RELAZIONE ILLUSTRATIVA

[. 1l presente schema reca il auovo regotamento di organizzazione.del Ministero della salute,
che andra a sostituire il vigente regolamento organizzatorio, approvato con il d.P.R. 28 marzo 2003,
n. 129, relativo a un assetio ormai datato (com’® noto, il “precedente” Ministero della salute,
istituito dal decreto-legge 12 giugno 2001, n. 217, convertito, con modificazioni, dalla legge 3
agosto 2001, n. 317, era confluito nel Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali per
effetto del decreto-legge 16 maggio 2008, n.85, convertito, con modificazioni, dalla legge 14 luglio
2003, n. 121; il Dicastero ¢ stato nuovamente istituito dalla legge 13 novembre 2009, n. 172).

La disciplina contenuta nel citato d.P.R. n. 129 del 2003 ha continuato a operare in via
transitoria per il c.d. “seltore salute” in aitesa dell’approvazione del decreto di riordino (peraltro mai
intervenuto) dell’unitario Ministero del lavoro, della salute ¢ delle politiche sociali ed & stata poi
espréssamente fatta salva dall’articolo 1, comma 7, 1. n. 172 del 2009, fino alla data di entrata in
vigore del nuovo regolamento di organizzazione. '

I a tale disciplina che occorre percid fare rifetimento per porre inluce le innovazioni contenute
nel presente schema, tra le quali merita sin da ora menzione la riduzione, in oftemperanza alle
disposizioni legislative nel frattempo intervenute, del 20 per cento dei posti di funzione dirigenziale
generale previsti dal d.P.R. 129 del 2003 (che passano, pertanto, da 19 a 15), realizzata attraverso:

- la soppressione del posto di funzione relativo al rappresentante ministeriale presso la
SISAC; '

- la soppressione del posto di funzione rignardante il responsabile del Servizio di controllo
interno:

I’accorpamento in un’unica direzione generale delle competenze che fanno oggi capo alla
Segreteria generale del Consiglio supetiore di sanitd e al Segretariato nazionale per la valutazione
del rischio della catena alimentare;

- lariduzione del mimero dei dipartimenti da quattro a tre.

Altra rilevante innovazione & costituita dalla previsione, peraltro gid presente in un recente
regolamento di organizzazione di altro Ministero, di un Ufficio generale non dipartimentale avente
competenze trasversali, quali quelle in materia di risorse, organizzazione e bilancio, la cui separata
configurazione trova una particolare giustificazione in un Dicastero, come quello della salute,
caratterizzato dalla prevalente natura tecnico-sanitaria delle attivita dipartimentali.

2. Pitt nel dettaglio, lo schema di regolamento consta di 15 articoli, suddivisi in quattro capi.

2.1. [ due articoli del Capo I (“Organizzazione del Ministero della salute”) contengono le
norme organizzative di carattere generale. :

Larticolo 1 prevede tre strutture dipartimentali, oltre al gia accennato Ufficio generale delle
risorse, dell’organizzazione ¢ del bilancio, deseritto all’articolo 9, e da conto del fatto che presso il
Ministero -operano due organi tecnici collegiali di primaria importanza: il Consiglio superiore dj
sanita e il Comitato nazionale per Ia sicurezza alimentare, la cui rilevanza si riflette anche sul piano
organizzativo, giacché le relative segreterie, come si precisera in seguito, costituiscono parte
essenziale di una delle direzioni generali ministeriali. -

L’articolo 2 specifica, innanzi tutto, i dipartimenti in cui si articola il Ministero, i quali si
presentano di “peso” sostanzialmente cmogeneo, essendo 1 primi due costifniti da quatiro direzioni
gencralt e il terzo da fre direzioni generali, di cui una nata dalla fusione di due attuali uffici

- dirigenziali'generali.

La.disposizione, inoltre, richiama "art. S dlgs. n. 300 del 1999 sul ruolo dei dipartimenti
(assicurare [’esercizio organico, coordinato e integrato delle fimzioni. del Ministero; comma ?2) e le
modalitd per la nomina dei capi dipartimento; prevede la nomina (trispettivamente, di dirigenti con
incarico di direttore generale e di dirigenti di seconda fascia) per le funzioni vicarie di capo



dipartimento e di diretiore generale (commi 3 e 4); ribadisce i poteri e le funzioni attribuite al capo
dipartimento dail’articolo 5, commi 3 ¢ 5, d.igs. n. 300 del 1999 cit. e la dipendenza funzionale dal
capo dipartimento dei titolari degli uftici dirigenziali afferenti al dipartimento stesso (comma 6);
deelina le funzioni che possono essere esercitate dal capo dipartimento nell’esercizio dei poteri di
coordinamento, direzionc ¢ controllo, che-si ritiene di precisare-non pud non riguardare anche gli
uffici periferici del Ministero per quanto di competenza (commi 7 ¢ 8); prevede, ail fini del
perseguimento dei risultati complessivi dell’azione amministrativa, che ciascun dipartimento
fornisca 1l supporto per I’organizzazione e 'espletamento delle gare riguardanti le attivitd delle
direzioni generali ad esso afferenti (trattandosi di materia ormai troppo complessa per essere
rimessa esclusivamente alla responsabilita della singola ditezione gencrale interessata; comma 9);
disciplina la Conferenza permanente dei capi dei dipartimenti del Ministero, alla quale possono
essere convocatl 1 direttori generali per le materie di competenza (si prevede, invece, la presenza del
direttore dell’Ufficio generale delle risorse, dell’organizzazione ¢ del bilancio, in guanto
articolazione non incardinata in un Dipartimento, per ’elaborazione di linee e strategie generali in
materia di risorse umane, di servizi comuni e atfart generali svolt{ in gestione unificata). Si dispene,
altresi, che la Conferenza si riunisca, in via ordinaria, almeno due volte Panno (comma 10).

2.2. I1 Capo 1T descrive, in distinte seziom, i fre dipartimenti ministeriali e I'Ufficio generale
delle risorse, dell’orgdnlzrzazwnc e del bilancio.

2.2.1; L’articolo 3 ¢ dedicato alle funziomi del Dipartimento della sanitd pubblica e
dell’innovazione, specificamente attinenti alle materie: della tutela della salute, della tutela della
salute ¢ della sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del decreto legislativo n. 81 del 2008,
dell’ambiente ¢ delle condizioni di vita e di benessere delle persone; della ricerca sanitaria; delle
relazioni istituzionali e internazionali; delle attivita di comunicazione agli operatori- sanitari e ai
ciftadini.

I comma 2 dell’articolo stabilisce che nell’ambito del Dipartimento opera il Centto nazionale
per la prevenzione e il controllo delle malattie (CCM), istituito dal decreto-legge n. 81/2004, e che
spetta allo stesso Dipartimento curare 1 rapporti con le associazioni operanti nel settore della salute
alle quali partecipa il Ministero.

Al sensi del comnia 3, le funzioni di- Chzef Medical Officer, figura tipica delle relazioni europee
e internazionali, sono bVOltG dal Capo del dipartimento della sanita pubblica e dell’innovazione,
quando questi sia in possesso di professionalita medica, dettando altresi le regole suppletive per

individuare il soggetto deputato allo svolgimento di tali funzioni quando il Capo del dipartimento
" non sia un medico (in proposito, sono fatte in ogni caso salve le determinazioni det Ministro della
salute). )

Il comma 4 - introducendo una disposizione che sard poi ripetuta, con riferimento agli altri due
dipartimenti, all’art. 5, comma 2, e all’art. 7, comma 5 - affida a ciascuna direzione generale del
Dipartimento i poteri di accertamento e di ispezione previsti dalla normativa vigente e il compito di
assicurare il funzionamento- delle segreterie delle commissioni che operano nelle materie d1
afferenza.

I articolo 4 indica al comma | le quattro direzioni generali afferenti al Dipartimento della
sanita pubblica e dell’innovazione, le cui funzioni - sostanzialmente corrispondenti, tranne che per
gli aspetli che si evidenzieranno in seguito, a quelle svolte nell’attuale ordinamento ministeriale
dalle dirézioni generali di uguale o analoga denominazione - sono spectilcate nei successivi commi -
"~ dell’articolo. ‘

[l comma 2 riguarda la DII‘CZIOHG generale della prevenzione, avente competenze che
~ abbracciano futte le funzioni di sorveglianza e promozione della salute e di prevenzione, comprese
quelle atfinenti agli infortuni e m;c_tlattie professionali e alire competenze sanitarie previste: dal’




decreto fegislativo n. 81 del 2008, ai rischi ambientali ¢ al coordinamento funzionale degli uffici di
sanitd mariitima, acrea ¢ di frontiera. A detfa direzione penerale & altrest atiribuita la ditezione
operativa del gia citato Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie.

[T commna 3 indica 1 compiti delfa Direzione delfa ricerca sanitaria e biomedica e detla vigilanza
sugli entt, tutti afferenti ai due blocchi di materie evocati dalla denominazione dell*ufficio.

Il comma 4 attribuisce alla Direzione generale dei rapporti enropei e internazionali le fimzioni
di competenza ministeriale relative ai rapporti con gli altri Stati con le istituzioni comunitaric e aj
rdpporti internazionali concernenti la tutela della salute umana, eccetto quelle concernenti
Passistenza sanitaria degli italiani all’estero e degli stranieri in Halia, che il presente schema
assegna, per affinitd di materia, alla Direzione generale della programmazione sanitaria (art. 6),

I comma 5 descrive le competenze defla Direzione generale della comunicazione e delle
relazioni istituzionali, incentrate, innanzi tutto, sull’attuazione della disciplina e dei principi
contenuti nella legge 7 giugno 2000, n. [50.

2.2.2. Gli articoli 5 e 6 descrivono, rispettivamente, le funzioni del Dipartimento della
programmazione ¢ dell’ordinamento del Servizio sanitario nazionale ¢ delle quatiro Direzioni
generali di afferenza. , ‘

La Direzione generale della programmazione sanitaria, contemplata dall*articolo 6, comma 2,
svolge tutte le competenze programmatorie previste dalla normativa vigente nel settore della salute
umana. In tale ambito, la riorma richiama la necessita del concerto con il Ministero dell’economia e
delle finanze per i profili attinenti al concorse dello Stato al finanziamento del Servizio sanitario
nazionale, anche per cio che concerne i piani di rientro dai disavanzi sanitari regionali (in ossequio
a quanto previsto dalle modifiche apportate al d.lgs. n. 300/1999 dalla |. n. 172/2009). E anche
compito della Direzione fornire supporto alle attivita del Sistema nazionale di verifica ¢ controllo
dell’assistenza sanitaria (51VeAS) e al nucleo di valutazione ¢ verifica degli investimenti pubblici di
cui all’art. 1 della legge 17 maggio 1999, n. 144. ,

Va segnalato, infine, che rispetto alle attribuzioni della attuale Direzione generale della
programmazione, dei livelli di assistenza e dei principi etici di sistema, non compaiono pivy;
nell’area delle competenze della nuova Direzione generale della programmazione Sanitaria, le
attivita di consulenza medico-legali, quelle relative agli indennizzi per danni a causa di vaccinazioni
obbligatorie ¢ di somministrazione di emoderivati ¢ simili e la prevenzione e gestione del rischio |
clinico, che il presente schema attribuisce alla direzione generale competente in materia di
dispositivi medici, la quale pertanto assume, come si vedrd, 1a denominazione di Direzione generale
dei dispositivi, del servizio farmaceutico € della sicurezza delle cure.

La Direzione generale del sistema informativo e statistico sanitario, le cui funzioni SOno
* descritte al successivo comma,3, si occupa di tutti gli aspetti attinenti all’individuazione dej
fabbisogni informativi del Servizio sanitario nazionale e del Ministero e del- coordinamento
dell’informatizzazione concernenti i due livelli di competenza. Svolge attivita e funzioni dell’ufficio
di statistica ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 1989, n. 322. Presso detta Direzione opera
inoltre la Cabina di regia del Nuovo sistema informativo sanitario, prevista dall’accordo quadro tra
il Ministero della salute, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano del 22 febbrajo
2001. '

Le competenze della Direzione generale delle professioni sanitaric e delle risorse nmane del
Servizio sanitario nazionale, descritte al comma 4, ricalcano sostanzialmente quelle della
corrispondente direzione generale del vigente ordinamento e abbracciano, fra le altre, le materie
della disciplina delle professioni sanitarie, della vigilanza sugli ordini ¢ 1 collegi professionali del
settore sanitario, del riconoscimento dei titoli di studio esteri, dell’attivita iibero-professionale
intramuratia, dell’assistenza’ sanitaria al personale navigante (attivitd svolta aftraverso specifici
servizi territoriali, c.d. SASN), della rappresentanza ministeriale, in seno alla struttura tecnica,
interregionale di cui all’articolo 4, comma 9, della legge 30 dicembre 1991, n. 412, come
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modilicato dall’articolo 52, comma 27, della legge 7 dicembre 2002, n. 289 (funzione per lo
svolgimento della quale, come ricordato, il d.P.R. n. 129 del 2003 aveva previsto uno specifico
posto di funzione dirigenziale generale, da- sopprimere col presente riordino). Tn ossequio alle
innovazioni al d.gs. n. 300 del 1999 introdotte dalla . n. 172 del 2009, viene specificato che le .
competenze in materia di professioni sanitarie, concorsi ¢ stato giuridico del personale del SSN
sono svolte di concerto con il Ministero dell’cconomia e delle finanze per i profili di carattere
finanziario.

La Direzione generale dei dlprSlUVl medici, del servizio farmaceutico e della sicurezza delle
cure; di cui al comma 5, ha competenze nelle stesse materie dell’altuale Direzione generale dei
farmaci ¢ dispositivi medici (disciplina delle varie tipologie di dispositivi medici, disciplina
generale delle attivita farmaceutiche, rapporti con {"Agenzia italiana del farmaco, pubblicita
sanitaria dei medicinalt di automedicazione e di altri prodotti di interesse sanitario, disciplina dei
presidi medico-chirurgici, dei biocidi e dei cosmetici), con Paggiunta di nuovi compiti riguardanti
buone pratiche di laboratotio (oggi di pertinenza della Direzione generale della prevenzione
sanitaria) e delle gia citate materie finora attribuite alla Direzione generale della programmazione
sanitaria (valutazione del rischio clinico, attivith di consulenza medico-legale, indennizzi per danni
da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e
somministrazioni di emoderivati e relativo contenzioso. L¢ competenze in materia di responsahilita
per danno clinico, previste dal comma in esame, devono intendersi comprensive delle attivita
concernenti il contenzioso per danni da trapianti e da somministrazione di sangue e emoderivati.

2.2.3. Gli articolt 7 e 8 descrivono, rispettivamente, le funzioni del Dipartimento della saniti
pubblica veterinaria, della sicurezza alimentare e degli organi collegiali per la tutela della salute e
delle tre direzioni generali allo stesso afferenti,

Il comma 2 dell’articolo 7 attribuisce al Dipartimento la cura dei rapporti in campo europeo e
internazionale afferenti alle materie dell’alimentazione e alle questioni.di natura veterinaria; il
comma 3 stabilisce che nell’ambito del Dipartimento opera il Centro nazionale di lotta ed
emergenza contro le malattie animali e I’Unita centrale di crisi di cui all’articolo 1, comma 1, del
decreto-legge 1° ottobre 2005, n. 202, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 novembre 2005,
n. 244, ¢ il comma 4 specifica alcune funzioni del Capo dipartimento, fra cut quella, di rilevanza
internazionale, di Chief Veterinary Officer, in quanto secondo la prassi internazionale tale funzione
viene-attribuita agli organi di vertice amministrativo competenti per materia.

Delle Direzioni generali che fanno capo al Dipartimento; le prime due, descritte ai commi 2 e 3
dell’articolo 8, svolgono funzioni sostanzialmente corrispondenti a quelle delle omologhe direzioni
generali previste dal vigente ordinamento ministeriale. La Direzione generale della saniti animale e
dei farmaci veterinari si occupa di futte le questioni concernenti la salute animale, anche per i
riflessi che possono derivarne per la salute umana, assicurando altresi il coordinamento funzionale
(per quanto di competenza) degli uffici veterinari per gli adempimenti comunitari (UVAC) e dei
posti di ispezione frontalieri (PIF). Di tali uffici si avvale anche la Direzione generale per ’igiene e

la sicurezza degli alimenti e la nutriziore, da cui dipendono, funzionalmente anche i gia citati
USMAYF per le competenze del settore alimentare; detta Direzione svolge le funzioni che le norme -
vigenti affidano al Ministero della salnte in materia di alimenti (compresi gli integratori alimentari,

gli alimenti funzionali, 1 prodotti di erboristeria ad uso alimentate, gli alimenti geneticamente
modlhcatl) ¢ di mafrizione. Entrambe le Direzioni generali di cui ai commi 2 e 3 svelgono, nei
settori di rispetiiva competenza, funzioni dl audit per la verifica di conformitd nell’ applicazione
della normativa ¢ del rispetto delle procedure operative, neil’ dmbfto delle funzioni di vigilanza
attribuite al Dipartimento.

La terza Direzione generale degh orpani collegiali per la tutela della salute, alla quale & -
dedicato il comma 4 dell’articolo 8, scaturisce, come gia accennato, dalla fusione delle -altuali
strutture di livello dirigenziale genemle costituite dalfa Segreteria del Consiglio superiore di saniti e
dal begrehrlat_o per la valutazione del rischio alimentare. Oltre alle attivith di supporto




alloperativita dei due alfi organi -collegiali, la Direzione generale svolge le atfivita proprie
del’autoritd nazionale di riferimento dell’ Autorita europea per la sicurezza alimentare.,

2.2.4. L articolo 9 descrive le funzioni dell’Ufficio generale delle risorse, dell’organizzazione
¢ del bilancio, fra le quali vanno evidenziate alcune di carattere trasversale di particolare rilevanza e
inovativitd, guali ’archiviazione e protocollazione informatica centralizzata, la gestione digitale |
dei flussi documentali e la logistica, compresa, in prospettiva, il supporto alla realizzazione e al
funzionamento del Centro polifunzionale per la salite pubblica, in corso di edificazione in Roma su
terreno demaniale assegnato al Ministero della salute ¢ destinato sia alla raccolta di vaccini e di
materiale profilattico sia alle attivita di formazione e convegnistica in campo sanitario.

[La trasversalita della posizione dell’ufficio generale rispetto ai dipartimenti rendera pin agevole
e coerente lo svolgimento delle funzioni relative al servizio ispettivo interno e di quelle di datore di
lavoro presso le sirutture centrali e consentird la necessaria razionalizzazione logistica e
amministrativa (ivi compresa la riconversione del personale amministrativo in petrsonale tecnico,
come evidenziato nella relazione tecnica) dei vari uffici periferici richiamati allarticolo 10,
funzionalmente dipendenti da tutte le strutture dipartimentali ministeriali.

2.3. Le disposizioni del Capo IIX (articoli dal0 a 13) riguardano |’articolazione territoriale del
Ministero, alcuni aspetti di disciplina del’organizzazione e del petsonale e 1'Organismo
indipendente di valutazione della performance.

I’ articolo 10 elenca le quatiro tipologie di uffici dirigenziali non generali periferici (i gia citati
U&MAF UVAC, PIF ¢ SASN).

L’articolo L1 ridetermina in riduzione, secondo la tabella A allegata al decreto, 1l numero dei
posti di funzione dirigenziale e la dotazione organica del personale non dirigenziale del Ministero.
Il comma 2 dello stesso articolo stabilisce che con successivo decreto del Presidente del Consiglio
dei Ministri, su proposta del Ministro della salute di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze e con il Ministro per la pubblica amministrazione e 1’innovazione, vertanno ripartiti i
contingenti di personale appartenente alle aree professionalL

[’articolo 12 si occupa degli uffici di livello dirigenziale non generale, stabilendo che
all’individuazione degli stessi, nel numero complessivo di 144 posti di funzione e alla definizione
dei relativi compiti nonché alla distribuzione degli uffici fra la struttura di livello dirigenziale
generale dovrd provvedersi con decreto ministeriale non regolamentare, entro 90 giorni dalla
pubblicazione del presente regolamento. Il comma 2 individua complessivamente in 13 posti di
funzione di livello dirigenziale non generale (aggiuntivi rispetto ai 144 posti sopra richiamati} la
dotazione dirigenziale degli Uffiei di diretta collaborazione del -Ministro e ricorda che
all’individuazione delle relative funzioni si provvede con il separato regolamento di organizzazione
di detti Uffici. :

[articolo 13 da conto del fatto che presso il Ministero della salute opera I’ Orgamsmo
indipendente di valutazione della performance (OIV) di cui all’articolo 14 del decreto legislativo n.
150 del 2009 e che "organizzazione di tale Organismo sard disciplinata col distinto regolamento.di
organizzazione degli U fficidi dlret_ta collaborazione.

2.4. 1l Capo IV dello schema (“Norme di abrogazione ¢ finali”) consta: degli articoli 14 e 15,
recanti rispetiivamente 1’abrogazione dell’attuale ordinamento ministeriale (di cut al ridetto d.P.R.
n. 129 det 2003) e il divieto di far scaturire dall™attuazione del nuovo regolamento nuovi o maggiori
oneri a carico del bilancio deflo Stato.
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Lart. 74 del DL 112/08, convertito con L 133708, al comma 1, stabilisce che le
Amministrazioni dello Stato provvedanc entro il 30 novembre 2008 alla rideterminazione
deile dotazioni organiche del personale non dirigenziale, apportando una riduzione non
inferiore al 10% della spesa complessiva relativa al numera dei posti in organico di tale
personale. La stessa legge prevede che le Amininistrazioni ridimensionino gli assetti
organizzativi esistenti riducendo corrispondentemente le dotazioni organiche del personale
con qualifica dirigenziale (20% della [ fascia e 15% della seconda fascia).

Successivamente, I'art. 2, comma 8 bis, del DL 194/2009, convertito con L. 25/2010, ha
disposto, in materia di organici, una ulteriore riduzione non inferiore al 10% della spesa

complessiva relativa al personale non dirigenziale, nonché la riduzione pari almeno al 10%
dei posti di dirigente di Il fascia.

In applicazione di dette norme & stata predisposta l'allegata proposta di rideterminazione
della pianta organica, operando in prima battuta, rispetto a quella vigente { DPCM 10 gennaio
2007 ) le previste riduzioni del 20% e del 15% per quanto riguarda, rispettivamente, la
dirigenza di [ fascia e diIl fascia, nonché la riduzione del 10% della spesa complessiva per
quanto attiene al personale del comparto-ed alla dirigenza delle professionalita sanitarie.

In seconda battuta, sono state operate le ulteriori riduzioni previste dalla L 2572010
(prospetto quantificazione spesa all. 1). ' ' -

In via generale occorre premettere che i vincoli di riduzione imposti dalla norma,
considerando anche la complessa fase di rierdino defl’ Amministrazione ¢.la revisione del
sistema di classificazione del personale operata dall'ultimo CCNL del Comparto, che impone
una rapida definizione di nuovi profili, determinano una pianta organica la cui définiziorie
risulta fortemente condizionata dai vincoli dati dalla norma, che prevalgono sui contenuti
strategici che lo strumento di programmazione dovrebbe contenere.

-Non si & potuto, quindi, tenere conto pienamente dell’ effettivo fabbisogno dell’
amministrazione in relazione ai. pitt recenti atti normativi e regolamentari.: Ai fini della
formulazione si & tenuto conto:

Per i dirigenti di I e II fascia, delle indicazioni fornite dal Dipartimento della Funzione Pubblica
per quanto riguarda la riduziore da operare sul numero dei posti complessivamente previsti
in pianta organica (sia uffici che funzioni di consulenza, studio e ricerca).

Per quanto riguarda i dirigenti delle professionalita sanitarie, in base al tenore letterale delle
disposizioni applicate -~ che si riferiscono ad una riduzione degli assetti organizzativi del

e M TS TeT “nelld fo rmm:rzib“n‘e—d'ell’a"propb'sta“'s“i'é"t'ermtti“cn nto”dellaprevistariduzione del™

10% della spesa complessiva riferita anche al personale del comparto, anche per non
.aggravare ‘la situazione di esubero di personale in tale qualifica e non pregiudicare
definitivamente Tle aspettative -dei dirigenti delle professionaliti sanitarie a tempo
determinato. '

Il documento di proposta deriva da una analisi:

dei presenti in servizio, a qualsiasi titolo, alla data del 21 aprile 2010;

delle procedure concorsuali e di reclutamento in. corso;

dei fabbisogni immediati dell' Amministrazione, tenendo conto in particolare di attivita
istituzionaii derivanti dai pill recenti provvedimenti normativi in materia sanitaria, di
cui di seguito si riporta un sintetico, hon esaustivo elenco.
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Non si & pétuto, invece, tenere positivamente conto delia ‘problematica dei 177 dirigenti
sanitari in servizio a tempo determinato, i quali non hanno, allo stato, spazio sufficiente per un
assorbimento futuro nei ruoli, pur operando in settori specifici di rilevanza strategica in
ambito comunitario ed internazionale.
Infatti, le emergenze che hanno dato origine alle norme in virti delle quali sono stati stipulati i
_contratti di lavoro a tempo determinato attualmente vigenti, hanno successivamente indotto
la Commissione europea e gli Stati membri a sviluppare e consclidare, fino alla
-trasformazione in attiviti ordinaria delle azioni inizialmente pensate come stracrdinarie, atti
-normativi e regolamentari, basati in particolar modo sulla attivitd di prevenzione e controllo
delle malattie in linea con la nuova strategia per la salute degli animali nell'UE.
I’Amministrazione & comunque impegnata a trovare una soluzione definitiva alla questione,
che non puo nen passare per un futuro intervento di ampliamento degli organici. '

Nell'operare le riduzioni imposte, si &tenuto conto, in particolare, dei seguenti elementi pitl di
dettaglio: '

« Mantenimento di posti in organico per il personale non dirigenziale a tempo determinato.

Si tratta di 39 unita di personale in servizio con la qualifica di operatore tecnico sanitario _—
B2; per tali operatori, assunti nel 2006 per far fronte all'emergenza dell’influenza aviaria, &

stata formalizzata und richiesta di autorizzazione a bandire apposite procedure
concorsuali, in hase alla normativa vigente in materia.

= Mantenimento dei posti in organico per vincitori di procedure concotrsuali in atto.

Si tratta di: : R - S L :
- o 9 dirigenti amministrativi (6 per concorso del Ministero e 3 per il corso concorso
presso la SSPA).

o - 2 dirigenti del settore statistico informatico -
2 dirigenti del settore tecnico ingegneristico ‘ ) _
10 unita reclutate tramite Centro per l'impiego (ex collocamento) ~ appartenenti

~ alle categorie proteite ed inquadrati come coadiutori amministrativi nella pos.ec.
B1 | ' :

» Reperimento di posti per assorbire nei ruoli parté del personale attuaimente in posizione
-di comando presso il Ministero e per concludere le previste procedure di mobilita.

» Conservazione dei posti necessari agli inquadramenti in posizione economica_superiore
"d‘e'I*‘*D'erscma]é""irr*-’c*o‘ﬁt‘e‘h‘zi‘asn“"C'o'n—-"l'ﬁmm'im"stra'zibn"e"“ner""ﬁi*’écrs‘dmti"'nrotedur'ia“‘di”“—“f”
riqualificazione interna (c.d. doppio saltisti)

Si tratta di 105 unitd di personale non dirigenziale, di cui circa 40 gi3 beneficiari di
decisioni giurisdizionali favorevoliin 1 o If grado.

- Creazigne dei presupposti per la mobilita orizzontale del personale.

S5i tratta di dare la possibilitd a personale soprattutto periferico di cambiare profilo
professionale, a paritd di posizione economica, mediante lo spostamento di posti vacanti
da un profile all'altro, a spesa invariata:

L. perché, per esigenze di servizio, & gia impiegato in mansioni relative ad un settore
professionale diverso da quelio di appartenenza 7 '




i
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2. perché, anche in relazione all'esigenza di ridurre il personale adibito a funzioni di
supporto, & piu utile per 'amministrazione riconvertire personale amministrativo
in personale tecnico sanitario da impiegare sul territorio '

ELEMENTI NORMATIVI IN MATERIA SANITARIA

Nell'operare le riduzioni imposte, si & tenuto conto, in particolare, dei seguenti
elementi pitl di dettaglio che, a titolo meramente esemplificative e a larghe linee, sintetizzano
alcuni elementi normativi in materia sanitaria che concorrono, in maniera significativa, ad
incrementare e rendere pill complesse le attivita di competenza di questa Amministrazione:

‘= il Piano sanitario nazionale, che ha come premessa la garanzia del rispetto della
uniforme erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza in condizioni di
appropriatezza, di adeguato livello qualitativo e di efficienza, in coerenza con le risorse
programmate del Servizio sanitario nazionale. S

¢ - il decreto legge 1° ottobre 2005, n. 202, convertito nella legge 30 novembre 2005, n.
244 ("Misure urgenti per la prevenzione dell'influenza aviaria”), che ha previsto
listituzione , presso I' amministrazione sanitaria centrale sia del Dipartimento per la
sanita pubblica veterinaria, la nutrizione e la sicurezza degli alimenti, articolato in tre
Direzioni Generali, sia del Centro nazionale di lotta ed emergenza contro le malattje
- animali: | ' )
* - I'Ordinanza ministeriale 8 novembre 2005 che ha assegnato agli uffici di sanita
marittima, aerea e di frontiera del Ministero il compito di adottare tutte le misure di

sorveglianza e controllo al fine di impedire l'ingresso nel territorio nazionale di
patologie infettive e diffusive; .. :

* - lart. 1, comma 288, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, che ha previsto la
realizzazione presso il Ministero della salute di un sistema nazionale di verifica e
controllo sull'assistenza sanitaria (SiVeAS), al fine di verificare che i finanziamenti
siano effettivamente tradotti in servizi per i cittadini,.secondo criteri di efficienza ed

_appropriatezza; :

- la legge 15 marzo 2010, n. 38, recante disposizioni per garantire 'accesso alle cure
palliative e alla terapia del dolore, che ha attribuito nuovi compiti alla' Direzione
Generale della programmazione sanitaria;

* - il decreto ministeriale 9 gennaio-2006 che ha istituito I'Unitd centrale di crisi per
influenza aviaria, con il compito di pianificare ~ per l'intero territorio nazionale - gli

~interventi-e-{l-coordinamento-delle-misure-di-controtio-ed-eradicazione della-malattia; - -——-—
* -Tart. 5 bis della legge 6 aprile 2007, n. 46, attuativa del regolamento CE n. 1907/2006,

- che prevede l'istituzione di una Autoritad competente-in materia di registrazione delle
sostanze chimiche (REACH] presso il Ministero della salute.

= - decisione della Commissione europea del 29 settembre 2006 che stabilisce le linee
guida che definiscono i criteri di esecuzione degli audit a norma del Regolamento (CE)
1.882/2004 del Parlamento europeo e del Consiglio relativo ai controlli ufficiali intesi a
verificare la conformita alla normativa in materia di mangimi e di alimenti e alle norme
sulla salute e sul benessere degli animali.

Si segnalano inoltre ghi accresciuti compiti istituzionali cui deve far fronte la Direzione
.- Generale della ricerca scientifica in virti dell’'aumento del numero degli Istituti di Ricerca e di
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Cura a Carattere Scientifico da controllare, nonché dai sottoscritti programimi di
collaborazione internazionali e dai progetti di alta tecnologia in campo sanitario, va inoltre
evidenziata la complessa attivita svolta dal Ministero in materia di biocidi e di gestione
del contenzioso per indennizzi e risarcimento per danni causati da somministrazione
di sangue, emoderivati, vaccini, ecc... ' ‘

Si evidenzia altresi l'attribuzione a questo Dicastero di specifiche competenze, in
ordine all'integrazione e al coordinamento delle attivita di vigilanza e di ispezione in materia
di prevenzione e¢-sicurezza dei lavoratori, per effetto dell’entrata in vigore del decreto
legislativo n. 81 del 9 aprile 2008 di cui alla legge delega n. 123 del 3 agosto 2007 in tema di
tutela della salute e della sicurezza nei ludghi di Javoro. Nello stesso senso e con lo stesse
finalita, sono da tenere presenti, gli obiettivi prefissati-dal piano sanitario nazionale, volto al
perseguimento della riduzione dell'incidenza degli infortuni sul lavore. :

Si evidenziano ancora, infine, le iniziative del Ministero della salute necessarie ad -
assicurare, come previsto dalla legge finanziaria 2007, l'attivita di affiancamento alle Regioni
per il monitoraggio .dei Piani di rientro dai disavanzi oggetto degli accordi: per i
provvedimenti regionali da sottoporre a preventiva approvazione da parte del Ministere della
salute e dell’Economia e Finanze; per i Nuclei da realizzarsi nelle singole regioni nell'ambito
del Sistema Nazionale di verifica e controlli dell'assistenza sanitaria, che svolgono la propria
attivita in coordinamento con i Ministeri della salute e delPEconomia e Firanze.

Quanto alle novita organizzative, introdotte in occasione del trasferimento del
Ministero alla sede unica di Eur- Castellaccio, vi & da considerare Fattivazione di un sistema di
gestione della logistica centralizzato.ed informatizzato, la messz a regime del sistema
centralizzato ed integrato del flusso documentale digitalizzato e di dematerializzazione della
documentazione cartacea, I'avvio di un sistema di telefonia in rete (VOIP: Voice- Over- IP), che

. determind la necessita di assumere professionalita anche tecniche per la gestione di qgiresti _

sistemi innovativi e di tecnologia informatica.

In conclusione, 1a dotazione organica proposta riesce, negli stretti limiti imposti dalla
normativa, a contemperare le diverse esigenze della ‘struttura limitando, anche in
considerazione delle cessazioni previste entro fine 2010, situazioni di soprannumero rispetto
ai presenti di ruolo, Al riguardo, infatti, si evidenzia che con le predette riduzioni si verifica
una situazione di esubero per 22 unitd di personale appartenenti ai dirigenti delle
professionalita sanitarie del Ministero, per una spesa pari a € 1.800.881,08, Tale esubero sara
compensato ai sensi dell’art- 9, comma 25, del decreto legge n. 78 del 2010, in corso di
conversione, rendendo indisponibili in dotazione organica per nuove assunzioni, fino a
riassorbimento dell’eccedenza, 15 posti di dirigente di 1] fascia e 1 posto appartenente all’area
seconda del comparto, per (ina spesa corrispondente a € 1.821.528,14.

- —_— - ————

F.TO:

IL DIRETTORE GENERALE
- Dr. Giuseppe Celotto
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RELAZIONE THCNICO - FINANZIARIA

11 provvediménto, in conformitd a quanto disposto dalla legge 13 novembre 2009, n. 172, che ha
restituito il Ministero della salute, non comporta maggiori oneri a carico del bilancio &ello Stato,
determinando, di converso, significative cconomic di spesa.

In bal’ticolare, il regolamento de quo, in ottemperanza a quanto prescritto dall’art. 1, comma 404,
della legge 27 dicembre 2000, n. 296 ¢ dell’arit. 74, del decreto legge 25 giugno 2008 n. 112,
convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2008, n. 133, definisce direttamente gli assetti
organizzativi ed il numero massimo delle strutture dirigenziali, operandeo altresi le riduzioni previste
dallaxt. 2, comma 8 bis, del decreto legge n. 194 del 2009, convertito con modificazioni in legge n.
25 del 2010. | | '

" Riduzione del personale addetto a funzieni di supporto

1l Ministero della Salute, a segunito dell’entrata in vigore dell’art. 1, comma‘404,l lettera £}, della
legge n. 296 del 2006, ha proceduto a suo tempo ad apposita ricognizione registrando. per il
personale dedito ad attivita di supporto una percentuale del 13,78 per cento delle risorse umane
.complessivamente utilizzate, inferiore dunque a quella del 15 per cento richiesta dalla predetta
disﬁosizione. '
“Per il calcolo della percentuale, su parere del Dipartimento defla Funzione Pubblica reso in tal
senso, sono stati presi in considerazione anche i Cafabinieri appartenenti al Nucleo Anti
Sofisticazioni (NAS), in quanto il Ministero, che utilizza funzionalmente detta struttura in attivita di
“tutela delia salute pubblica, provvede con proprie risorse umane al supporto della medesima (all.ti
1-2). |
Su tale ricognizione, I’Ufficio centrale di Bilancio del Ministero della Salute, in data 11 febbraio
© 2008, non ha formulato osservazioni (all.to 3).
A tale contingente, in occasione del procedimento di riorganizzazione per i’accorpamento con 1
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, & stato inoltre proposto un piano di ulteriore
 riduzione del 10 per cento del personale dedicato al supporto, come richiesto dall’art. 74, comma 1,
.Icttera ) del decreto legge n. 112 del 2008 (all.to 4). .
In merito a quest’uliima riduzione, che porta la percentuale all’11,60, I'Ufficio Centrale di Bilancio
'prcsso il Ministero della Salute ha comimicato Ia propria presa d’atto con nota del 23 dicembre

2008 (allto 5),




Al riguardo, nel riverificare la sitazione alla hice dei dati nel frattempo acquisiti per la Relazione al
conto annuale det 2008 (ultima disponibile), si evidenzia che il totale degli addetti alle attivita di
supporto al 31 digembrc 2008, ammonta a 423 unita a fronte di un totale di personale in servizio
paria 3.683 unita (ivi compresi n, 1017 Carabinieri N.A.S.); vale a dire, una quota pari all’ (1,48 per
- cento delle risorse umane complessivamente utilizzate, cost come evidenziato nel prospetto allegato
(all.to 6).

I’ulteriore miglioramento del rapporto percentuale tra personale di supporto e personale impiegato
velle attivita istituzionali del Ministero, & ottennto mantunendo fermo - per la parte non completata
- il programima di riconversione del personale descritto nella rlchlamata nota n. 35269 del 29 ottohre
2008, ¢ riguardante in parﬁcolale il passaggio da profili ammxmstratm a proﬁh tecnico sanitari
nell’ambito degli uffici periferici dell’ Amministrazione, programma che non ha potuto avere ancora

' piena attuazione a seguito del’entrata in vigore della legge 13 novembre 2009, n. 172.

Riduzione degli assetti organizzativi: posizioni dirigenziali di prima fascia

Con riferimento alle disposizioni di cui all’art. 1, comma 404, della legge 27 dicembre 2006, n. 296,
ali’art. 74 del decreto legge 25 giugno 2008 n. 112, convertito con modificazioni dalla legge 6
agosto 2008, n. 133, ¢ da ultimo a quelle di cui all’art. 2, comma 8 bis, del decreto legge 31
dicembre 2009, n. 194, convertito con modificazioni dalla legge 26 febbraio 2010, n. 25, si rileva
che il precedéntc assetto organizzativo del Ministero della Saluté, prevedeva un numero
complessivo di dirigenti di prima fascia pari a 19 unita.
Con il presente regolamento il predetto valore numerico, applicando la riduzione del 20 per cento,
viene ridotto al valore complessivo di 15 unita. 7
Il previgente DPR n. 129 del 2003, e sue successive modifiche ed integrazioni, prevedeva
un’articolazione su quattro Dipartimenti e tredici direzioni generali. Inoltre, una unita di prima
fascia era destinata agli uffici di diretta collaborazione - Servizio di controllo interno - ed una
assegnata alla struttura tecnica interregionale di cui all’articolo 4, comma 9, della legge 30 dicembre
1991, n. 412, come modificato dall’articolo 52, comma 27, della legge 7 dicembre 2002, n. 289 —
Sisac).
La riduziong di 4 unita richiesta dall’art. 74 del decreto-legge 112 del 2008 viene -assicurata
mediante: '

a la riduzioné del numero dei Dipartimenti aftraverso [accorpamento detle Direzioni

generali-in ire soli Dlpartlmenti

» lariduzions del numero di-Direzioni generali da tredici a dodici;




»  la soppressione delle due posizioni di livello divigenziale generale corrispondenti al
Servizio di controllo interno (DPR n. 208 del 2003 ¢ DM 7 giugno 2005) e alla
rappresentanza ministeriale i seno alla struttura teenica interregionale di cui all’act, 4,
comma 9, della legge 30 dicembre 1991, n. 4125‘(301]18 modificato dall’art. 52, comma

27, della legge 7 dicerabre 2002, n. 289 (SISAC).

La riduzione degli uffici dirigenziali generali comportera a regime un risparmio strutturalg di

spesa stimato in. complessivi € 1.037.919,29 ar_ﬁmi, calcolato come segue:

€246.836,26 | dirigente generale al lordo degli oneri riflessi *3 | €740.508,78 o
€297.410,51 | capo dipartimento al lordo degli oneri riflessi *1 | €297.410,51
Totale € 1.037.919,29

Riduzione degli assetti organizzativi: posizioni dirigenziali di seconda fascia _

[n osservanza alla previsione normativa (art. 1, comma 404, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 ¢
art. 74, comma 1, lettera a) del pit voite citato decreto legge 112 del 2008 che richiede una
riduzione del 15 per cento effettuata sugli uffici di livello dirigenziale non generale vengono
soppresse 31 posizioni di livello dirigenziale non generale (si fa riferimento alle strutture ed ai posti
di funzione), che passerebbero pertanto da 205 a 174.

Va poi considerata I'ulteriore riduzione del 10 per cento imposta dail’art. 2, comma 8 bis, del
decreto legge 31 dicembre 2009, n. 194, convertito con modificazioni dalla legge 26 febbraio 2010,
n. 25.

Viene pertanto definito in 157 il numero complessivo dei posti di fuﬂzioﬁe dirigenziale di livelio
non generale, la cui individuazione viene rinviata al successivo decreto ministeriale, ivi inclusi 13
posti di funzione riservati agli uffici di diretta collaborazione .

Si stima che la riduzione di 48 posizioni di livello dirigenziale non generale comportera a
regime un risparmio' strutturale di spesa pari a complessivi € 5.723.733,12 annui (per il calcolo dei
relativi oneri, in considerazione della sostanziale corrispondenza numerica tra le due tipologie di
professionalita, s1 & tenuto conto del valore medio tra la retribuzione di un dirigente. medico o
veterinario, pari a € 130.743,19, e quella degli altri dirigenti di 1T fascia, pari a € 107.745,69, con

riferimento alla retribuzione di posizione parte variabile — associata alla Fascia B):

[€119.244,44 | dirigentc Il fascia al lordo degli oneri riflesst | *48 | €5.723733 12 |




In sintesi si precisa che, con il nuovo regolamento, gli assetti organizzaiivi esistenti sono
stati ridotti, per quanto riguarda gli uffict dirigenziali di livello generale, del 20%, ¢ per quanto
concerhe gli uffici di livello dirigenziale non generale, complessivamente, del 23,4%. La riduzione
di spesa ¢ stata possibile in ragibne di un sostanziale riassetto di funzioni e cempiti, facenti capo
alle preesistenti struiture, procedendo al 1‘aggruppamento, secondo un criterio di omogeneita, delle

competenze istituzionali svolte, eliminando, in tal mode, le duplicazioni di strutture e costi.

Rideterminazione dotazione organica ai sensi dell’art. 74, comma 1, lettera ¢) del decreto
legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, nella legge 6 agosto 2008, n. 133, ¢
delPart. 2, comma. 8 bis, del decreto legge 31 dicembre 2009, n. 194, convertito, con
modificazioni, nella legge 26 febbraio 2018, n, 25 .

Per quanto concerne le previsioni di cui aﬂ’art. 74, comma 1, lettera c), relative alla
rideterminazione delle dotazioni organiche del personale, apportando una riduzione non inferiore al
10 per cento della spesa complessiva relativa al numero dei posti di organico di tale personale, e
all’ulteriore riduzione del 10 per cento della spesa, prevista all’art. 2, comma 8 bis, del decreto
legge 31 dicembre 2009, n.‘ 194, convertito con modificazioni in legge 26 febbraio 2010, n. 25, si
rinvia alle tabelle allegate alla presente relazione, corredate della necessaria docum_entazione (all.to
7).

Al riguafdo si evidenzia che con le predette riduzioni si verifica una situazione di esubero per 22
unit:‘i-di persbnale appartenenti ai dirigenti delle professionalita sanitarie del Ministero, per una
spesa pari a € 1.800.881,08. Tale esubero sard compensato ai sénsi dell’att. 9, comma 25, del
decreto legge n. 78 del 2010, in corso di conversione, rendendo indisponibili’in dotazione organjca
per nuove assunzioni, fino a riassorbimento dell’eccedenza, 15 posti di dirigenfe di I fascia ¢ 1

posto appartenente all’area seconda del comparto, per una spesa corrispondente a € 1.821.528,14.

Interventi di razionalizzazione sul territorio ai sensi dell’art. 74, comma 3, del decreto legge
25 giugno 2008, n. 112, convertito, con moditicazioni, nella legge 6 agosto 2008, n. 133,

1l Ministero intende avviare gia con il presente regolamento di organizzazione un processo di
razionalizzazione della propria struttura territoriale. - _

Cio risponde sia al dettato dell’art. 74, cotma 3; del citato decreto legge 112 del '2(}08, sia
all’csigenza di far fronte al progressivo depauperamento ‘dellc risorse utnane'disponibili per effetto

dei reiterati blocchi del turn over.




[ processt di riorganizzazione territoriale (Ufiici SASN, USM/\F, UVAC ¢ PIF), démandati al
suceessivo decreto del. Ministro di individuazione delle posizioni dirigenziali di 1T fascia e dej
relativi compiti, saranno finalizzati ad assicurare la sepavazione tra funzioni teenico operative ¢
coordinamento per gli aspetfi amministrativo_ contabili, logistici e finanziari, unificato in linea di
massima a livello regionale.

Questa soluzione organizzativa si fonda anche sulla necessitd di dare il massimo impulso, in
manicra integrata, ai profondi processi di revisione dei modeili organizzativi degli uffict periferici
imposii dalla normativa vigente (art. 1, comma 404, della legge 296 del 2006 e art. 74 del decreto-
legge 112/2008 convertilo con legge n. 133 del 2008). |

In particolare, appare indispensabile procedere, in atiuazione dei principi di economicita ed

efficienza dell’ azione amministrativa;

+ ad una unificazione dei servizi comuni a livello regionale o interregionale (ad es. la tenuta
della contabilitd, la gestione del patrimonio, le utenze, 1 servizi gencrali);

. alla riunificazione in unica sede delle varie strutture periferiche del settore salute presenti nel
medesimo ambito territoriale;

- all’individuazione delle sinergie tra le diverse strutture periferiche, sia dal punto di vista
delle risorse umane sia per quanto concerne [’ attivita operativa sul territorio;

. all’attivazione presso gli uffici periferici del sistema di gestione documentale informatizzata
gia in funzione presso gh uffici centrali;

« al completamento dell’attivazione del collegamento dati e telefonico tra tutte le sedi
periferiche ed i NAS attraverso la tecnologia che utilizza la rete nternet (VolIP, acronimo di

Voice over Internet Protocols).

La riorganizzazione delle sedi periferiche dovra tenere conto della specificita dei compiti svolti,
essenzialmente legati ad una presenza in ambito frontaliero, portuale ed acroportuale, ed alla
normativa europea in materia di profilassi internazionale e servizi veterinari, la quale impone spesso

l’apertura obbligatoria di specifiche sedi territoriali in possesso di precisi standard operativi,

A conclusicne  di quanto detto, s1 ribadisce che le riduzioni e i riassetti sopra indicati, che
riguardano Pintero complesso del personale, sia di livello dirigenziale che appartenente alle aree,
determinano una manovra finanziaria complessiva idonea ad assicurare le economie dj spesa
richicste dalla normativa vigente. Si riportano, di seguito, le singole voci analitiche relative al
rigparmio di spesa rinvenibile in tagione\della puntuale applicazione delle vigenti disposizioni di
legge e derivanti dalla attuazione degli interventi di razionalizzazione delle strutture organizzative

per ciascuna misura, unitamente all’importo complessivo all’uopo riscontrato:




+

P )-Lﬁ?‘fs 068248/2010
ranelia | -

ﬁéi-'t“?k'dr, comma 1, lettera ¢) d.1. 112 det 2008 € 9‘9593—62:50
(riduzione dotazione organica)

art 74, comma 1 letiera a) d.1. 112 del 2008 € 1.037.919,29
(dirigenti di livello dirigenziale generale)

art. 74, comma 1, lettera ayd.l. n. 112 del 2008
(dirigenti di livello dirigenziale non generale)

€ 3.696.577,64

| art. 2, comma 8 bis, d.I. 1. 194 del 2009 € 8.950.056.35
(riduzione dotazione organica)

art. 2, comma 8 bis, d.1. n. 194 del 2009
(dirigenti di livello dirigenziale non generale)

€ 2.027.155,48

Totale | €25.671.271,26

M

La verifica dalla prosente relazione tegnica, effetiusta ai sensi e per gli
sttt dedliet, 17, comma 3, della legge 31 dicembre 2009, n. 196, ha

avuly ¢3ilo
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Mistero dell’ Eeonomia ¢ delle Finanze

Ufficio Centrale del Bilancio
presso il Ministero della Salute
Uflicio [

Fax 065G RO

OGGETTO: Art. 1 comma 404 lettera f legge 27/12/2006 n. 296 riduzione del

personale dedito ad attivita di supporto

Si trasmette il documento contenente il piano operativo per la riduztone del personale

dedito ad attivita di supporto, entro il limite del 15% rispetto al totale del personale in

servizio, come previsto dalla legge in oggetto.

IRETTORE GENERALE

« dott. Giuseppe CELOTTO

© .
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Dipartimento dell’Innovazione
Direzione generale del personale, organizzazionc e bilancio - UFFICIO ]

Piano di riduzione del personale dedifo ad attivita di supporto (Ari. 1 comma 404 leftera f
legge 27/12/2006 n. 296)

St descrivono con il presente documento {e attivitd svolte allo scopo di procedere alla rilevazione
del personale dedito a compiti di supporto all’attivita istituzionsle dell’ Amministrazione e le misure
che si intendono intraprendere in modo da adempiere a quanto previsto dall’art. T coma 404 lettera £
della legge 27/12/2006 n. 296, ovvero riduzione del personale dedito ad attivitd di supporto al 15%.

Rilevazione del personale dedito ad attivitd di supporto

In previsione degli adempimenti da compiere per la relazione al conto annuale esercizio 2006, si &
proceduto ad una rilevazione interna con analisi della distribuzione del personale dedito ad attivita
di supporto che, tenendo conto delle diverse tipologie degli uffici e delle competenze assegnate a
ciascuna Dirczione Generale, ha individuato (vedi allegato 1) una percentuale stimata di personale
dedito ad attivita di supporto per ciascuna unitd organizzativa. Tutto cid ha consentito di valutare,
su un totale di persone in servizio al 31 dicembre 2006 stimato intorno a 2750 unita, un numero di
577 unita circa destinale ad attivitd di supporto per una percentuale pari al 20,98%.

Inoltre va osscrvato che, per conto di questa Amministrazione, opera il Nucleo Anti Sofisticazioni
dei Carabinieri, di seguito NAS, allo scopo di adempiere a una serie di obblighi istituzionali
(repressione delle frodi alimentari; profilassi internazionale delle malattie infettive e diffusive;
sanitd marittima, aerea e di frontiera; produzione ¢ vendita di svecialita medicinali ad uso umano e
veterinario (compresi gli omeopatici), di vaccini, virus e sieri; prodotti cosmetici e di erboristeria,
produzione di presidi medico-chirurgici, dispositivi medici e diagnostici; igiene, sanita pubblica e
polizia veterinaria; produzione e commercio legale delle sosta.ze stupefacenti per la preparazione
di specialita farmaceutiche). Anche se si tratta di unita di personale cui non viene corrisposto alcun
emolumento dirctto da parte del Ministerc e di cui non viene rilevato il tempo lavorato, e pur vero
che questa Amministrazione provvede al soddisfacimento di una serie di fabbisogni (acquisizione,
gestione ¢ manutenzione degli immobili, telefonia fissa e mobile, spese di missione, rimborsi vari,
fornitura di attrezzature anche informatiche, corsi teoricijpratici di aggiornamento professionale)
necessari per ’espletamento delle loro attivita. Per cui si & ritenuto opportuno considerare una quota
parte di questo personale, circa 500 unitd (50% del totale det personale NAS pari a 1000 unita), nel -
conteggio complessivo del personale in forza a questa Amministrazione. IDi conseguenza su un
totale di personale in servizio pari a 3250 unita, il numero di quelle dedito ad attivita di supporto
rimanc pari a 577 per una percentuale totale che raggiunge il valore di 17,75%.



Interventi di riconversione / riqualificazione del personale

Sulla base di quanto appena affermato il numero stimato di unita di personale, dedito ad attivita di
supporto, in esubero ¢ quindi da deslinare ad attivita i caraticre istituzionale risulia part a4 90. Atlo
scopo di ottencre questo risultato nefl’arco del trienmio 2007-2009 sono stati individuati alcuni
interventi di riconversione del personale di seguito indicati.

Dirczione Generale del Personale, Organizzazione e Dilancio — Ufficio VIII (Magazzino
Centrale del Materiale Profilatticoy: 17 unita appartenentl a questa struttura saranno
soggelte a provvedimento di trasferimento al competente ufficio delta Direzione Generale
della Prevenzione Sanitaria per lo svolgimento di attivita direttamente collegate alla
prevenzione e profilasst internazionale nonché al controllo delle malatiie (CCM).

Direzione Generale del Personale, Orpanizzazione ¢ Bilancio — Ufficio VIIT (Servizio di
Accettazione ¢ Spedizione Corrispondenza, Servizio di Autografia e Fotodocumentazione,
Ufficio Cifra): dai servizi sopra indicati, a seguito di un processo gid avviato di
razionalizzazione e unificazione del servizio di protocollo e gestione informatizzata del
flusso documentale in vista dell’imminente trasferimento in un’unica sede di tutic le attualj
strutture centrali del Ministero, saranno liberate risorse umane quantificate in almeno 10
unita che, atiraverso interventi di riqualificazione professionale, saranno destinate ad attivita
di carattere istituzionale e verranno trasferite ad unild organizzative appartenenti ad altre
Direzioni Generali.

Uffici_periferici del Ministero (U.S.M.AF., U.V.A.C.. PLF. ¢ S.AS.N): attraverso lo
stesso processo di razionalizzazione e unificazione dei servizi comuni, con particolare
riguardo alla lettera ¢ comma 404 art. 1 della legge 27 dicembre 2006 n. 296, per circa 54
unita di personale amministrativo attualmente in servizio presso gli uffici periferici del
Minisiero sard attivata la procedura di mobilitd orizzontale per il passaggio dai profili
ammunistrativi a quelli fecnico-sanitari in modo da cor sentire a questi uffici di adempiere
meghio ai compili istituzionali affidati, di seguito brevemente illustrati. In particolare tale
riconversione risulta corrispondente alle incrementate esigenze di vigilanza sanitaria, con
particolare riguardo all’applicazione di normative comunitarie sul controllo degli alimenti. II
suddetto processo riguardera essenzialmente gli uffici situati nel cemtro-sud dove maggiore
risulta la presenza di personale appartenente ail’area amministrativa.

o U.S.M.A.F.: tali uffici hanno il compito di costituire un filtro protettive contro il
rischio di importazione di malattie. Attraverso il personale tecnico che vi opera, sono
la prima struttura chiamata ad effettuare vigilanza igienico-sanitaria su mezzi, merci e
persone in arrivo sul territorio italiano ¢ comunitario. Inoltre forniscono ai viaggiatori
un valido supporto di prevenzione alle malattie infettive e svolgono importanti attivita
medico-legale, sul personale marittimo nazionale, e di vigilanza igienico-sanitaria,
soprattutto su navi di bandiera ttaliana.

o U.V.A.C.: tali vffici hanno la responsabilita dei controlli a destino sulle merci (animali
e prodotti di origine animale) di provenienza comunitaria. In particolare si occupano di
determinazione delle percentuali di controllo in funzione del tipo di merce e delia
provenicnza; di applicazione, in coordinamento cun i Servizi Veterinari delle Regioni
e delle Aziende Sanitarie Locall, dei provvedimenti restrittivi emanati dal Ministero
della Salute; di coordinamento ¢ verifica dell'uniformita, in collaborazione con le
Regioni, delle attivita di controllo effettuate dai servizi veterinari delle ASL: di
gestione det flussi informativi refativi alle merci oggetto di scambio intracomunitario:
di consulenza tecnico-legislativa anche in caso di contenzioso comunitario.

o P.ILF. tali uffici effettuano i controlli veterinari su animali vivi e prodotti di origine
animale provenienti da Paesi terzi ¢ destinati al mercato comunitario o in transito verso
altsi Paest terzi.



8.AS.N.: tali uffici assicurano Passistenza sanitacia in lalia o all’estero at marittimi:
in navigazionc o imbarcali, o in altesa di imbarco s aght aeronaviganti: in costanza del
rapporto di lavoro. Sono, inoltre garantite al personale navigante, marittimo ¢

dell’aviazione civile anche prestazioni medico—legali.

* Infine per la Direzione Generale del Personale Organizzazione ¢ Bilancio ¢ per la Direzione
Generale del Sistema Informmativo non si provvedera alla sostituzione del personale che
neil’arco del prossimo triennio cesserd dal servizio per raggiunti limiti di etd e/o di servizio.
Il numero delle unita interessate & stimato intorno alle 3 per ognt anno, per un fotale di 9
unitd afla fine del 2009. Quindi il personale neoassunto per i prossimi tre anni, fino almeno
alla fine del 2009, sara assegnato ad unita organizzative che svolgono compiti finalizzati ad

attivita istituzionali.

IL DIRETTORE GENERAIE

“H dott. Giuseppe CELOTTO
(10 146 2007 1. Giuseppe CELO
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DIPARTIMENTO COMUNICAZIONE 13.33 30 T o4
DIPARTIMENTO QUALITA" ' 15.56 28 18 T T
DIPARTIMENTO DELLINNOVAZIONE 15,24 3.2 21 [ —
DiR. GEN. COMUNICAZIONE T T La Direzione Generale dalla
Comunicazione viene soppressa e il
personale confluira in un nuovo ufficio
0.00 0 42 della Direzione Generale della
Prevenzione che svolgera solo attivita
istifuzionale.
DIR. GEN. FARM. D.M. 4,10 4,8 117
DIR. GEN. PERSONALE T N i La Direzione Generale del Personale,
ORGANIZZAZIONE E BILANCIO Organizzazione e Bilancio sara
interessata da processi di riconversione
che riguarderanno circa 27 unita
appartenenti all'ufficio Vi! e VIi! (Servizio
di Accettazione e Spedizione
93,44 242 259 Corrispondenza, Servizio di Autografia e
Fotodocumentazicne, Ufficio Cifra,
Magazzino Centrale del Materiale
Profilattico). Viene preso in
considerazione solo il personale con
contratto di lavoro a tempo
indeterminato.
DIR. GEN. PREVENZIONE SANITARIA 5,33 7.2 135
DIR. GEN. PROGRAMMAZIONE 4,09 5,6 137
DIR. GEN. RAPPORTI U.E E
RAPPORTIINTERNAZIONALI 3.66 2.6 A
DIR. GEN. RISORSE UMANE E
PROFESSIONI SANITARIE — SASN 17,02 89,2 524
DIR. GEN. RICERCA SCIENTIFICA 4.06 2,8 69
'DIR. GEN. SISTEMA INFORMATIVO Viene preso in considerazione solo il
84,09 37 44 personale con centratto di favoro a
tempo indeterminato.
EX DIR. GEN. SANITA VETERINARIA 8,63 22 255
SEG. GEN. CONS. SUP. SANITA' 15,00 2,55 17
UFFICI DIRETTA COLLABORAZIONE 15,00 249 166
UFFICI PERIFERICI
POSTO DHSPEZIONE FRONTALIERA 15,00 19,65 131
léjgfgc{ VETERINARI ADEMPIMENT! 15,00 31,35 209
USMAF 15,00 76,65 511
TOTALI 20,98 577 2750
N.AS. | 000 | 0o | so0
Totale Amministrazione con INAS | 17,75 | 577 | 3250
15% del Personale dedito ad 487
attivita di supporto
—l;ersonale da riconvertire / 90
riqualificare
Allegato 1
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personate dedito ad altiviki di supporto.
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Questa Amministrazione, infatti. oltre alle attivitd ordimarie, fornisce SUpporto & personale non
appartenente ai ruoli del Ministero ma aperie per questo per Pattvazione dei compiti istituzionali; in

particolare, il forte vincolo di natura funzionale rigiuarda:

repressione delle frodi alime nari:

profilassi internazionale delle malattic infettive ¢ diffusive:

Siaild maritting, aerea ¢ di fronticra:

produzione ¢ vendita di specrlitd medicingli ad uso untno e veterinario, di vaceini, virus ¢ sieri;
prodolti cosmetici ¢ di erboristeria:

produzione di presidi medico-chirurgicis

dispositivi medici ¢ diagnostici;

igiene, sanith pubbfica ¢ pofizia velerinaria:

produzione ¢ commercio legale dele sostunze stupefacenti per la preparazione di specialita farmaceutiche.

Ci st riferisce ai Carabinieri appartenenlti al Nucleo Anti Sofisticazioni (NAS), per i quali Dirczione
Generale del Personale, Organizzazione e Bilancio provvede con proprio personale o numerose aivith di
supporto (acquisizione. gestione ¢ manulenzione degli immobili; telefonia (issa ¢ mobile: spese di missione:
rimborsi vari: fornitura di attrezzature anche intormatiche: alliviti formative), necessaric per Pespletamento

delle loro delicate funzioni,

Questa peculiarith, chie trova una analogia nel personale del Comando Carabinicri Tutela Ambicnte,
funzionalmente collegato al Ministero dell’ Ambicante ¢ della Tutela del Territorio e del Mare, ¢ starg saltoposta
alle valutazioni del Dipartimento che legae per conoscenza, il quale. con Punila noty n.735-15/CD del 19
dicembre u.s. ha confermato 1a possibilitd di ricomprendere i puersonzice det NAS nel computo delle risarse
umane complessivamenie utilizzate ai {ini delly determinazione del limite percentuale del personale impegnato

in funzioni di supporto (afl. 1).

Alla luce, quindi. delle indiciirioni del Dipartimento delli Funzione Pubblica. ed utilizzando i dati ufTiciali
della Relazione al Conto Annuale ~ esercizio linanziario 2000 - ¢ffeitivimente disponibili solo « partire dal 4
sctlembre 2007, questo Ministero ha provveduto alla revisione del caleolo del personitle di supporto richicsto

dalla legge hnanziaria per il 2007, computandovi anche le 1017 uniti NAS.



Conseguentemente, come si evinee dal prospetto wllegato (aff. 2), 1a quota di personale dedito ad attjvitg

di supporio € pari al 13,87 %, risutiando dunque rispettato il Hmite percentuale del 156 {issato daliy norma.
pp p | } ]

Pur non ricntrando. pertanto. questa Amministrazione nell"ambita applicativo defl’art. 1, comma 408,
dellis legge no 296 del 2006, <t coglic Poccasione per evidenziare, in ogni caso ¢ a prescindere dall” esito
numerico della ricognizione cffettonta, la corretiezza sostanziale degli obicttivi di cconomicita ed elficienza
contenuti nel piano operativo giit oggento i asseveramento da parte di codesto UfTicio Centrale del Bilancio,
colermando il permanente intendimento di OPCFAre, N coerenza con e concrele esigenze di servizio delle

singole strutlure, i processi di riqualilicazione ¢ riconversione del personale ivi delineati.

Net rappresentare che a decorrere daf prossimo mese di marzo si procedera alla stabilizzazione delle 50
unitd di personale non dirigenziale precario di cui al DPCM 21 febbraio 2007 ¢ alle assunzioni autorizzate con

DPR 29 novembre 2007, si rimane a completa disposizione per ogni ulterjore informazione o chiarimento.

I DIRETTORE GENE
(dont. Giuseppe

Utlicio HIT DGPOR

Scpreleriy
Tl (M6 5994 2644
Fax (0 59494 3514



Presidenza del Consiglio dei Ministri

DIPARTIMENTO DELLA FUNZIONE FUBBLICA
U.P,P.A. — Servizio organizzazione degl! uffici

¢ fabbisogni del personale delle pubblicho amminlsrazion|
Prot. 2547 15/CD Roma i, 9/4 Z/ a7

Al Ministero della Salute
Ufficio di Gabinetto
piazzale dell'Industrig, 20
00144 Roma

Oggetto: Schema di regolamento recante 'organizzazione del Ministero delia salute.

In esito alla reiterata richiesta di parere, formulata da codesto Ministero con nota
n. 11395 del 13 dicembre u.s., in merito allo schema di regolamento proposto in attuazione delle
disposizioni recate dal comma 404 e seguenti dell’articolo unico della legge n. 296 del 2006
(lepge finanziaria 2007) ed in particolare sulle previsioni di cui alla lett. £) dello stesso comma
404, questo Ufficio; per quanto di competenza ed a conferma di Quanto gi& in precedenza
rappresentato, ritiene di fornire la seguente precisazione.

Il nucleo di personale dell'Arma dei Carabinieri, utilizzato funziopalmente

dall’ Amministrazione in attivitd di tutela della ‘salute pubbhca, pud essere ricompreso,
sumlarmente a quanto operatd da altri Ministeri in situazion] analoghe ed in"Gonsiderazione dej

numerosi compiti svolu da tale nuclco, nel computo delle nsorse umane complcsmvmnentc
utilizzate ai fini della determinazione del lmute percentualc del personala hnpegnato in ftmzmm

di supporto oome prcvisto dalla norms,

dell]Ufficio
3co Vetbaro
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. UFFICIO CENTRALE DEL BILANCIO : Roma, 11/02/2008
PRESSO j. MINISTERD DELLA SaLuTe
UFFICIO | Al Ministero dell’Economia ¢ delle Finanze —

Dipartimento della Ragioneria Generale
) dello Stato- IGOP - Ufficio X
285 5 Via XX Settembre, n, 97

~—
! Prot. Nr, T
I e 0GISTROMA
i i;;; ;;gt zEnLrata Nr. 360 ¥ . e, p- ¢t Al Ministero dejla Salute — Direzione

. ] _ : Generale del Personale, Organizzazione
N Risposta a Nota del: | m/ Bilancio - Ufficio 11
X 7 _ o SEDE

OGGETTO: Art. 1, comma 404, lett. f), legge 27 dicembre 2006, n. 296 — Personale dj supporto.

Con nota n. 0002475 del & febbraio 2008 - inviaia pér conoscenza anche a codesto
Ispettorato  Generale (Alleg. 1) ~ il Ministero della Salute, facendo seguito alle precedent;
comunicazioni in ordine all’argomento fn oggetto, ha comunicata di aver provveduto alla revisione
del calcolo del personale di supporto di cui all’art. |, comma 404, lett. f), della legge 27 dicembre
2006, n. 298, computandovi anche le 1017 unita di Carabinieri appartenenti a Nucleo Anti

Sofisticazionj (N.A.S8); cio nella considerazione che la competente Direzione Generale del

Personale, Organizzazione o Bilancio provvede con proprie risorse umane alle attivita di supporto

pubblica,

Ha soggiunto che la revisione del caleolo & stata effettuata alla Iuce delle indicazioni del

Dipartimento della Funzione Pubblica it quale, con nota n. 755 -15 /CD del 19 dicembre 2007
(Alleg. 2),‘in esito ad una specifica richiesta di parere formulata sull’argomento, ha confermato 4
possibilita  di ricomprendere | Carabinier del - NAS el cdmputo delle risorse umane
compfessivament;: uttlizzate ai fini della determinazione del! limite percentuale del personale

impegnato in funzioni di supporto.




A tale scopo ha predisposto un nuovo prospetto (allegato alla richiamata nota del 6 febbraio

2008) dal quale i evince che la quota di personale dedito ad attivita di supporto & pari al 13,78%,

inferiore quindi al limite percentuale del 15% fissato dalla sopra citata legge n. 296/2006.

Tutto ci6 premesso, non avende lo scrivente osservazioni da formulare in merito, si rimette a

codesto Ispettorato Generale ogni definitiva valutazione in ordine alla prospettata questione,

IL DIRETTORE

(7\13\0@10 MlEO)
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f Nihistero della Salute )
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Ministero dell’E.(_:_b—rgnE;chdelle Finangze

Ufficio Centrale del Rilancin
presso Ex Ministero delly Salute

Dipartimento dell 'Innovazione
Direzione generale del personale organizzazione
e bilancio — Ufficio If - Ex Ministero della Ufficio
Salute

_4DGPOBMY
%%/v‘ﬂ/f/ rf/iffjrfg (é/

OGGETTO: Art. 74 del DI. 112/08, convertito con 1, 133/08, comma 1, Iett, b

riduzione del personale dedito ad attivita di supporto

La'legge 133/2008, art. 74 comma 1 lett. b stabilisce che le Amministrazion; dello Stato
provvedono entro il 30 novembre 2008 “a ridurre il contingente di personale adibito allo
svolgimento di compiti logistico-strumentali e di Supporfo in misura non inferiore ol 10%
con contestuale riallocazione delle risorse umane eccedenti tale limite negli uffici che

svolgono funzioni istituzionali”.
Pertanto si trasmette la relazjone esplicativa dei criteri utilizzat{ dall’ Amministrazione
per dare applicazione a quanto previsto da detta norma, ai fini dell’ottenimento della relativa

certificazione da parte di codesto Ufficio Centrale del Bilancio,

IL DIRETTORE GEN ERALE
doit Giysep £ 8]




Dipartimento dell 'Inneo vazione
Direzione generale del personale, organizzazione e bilancio - UFFICIO 11
' Ex Ministero della Salute

Piano di riduzione del personale dedito ad ativita d; supporto (Art. 74 del DL 112/08,
convertito con L. 133/08, comma 1, lett. £)

St descrivono con il presente documento le attivita svolte allo scopo di procedere alla rilevazione
del personale dedito a compiti di supporto all’attivita istituzionale dell "Amministrazione ¢ fe misure

Rilevazione de! personale dedito ad attivita di supporto

Ministero; a seguito di questo processo sono state liberate risorse umane che sono state destinae ad

Va evidenziato che, net conseguimento del valore percentuale del 12,899, sopra indicato, ¢ stato
tenuto conto del fatto che PEr questa Amministrazione, apera il Nucleo Anti Sofisticazioni dej
Carabinjeri, dj seguito NAS, allo scopo di adempiere a una sere di obblighi istituzionalj
(repressione delle frodi alimentari; profilassi internazionale defle malattie infettive ¢ diffusive;
sanila marittima, aerea e di frontiera; produzione e venditg Ji specialitd medicinali ad Uso umano e
veterinaria (compresi 8li omeoparici), di vaccini, virus e sieri: prodotti cosmetici e di erboristeria.
produzione di presidi medico-chirurgici, dispositivi medici e diagnostici; igiene, sanity pubblica ¢
polizia veterinaria: produzione e commercio legale delle sostanze Stupefacenti per lq rreparazione

2

]



di specialita Jarmacentiche). Anche se si tratta di unita di personale, pari 4 1017, cui nop viene
corTisposto alcun emolumento diretto da parte del Ministero e di cui non viene rilevate il tempo
lavorato, e pur vero che questa Amministrazione provvede al soddisfacimento di una serie dj
{abbisogni (acquisizione, gestione e manutenzione degli immobili, telefonia fissa ¢ mobile, spese di
missione, rimborsi vari, fornitura di dltrezzalure anche informatiche, corsi feorici/pratici di

aggiornamento professionale) necessari per I'espletamento delle loro attivita.

Questa peculiarita, che trova una analogia nel personale del Comando Carabinieri Tutela Ambiente,
funzionalmente collegato al Ministero dell”Ambiente ¢ della Tutela del Territorio e del Mare, & stata
sottoposta alle valutazioni del Dipartimento della Funzione Pubblica - U.P.P.A —SERVIZIO
ORGANIZZAZIONE DEGLI UFRICT E FABBISOGNT DEL PERSONALE DELLE PUBBLICHE AMM:MSTRAZION;, il
quale, con nota n, 755-15/CD del 19 dicembre u.s., ha confermato la possibilita di ricomprendere i
personale dei NAS nel computo deile risorse umane complessivanicnte utilizzate ai fini della
determinazione del limite percentuale del personale impegnato in funzionj di supporto. Possibilita
ultetiormente ribadita dalla nota n° 3959 emessa da codesto Ufficio in data 11 febbraio us. .

Pertanto alla luce di questa possibilita di considerare le unita riconducibili ai NAS nel calcolo del
personale dedito ad attivita di supporto, si ottiene, come mostrato nel prospetio allegato, il tispetto
del limite percentuale del 15% fissato dalla normativa vigente (art. | comma 404 lettera flegge

22/12/2006 n. 296).

Ora, allo scopo di adempiere agli obblighi previsii dall*art. 74 coma | lettera b della legge

n numero di unita, dedito ad attivitz di
supporto, pari 4 432 per un valore percentuale che alla fine del processo risultera uguale a 11,60%,

Interventi di riconversione / nqualificazione del personale

Pertanto allo scopo di ottenere il risultato di riduzione sono stati individuatj i seguentt interventi di
riconversione del personale: '

* Direzione Generale del Personale, Organizzazione ¢ Bilancio — Ufficio VIi] (Magazzino
Centrale del Materiale Profilattico): 17 unita appartenenti a questa struttura saranno soggette
a provvedimento di trasferimento alla Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria per (o
svolgimento di attivita direttamente collegate alla prevenzione e profilassi internazionale
nonché al controllo deile malattje (CCM).

* Uffici_periferici del Ministero (USMAF.,, UV.AC.. PIF. ¢ SA.SND: attraverso )o
stesso processo di razionalizzazione e unificazione dei servizi comuni, con particolare
riguardo alla lettera ¢ comma 404 art. 1 della legge 27 dicembre 2006 n. 296. per circa 22
unitd di personale di profilo amininistrativo attualmente ip servizio presso gli uffici
periferici del-Ministero sara attivata Ia procedura di mobilita orizzontale per il passaggio daj
profili amministrativi a quelli tecnico-sanitari in moda da consentire a questi uffici dj
adempiere pil efficacemente ai compiti istituzionali affidati, dj seguito brevemente illustrati.

In particolare tale riconversione risulta corrispondente alle incrementate esigenze di

controllo degli alimenti: 1 suddetto processo riguardera essenzialmente gli uffici situati nel
cemtro-sud dove maggiore risulta Ia presenza di  personale appartenente afl'ares




o USM.AF.: tali uffici hanno i compito di costituire un fitrg protettivo contro i
rischio di importazione di malattic. Atfraverso if personaie fecnico che vi opera, sono
la prima struttura chiamata ad cffettuare vigilanza igienico-sanilaria sy mezzi, merci ¢
persone in arrivo sul territorio italiano e comunitario. Inolire forniscono ai viaggiatori
un velido supporto di prévenzione afle malattie infettive e svolgono importanti attivita
medico-legale, sul persenale marittimo nazionale, e di vigilanza igienico~sanitaria,
soprattutto su navi di bandiera italiana.

¢ UV.A.C.: tali uffici hanno la responsabilita dei controlli a desting sulle merci (animalj
¢ prodotti di origine animale) di provenienza comunitaria. In particolare si occupano di
determinazione delle percentuali di contrello in funzione de] tipo di merce e delia
provenienza; di applicazione, in coordinamento con i Servizi Veterinari delle Regioni
¢ delle Aziende Sanitaric Locali, dei provvedimenti TCSUrIttivi ernanaii dat Ministero
della Salute; i coordinamento ¢ verifica dell'uniformita, in collaborazione con Je
Regioni, delle attivita di controllo effettuate dai servizi veterinac delle ASL; dj
gestione dei flussi.informativi relatjvi alle merci oggetto di scambio intracomunitario;
di consulenza tecnico-legislativa anche in caso di contenzioso comunitario,

altri Paesi terzi.

o S.AS.N.: tali uffici assicurano Passistenza sanitaria in Italia e all’estero aj marittimi:
in mavigazione o imbarcati, o in attesa di imbarco ¢ aglj aeronaviganti: in costanza de|
rapporto d1 lavoro. Seno, inolire garantite al personale navigante, marittimo e
dell’aviazione civile anche prestazioni medico-legali,

Direzione Generale del Personale, Orpanizzazione e Bilancio — Ufficio VIII (Autoparco): 4
unitd appartenenti 2 questa struttura saranno interessate da processi di riconversione per
CSsere successivamente assegnate ad vnita organizzative che svolgono compiti finalizzati ad
attivita istituzionali.
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i i e & S SRE Gacit i A 2 % 1O ?:ﬂ_‘ ?
DIPARTIMENTO COMUNICAZIONE 4,75 1,09 23
[[CIPARTIMENTO QUALITA’ 2,00 0,16 g
#DIP. SANITA' PUBBL. VETERINARIA, NUTRIZIGNE £ SICUREZZA ALIMENTT 167 0,37 22
|[PIPARTIMENTO BELLINNOVAZIONE 7.05 2,61 37
[iDIR GEN. COMUNICAZIONE 0.00 0,00 41
DIR. GEN. FARM. D.M. 0,59 0,66 1
DIR. GEN. PERSONALE ORGANIZZAZIONE E BILANGIO 97,07 248,49 256
DIR. GEN. PREVENZIONE SANITARIA 240 317 132
DIR. GEN. PROGRAMMAZIONE 6,37 9.24 145
IDIR. GEN. RAPPORTY U.E E RAPPORT! INTERNAZIGNAL] 142 1,03 73
[IDIR. GEN. RISORSE UMANE E PROFESSIONI SANITARIE 0,56 0,53 94
DIR. GEN. RICERCA SCIENTIFICA 1,96 1.35 69
DIR. GEN. SISTEMA INFORMATIVO 43,08 34,80 42
DIR. GEN. SANITA' ANIMALE E FARMACO VETERINARIO 4,06 4,02 99
IDIR. GEN. SICUREZZA ALIMENTI E NUTRIZIONE 1,01 1,00 89
[[POSTO D1 ISPEZIONE FRONTALIERA 17.82 18,18 102
[[SEG. GEN. CONS. SUP. SANITA' 11,89 1,78 15
(ISEGRETARIATO NAZ. VALUTAZ. RISCHIO CATENA ALIMENTARE 24,62 6,40 26
UFFICI DIRETTA COLLABORAZIONE 22,18 150
UFFICIC VETERINARIO ADEMPIMENT! CEE 10,91 234
USMAF 17,03 484
TOTALl 17,73 2707
N.AS. 0,00 [} 1017
[Totale Amministrazione con | NAS 12,89 480 3724
10% del Personale dedito ad attivita di supporto da ricollocare 48
|Personale dedito ad attivita' di supporto dopo la riduzione 11,60 432

Nef personale in servizio al 31 dicembre 2007 presso i SASN sona considerate 283 unita di personale medico convenzionato
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UFFICIO CENTRALE DEL BILANCIO
PRESSO L’EX MINISTERQ DELLA SALUTE

UFFICIO T

Prot. Nr, 27651

Rif. Prot, 35269-p
Allegati:

Risposta a Nota del: 29/10/2008

Cld-_rh.lt-::‘:.._x_

&?N:m:.*zo DELLA SALLA SALUTE

23DIC 2008

AT T T A ey, aaps I

R

¥

Roma, 18 dicembre 2008

Al Ministero de! Lavoro,
Politiche sociali

A

Salute e

Dipartimento Innovazione

DG P.OB.

Ufificio

Via Giorgio Ribotta,5
R

OGGETTO: Art 74, comma | lett.b DL I 12/2008, convertito in L 133/2008.

OMA

Nel -prendere atto dei dati contenuti nelfa nota di codesta Amministrazione n. 35269 del 29

ottobre 2008, relativamente al piano di riduzione del personale dedito ad attivita di supporto ai sens;

deHa disposizione in oggetto, si segnala che Ia disposizione medesima non richiede asseverazione da

parte dell’Ufficio Centrale di Bilancio.

Hinistero della Salute
2008343-A- -@1/01/2009

W

32483377
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DIPARTIMENTO COMUNICAZIONE 12,30 2,83 23
DIPARTIMENTO QUALITA' 10,65 1,07 10
DIPARTIMENTO DELLINNGVAZIONE 10,19 265 26
DIP. SANITA' PUBBL. VETERINARIA, NUTRIZIONE E SICUREZZA ALIMENTI 7,45 2,98 40
|IDiR.GEN. COMUNICAZIONE 7.97 3.35 42
DIR. GEN. FARM. DM, 1,98 2,00 101
CIR. GEN. PERSONALE ORGANIZZAZIONE E BILANCIO 92,58 235,25 253
DIR. GEN. PREVENZIONE SANITARIA 2,31 3,26 141
DIR. GEN. PROGRAMMAZIONE 5,63 7.66 136
DIR. GEN. RAPPORTI LL.E E RAPPORTI INTERNAZIONAL 6,60 4,95 75
DIR. GEN. RISORSE UMANE E PROFESSIONI SANITARIE 3,50 3,29 94
CIR. GEN. RICERCA SCIENTIFICA 0,95 0,60 63
DIR. GEN. SISTEMA INFORMATIVO 84,39 34,60 41
DIR. GEN. SANITA' ANIMALE E FARMACO VETERINARIO 379 3,60 95
DIR. GEN. SICUREZZA ALIMENTI E NUTRIZIONE 1,63 1,50 9z
POSTO DI ISPEZIONE FRONTALIERA 13,80 13,94 101
SEG. GEN. CONS. SUP. SANITA’ 13.95 2,65 19
SEGRETARIATO NAZ VALUTAZ. RISCHIO CATENA ALIMENTARE 1,684 Q0,35 18
UFFICI DIRETTA COLLABORAZIONE 12,26 15,81 129
SERVIZIO ASSISTENZA SANITARIA NAVIGANTI 1,07 4,83 450
\UFFICIO VETERINARIO ADEMPIMENTI CEE 9,88 2293 232
USMAF 10,88 52 66 484
TOTALI 15,86 423 2666
N.A.S. 0,00 1] 1017
[Totale Amministrazione con { NAS 11,48 423 3683
Personale destinato ad attivita® di supporto dopo la riduzione effettuata a

seguite di quanto stabilo dali* Art. 74 del DL 112/08, convertito con L 133408, 432

comma 1, lett. b

Nel personale in servizio al 21 dicembre 2008 presso i SASN sono considerate 261 unita di personale medico convenzionalo



ANALISI DI IMPATTO DELLA REGOLAMENTAZIONE (A.LR.)

Amministrazione proponente: Ministero della salute

Titolo: “Regolamento di organizzazione del Ministero della salute”

Indicazione del responsapile dell’amministrazione proponente:

Il Capo defl’Ulfticio Legislativo Avv. Raffaele Tamiozzo

Indicazione del referente: Maria Lina Rita Cannata (tel 0659945319 e-mail
mlr.cannata(@sanita.it) :

SEZIONE 1 - 1L, CONTESTO E GLI OBIETTIVI

A) Sintetica descrizione del quadre normativo vigente. L’ intervento normativo
si inserisce nell’ambito delle previsiont contenute nella legge 23 agosto 1988, n. 400 e
successive modificazioni, nel decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300 e successive
modificazioni e nel decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni,
recante norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle Amministrazioni
pubbliche. 1l presente schema andrd a sostituire il vigente regolamento organizzatorio, -
approvato con il d.P.R. 28 marzo 2003, n. 129, relativo a un assetto ormai datato (com’s
noto, il “precedente” Ministero della salute, istituito dal decreto-legge 12 giugno 2001, n.
217, convertito, con modificazioni, dalla legge 3 agosto 2001, n. 317, era confluito nel
Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali per effetto del decreto-legge 16
maggio 2008, n.85, convertito, con modificazioni, dalla legge 14 luglio 2008, n. 121; il
Dicastero & stato nuovamente istituito dalla legge 13 novembre 2009, n. 172). - ‘

La disciplina confenuta nel citato d.P.R. n. 129 del 2003 ha continuato a operare in via
transitoria per il c.d. “settore salute”, in attesa dell’approvazione del decreto di riordino
(peraltro mai intervenuto) dell’ accorpato Ministero del lavoro, della salute e delle politiche
sociali ed ¢ stata poi espressamente fatta salva dall’articolo I, comma 7, L. n. 172 del 2009,
fino alla data di entrata in vigore del nuovo regolamento di organizzazione.

I5 a tale disciplina che occorre percid fare riferimento per porre in luce le innovazioni
contenute nel presente provvedimento.

B) Hlustrazione delle carenze e delle criticita constatate nella vigente
situazione normativa, corredata dalla citazione delle relative fonti di informazione.
L’intervento regolatorio ¢ necessario per dare attuazione a precise disposizioni legislative,
volte alla riorganizzazione complessiva ¢ alla contestuale riduzione degli asseti
organizzativi di tutte le strutture ministeriali. Non séno emerse né carenze né criticiti nej -
vigente quadro normativo. Si ravvisa solo I’ esigenza di adottare precise disposizioni
finalizzate al conseguimento di risparmi, nonché di, adeguare le competenze dei
Dipartinienti e delle Direzioni Generali per renderle pili iun/lonah al nuovo assetto
organizzativo del Mml%tero della salute.

C) Rappresentazione del problema da risolvere e delle esigenze sociali ed
economiche considerate, anche con riferimento al contesto internazionale ed-europeo.




Il problema da risolvere ¢ costituito dal razionale ed efficace utilizzo delle risorse umane e
strumentali, finalizzato al contenimento della spesa dcila pubblica amministrazione.

D) Descrizione degli obiettivi (di breve, medio o Tungo periodo) da realizzare.
mediante ’intervento normativo e gli indicatori che consentiranno successivamente di
~ verificarne il grado di raggiungimento.

Obiettivo principale &, attraverso il risparmio di spesa e la razionalizzazione delle funzioni,
Pefficicnza e Uefficacia dell’organizzazione e dellattivitd del Ministero.Gli indicatori
saranno costituiti dai risparmi di spesa conseguiti e rilevabili attraverso le verifiche ed i
monitoraggl cffettuati congiuntamente dai competenti Uffici- dipartimentali ¢ dal
competente Ufficio di bilancio di questo Ministero.

E) Indicazione delle categorie dei soggetti, pubblici e privati, destinatari dei
principali effetti dell’intervento legislativo.

Principali destinatari degli effetti dell’ intervento, oltre alle strutture ministeriali, sono:

- destinatari diretti il personale dirigenziale ¢ non dirigenziale del Ministero della
~ salate;

- destinatart indiretti anzitutto 1 privati che sono destinatari dei servizi resi
dall’ Amministrazione centrale e periferica (es. autorizzazione officine farmaci veterinari:
riconoscimento titoli; notifica biocidi, autorizzazione importazione prodotti alimentari etc)
nonché gli enti vigilati dal Ministero che dalla razionalizzazione del “sistema “ ricevono un
beneficio in termini di governance. '

SEZIONE 2 - LE PROCEDURE DI CONSULTAZIONE. Dopo aver definito ’ambito
dell’intervento regolatorio sono state consultate le organizzazioni sindacali rappresentative
sia del personale dirigenziale, sia del personale non dirigenziale attraverso la consueta
procedura. informativa. Inoltre aftraverso i propri Uffici & stato organizzato, per una
valutazione interna e per la stesura del regolamento, un gruppo di lavoro permanente che ha
~ operato in strefta sinergia con I’Ufficio di Gabinetto e con 'Ufficio Legislativo.

SEZIONE 3 - LA VALUTAZIONE DELIOPZIONE DI NON INTERVENTO
(“OPZIONE ZERO”). '

[’opzione di non intervento & stata valutata non praticabile e peraltro del tutto svantaggiosa
in quanto avrebbe determinato il perdurare e I’acuirsi dei problemi di carattere finanziario e
operativo.

SEZI()NE 4 - VALUTAZIONE DELLE OPZIONI ALTERNATIVE

I’ Amministrazione non ha ritenuto di dever valutare opzioni alternative all’ mt\,rvento
regolatorio considerato che:

a) ¢ imposto da normativa di rango primariO'

- b) in sede dl consultazione non sono emerse soluzioni diverse da quella prescelta
Jdall’ Amministrazione.




SEZIONE 5 - GIUSTIFICAZIONE DELL’OPZIONE REGOLATORIA PROPOSTA

Il regolamento de quo & adottato in ottemperanza a quanto prescritto dali’articolo 1, comma
404, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 e dall’atticolo 74, del decreto legge 25 giugno
2008 n. 112, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2008, n. 133; esso definisce
direltamente gli assetti organizzativi e il numero massimo delle strulture dirigenzali,
operando altresi le riduzioni previste dall’articolo 2, comma 8 bis, del decreto legge n. 194
del 2009, convertito con modificazioni in legge n. 25 del 2010. Tali riduzioni prevedono, tra
’altro, la rideterminazione delle dotazioni organiche del personale non dirigenziale al fine
di raggiungerc ’obiettivo della riduzione non inferiore al 10% della spesa complessiva
refativa al numero det posti di organico di tale personale.

A) Metodo di analisi applicato per la misurazione degli effetti.

[’amministrazione ha proceduto a valutare la compatibilifa e la omogeneita delle materie
oggetto di razionalizzazione e accorpamento atfraverso I’ organismo indipendente di
valutazione della performance e utilizzando metodi statistici ha verificato che
dall’intervento regolatorio si realizzerd una riduzione della spesa mantenendo e migliorando
T’efficicnza e la produttivitd delle strutture riorganizzate.

B) | Svantaggi e vantaggi dell’opzione prescelta.

Non si ravvisano svantaggi derivanti dall’opzione prescelta. I vantaggi, sono invece
rappresentati anzitutto da significative economie di spesa. Inolire, si realizza una pid
corretta ripartizione delle attribuzioni nelle specifiche aree. di attivita attraverso I
accorpamento delle funzioni o la migliore ripartizione di materie tra le Direzioni Generali ¢
i Dipartimenti. Cio si realizza attraverso: a) la previsione di un Ufficio generale noni
dipartimentale avente competenze trasversali, quali quelle in materia di risorse,
organizzazione e bilancio; la cui separata configurazione (utilizzata gia da altri Dicasteri,
come — ad esempio — il Ministero dello sviluppo economico) trova una patticolare
giustificazione in un Dicastero, come quello della salute, caratterizzato dalla prevalente
natura tecnico-sanitaria delle attivitd dipartimentali; b) la Conferenza permanente dei capi
dei dipartimenti del Ministero, alla quale possono essere invitati i direttori generali per le
- materie di competenza (si prevede, invece, la presenza del direttore dell’Ufficio generale )
delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio, in quanto articolazione non incardinata in
un Dipartimento, per 1’elaborazione di linee e strategic generali in materia di risorse umane,
di servizi comuni e affari generali svolti in- gestione unificata). Si dispone, altresi, che la
Conferenza si riunisca, in via ordinaria, almeno due volte ’anno; ¢) la rimodulazione delle
attribuzioni della attuale Direzione generale della programmazione, dei livelli di assistenza ¢
dei principi etici di sistema. Non compaiono piu, nell’area delle competenze della nuova
Direzione generale della programmazione sanifaria, le attivitd di consulenza medico-legali,
quelle relative agll indennizzi per danni a causa di vaccinazioni obbligatorie e di
somministrazione di emoderivati e simili e la prevenzione e gestione del rischio clinico,
materie tutte che il presente schema attribuisce alla direzione generale compeiente in




materia di dispositivi medici, la quale pertanto assume la denominazione di Direzione
gencrale det dispositivi, del servizio farmaceutico e delia sicurezza delle cure.

C)  Indicazione degli obblighi informativi a carico dei destinatari diretti ed
indiretti. ‘

Non ¢i sono obblighi informativi a carico dei destinatari

D) Eventuale comparazione con altre opzioni esaminate.

Non sono state analizzate altre opzioni; non si & proceduto pertanto ad alcuna
comparazione, del resto, si ritiene che la proposta abbia contenuti univoci e chiari, che
consentiranno una piena e coerente applicazione del provvedimento.

F). Condizioni ¢ fattori incidenti sui prevedibili effetti dell’intervento regolatorio,
[’attuazione dell’intervento regolatorio si realizza attraverso utilizzo delle risorse
‘strutturali e umane disponibili nei limiti delle risorse finanziarie previste negli stanziamenti
di bilancio del Ministero della salute, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza
pubblica. Gli effetti previsti si riferiscono aghi obiettivi di contenimento della spesa, previsti
dall’articolo 74 del decreto-legge 25 giugno 2008, n. {12, convertito, con modificazioni,
dalla legge 6 agosto 2008, n. 133 e, da ultimo dall’articolo 2, comma 8 bis, lettere a) e b)
_del decreto legge n. 194 del 2009, previsioni finalizzate a razionalizzare e ottimizzare le
" spese e i costi di funzionamento di tutti i Ministeri ¢ delle amministrazioni statali anche ad -
‘ordinamento autonomo. In particolare la riduzione di uniti richiesta dall’articolo 74 del
decreto legge 112 del 2008 citato viene assicurata attraverso la riduzione del numero dei
. Dipartimenti, la riduzione del numero delle Direzioni Generali e la soppressione delle due
posizioni di livello dirigenziale corrispondenti al Servizio di controllo interno (d.P.R. 208
del 2003 e D.M. 7 giugno 2005) e alla rappresentanza ministeriale in seno alla strutfura
tecnica interregionale di cui all’articolo 4, comma 9 della legge 30 dicembre 1991, n. 412
(SISAC)

SEZIONE 6 - INCIDENZA  SUL CORRETTO  FUNZIONAMENTO
CONCORRENZIALFE DEL MERCATO E SULLA COMPETITIVITA’

I.’intervento, che reca la riorganizzazione del Ministero della salute, non comporta alcun
impatto sul funzionamento concorrenziale del mercato, né produce effetti diretti sulla
competitivita delle imprese.

SEZIONE 7 - MODALITA’ ATTUATIVE DELL INTERVENTO REGOLATORIO

A) Soggetti responsabili dell’attuazione dell’intervento regolatorio proposto.
Responsabili dell’intervento regolatorio sono i soggetti preposti alla direzione degli Uffici
centrali e periferici del Ministero-della salute.




B) Kventuali azioni per Ia pubblicitd ¢ per Pinformazione dell’intervento.
I’ intervento sara pubblicizzato sul sito istituzionale del Ministero.

C)  Strumenti per il controllo ed il monitoraggio dell’intervento regolatorio.
Ie funzioni di controllo ¢ monitoraggio saranno esercitate dall’Organismo indipendente di
valutazione della performance di cui all’articolo 14 del decreto legislativo n. 150 del 2009,
‘stituito con decreto ministeriale 30 aprile 2010, il quale, nello svolgimento deile sue
finzioni di valutazione e conirollo strategico, opera in posizione di autonomia.

D) Eventuali meccanismi per la revisione ¢ 'adeguamento periodico della
prevista regolamentazione e gli aspetti prioxitari da soitoporre eventualmente a V.LR.
Sulla base delle disposizioni contenute nel d.P.C.M. 19 novembre 2009, n. 212, recante la
disciplina attuativa della verifica dell’impatto della regolamentazione (VIR), questo
Ministero effettuerd la verifica dopo un biennio dalla entrata in vigore dell’intervento
regolatorio, attraverso periodict controlli sul grado di raggiungimento delle finalita, dei
costi e degli effetti prodotti. Tali verifiche prenderanno in esame 1 seguenti aspetti:

v effettivo conseguimento degli obiettivi di riduzione della spesa;
v snellimento delle procedure; .
v incremento dell’cfficienza e produttivitd dell’azione amministrativa da parte delle

strutture riorganizzate, cotnmisurato al conseguimento degli specifici obiettivi.

Qualora da tali verifiche dovessero emergere criticitd riconducibili a lacune dell’intervento
regolatorio, o problemi relativi alla fase di applicazione dello stesso, saranno prese in esame
le opportune misure correttive.




ANALISI TECNICO NORMATIVA
Amministrazione : Ministero della salute

Titolo : Schema di Decreto del Presidente della Repubblica recante “Regolamento di
organizzazione del Ministero della salute”.

PARTE I - ASPETTI TECNICO NORMATIVI DI DIRITTO INTERNO

1) Obiettivi e necessita dellintervento normativo. Coerenza con il programma di Governo.
L'adozione dell’intervento regolatorio si rende necessario ai fini dell’attuazione delle
disposizioni contenute nell’articolo 1, commi 404 e seguent, della legge 27 dicembre 2006,
n. 296, dell'articolo 74, del decreto legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con
modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133 e dell'articolo 2, comma 8-bis del decreto
legge 30 dicembre 2009, n. 194, convertito, con modificazioni, dalla legge 26 febbraio 2010,
n. 25”7
L'intervento & in linea con il programma di Governo in quanto 2 finalizzato ad un pit
razionale ed efficace utilizzo delle risorse umane e strumentali disponibili, con I'obiettivo di
un contenimento della spesa della pubblica amministrazione. In tale ambito V'intervento &
stato esteso alle competenze dei dipartimenti e delle direzioni generali, anche al fine di
renderli funzionali alla nuova organizzazione.

2} Analisi del quadro normativo nazionale.
L'intervento regolatorio si inserisce nel contesto normativo delineato dalla legge 23 agosto
1988, n. 400 recante: “Diseiplina dell’attivitd di Governo e ordinamento della Presidenza del
Consiglio dei Ministri”; dal decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300 recante: “Riforma
dell'organizzazione del Governo, a norma dell’articolo 11 della legge 15 marzo 1997, n. 59”;
dal decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 recante: “Norme generali sull'ordinamento del
lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche”; dal decreto-legge 16 maggio
2008, n. 85, convertito, con meodificazioni, dalla legge 14 luglio 2008, n. 121 recante:
“Disposizioni urgenti per l'adeguamento delle strutture di Governo in applicazione
dell'articolo 1, commi 376 e 377, della legge 24 dicembre 2007, n. 244”, dal decreto-legge 25
- giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133 recante:
“Disposizioni urgenti per lo sviluppo economico, la semplificazione, la competitivita, Ia
stabilizzazione della finanza pubblica e la perequazione Tributaria”, dal decreto legge 1°
luglio 2009, . 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 3 agosto 2009, n. 191recante
“Provvedimenti anficrisi, nonché proroga di termini”, dalla legge 13 nevernbre 2009, 1. 172
recante  Istituzione del Ministero della salute e incrermento del numero complessivo dej-
Sottosegretari di Stato”, dal D.P.R. 28 marzo 2003, n. 129, recante “ Regolamento di
'organiﬁazjone del Ministero della salute”, dal decreto-legge 30 dicembre 2009, 1. 194,
converlito, con modificazioni, dalla legge 26 febbraio 2010, n. 25 recante: Pl_omga di
termini previsti da disposizioni legislative”, dal D.P.R. 12 giugno 2003, n. 208 recante:




3)

4

5)

6)

7)

9)

“Regolamento di riorganizzazione degli wifici di diretta collaborazione del Ministro della
salute”.

Incidenza delle norme proposte sulle leggi e i regolamenti vigenti,

I provvedimento reca disposizioni in materia di competenze dei dipartimenti e delle
direzioni generali e di riduzione degli organici in relazione al precedente regolamento del
Ministero della salute, che con il presente intervento regolatorio viene conseguentemente
abrogato. . .

Analisi della compatibilita dell'intervento con i principi costituzionali.

L/intervento regolatorio rispetta i principi coshtunonah in materia di organizzazione e
funzionamento degli uffici statali.

Analisi della compatibilita dell’intervento con le competenze e le funzioni delle regioni
ordinarie e a statufo speciale nonché degli enti locali.

Le norme contenute nell'intervento regolatorio disciplinano materie di esclusiva
competenza statale e non producono effetti, neppure in via indiretta, sulle materie
attributite alla competenza delle Regioni ed enti locali.

Verifica della’ compatibilita con i principi di sussidiarietd, differenziazione e
adeguatezza sanciti dall’articolo 118, primo comma, della Costituzione.

Le disposizioni in esame sono compatibili e rispettano i principi di cui all’articolo 118 della
Costituzione, in quanto non prevedono né deferminano, neppure in via indiretta,
adempimenti a carico degli enti locali.

Verifica dell’assenza di rilegificazioni e della piena utilizzazione delle possibilita di
delegificazione e degli strumenti di semplificazione normativa.

Nella materia oggetto delle disposizioni contenute riell' intervento regolatorio non vi sono
attualmente leggi di rilegificazione e privilegia il rinvio in pochissimi casi a fonte normativa
secondaria .

Verifica dell’esistenza di progetti di legge vertenti su materia analoga all'esame del
Parlamento e relativo stato dell’iter.

Non vi sono progetti di legge vertenti su analoga materia all’ esame del Parlamento.

Indicazioni delle linee prevalenti della giurisprudenza ovvero della pendenza di giudizi
di costituzionalitd sul medesimo o analogo oggetto.
[ contenut dell'intervento regolatorio rispettano le finee prevalenti in materia -di

organizzazione degli uffici statali; non vi sono giudizi pendenti sulla materia dlbﬂp]mata dal
presente regolamento.



PARTEII - CONTESTO NORMATIVO COMUNITARIO EINTERNAZIONALE

10)

11)

12)

13)

14)

15)

1

Analisi della compatibilita dell/intervento con "ordinamento comunitario
Le disposizioni dell'intervento regolatorio non si pongono in contrasto con la normativa
cofunitaria, in quanto disciplinano la struttura ed il funzionamento di uffici statali.

Verifica dell’esistenza di procedure d'infrazione da parte della Commissione Europea sul
medesimo o analogo oggetto

Non vi sono in atto procedure d’'infrazione comunitarie nelle materie oggetto dell'intervento
regolatorio in esame.

Analisi della compatibilita dell’intervento con gli obblighi comunitari

Le disposizioni dell'mtervento regolatorio sono pienamente compatibili con gli obblighi
cotnumnitari.

Indicazioni delle linee prevalenti della giurisprudenza ovvero della pendenza di gludlZl
dinnanzi alla Corte di Giustizia delle Comunitd europee sul medesimo o analogo

- oggetto

Non vi sono giudizi pendenti davanti alla Corte di Giustizia delle Comunita europee nella
materia trattata dal provvedimento.

Indicazioni delle linee prevalenti della giurisprudenza ovvero della pendenza di giudizi

dinnanzi alla Corte Europea dei Diritti dell"uomo sul medesimo o analogo oggetto

‘Non vi sono giudizi pendenti dinnanzi alla Corte Europea dei Diritti dell'uomo nella |
materia trattata dal provvedimento.

Eventuali indicazioni sulle linee prevalenti della regolamentazwne sul medesimo oggetto
da parte di altri Stati membri dell’Unjone Europea

La specificita dei contenuii dell'intervento regolatoric non consente di effettuare

comparazioni o di fornire indicazioni sulle linee prevalenti della regolamentazione sulla
medesima materia a livello comunitario.

PARTE i - ELEMENTI DI QUALITA’ SISTEMATICA E REDAZIONALE DEL TESTO

Individuazione delle nuove definizioni normative introdotte dal testo, della loro
necessita, della coerenza con quelle gid-in uso :

Basandosi sull'impostazione redazionale normativa di tradizione italiana, il testo non
introduce nudve definizioni normative. '



4)

5)

Verifica della correttezza dei riferimenti normativi contenuti nel progetto, con
particolare riguardo alle successive modificazioni ed integrazioni subite dai medesimi
K’ stata verificata la correttezza dei riferimenti normativi contenuti nel testo.

Ricorso alla tecnica della novella legislativa per introdurre modificazioni e mtegranom
a disposizioni vigenti
Non si & fatto ricorso alla tecnica della novella legistativa, infatti il testo del provvedimento
sostituisce, abrogandolo interamente, il vigente regolamento di orgamzzanone del
Ministero della salute,

Individuazione di effetti abrogativi impliciti di disposizioni defl’atto normative e loro
traduzione in norme abrogative espresse nel testo normativo
Le norme contenute nel regolamento non producono effetti abrogativi impliciti.

Individuazione di disposizioni dell’atto normativo aventi effetto retroattivo o di
riviviscenza di norme precedentemente abrogate o di mterpretazmne autentica o
derogatorie rispetto alla normativa vigente -

Le norme dell'intervento regolatorio non producono effetti retroattivi o di riviviscenza di
norme precedentemente abrogate o di interpretazione autentica o di deroga rispetto alla
normativa vigente.

Verifica delle presenza di deleghe aperte sul medesimo oggetto, anche a carattere
integrativo o correttivo
Non Vi sono nella materia oggetio del regolamento deleghe aperte.

Indmamone degli eventuali afti successivi aftuativi; verifica della congruenza dei termini
previsti per la loro adezione

Le norme dell'intervento regolatorm comportano un atto regolamentare successivo per
I'organizzazione degli uffici di diretta collaborazione del Ministro della salute e aleuni atti
attuativi di natura secondaria (decreti ministeriali non regolamentan) i cul termind di
adozione si ritengono congrui. :

Verifica della piena utilizzazione e dell’aggiornamento di dati o riferimenti statistici
attinenti aila materia oggetto del provvedimento, ovvero indicazione della necessity d;
commissionare all’lstituto nazionale di statistica apposite elaborazioni statistiche con
correlata indicazione nella relazione economico-finanziaria della sostenibility dei
relativi costi.

Per la predisposizione del provvedimento in esame sono stati utilizzati i dati numerici gia
in pos‘sesqo del Ministero della salute, ritenuti congrui e sufficienti.



