzo di prodotti contraffatti e attivita di formazione nei confronti di soggetti e
istituzioni interessati dal fenomeno della contraffazione. La percentuale di realizzazione al 31.12 & pari al
100%.

L’'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 e la definizione di contenuti delle attivita di formazione nei confronti dei
soggetti istituzionali preposti al controllo.

Nellambito degli obiettivi operativi, si segnala come particolarmente significativo I'obiettivo relativo alla
definizione dei contenuti e modalita degli interventi formativi. infatti, in data 29 novembre 2013 & stato
realizzato un intervento formativo nell'ambito di una giornata di studio in materia di cosmetici e in data 20
dicembre 2013 & stato realizzato un intervento formativo on line, pubblicato sul sito del Ministero della
Salute.

B.6: Miglioramento del sistema di monitoraggio dei consumi dei dispositivi medici direttamente
acquistati dal SSN finalizzato anche alla condivisione e fruibilita delle informazioni a tutti gli attori del
sistema stesso.

L’obiettivo strategico, complementare all’'obiettivo B2, nasce dalla considerazione che il consumo di
dispositivi medici (medical devices) sta crescendo in maniera rilevante, a vantaggio della salute e della
qualita di vita dei cittadini, mostrando una vitalita addirittura superiore a quelia del settore farmaceutico,
con delle previsioni future che ipotizzano il pareggio dei due comparti per livello di spesa nei diversi sistemi
sanitari dei paesi sviluppati.

La percentuale di realizzazione al 31.12 & pari al 100%.

L’obiettivo strategico & declinato in due obiettivi operativi volti a realizzare, attraverso la collaborazione tra
la Direzione generale dei dispositivi medici del servizio farmaceutico e della sicurezza delle cure con la
Direzione Generale del sistema informativo statistico sanitario, la redazione di una prima versione del
documento di progetto per il triennio 2013-2015 e la definizione dei primi rapporti sul consumo dei
dispositivi medici in Italia.

Nell’ambito degli obiettivi operativi, si segnala come particolarmente significativo I'obiettivo relativo alla
redazione di una prima versione del documento programmatorio del progetto per il triennio 2013-2015.
Infatti, nel corso del 2013, oltre a definire la prima versione del citato progetto, & stata realizzata nel sito
web del Ministero della salute la pagina dedicata al governo della spesa dei dispositivi medici, strutturata

per facilitare la diffusione delle migliori pratiche gia presenti nel Paese, spesso attivate dalle singole Regioni
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o aziende sanitarie e comprendere anche le variabili specifiche del settore, rendendo piu efficiente la spesa

relativa ai dispositivi medici.

DIPARTIMENTO DELLA SANITA’ PUBBLICA VETERINARIA, DELLA SICUREZZA ALIMENTARE E DEGLI ORGAN!
COLLEGIALI PER LA TUTELA DELLA SALUTE

Sulla base delle priorita politiche definite nell’atto di indirizzo 2013, sono stati proposti i seguenti obiettivi
strategici:

C.1: Rafforzamento della sorveglianza epidemiologica

Finalita dell’obiettivo strategico & di focalizzare I'attenzione sul legame intercorrente tra la salute animale e
quella umana nonché sulla realizzazione e sull'attuazione dei programmi e degli interventi finalizzati al
controllo e al contrasto delie malattie infettive e diffusive degli animali, allo scopo di individuare e
riconoscere tempestivamente le patologie, nel momento in cui si presentano sul territorio. La percentuale
di realizzazione al 31.12 é pari al 100%.

L’'obiettivo strategico & declinato in quattro obiettivi operativi riguardanti le attivita svolte per il
potenziamento dei controlli di “legalitd” nel settore del trasporto internazionale degli animali, la
predisposizione di linee guida sui dispositivi medici per uso veterinario, I'integrazione del piano nazionale di
emergenza delle malattie infettive con le prescrizioni del regolamento CE 1099/2009 e le attivita volte a
favorire il raggiungimento dello status di accreditamento nei confronti della MVS (Malattia vescicolare del
suino) delle regioni non riconosciute indenni nei confronti dell'OIE (Ufficio internazionale della sanita
animale) e dell’'Unione Europea.

Nell’ambito degli obiettivi operativi, si segnala come particolarmente significativo I'obiettivo relativo al
potenziamento dei controlli di “legalita” nel settore dei trasporti internazionali degli animali, attraverso
I'implementazione del protocollo d’intesa tra il Ministero dell’interno e il Ministero della Salute. Infatti, nel
corso del 2013 sono stati programmati dagli Uffici veterinari per gli adempimenti comunitari (UVAC) n. 60
controlli sul benessere animale durante il trasporto, in collaborazione con gli organi di Polizia, come
previsto dall'accordo stipulato tra il Ministero della salute e il Ministero dell'interno per il potenziamento
dei controlli sulla movimentazione internazionale di animali vivi.

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

L'obiettivo strategico ha come finalita di verificare la piena applicazione dei seguenti provvedimenti
comunitari: la Decisione 2011/884/UE recante misure di emergenza relative alla presenza di riso
geneticamente modificato non autorizzato nei prodotti a base di riso originari della Cina e il Regolamento
(UE) 284/2011, che stabilisce condizioni particolari e procedure dettagliate per I'importazione di utensili per
cucina in plastica a base di poliammide e di melammina dalla Cina. La percentuale di realizzazione al 31.12 &

pari al 100%.
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L'obiettivo strategico & declinato in un solo obiettivo operativo, riguardante la verifica delle attivita di
controllo con campionamento e analisi nell’applicazione di specifiche disposizioni europee con particolare
riferimento al riso geneticamente modificato e alle plastiche dalla Cina. Nel corso del 2013, & stata
predisposta una relazione finale sulla base dei rapporti trimestrali dei controlli all'importazione redatti
dall'Ufficio 1| della Direzione per l'igiene e la sicurezza degli alimenti e la nutrizione relativi al primo,
secondo e terzo trimestre inviati alla Commissione europea. Sono state inoltre considerate le attivita di
verifica sul controllo elaborate dalla Commissione europea per il terzo trimestre 2013. Grazie alle
indicazioni ed alla aumentata capacita analitica, & migliorata l'applicazione delle frequenze dei controlli
analitici rispettivamente al campionamento ed analisi del 97% delle partite di prodotti di riso e del 9% degli
utensili in poliammide e melammina.

C.3: Elaborazione di nuove procedure e modalita operative per dare applicazione del nuovo assetto
regolamentare del settore dei prodotti fitosanitari previsto dal Regolamento (CE) 1107/2009 e dai
Regolamenti comunitari collegati emanati ed in via di emanazione.

L'obiettivo strategico ha come finalita lo studio del Regolamento (CE) 1107/2009 e dei successivi
Regolamenti di attuazione. La percentuale di realizzazione al 31.12 e pari al 100%.

L’obiettivo strategico & declinato in un solo obiettivo operativo riguardante I'elaborazione e redazione di
nuove procedure operative standard (POS) o revisione di quelle gia attuate in applicazione del regolamento
europeo 1107/2009 e regolamenti collegati. Nel corso del 2013, si & sviluppato un applicativo per la
gestione della registrazione dei pagamenti fatti dalle imprese; grazie alle elaborazioni di tale applicativo,
sono stati evidenziati alcuni aspetti da approfondire in merito all'organizzazione del lavoro, in particolare
per quanto riguarda la gestione del fascicolo elettronico.

A seguito della valutazione fatta, sono state ridistribuite alcune linee di attivita, fornendo al personale
indicazioni puntuali sugli ambiti di competenza.

Per quanto attiene le tariffe per gli oneri fissi, sono state inviate le lettere di sollecito a tutte le imprese ed &
in corso il recupero delle tariffe mancanti.

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

L'obiettivo strategico ha come finalita il miglioramento dell'efficacia e dell'efficienza nell'elaborazione e
divulgazione delle metodologie aggiornate di valutazione del rischio della catena alimentare, al fine di
fornire una solida base scientifica per la valutazione. La percentuale di realizzazione al 31.12 & pari al 100%.
L'obiettivo strategico & declinato in un solo obiettivo operativo riguardante I'acquisizione, lo studio e
I'analisi dei documenti emanati dall’Agenzia europea per la sicurezza alimentare ({EFSA), ai fini
dell’aggiornamento delle metodologie di valutazione del rischio. Nel corso del 2013, é proseguita
l'acquisizione e lo studio dei documenti relativi alle metodologie di valutazione del rischio emanati dal
Comitato scientifico e/o dai panel di esperti EFSA nel 2013 (quarto trimestre) e, complessivamente, sono

stati individuati 30 documenti rispondenti alle finalita deli'obiettivo operativo 2013.
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UFFICIO GENERALE RISORSE, ORGANIZZAZIONE E BILANCIO

D.1: Razionalizzare e contenimento della spesa per il funzionamento del Ministero e dei NAS alla luce di
quanto previsto in materia di spending review.

In linea con quanto previsto nel D.L. 6 luglio 2012, n. 95 in tema di revisione della spesa pubblica, I'obiettivo
strategico ha la finalita di razionalizzare e ottimizzare I'utilizzo degli spazi presso le sedi centrali e
regolamentare l'utilizzo dell'area congressuale della sede centrale di Viale Giorgio Ribotta, per consentirne
un uso a rimbarso ad utilizzatori esterni. La percentuale di realizzazione al 31.12 & pari al 100%.

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 I'ottimizzazione delle dotazioni
immobiliari ai fini del contenimento dei costi di locazione nonché la regolamentazione dell’utilizzo dell’Area
congressuale del Ministero.

Nell’lambito degli obiettivi operativi, si segnala come particolarmente significativo I'obiettivo relativo
all'ottimizzazione delle dotazioni immobiliari, ai fini del contenimento dei costi di locazione. Infatti, nel
corso del’anno 2013 i costi di locazione riferiti alle sole sedi centrali sono risultati inferiori di circa il 12,5%
rispetto all'anno 2012, attraverso un’importante operazione di ottimizzazione e razionalizzazione degli
spazi utilizzati.

D2: Mantenimento dei livelli di servizio resi dall'’Amministrazione attraverso modalita innovative di
organizzazione del lavoro e di valorizzazione del personale.

Le finalita dell’'obiettivo strategico sono di analizzare i risultati della sperimentazione del work flow
autorizzativo del Sistema di rilevazione automatica delle presenze, avviata gia nel 2012 ed estenderlo ad
almeno il 50% del personale del Ministero nonché di promuovere ulteriormente l'attivazione di iniziative di
lavoro a progetto. Si intende, inoltre, avviare un percorso per lo studio di fattibilita di forme di telelavoro
flessibili e temporanee. L'obiettivo strategico & declinato in tre obiettivi operativi riguardanti il
miglioramento dell’efficienza nella gestione deile presenze/assenze del personale del Ministero, il
potenziamento del “lavoro a progetto” per un utilizzo delle risorse umane trasversali alle strutture del
Ministero e la realizzazione di azioni positive per il rispetto della parita e delle pari opportunita, anche
attraverso lo studio di fattibilita de! telelavoro. La percentuale di realizzazione al 31.12 & pari a 100%.
Nel’ambito degli obiettivi operativi, si segnala come particolarmente significativo I'obiettivo relativo alla
realizzazione di azioni positive per il rispetto della parita e delle pari opportunita attraverso lo studio di
fattibilita di forme di telelavoro. Nel corso dell’anno 2013, infatti, & stata raccolta la normativa al riguardo e
sono stati analizzati i diversi modelli esistenti nella Pubblica Amministrazione. E’ stato, infine, effettuato
uno studio di fattibilita sul telelavoro con I'obiettivo di migliorare I'organizzazione del lavoro, I'’economicita,
la qualita del servizio e sviluppare un approccio integrato fra norme, organizzazione, tecnologie, risorse

umane e risorse finanziarie, nel rispetto delle politiche di conciliazione.
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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 del personale tutto nel promuovere I'avanzamento delle iniziative
strategiche del Ministero della salute.
I risultati descritti nel precedente paragrafo evidenziano una sostanziale omogeneita nel raggiungimento
degli obiettivi. Per tutti gli obiettivi, il livelio di target raggiunto & pari al 100%; emerge, quindi, un adeguato
svolgimento delle attivitd in linea con le previsioni. A seguito dell’attivita di monitoraggio svolta dallo
scrivente Organismo, non sono emerse anomalie sui dati rilevati, anche a seguito del costante
affiancamento effettuato dalla Struttura tecnica permanente dell’OIV nei confronti dei referenti di
dipartimento e di direzione.
Il prospetto che segue rappresenta, per tutti gli indicatori associati agli obiettivi strategici, i risultati ottenuti
nel 2013 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 il controllo strategico nelle amministrazioni dello Stato.
Con riferimento specifico alla struttura della tabella, si evidenzia che per gli obiettivi strategici gia presenti
nella direttiva generale relativa all’anno precedente & stato riportato il risultato conseguito con riferimento
all'anno 2012 accanto a quello del 2013. Cid & stato possibile, tuttavia, solo nei casi in cui gli indicatori sono
rimasti gli stessi. In taluni casi, invece, avendo modificato Vindicatore, il confronto non & stato possibile.
L'ultima colonna esprime la % di realizzazione, effettuando il rapporto tra valore a consuntivo rispetto 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 performance complessiva.
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Indicatori dei risultati 2013 per priorita politiche e obiettivi strategici TAV.4
Indicatori Valori target per anno | Cons. | Cons. |g; raggiun.
|codice: | descriziono 2013 | 2014 | 2016 | 2012 | 2013 | gimento

Dipartimento della sanita pubblica e dell'innovazione

Direzione generale della prevenzione

Obiettivo strategico Consolidare l'azione finalizzala alla tutela e alla promozione della salute umana in tutte le eta della vita, atiraverso interventi di
Codice: | Ad prevenzione primaria, secondaria e terziaria
Priorita politica 1. Prevenzione e comunicazione

11 [Grado di realizzazione delle attivita programmate [ 85% | es% | 5% [84.17%] 100% [ 100%

Direzione generale della ricerca sanitaria e biomedica e della vigilanza sugli enti
Riqualificazi della spesa sanitaria attraverso l'aumento della qualita e della trasparenza della ricerca biomedica italiana
Codice: | A2
Priorita politica 2. Rilancio della ricerca sanitaria
Percentuale di incremento, rispetto allanno precedente, dei ricercatori italiani residenti all'estero
i che svolgono attivita di revisione 2 2% 1% 5% 2% 100%

Percentuale dei fondi assegnati per progetti di ricerca finanziati nell'ambito della Ricerca

’ 1 T% 100%
2 |Finalizzata rientranti nellarea delle collaborazioni intemazionall TH | 10% | 10% 10%
Percentuale dei fondi assegnati per progetti di ricerca finanziati nell'ambito della Ricerca
L3 Finali tramite fund raising o 5% o 2% g 1003
Direzione generale dei rapporti europei e internazionali
Obisttivo strategico IPromuc-\rere il ruolo dell'ltalia per la tutela della salute in ambito internazionale, anche in coerenza con le linee strategiche definite a
lcodice: | A3 ||ivello comunitario e internazionale, alla luce dell'esperienza del Servizio Sanilario Nazionale
|Priorita politica |3. Politiche sanitarie internazionali
11 |Grado di realizzazione delle attivita programmate [es% | es% [ es% | 100% [ 100% | 100%
Direzione generale della comunicazione e delle relazioni istituzionali
Obiettivo strategico Realizzare interventi di comunicazione, anche on line, nelle aree di preminente interesse per la tutela della salute, atiraverso iniziative
Codice: | Ad di informazione, pubblicazioni e studi, anche in collaborazione con organismi istituzionali e associazioni del terzo settore
Pricrita politica 1. Prevenzione e comunicazione
11 |Grado di realizzazione delle ativita programmate [ 5% [ 8s% [ 85% | 100% [ 100% [ 100%

Indicatori Valori target per anno Cons. | Cons. % raggiun;
Codice: | descrizione 2013 | 2014 | 2016 | 2012 | 2013 | gimento
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Dipartimento della programmazione e dell'ordinamento del Servizio sanitario nazionale
Direzione generale della programmazione sanitaria
Obiettivo strategico Individuare indicatori della programmazione sanitaria nazionale idonei a tire la conoscenza ed il monitoraggio dei sistemi
regionali di erogazi dei LEA, al fine di garantire, in maniera omogenea su lutto il territorio nazionale, I'appropriatezza, la qualita,
Codice: B.1 refficacia e refficienza delle prestazioni sanitarie
Priorita politica 4. Promozione della qualita dell'assistenza sanitaria
1 iNumarpdroperaton sanitari che hanno fruito di corsi di ne del ) 5U 15.000 | 18.000 | 20.000 HiE 15.000 100%
strategiche
1.2 Proposta di riparto con criteri annualmente aggiomati e migliorati inviata al MEF 1 1 1 1 il 100%
13 Ema di Accordo Stato - Regioni per la determinazione dei criteri relativi agli obiettivi di 1 1 1 il 1 100%
TN ;)areri predisposti entro 40 gg dal ricevimento dei documenti da parte delle Regioni
l4 sottoposte a Piani di rientro / N. atti pervenuti 84% a7% %0% 80% % 100%
1.6 Indicatore per la valutazione dei processi di umanizzazione in medicina generale 1 1 1 n.r. 1 100%
Direzione generale del sistema informativo e statistico sanitario
Obiettivo strategico [Miglioramento del sistema di monitoraggio dei consumi dei dispositivi medici direttamente acquistati dal SSN finalizzato anche alla
(Codice: ] B.2 |condivisione e fruibilita delle informazioni a tutti gli attori del sistema stesso
|Priorita politica 5. Dispositivi medici
Stato di avanzamento del progetto finalizzato a soddisfare le necessita informative degli
I | operatori del SSN in materia di consumi e spesa per dispositivi medici 40% 0% 100% Gl 0% 100%
[Obisttivo strategico Definizione delle modalita di generazione e di utilizzo del codice univoco dell'assistito per linterconnessione dei contenuti informativi
Codice: | B3 relativi alle prestazioni sanitarie, presenti anche nel Fascicolo sanitario elettronico, erogate da parte del SSN
Priorita politica 4. Promozione della qualita dell'assistenza sanitaria
Grado di realizzazione del si perlag i del codice univoco dellassistito, reso = o
11 disponibile a livello nazionale | 35% [ T0% I 100% n.r. 35% 100%
Direzione g le delle professioni itarie e delle ri del Servizio sanitario nazionale
Obiettivo gl Pro la qualita dall'assistenza sanitaria privilegiando la riorgani ione delle cure primarie e di quelle ospedaliere e
|codice: | B4 implementando il rapporto funzionale tra ospedale e territorio, al fine del miglioramento dell'efficacia e della qualita delle prestazioni
Priorita politica 4. Promozione della gualita dell'assistenza sanitaria
1.1 % di Regioni e Province autonome presenti nel database sullattivita intramoenia 100% | 100% | 100% n.r. 100% 100%
1.2 Relazione annuale al Parlamento ex art.1 legge 120/2007 1 1 1 1 1 100%
Stato avanzamento lavori del Work Package 5 nellambito della Joint Action on Health
B .If __|Workforce Planning della Commissi Europea 15% 30% 50% e 1% 190%
Direzione generale dei dispositivi medici, del servizio farmaceutico e della sicurezza delle cure
Lotta alla contraffazione dei prodotti cosmetici, finalizzata alla tutela della salute del cittadino
Codice: | BS
Priorita politica 5. Dispositivi medici
11 N. di interventi formativi e di aggiornamento in materia, realizzati anche in modalita on-line 6 ] 10 3 6 100%
1.2 N. pubblicazioni di "note inf ive” su siti Int it ionati istituzionali e non 40 60 65 27 40 100%
Obiettivo strategico |Miglioramento del sistema di monitoraggio dei consumi dei dispositivi medici direttamente acquistati dal SSN finalizzato anche alla
Codice: J B6 |condivisione e fruibilita delle infermazioni a tutti gli attori del sistema stesso
Priorita politica 5. Dispositivi medici
Stato di avanzamento del progetto finalizzato a soddisfare le necessita informative degli " 0°
- operatori del SSN in materia di consumi e spesa per dispositivi medic 40% 70% 100% n.r. 100%
Indicatori Valori target peranne | Cons. | Cons. |9 raggiun
Codice: | descrizione 2013 | 2014 | 2016 | 2012 | 2013 | simento
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5.

Risorse impiegate

Dipartimento della sanita pubblica veterinaria, della sicurezza alimentare e degli organi collegiali per la tutela della salute
Direzione generale della sanitd animale e dei farmaci veterinari
Obiettivo strategico ) o
Rafforzamento della sorveglianza epidemiologica
Codice: | c.
Priorita politica 6. Promozione della salute pubblica veterinaria e per la sicurezza degli alimenti
1.1 N. sieropositivita gestite/N. sieropositivita rilevate 1 1 1 n.r. 1 100%
1.2 |Predisposizione bozza linee guida 1 1 1 nr. 1 100%
1.3 % incremento dei controlli 1% 1% 1% nr. 1% 100%
1.4 Relazione finale 1 1 1 nr. 1 100%
Direzione generale per l'igiene e la sicurezza degli alimenti e la nutrizione
Obiettive gi Stand, ione delle procedure di controllo allimportazione di prodotti di origine non animale e di materiali a contatto, con
|codice: c2 particolare riguardo all'attivita di campionamento e alla formazione del personale
Priorita politica 6. Promozione della salute pubblica veterinaria e per la sicurezza degli alimenti
1.1 Relazione sui risultati dei controlli ufficiali USMAF 2013 1 1 i/ n.r. 1 100%
1.2 N. procedure di controllo I'N. pr dure di controllo revisionate 50% 100% 100% n.r. 50% 100%
Obiettivo strategico Elaborazione di nuove procedure e modalita operative in applicazione del nuovo assetto regolamentare del settore dei prodotti
Codice: J c3 fitosanitari previsto dal regolamento (CE) 1107/2009 e dai regolamenti comunitari collegati emanati ed in via di emanazione
Priorita politica 6. Promozione della salute pubblica veterinaria e per la sicurezza degli alimenti
& ] N. procedure a nlevanza esterna predisposte 2 2 2 n.r. 2 100%
1.2 N. procedure interne predisposte 4 4 4 n.r. 4 100%
Direzione generale degli organi collegiali per la tutela della salute
Obiettivo strategico
1to delle metodologie di valutazione del rischio della catena alimentare
Codice: | ca
Priorita politica 6. Promozione della salute pubblica veterinaria e per la sicurezza degli alimenti
numero di documenti elaborati nel’anno di riferimento/numero di procedure emanate dallEFSA
11 nelfanno di riferimento 0% To0% {' “100% BO3% ok 100%
numero di documenti elaborati nell'anno di riferimento/numero di procedure emanate dallEFSA
1.2 nel periodo 2004-2011 50% 50% - n.r. 50% 100%
Ufficio generale risorse, organizzazione e bilancio
Obiettivo strategico Razionalizzazione e contenimento della spesa per il funzionamento del Ministero e dei NAS alla luce di quanto previsto in materia di
Codice: { DA spending review
Priorita politica 7. Faolitiche per I'efficienza gestionale
1.1 Costi di locazione 2013 / Costi di locazione 2012 99% 98% 9T% nr. 99% 100%
1.2 Regolamento d'uso delfArea congressuale 1 - - n.r. 1 100%
Obiettivo strategico Mantenimento dei livelli di servizio resi dalfAmministrazione atiraverso modalila innovative di organizzazione del lavoro e di
Codice: l D.2 valorizzazione del personale
|Priorita politica 7. Politiche per I'efficienza gestionale
1.1 N* utenti profilati / N® utenti che non utilizzano il Work Flow 50% 75% 100% n.r. 50% 100%
1.2 Lavori a progetto attivati / Lavori a progetto individuati 100% | - - n.r. 100% 100%
1.3 Studio di fattibilita di forme di lavoro a distanza 1 - - n.r. 1 100%
Media semplice delle % di raggiungimento degli indicatori relativi agli obiettivi strategici - Anno 2013 100%

Per la realizzazione degli obiettivi descritti nel precedente paragrafo, sono state impiegate le risorse

finanziarie e umane di seguito rappresentate, sulla base dei dati forniti dall’Ufficio generale risorse,

organizzazione e bilancio, in coerenza con le linee guida emanate dal Comitato tecnico-scientifico per il

controllo strategico nelle amministrazioni dello Stato.

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

impieg

ati nell’anno di riferimento.
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Riepilogo delle Missioni e dei Programmi di spesa del Ministero della salute - Anno 2013 TAV. 1
Fofi' ] Missioni Cod. . Programmi
Missioni Programmi

017.020 Ricerca per il settore deila sanita pubblica

017 Ricerca e innovazione e
017.021 Ricerca per il settore zooprofilattico
020.001 Prevenzione e comunicazione in materia sanitaria
' u ae coordinamento in ambito internazionale
Sanita pubblica veterinaria, igiene e sicurezza degli
020002 [2MteP 18 &
020.003 Programmazione sanitaria in materia di livelli essenziali
’ di assistenza e assistenza in materia sanitaria umana
020 Tutela de"a Salute . e - . . o k. L a1 s S b P 8 850
Regolamentazione e vigilanza in
materia di prodotti farmaceutici ed altri
020.004 Ol prode ;
prodotti sanitari ad uso umano e di
sicurezza delle cure
Vigilanza, prevenzione e repressione nel settore
020005 |’ eanzap P

sanitario

2.002 Indiri -
Servizi istituzionali e generali delle 03 00 ndirizzo politico

032

amministrazioni pubbliche 032.003 Servizi e affari generali per le Amministrazioni di
’ competenza
033 Fondi da ripartire 033.001 Fondi da assegnare

Nella tavola 2, poi, viene rappresentata la distribuzione delle risorse finanziarie e di quelle umane, con
Vindicazione degli stanziamenti disposti per il triennio e quelli risultanti dal consuntivo dell’anno
precedente, gli impegni assunti a consuntivo e le spese di cassa sostenute con riferimento al 2013.

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 leggibilita, le note sulla fonte dei dati vengono indicate a margine della tavola.
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Negli ultimi anni, gli stanziamenti di bilancio di questo Ministero sono stati interessati da numerose
disposizioni di contenimento della spesa che hanno comportato costanti e continue riduzioni, di importi
non trascurabili, degli stanziamenti di bilancio del Ministero.

Nel corso del 2013 le misure di stabilizzazione della finanza pubblica hanno impattato sulla gestione
finanziaria, complessivamente per circa 120 milioni di euro, sia con riduzioni degli stanziamenti gia inclusi
nella tabella di bilancio ( in applicazione del decreto-legge 6.7.2012, n. 95, del decreto-legge 2.3.2012, n.
16, della legge di stabilita 2013) o operate in corso d’anno con decreti del Ministero dell’economia ( in
applicazione del decreto-legge 31.5.2010, n. 78, del decreto-legge 6.7.2011, n. 98, del decreto-legge
31.8.2013, n. 102), sia per effetto di somme accantonate, rese indisponibili e considerate a consuntivo
economie di bilancio ( decreto-legge 15.10.2013, n. 120).

Le costanti decurtazioni apportate agli stanziamenti attraverso I'adozione di tagli lineari hanno
profondamente inciso nello svolgimento delle attivita e nel perseguimento degli obiettivi.

In particolare, molti capitoli della categoria “consumi intermedi” hanno avuto negli anni stanziamenti
iniziali del bilancio di previsione sottostimati rispetto ai dati di consuntivo, che di fatto costituiscono
sostanzialmente spese non derogabili e certe.

in altri termini, spesso i capitoli di funzionamento presentano stanziamenti iniziali di bilancio assolutamente
disallineati rispetto alle esigenze riconosciute inderogabili e certe, con il rischio di creare disfunzioni
nell’attivita amministrativa, la formazione di debiti pregressi o maggiori oneri e interessi moratori per
ritardati pagamenti.

Attraverso il ricorso a variazioni di bilancio, in relazione alla maggior flessibilita di bilancio che consente di
rimodulare le risorse finanziarie, si & potuto in alcuni casi integrare gli stanziamenti in corso d’anno.
L’Amministrazione, nello specifico delle spese di funzionamento, ha concretamente avviato interventi di
razionalizzazione della struttura organizzativa, ottimizzazione delle procedure, anche attraverso progetti
che prevedono l'utilizzo trasversale del personale tra gli uffici in relazione agli effettivi fabbisogni, riduzione
della spesa per acquisto beni e servizi ed, in particolare, diminuzione dei costi delle locazioni passive,
sviluppo della centralizzazione degli acquisti, adozione di molteplici misure di razionalizzazione nell’utilizzo
degli autoveicoli di servizio.

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.

| dati sono riferitial 31/12/2012 e al 31/12/2013.

Rispetto allo schema suggerito dal Comitato tecnico-scientifico per il controllo strategico nelle
amministrazioni dello Stato, si & ritenuto piu opportuno tenere distinte in prospetti separati le retribuzioni

medie, articolandole con un livello di dettaglio maggiore nelle diverse qualifiche.
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Distribuzione del personale del Ministero della salute TAV.3
N° addetti
Qualifiche/Tipo di incarico Part time Tempo pieno Totale
2012 2013 | 2012 2013 | 2012 2013
Dirigenti di | fascia 15 13 15 13
Dirigenti di Il fascia: 0 0 120 115 120 115
Di ruolo in servizio 103 100 103 100
Incarico a tempo determinato 16 14 16 14
Distaccato da altre amministrazioni 1 1 1 1
Dirigenti delle professionalita sanitarie:‘ 0 0 467 472 467 472
Di ruolo in servizio ' . | 249 245 249 245
Ruolo locale 1 1 1 ’1
Incarico a tempo determinato 167 165 167 165
Comandato da altre amministrazioni 28 35 28 35
Esterno - Nucleo SAR e SiVeAS 22 26 22 26
Area lll 38 36 567 559 605 595
Di ruolo in servizio 38 36 504 496 542 532
Ruolo locale 1 1 1
Comandato da altre amministrazioni 53 52 53 52
Esterno - Nucleo SAR e SiVeAS 9 10 9 10
Areall -1 k 47 45 885 866 932 911
Di ruolo in servizio a7 44 791 772 838 816
Ruoio locale 7 7 7
Incarico a tempo determinato 1 31 30 31 31
Distaccato da altre amnﬁinistraiibni » 2 2 0
Comandato da altre amministraifoni 49 52 49 52
Esterno - Nucleo SAR e SiVeAS 5 5 5 5
Totale 85 81| 2.054 2.025| 2139 2.106

Si rileva una riduzione totale in valore assoluto di n. 33 unita, pari all'1,5%. Nel dettaglio delle diverse
qualifiche, va registrata I'eccezione dei dirigenti delle professionalita sanitarie, che, contrariamente alle
altre qualifiche, registrano un aumento di 5 unita, ascrivibile al''incremento del numero di comandati da
altre amministrazioni e del Nucleo SAR e SiVeAS.

Appare piu rilevante in termini percentuali la riduzione del personale con qualifica di direttore generale (n.
2 unita in meno, pari al 13,3%) e di dirigente di Il fascia (n. 5 unita in meno- pari al 4,2%).

Viene di seguito riportato il confronto delle retribuzioni medie 2012 e 2013, 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 il fondo di risultato per il personale dirigenziale e il fondo unico di

amministrazione per il personale delle aree funzionali, sia gli emolumenti erogati al personale non
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appartenente al ruolo sanitario, ai sensi dell’art. 7 della L. n. 362/1999, al fine di assicurare I'armonizzazione
dei trattamenti economici percepiti dal personale in servizio presso il dicastero.
Gii importi delle competenze accessorie sono quelli pagati nellanno di riferimento, di competenza

dell’anno precedente.

Retribuzioni medie del personale del Ministero della salute TAV.3.1
Retribuzioni medie
Qualifiche/Tipo di incarico Competenze fisse Competenze accessorie (1) Totale
2012 2013 2012 2013 2012 2013
Dirigenti di | fascia
iri i i n incari i

gl Pii’;f;‘;’dTéasca con incarico di CAPO 202217 202207 64.194 6a194 266411 266411
g::ﬁ_’;toek‘;'é E’::;:L‘:’" incarico di 167.808  167.808 57.733 57.733| 225541 225541
Dirigente di {* fascia a tempo determinato 167.808 167.808 57.733 57.733 225.541 225.541
Dirigenti di Il fascia: ’
Dirigente Il fascia 71.181 71.181 34.584 34.584 105.765 105.765
Dirigente Il fascia MED. e VET. 88.224 88.224 17.541 17.541 105.765 105.765
Dirigente di i fascia a tempo determinato 71.181 71.181 34.584 34.584 105.765 105.765
Dirigenti delle professionalita sanitarie:
Dirigenti delle professionalita sanitarie 59.333 59.333 13.812 13.812 73.145 73.145
Area lll
FS (ex C35) 32.884 32.884 11.202 11.656 44.086 44.540
F4 (ex C3) 31.398 31.398 11.202 11.656 42.600 43.054
F3 (ex C2) 28.915 28.915 9.952 10.365 38.867 39.280
F2 (ex C1S) 27.593 27.593 8.858 9.235 36.451 36.828
F1 (ex C1) ' 26.009 26.009 8.858 9.235 34.867 35.244
Area Il o
F4 (ex B3S) ’ ' ’25.194 25.194 7.848 8.191 33.042,‘ ' 33.385
F3 (ex B3) v 24.072 24.072 7.848 8.1Qi 31.920 32.263
F2 (ex B2) ’ 22.314 22.314 7.213 7.535 29.527 29.849
F1 {ex B1) 21.231 21.231 6.704 7.010] 27.935 28.241
Area | '
F2 (ex A1S) 20.701 20.701 6.602 6.905 27.303 27.606
F1 (ex Al) 19.717 19.717 6.602 6.905 26.319 26.622

Nota (1): Importi pagati negli anni di riferimento, di competenza dell'anno precedente
Si nota come le retribuzioni sono rimaste sostanzialmente invariate, con l'unica eccezione delle

competenze accessorie del personale delle aree funzionali che sono aumentate mediamente circa dell’1%.

6. Considerazioni conclusive
U'analisi della performance per il 2013 consente di formulare alcune sintetiche valutazioni sulle iniziative di
miglioramento avviate nel corso dell'anno in ordine al processo di controllo strategico allinterno del

Ministero della salute.
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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.Igs. n.

150/2009.

6.1 Significativita degli indicatori
In sede di analisi della performance relativa agli anni precedenti, si era gia segnalata I'esigenza di migliorare
la qualita degli indicatori impiegati per misurare il raggiungimento degli obiettivi strategici/operativi, alio
scopo di dare piena attuazione ai principi sanciti dal d.lgs. n. 150/2009 in tema di misurazione, valutazione
e trasparenza della performance medesima. L'efficacia dell’attivita di misurazione e valutazione, infatti,
indipendentemente dalle metodologie teorizzate, & strettamente legata alla qualita degli indicatori
impiegati e dei connessi target (valori attesi), sui quali bisogna poi agire nell'ottica del miglioramento
continuo.
Con riferimento al processo di attuazione del ciclo di gestione della performance, si rappresenta che
sostanzialmente gli indicatori e i relativi target impiegati per misurare sia il raggiungimento degli obiettivi
strategici e dei connessi obiettivi operativi sia la performance organizzativa dei singoli uffici sono risultati
poco sfidanti pressoché nella totalita dei casi. Cio risulta ancora pil evidente limitando I'analisi agli obiettivi
strategici derivanti dalla Direttiva di | livello (da Ministro a Capi dipartimento), che risultano tutti
pienamente raggiunti, come sintetizzato dall'indicatore riportato in calce alla tavola n. 4 a pag. 23. La media
semplice delle percentuali di raggiungimento di tutti gli obiettivi strategici & infatti pari esattamente al
100%.
Sicuramente il dicastero si caratterizza per un elevato standard qualitativo delle attivita realizzate, come
dimostrano le ottime posizioni che sono state raggiunte in tutte la analisi comparative effettuate tra le
amministrazioni centrali sia dal Dipartimento della funzione pubblica che dal’ANAC. Tuttavia, é difficile
sostenere che non possano essere individuate aree strategiche in cui i margini di miglioramento sono
ancora ampi. Del resto, rappresentare un livello di performance costantemente al massimo per tutti gli
obiettivi strategici assegnati evidentemente contrasta con la percezione diffusa di inefficienze e ritardi
nell’attivita degli uffici pubblici da parte dei cittadini, delle imprese e piu in generale di tutti gli stakeholder,
che attendono risposte piu rapide ed efficaci. Per questo motivo, quindi, uno sforzo maggiore da parte dei
vertici amministrativi andra realizzato nella fase ascendente del processo di pianificazione strategica, con
particolare riguardo all'individuazione di indicatori piu significativi e target piu sfidanti.
Le tipologie pil ricorrenti di indicatori individuati sono riconducibili sia alla categoria dell’efficienza
(effettuando rapporti tra le quantita di output prodotti rispetto agli input impiegati) che dell’efficacia
(rapporto tra output prodotti rispetto alle quantita programmate).
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, soprattutto

per il concorso di livelli diversi di governo nella soddisfazione dei bisogni di salute dei cittadini: riveste a tal
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proposito particolare rilevanza la mappatura strategica di tutti gli attori coinvolti nella tutela della 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 la tavola 5 prevista dalle linee guida del Comitato
tecnico-scientifico per il controllo strategico nelle amministrazioni dello Stato, relativa ali’analisi
dell'impatto che I'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 futuro avvalersi delle risultanze delle attivita realizzate
dal’amministrazione nell’ambito del Nucleo di analisi e valutazione delia 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 piu trasparente sugli esiti delle politiche attuate e delle risorse impiegate.

Tuttavia, I'impiego delle stesse misure come indicatori da collegare agli obiettivi strategici della Direttiva
generale per l'attivita amministrativa e la gestione & avversato dalle strutture ministeriali per il
collegamento attualmente previsto dalla legislazione vigente tra misurazione e valutazione della
performance individuale. In altri termini, in assenza di un forte commitment degli 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 2013, il sistema di monitoraggio della Direttiva, gestito mediante una piattaforma informatica
realizzata in house, ha permesso di acquisire dati significativi di maggior dettaglio in ordine al collegamento
tra le risorse umane e finanziare e i singoli obiettivi operativi, cosi come sono stati declinati dai rispettivi
obiettivi strategici.

Infatti, per ciascun obiettivo operativo & stata predisposta un’apposita scheda contenente le informazioni
quali/quantitative 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

dell’anno per la realizzazione deil’obiettivo collegato.

6.3 Raccordo tra controllo strategico e controlio di gestione
I processi di controllo strategico e di gestione devono necessariamente essere integrati, casl come previsto
anche dal d.Igs. n. 150/2009. Il controllo strategico, infatti, deve basarsi sulle risuitanze di tipo analitico del

sistema di controllo di gestione, con particolare riferimento all'impiego delle risorse umane, che



Senato della Repubblica - 33- Camera dei deputati

XVII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI - DOC. CLXIV N.15

costituiscono {a prevalente voce di costo di tutte le amministrazioni centrali. Propria per dare corpo a tale
integrazione, all'interno del Ministero delia salute sono proseguite le attivitd connesse allo specifico
progetto per I'implementazione del sistema informativo per il controllo di gestione, partendo dal modello
offerto nell’ambito del contratto quadro stipulato dal’Agenzia per I'ltalia digitale (ex Digit PA) con il
raggruppamento temporaneo di imprese Telecom — Value Team cui il Ministero ha aderito. Infatti, nel
corso del 2013 sono proseguite le attivitd di consolidamento del modello operativo di controllo,
comprensivo delle anagrafiche aggiornate di attivita e prodotti con le relative correlazioni alle missioni,
programmi e uffici e dei criteri di ripartizione dei costi e dei ricavi. Sono state svolte, inoltre, sul sistema
CORIGE attivita di rilevazione a consuntivo con cadenza trimestrale, producendo un’apposita reportistica
articolata secondo gli oggetti di controllo previsti dal modello (dipendenti, posizioni economiche, centri di

costo, attivita e prodotti).
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