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1 PRESENTAZIONE E INDICE

La presente Relazione conclude Il ciclo di gestione della performance per I'lanno 2017. Il Ciclo di
gestione in esame, previsto dal decreto legislativo 150/2009, come modificato dal decreto
legislativo 74/2017, persegue due principali finalita: la prima & volta a migliorare gli standard
qualitativi ed economici dei servizi erogati dalle Pubbliche Amministrazioni, tramite Ia
valorizzazione ed il monitoraggio dei risultati e della performance organizzativa e individuale,
mentre la seconda finalita e quella di rendere piu trasparente e leggibile I'azione amministrativa,
raggruppando in obiettivi chiari e determinati i numerosi procedimenti che vengono realizzati
guotidianamente a seguito ed in attuazione delle vigenti disposizioni normative e regolamentari.
Con il detto documento si evidenziano, a consuntivo dell’esercizio di riferimento, i risultati
conseguiti dalllamministrazione sanitaria centrale nel suo complesso, rispetto agli obiettivi
programmati.

Il Ministero della salute, presentando la propria Relazione sulla performance 2017, ai sensi di
quanto previsto dall’articolo 10 , comma 1 lettera b) del citato dlgs 150/2009, realizza la
concretizzazione di uno strumento ispirato ai principi di trasparenza di immediata intelligibilita,
veridicita e verificabilita dei contenuti, nonché di partecipazione e di coerenza interna ed esterna.
All'interno della detta Relazione vengono descritti i risultati organizzativi e individuali raggiunti, in
coerenza con le risorse umane e strumentali disponibili, rispetto agli obiettivi programmati, con
evidenza dei rilevati eventuali scostamenti, criticita e occasioni di miglioramento.

E’ opportuno, al riguardo, porre in risalto come | valori di trasparenza e di responsabilita
(accountability) costituiscono il pit importante filo conduttore che lega I'attivita politica, di
direzione al vertice delle amministrazioni pubbliche, al giudizio dei cittadini ed utenti a vario titolo,
in connessione con la stima, la considerazione e il rispetto che una buona azione amministrativa
possono determinare. E quindi dal buon esito del ciclo integrato tra programma di governo,
pianificazione strategica e programmazione finanziaria e dalla sua corretta e chiara
rappresentazione, che si pud instaurare un corretto rapporto con il cittadino. L'effettiva
realizzazione di questi valori di trasparenza e di accountability, da cui dipende questo rapporto tra
politica e cittadino, avviene, anno per anno, con la redazione della presente Relazione, che
conclude Il ciclo di gestione della performance relativo al 2017.

Nel dare quindi atto dell'impegno profuso, da parte di tutta la struttura ministeriale, per
conseguire un nuovo elevato livello di efficienza del Ministero e dei soddisfacenti risultati ottenuti,
nell’ambito dell’operativita del ciclo di gestione della performance, confido che analoghi successi,
legati ad altri importanti risultati, vengano conseguiti anche per i prossimi anni.

Il MINISTRO
On. Beatrice Lorenzin
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2  SINTESI DELLE INFORMAZIONI DI INTERESSE PER | CITTADINI E GLI ALTRI STAKEHOLDER
ESTERNI

In questa prima sezione viene presentato, un quadro sintetico dei contenuti di interesse
immediato per i cittadini e gli altri portatori di interesse esterni. Per maggiori dettagli si rinvia alle
sezioni successive.

Con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 11 febbraio 2014, n. 59 registrato dalla
Corte dei conti in data 2 aprile 2014, I'assetto organizzativo del Ministero della salute ha subito un
sostanziale cambiamento passando da un’articolazione dipartimentale ad una con Segretariato
generale e 12 direzioni generali.

Cio in applicazione della norma che, finalizzata al risparmio della spesa pubblica, ha previsto
un’ulteriore riduzione degli uffici dirigenziali di livello generale e di livello non generale e delle
relative dotazioni organiche (cfr. decreto legge 6 luglio 2012, n. 95 “Disposizioni urgenti per la
revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini®, convertito con modificazioni
dalla legge 7 agosto 2012 n. 135).

La nuova organizzazione ha tenuto conto anche della disposizione che ha mantenuto al Ministero
della salute le competenze in materia di assistenza sanitaria al personale navigante e
aeronavigante (SASN), abrogando le disposizioni di legge che avevano previsto il passaggio alle
Regioni/ASL di tali competenze. Il nuovo intervento normativo, ha consentito un ulteriore
risparmio di spesa attraverso la concentrazione delle competenze SASN nella Direzione generale
della prevenzione e, a livello periferico, nella rete USMAF. Da cid ne consegue una riduzione delle
posizioni dirigenziali di Il fascia dedicate e una graduale unificazione, in particolare degli
ambulatori, delle attuali strutture SASN e USMAF ( cfr. art. 1, comma 233, legge 27 dicembre 2013,
n. 147-Legge di stabilita 2014).

Presso il Ministero operano, inoltre, il Consiglio superiore di sanita, di cui all'articolo 4 del decreto
legislativo 30 giugno 1993, n. 266, e il Comitato nazionale per la sicurezza alimentare, di cui al
decreto del Ministro della salute 26 luglio 2007.

La struttura ministeriale &€ completata dagli uffici periferici veterinari distinti in Uffici veterinari per
gli adempimenti comunitari (UVAC) e Posti di ispezione frontalieri (PIF), le cui attivita sono
coordinate dalla Direzione generale della sanita animale e dei farmaci veterinari, dagli uffici
periferici di sanita marittima, aerea e di frontiera (USMAF) le cui attivita sono coordinate dalla
Direzione generale della prevenzione sanitaria.

Per quanto riguarda le politiche di gestione del personale, le norme finalizzate al risparmio hanno
comportato una riduzione degli organici con una conseguente attivita di gestione del
soprannumero di personale. A tal proposito, gia nel 2014, il Ministro ha approvato un programma
di riassorbimento del personale in eccedenza attraverso l'attivazione di procedure di esodo
volontario, che, tenendo conto delle cessazioni dal servizio per altra causa, ha comportato il
collocamento a riposo, su base volontaria, di circa 15 dipendenti di area Ill e di circa 12 dipendenti
di area Il. (cfr. art. 2 decreto legge 6 luglio 2012 n. 95 convertito con modificazioni dalla legge 7
agosto 2012 n. 135)

2.1 Il contesto esterno di riferimento premessa

Per comprendere I'attivita dell’Amministrazione € necessario uno sguardo al contesto esterno e a
fattori non prevedibili nella fase di programmazione della performance.

Fattori esterni che intervengono nel corso dell’lanno possono influenzare, infatti, I'azione
amministrativa. In particolare, anche per I'anno 2017 e opportuno tener conto che I'eccezionalita
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della situazione economica e le esigenze prioritarie di raggiungimento degli obiettivi di
contenimento della spesa pubblica hanno comportato manovre finanziarie restrittive da parte del
Governo.

La riduzione delle risorse finanziarie programmate, intervenuta durante la fase di realizzazione
degli obiettivi, ha comportato I'adozione di iniziative finalizzate alla razionalizzazione e al
contenimento della spesa pubblica, ma in grado di garantire il livello di servizi ai cittadini (cfr.
decreto legge 13 settembre 2012 n. 158 convertito con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012
n. 189 recante “Disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un piu alto
livello di tutela della salute”).

Di seguito si illustrano sinteticamente e suddivisi per attivita svolte dal Ministero della salute, i
contesti di riferimento nei quali hanno operato le singole strutture nel corso dell’anno 2017, cio al
fine di facilitare la consultazione da parte dei lettori, in funzione del loro specifico interesse.

Segretario generale

Il contesto esterno di riferimento

Nella realizzazione della propria missione istituzionale, il Segretariato generale ha curato la
gestione delle relazioni con l'esterno, anche attraverso il coordinamento delle attivita del
Ministero e forme di fattiva collaborazione con gli uffici specificamente competenti, assicurando
un adeguato riscontro alle attese dei diversi interlocutori (cittadini, utenti, consumatori, operatori
economici, associazioni di categoria, personale del settore sanitario e altre amministrazioni). A tal
fine, di intesa con gli uffici di diretta collaborazione del Ministro e con la Direzione generale del
personale, organizzazione e bilancio, & stata rafforzata, nell’ultima parte dell’anno, I'azione di
raccordo del Segretariato generale preordinata a garantire un efficace e sistematico
coordinamento delle Direzioni generali per tutti i temi trasversali, sia attraverso la Conferenza dei
direttori generali che tramite Tavoli appositamente istituiti. || Segretariato generale ha, in
particolare, assicurato le attivita di coordinamento necessarie per I'efficace partecipazione del
nostro Paese alle Istituzioni comunitarie e alle organizzazioni internazionali, nell’ambito di
iniziative preordinate alla promozione e alla tutela della salute pubblica.

Sul piano nazionale, si richiamano:

- le attivita espletate a supporto del Segretario generale, quale titolare del potere sostitutivo ai
sensi dell’articolo 2, commi 9-bis e 9-ter della legge n. 241/90 e ss.mm, per la conclusione di
procedimenti amministrativi, attivati su istanza del cittadino rimasto insoddisfatto a seguito
dell'inerzia dei competenti uffici ministeriali, nonché quelle espletate a seguito della nomina,
guale commissario ad acta, del Segretario generale disposta dall’autorita giudiziaria in sede di
ottemperanza al giudicato nascente da sentenze, in prevalenza, pronunciate avverso il
Ministero della salute;

- le attivita di formazione del personale sanitario, che il Segretariato generale assicura
nell’assolvimento degli obblighi, previsti Reg. 882/2006/CE, dal Reg. 2016/429/UE e dal Reg.
2017/625/UE, finalizzati a garantire un’adeguata preparazione del personale responsabile, a
tutti i livelli ( Ministero, Regioni, SSN), dei controlli ufficiali in materia di sicurezza alimentare,
sanita e benessere animale;

- nell’lambito delle attivita di promozione della salute e dei corretti stili di vita, nonché della
prevenzione delle malattie croniche non trasmissibili, i lavori del “Gruppo Tecnico di
approfondimento sulla classificazione, inquadramento e misurazione della postura e delle
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relative disfunzioni”, costituito con DM 23 novembre 2016 per I'elaborazione di linee guida
nazionali, validate dal Consiglio superiore di sanita. Tale documento fornisce alle diverse
professionalita sanitarie coinvolte nella prevenzione, diagnosi e cura del disturbo posturale,
indicazioni univoche, condivise e basate sulle migliori evidenze scientifiche disponibili.

- le attivita di tutela della salute orale ed i lavori del “Gruppo tecnico sull’odontoiatria” (GTO)
per I'elaborazione di documenti di indirizzo e linee guida nazionali, validate dal Consiglio
superiore di sanita. Tali documenti consentono al personale medico di meglio orientarsi
nell’'informazione scientifica, al cittadino-utente di essere correttamente informato sulle
prestazioni sanitarie erogabili e alle strutture sanitarie di indirizzare le proprie decisioni verso
un utilizzo piu efficiente delle risorse disponibili.

Sul piano internazionale, si segnalano:

- le attivita espletate a supporto del Segretario generale, nello svolgimento delle funzioni di
Chief Medical Officer (C.M.0.), assunte nell’ultima parte dell’anno 2017. Il C.M.O., quale figura
tecnica di vertice, svolge funzioni di consulenza tecnica sui principali temi di sanita pubblica
umana, con riferimento ai quali partecipa anche a confronti internazionali. In tale veste
partecipa anche, in rappresentanza dello Stato Membro, alle riunioni dell’apposito Gruppo
europeo, riferendo circa lo stato dell’arte, le posizioni nel proprio Paese, nonché
partecipando, quando richiesto, a studi, rilevazioni e altre forme di collaborazione. Il
Segretariato generale garantisce, inoltre, il raccordo e il coordinamento con le omologhe
figure del Chief Nursing Officer (CNO) e del Chief Dental Officer (CDO), che hanno funzioni
simili al CMO nei propri rispettivi ambiti professionali.

- le attivita connesse alla partecipazione italiana al terzo Programma dell'Unione Europea
(2014-2020) in materia di salute, che rappresenta il principale strumento di cui la
Commissione si avvale per dare attuazione alla strategia europea per la salute, con finalita di
supporto alle politiche nazionali e di incremento del benessere e della solidarieta nell’UE. Per
I'attuazione del Programma, I'Ue assicura il cofinanziamento di progetti e azioni congiunte che
coinvolgono partner di diversi Paesi (autorita competenti per la sanita, enti pubblici e
organismi non governativi). || Ministero & responsabile della designazione dei partner
nazionali. Inoltre, quale punto focale nazionale, provvede all’ organizzazione annuale del
National Infoday, che ha lo scopo di presentare il Programma di azione comunitaria in tema di
salute, fornire i risultati della partecipazione italiana al bando dell’anno precedente, dare
indicazioni per migliorare la qualita delle proposte progettuali e conseguentemente
accrescere le possibilita di successo.

- le iniziative assunte nel campo della “Health Information”, con particolare riferimento alla
partecipazione alle attivita connesse al progetto CCM 2015 per la creazione del Network
Italiano a supporto del progetto BRIDGE-Health, avviato dalla Commissione europea a maggio
2015 con l'obiettivo di sviluppare strumenti comuni per la raccolta e la produzione di dati
sanitari, in modo da predisporre le basi per la realizzazione di un sistema informativo
completo, integrato e sostenibile, sulla salute della popolazione europea che possa
supportare le politiche sanitarie e la ricerca in Europa e nei Paesi membri.

- le attivita espletate a supporto del Segretario generale, sia nelle funzioni di Chief Veterinary
Officer (C.V.0.) svolte fino al 31 agosto 2017, sia per la materia veterinaria, da un punto di
vista tecnico, negli ambiti di tipo trasversale alle funzioni delle Direzioni generali e nelle
relazioni con gli Organismi Internzionli (OIE, FAO, EFSA, OMS).
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- le attivita connesse al funzionamento del Tavolo di coordinamento per I'esportazione dei
prodotti alimentari, in relazione agli standard europei ed internazionali in materia di Accordo
Sanitario e Fitosanitario (SPS), seguendo le attivita del c.d. Gruppo di Potsdam e del Market
Access Working group, in collegamento con le Direzioni generali coinvolte nell'import ed
export di animali, loro prodotti ed alimenti, al fine di esaminare le problematiche di export
relative a questioni di carattere sanitario, con beneficio ultimo degli stabilimenti italiani.

- le attivita di coordinamento tecnico delle Direzioni Generali per assicurare lo svolgimento, nel
nostro Paese, sia delle visite ispettive a carattere orizzontale del Directorate Health and Food
Audits and Analysis (ex Food Veterinary Office) della Commissione Europea che degli audit da
parte di altri organismi dell’Unione Europea, finalizzati a verificare la conformita ai requisiti
della legislazione dell'UE e a garantire sistemi di controllo efficaci nei settori della sicurezza
alimentare, della salute e del benessere degli animali (Country Profile).

- le attivita espletate, nello stesso periodo, a supporto del Segretario generale, quale Delegato
italiano presso I'Organizzazione mondiale per la sanita animale (O.l.E.), con riferimento sia alla
gestione della partecipazione alla Sessione generale dell’OIE ed alla Presidenza del gruppo
REMESA (Rete del Mediterraneo per la Sanita Animale) sia alla ricezione delle richieste degli
Istituti zooprofilattici sperimentali e dell’Istituto superiore di sanita per il riconoscimento di
laboratori di riferimento o Centri di collaborazione OIE ovvero di richieste per twinnings con
laboratori di Paesi terzi;

- le attivita connesse alla partecipazione del nostro Paese all’OIE e alla FAO, attraverso il
contributo assicurato al Fondo Mondiale della sanita animale e al GF-TADs, organismo
congiunto FAO-OIE per la lotta alle malattie degli animali transfrontaliere. Attivita
guest’ultima che contribuisce a garantire la sicurezza del nostro patrimonio zootecnico e la
protezione della salute del consumatore italiano. Con particolare riferimento ai rapporti con la
FAO, nel corso del 2017, & continuata la stretta collaborazione sui temi della nutrizione e
sicurezza alimentare, anche tramite una continua interazione con la Rappresentanza ONU di
Roma, soprattutto per le attivita della CSF (Committee on World Food Security), con interventi
mirati, con la partecipazione a meeting, contributi tecnici per i Report periodici e pubblicazioni
specifiche. Nel 2017, é stato istituito il Tavolo Italia Decade per la nutrizione, dando seguito
alla risoluzione ONU (Decade 2016 — 2025) per la lotta al triplo burden (malnutrizione), per la
definizione di interventi multistakeholder (avviate le audizioni del terzo settore ONG,
Associazioni e Fondazioni). Al Global Summit di novembre 2017 (Side Eventi G7 salute) a
Milano il Sig. Ministro ha presentato il Meta-Progetto delineato dal Tavolo Italia Decade per la
nutrizione.

- fino ad agosto 2017, le attivita connesse alla elaborazione e alla pubblicazione sul sito
istituzionale dell’amministrazione del notiziario epidemiologico mensile internazionale delle
malattie infettive degli animali, che consente di fornire una puntuale ed idonea informazione
ai veterinari delle Aziende sanitarie locali anche al fine di facilitare la redazione e la firma dei
certificati sanitari per I'esportazione.

Direzione generale prevenzione sanitaria

Il contesto esterno di riferimento

A seguito del riordino del Ministero della Salute, operato con il DPCM 11 febbraio 2014 n. 59 e con
il successivo DM 8 aprile 2015, e stata operata una profonda riorganizzazione degli uffici periferici
del Ministero della Salute, con cambiamenti organizzativi, territoriali e, per cid che concerne gli
Uffici periferici afferenti alla Direzione generale della prevenzione sanitaria, anche di competenze.

Relazione sulla Performance — Anno 2017 9



Q . //)MJ//?( ///// /////// 2. SINTESI DELLE INFORMAZIONI DI INTERESSE PER | CITTADINI

Gli Uffici di Sanita Marittima, Aerea e di Frontiera — USMAF sono stati riorganizzati su base
territoriale, con riduzione del numero degli Uffici principali da 12 a 8, e a tali Uffici (e di
conseguenza alla Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria) sono stati trasferiti i compiti di
assistenza sanitaria nei confronti del personale navigante ed aeronavigante, gia espletati
attraverso una rete di ambulatori e di medici fiduciari dagli Uffici SASN Nord-Centro Italia e SASN
Sud-lIsole, coordinati in precedenza dalla Direzione generale delle professioni sanitarie e delle
risorse umane del SSN. Con l'unificazione operata dal DM 8 aprile 2015, operativa a tutti gli effetti
dal 1° marzo 2016, gli USMAF-SASN svolgono tutti i compiti in precedenza assegnati alle due
tipologie di uffici periferici, con I'eccezione degli adempimenti di tipo amministrativo, connessi
all’erogazione delle prestazioni assistenziali, delle convenzioni con personale sanitario e con
strutture sanitarie esterne, al conferimento di incarichi a medici fiduciari, al pagamento di
spettanze e rimborsi a personale convenzionato, medici fiduciari e assistiti. || medesimo Decreto 8
aprile 2015 ha infatti distribuito il coordinamento degli USMAF-SASN tra gli Uffici 1 DGPRE
(convenzioni e incarichi ai medici fiduciari per I'assistenza sanitaria al personale navigante in Italia
e all'estero ed espletamento delle procedure centralizzate di acquisizione di forniture di beni e
servizi), Ufficio 3 DGPRE (Coordinamento tecnico degli USMAF-SASN, in raccordo operativo con gli
uffici della Direzione generale del personale, dell'organizzazione e del bilancio e della Direzione
generale per l'igiene e la sicurezza degli alimenti e la nutrizione) e Ufficio 10 DGPRE (convenzioni
con personale e strutture sanitarie esterne per |'assistenza sanitaria al personale navigante e
aeronavigante e gestione dei relativi rapporti amministrativo-contabili). L'espletamento dei
compiti assegnati all’Ufficio 3 della Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, richiede una
costante interfaccia con altre Pubbliche Amministrazioni ed Enti, quali ENAC (Ente Nazionale per
I'Aviazione Civile), MIT (Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti), Comando Generale
Capitanerie di Porto, Agenzia Dogane, AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco), nonché con soggetti
privati fruitori dei servizi USMAF-SASN, nonché un costante monitoraggio delle fonti informative
per I'appropriata messa in atto di azioni di prevenzione e controllo. Per supportare la rete USMAF-
SASN, il cui organico non é sufficiente per gestire i crescenti volumi di attivita (non solo nel settore
delle merci ma anche in quello di controllo dei flussi di migranti irregolari), I’Ufficio 3 ha promosso
la stipula di Accordi di collaborazione con I’Associazione della Croce Rossa Italiana, mediante i
quali medici ed infermieri della CRI hanno affiancato il personale USMAF nell’effettuazione delle
attivita di vigilanza sanitaria.

Per quanto riguarda le malattie non trasmissibili, secondo i dati dell’Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) I'86% delle morti e il 75% delle spese sanitarie in Europa e in Italia, sono determinate
da patologie croniche non trasmissibili (malattie cardiovascolari, tumori, diabete mellito, malattie
respiratorie croniche, ecc.) che hanno in comune fattori di rischio comportamentali individuali e
modificabili, quali il fumo di tabacco, I'uso rischioso e dannoso di alcol, la scorretta alimentazione -
con conseguenti obesita e soprappeso - e la sedentarieta, la cui insorgenza & fortemente
condizionata dall’ambiente di vita e da quello sociale.

Al fine di migliorare la salute dei cittadini, eliminare disuguaglianze sociali e, al tempo stesso,
continuare a garantire la sostenibilita del Sistema sanitario, in termini economici e di efficacia, il
Programma “Guadagnare salute: rendere facili le scelte salutari”, (DPCM 4 maggio 2007), mira a
promuovere la salute come bene pubblico, attraverso I'integrazione di azioni che competono alla
collettivita e quelle di cui sono responsabili i singoli cittadini. L'approccio “intersettoriale” del
Programma é stato adottato anche dal Piano Nazionale della Prevenzione (PNP) 2014-2018,
prorogato al 2019 con Intesa Stato-Regioni del 21 dicembre 2017, che prevede strategie di
popolazione finalizzate a diffondere e facilitare la scelta di stili di vita corretti, con un approccio
trasversale ai determinanti di salute, per ciclo di vita e “setting” (scuole, ambienti di lavoro,
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comunita locali, servizio sanitario), con il coinvolgimento di tutti i livelli interessati, nonché
strategie per l'identificazione precoce e la conseguente presa in carico dei soggetti in condizioni di
rischio aumentato per malattie croniche non trasmissibili o che ne siano gia affetti in assenza di
sintomatologia evidente.

Negli ultimi anni anche il tema “Ambiente e Salute” ha acquisito una crescente rilevanza in sanita
pubblica, destando un sempre maggiore interesse da parte delle istituzioni e dei cittadini. La
prevenzione primaria dell'impatto dell’lambiente sulla salute & una priorita universalmente
riconosciuta nell’Agenda 2030 delle Nazioni Unite e nellambito della Conferenza Ambiente e
Salute di Ostrava del 2017. Sul rapporto ambiente-salute, e la riduzione delle esposizioni
ambientali potenzialmente dannose per la salute, la Direzione generale della prevenzione sanitaria
ha promosso numerose iniziative seguendo le linee direttrici del Piano Nazionale di Prevenzione
2014-2018 e ha finanziato specifici progetti del Centro per la prevenzione e controllo malattie
(CCM). Sul tema specifico della lotta ai cambiamenti climatici, la DGPRE ha supportato le iniziative
del Governo italiano nell’ambito della Presidenza del G7 2017 (Taormina, 26 e 27 maggio 2017). In
particolare, sul tema ambiente, clima e salute e stato dedicato il Meeting dei Ministri della Salute,
svoltosi a Milano il 5 e 6 novembre 2017, con l'obiettivo di promuovere una strategia globale per
la riduzione degli effetti dell'inquinamento ambientale e dei cambiamenti climatici sulla salute
delluomo e degli ecosistemi, con particolare attenzione alle conseguenze dell’'inquinamento
dell’aria atmosferica (indoor-outdoor) e dell’innalzamento della temperatura media del Pianeta.
Secondo lo studio Climate change adaptation and disaster reduction dell’Agenzia Europea per
I’Ambiente, I'impatto sull’economia, la salute umana e I'ecosistema dei fenomeni metereologici e
climatici catastrofici vengono amplificati dai cambiamenti socio-economici ed ambientali in atto,
quali lo sviluppo demografico, i cambiamenti di uso del suolo e il riscaldamento globale. Le ondate
di calore sono gli eventi che causano un gran numero di vittime, in quanto le alte temperature
amplificano gli effetti dell'inquinamento dell’aria. L’Italia & il paese europeo che ha subito i danni
maggiori causati da eventi climatici estremi. Gli sforzi per ridurre i rischi ed aumentare la capacita
di adattamento alle alterazioni climatiche estreme sono dunque diventati prioritari nella politica
sanitaria italiana. L’ltalia & stato uno dei primi Paesi in Europa che ha attivato (dal 2005) un Piano
operativo nazionale per la prevenzione degli effetti sulla salute delle ondate di calore e introdotto
sistemi di previsione/allarme citta specifici, che consentono di prevedere (con almeno 72 ore di
anticipo) l'arrivo di una condizione meteoclimatica a rischio per la salute. Il Piano coinvolge 34
citta con oltre 200.000 abitanti.

Direzione generale programmazione sanitaria

Il contesto esterno di riferimento

Il servizio sanitario italiano ha livelli di qualita elevati e riconosciuti a livello internazionale e
rappresenta un modello di riferimento per i principi posti a garanzia del diritto fondamentale alla
tutela della salute: l'unitarieta dei livelli di assistenza su tutto il territorio nazionale, I'equita
d’accesso ai servizi per tutti i cittadini e la solidarieta fiscale quale forma fondamentale di
finanziamento del sistema, valori essenziali ed obiettivi che sono costantemente riaffermati e
perseguiti anche dall’lOMS e dalle Istituzioni Europee.

L'obiettivo primario del Ministero della salute nel corso di questi anni & stato quello di mantenere
e consolidare i risultati quali-quantitativi raggiunti.

Tuttavia la programmazione sanitaria nazionale si misura, nella fase attuale, con un contesto
complesso, caratterizzato dalle difficolta economiche, dai cambiamenti demografici ed
epidemiologici quali la drastica riduzione delle nascite e il contemporaneo invecchiamento della
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popolazione con I"'aumento del fenomeno della cronicita, dalle problematiche sanitarie derivanti
dall’intensificarsi dell’immigrazione, dalle caratteristiche e dalle implicazioni del sistema
previdenziale (si lavora fino a un’eta avanzata), dal cambiamento nell’assetto socio economico
delle comunita e della struttura della famiglia, dall’incremento del disagio sociale.

Il tema della sostenibilita complessiva del servizio sanitario nazionale deve quindi essere
affrontato tenendo conto non solo dei vincoli macroeconomici di finanza pubblica (importanti ma
non sufficienti), ma seguendo un approccio in grado di favorire una visione multidimensionale
globale delle politiche per la tutela della salute.

In tale contesto giuridico-normativo si individuano gli obiettivi perseguiti, in materia di tutela della
salute, necessari ad assicurare la sostenibilita del Servizio Sanitario Nazionale (SSN), nonché a
garantire I'uniformita e I'appropriatezza nell’erogazione dei Livelli essenziali di assistenza (LEA).

Direzione generale professioni sanitarie e risorse umane del servizio sanitario nazionale

Il contesto esterno di riferimento

Il contesto nell’ambito del quale la Direzione svolge le proprie funzioni € caratterizzato da
elementi di particolare complessita determinati sia dalla numerosita e dalla diversita degli attori
coinvolti e dei livelli di governo sia dalle forze che muovono la domanda e 'offerta di assistenza
sanitaria.

Fattori quali il rapido incremento della speranza di vita e i progressi della medicina comportano un
costante incremento della domanda di salute.

Una domanda che presenta caratteristiche molto differenziate, essendo formata dalle esigenze
della popolazione degli anziani, dei pazienti complessi, dei pazienti acuti in eta giovanili e, non
meno consistenti, dai bisogni della popolazione sana che necessita di interventi di promozione
della salute e richiede prestazioni di altissima specialita.

Sul versante dell’offerta dei servizi sanitari si riscontrano due fenomeni recenti - lo sviluppo delle
professioni sanitarie e il nuovo modo di intendere il rapporto medico paziente - per effetto dei
guali si rende necessario da un lato promuovere competenze sempre pil specialistiche, dall’altro
rivedere i rapporti gerarchico professionali, soprattutto in tema di responsabilita professionale.

In questo contesto la legge Gelli ha definito un preciso indirizzo finalizzato a ridurre lo spettro della
medicina difensiva, ovvero condizionata da un atteggiamento di difesa da parte del medico nei
confronti di possibili denunce. In base alla nuova norma, gli esercenti le professioni sanitarie
dovranno attenersi, nel proprio operato, a raccomandazioni previste dalle linee guida.

In questo scenario la direzione generale e stata impegnata in una complessa serie di attivita
attinenti il miglioramento dei meccanismi di selezione dei direttori generali della aziende e degli
enti del SSN, le metodologie di programmazione e stima dei fabbisogni di personale sanitario, la
valorizzazione delle competenze dei professionisti anche attraverso una adeguata formazione, il
rispetto delle disposizioni comunitarie in materia di libera circolazione, la responsabilita
professionale, I'approfondimento delle problematiche riguardanti le professioni sanitarie e le
risorse umane del SSN, avendo cura di assicurare il necessario confronto con i propri stakeholder,
quali le Regioni e le Province autonome, gli Ordini e le Associazioni maggiormente
rappresentative, le Organizzazioni sindacali, ecc.
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Direzione generale dispositivi medici, servizio farmaceutico

Il contesto esterno di riferimento

Per I'anno 2017, la Direzione generale ha confermato il proprio impegno nel perseguimento degli
obiettivi prefissati nell’ambito di tutti i settori di competenza: dispositivi medici, servizio
farmaceutico, sostanze stupefacenti e psicotrope, cosmetici, biocidi e presidi medico chirurgici.

La normativa sui dispositivi medici e sui dispositivi medico-diagnostici in vitro, a partire dal 2017, e
stata e sara oggetto di profondi cambiamenti che scaturiranno dall’entrata in vigore e dalla
graduale applicazione dei nuovi relativi Regolamenti comunitari che disciplineranno I'intero
settore.

In tale ambito si € operato al fine di implementare I’attivita di informazione generale e formazione
specifica con particolare riguardo all'impatto che la nuova normativa avra per le attivita di tutti gli
attori coinvolti sia a livello istituzionale che per gli operatori economici. Si € altresi operato ai fini
di una valutazione, anche attraverso il costante confronto con I’'Unione europea, delle attivita
opportune per la corretta applicazione di tali regolamenti comunitari per quanto concerne i
requisiti e le condizioni previste per gli operatori del settore.

Al fine di sviluppare orientamenti generali per I'acquisizione dei dispositivi medici e dei dispositivi
medico diagnostici in vitro all'interno delle aziende sanitarie del SSN si & continuato a promuovere
ogni forma di collaborazione con tutti gli attori interessati, Regioni, societa scientifiche,
associazioni di parte industriale, associazioni di cittadini, utilizzando la valorizzazione delle migliori
esperienze coordinate in una logica di sistema nella quale il ruolo del Ministero della salute € volto
alla raccolta e diffusione di dati e di corrette informazioni.

Nel settore dell’'Health Technology Assessment occorre innanzitutto sottolineare I'importante
Intesa raggiunta tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome sul Documento Strategico
elaborato dalla Cabina di Regia, che costituisce la base per le attivita del Programma Nazionale di
HTA dei dispositivi medici.

L’attenzione crescente che viene rivolta all’Health Technology Assessment, strumento
indispensabile per il governo dell’'innovazione tecnologica nel settore sanitario, ha continuato a
dare impulso alle attivita della “Cabina di Regia per 'HTA”, nella quale il livello centrale ed il livello
regionale hanno iniziato a condividere, con il fattivo contributo degli stakeholder , nuovi
riferimenti metodologici per le attivita valutative, grazie al lavoro dei 5 Sottogruppi in cui € stato
articolato il Gruppo di Lavoro “Metodi, formazione e comunicazione”.

A partire dal 2017, inoltre, & entrata nella sfera di attivita della Cabina di Regia la produzione di
rapporti di valutazione che gia dal 2009 il Ministero della Salute commissiona ad AGENAS: le
tecnologie di cui si € ritenuta prioritaria la valutazione sono state individuate con il concorso dei
componenti della Cabina di Regia, e in particolare di quelli che rappresentano le Regioni.

Inoltre, sempre percio che attiene al settore dei dispositivi medici, per rafforzare le misure volte a
garantire la sicurezza di pazienti e utilizzatori, nel dare attuazioni alle previsioni della legge di
stabilita 2015 (Legge 23 dicembre 2014, n.190, comma 586) si € portato avanti il lavoro finalizzato
all’attivazione di una rete di comunicazione dedicata alla dispositivo-vigilanza che consenta lo
scambio tempestivo e capillare delle informazioni riguardanti incidenti che coinvolgono dispositivi
medici. Al riguardo, & stata predisposta una bozza di decreto con lo scopo di definire, nell'ambito
del Nuovo sistema informativo sanitario (NSIS), i contenuti informativi e le modalita di
interscambio dei dati del sistema informativo a supporto della rete nazionale per la dispositivo-
vigilanza.

Per quanto riguarda il settore delle sostanze stupefacenti e psicotrope e precursori di droghe, &
proseguita la fase di sviluppo del progetto previsto dall’Accordo di collaborazione tra il Ministro
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della salute e il Ministro della Difesa per I'avvio del “Progetto Pilota per la produzione nazionale di
sostanze e preparazioni di origine vegetale a base di cannabis” del 18/9/2014 che prevede
un’attivita di sorveglianza che consenta il monitoraggio della disponibilita delle preparazioni
medicinali a base di Cannabis sul territorio nazionale, ai fini della continuita terapeutica dei
pazienti in trattamento con prodotti finora importati e del trattamento di nuovi pazienti.

Si @ operato, inoltre, al fine di valutare le attivita opportune per I'applicazione di regolamenti
comunitari in materia di precursori di droghe, poiché nell’Unione Europea sono in corso delle
modifiche del sistema regolatorio dei requisiti e delle condizioni previste per gli operatori del
settore.

Nell’ambito del settore farmaceutico la Direzione ha supportato I'adozione di diversi
provvedimenti concernenti I'attivita farmaceutica quali la farmacopea europea, I'aggiornamento
della tariffa nazionale per la vendita al pubblico dei medicinali, il divieto di utilizzo di determinate
sostanze nelle preparazioni magistrali galeniche, I'individuazione delle modalita che rendono
possibile la donazione di medicinali per uso umano non utilizzati a enti del Terzo settore.

Per cid che attiene al settore dei cosmetici, & importante sottolineare che la contraffazione di tali
prodotti & un fenomeno molto rilevante ed in continuo aumento, estendendosi a sempre maggiori
tipologie di prodotti. Al riguardo, pertanto, si € operato al fine di intensificare la collaborazione
con le altre Autorita coinvolte nel contrasto al fenomeno, quali il Ministero dello Sviluppo
Economico e I’Agenzia Italiana del Farmaco, per contribuire a porre in atto piani comuni per
arginare il dilagare di prodotti contraffatti attraverso una corretta informazione/formazione del
consumatore.

Direzione generale ricerca e innovazione in sanita

Il contesto esterno di riferimento

Il sostegno pubblico all’attivita di ricerca sanitaria e biomedica mira a conseguire risultati
immediatamente trasferibili alla pratica clinica, utili ad incrementare la qualita delle cure
disponibili e il servizio erogato ai pazienti.

L’attenzione crescente per l'individuazione di misure idonee alla gestione ottimale delle risorse
stanziate assume particolare rilievo, tenuto anche conto delle ristrettezze di bilancio conseguenti
all’landamento dei conti pubblici negli ultimi anni. Per tale ragione, ad esempio, il finanziamento
destinato alla ricerca finalizzata viene erogato facendo ricorso al sistema di peer review,
valutazione tra pari, funzionale alla selezione dei progetti di ricerca qualitativamente migliori, ed il
finanziamento erogato agli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico per I'attivita di ricerca
corrente viene parametrato sia alle prestazioni sanitarie erogate, sia alla produzione scientifica
realizzata.

In questo contesto, occorre da un lato favorire forme di cofinanziamento pubblico privato della
ricerca, dall’altro operare una valutazione degli investimenti in ricerca finanziati, dalla quale trarre
indicazioni per la successiva programmazione.

In coerenza con gli obiettivi fissati in sede di Unione europea, inoltre, € molto importante
stimolare la crescita degli investimenti in ricerca e sviluppo, favorendo la creazione di sinergie tra il
mondo della ricerca, il settore imprenditoriale e il territorio. L’attivita di trasferimento tecnologico
deve svolgere un ruolo chiave, in quanto pud non solo rappresentare un traguardo in termini di
innovazione e miglioramento della vita dei malati, ma anche generare, ove di interesse per il
mondo industriale, un ritorno di risorse finanziarie da reinvestire nella ricerca, chiudendo e
alimentando in tal modo un circolo virtuoso. In tale ottica, si & reso indispensabile valorizzare,
presso ciascun ente di ricerca, |'ufficio per il trasferimento tecnologico (TTO, Technology Transfer
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Office), in modo da orientare I'attivita di ricerca, sin dalla fase di avvio, alle successive possibilita di
brevettazione,al contempo supportandoi singoli ricercatori o gruppi di ricerca in grado di
svilupparee dare vita a nuove imprese (spin off), ove commercialmente sostenibili.

Il contesto esterno ha richiesto anche l'individuazione di uno specifico percorso di sviluppo
professionale del personale di ricerca del SSN, nel rispetto della Carta Europea dei Ricercatori, al
fine di valorizzare il patrimonio rappresentato dai nostri ricercatori, e di consolidare le condizioni
per un confronto paritario in ambito internazionale.

Inoltre, prosegue I'attivita di rafforzamento della partecipazione della Rete della ricerca sanitaria
italiana ai progetti finanziati con i fondi dell’Unione e alle infrastrutture di ricerca europee, nonché
di supporto alle reti tematiche per la cura delle patologie,che pud consentirea tutti i cittadini,sul
territorio nazionale, una sorta di prossimita di accesso alle migliori pratiche cliniche e/o di
prevenzione delle malattie disponibili.

Direzione generale vigilanza enti e sicurezza delle cure

Il contesto esterno di riferimento

Nel corso dell’anno 2017, & stato garantito I'espletamento e il coordinamento delle funzioni
attribuite alla Direzione generale della vigilanza sugli enti e della sicurezza delle cure, istituita con
dPCM n. 59/2014.

Con decreto ministeriale 8 aprile 2015 sono stati individuati, nell’ambito della succitata Direzione
generale, n. 04 (quattro) uffici dirigenziali di livello non generale.

Il predetto provvedimento ministeriale, modificato dal D. M. 2 agosto 2017, ha previsto che la
Direzione sia integrata di un ulteriore ufficio.

In particolare la Direzione risulta composta da n. 05 (cinque) uffici che di seguito vengono
specificati:

e ufficio 1: Affari generali;

e ufficio 2: Vigilanza sugli enti;

e ufficio 3: Ufficio medico-legale;

e ufficio 4: Indennizzi ex legge 210/1992;
e ufficio 5: Risarcimento danni alla salute.

Quest’ultimo ufficio & stato costituito a far data dal 01 gennaio 2018. Attualmente I'ufficio e retto
da un reggente, in attesa della registrazione da parte della Corte dei conti del provvedimento di
conferimento dell’incarico al titolare.

La Direzione generale ha perseguito gli obiettivi relativi alle competenze assegnate in materia di
vigilanza sia sugli enti pubblici non economici a carattere nazionale (Ente strumentale alla Croce
rossa italiana, Lega italiana per la lotta contro i tumori, Istituto superiore di sanita, Agenzia italiana
del farmaco, Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali, Istituto nazionale per le popolazioni
migranti), sia su enti del Servizio sanitario nazionale (Istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico di diritto pubblico), sia sugli enti privati in controllo del Ministero (Istituto mediterraneo
di ematologia - IME - in liquidazione) , nonché in materia di consulenza medico-legale nei
confronti di altri organi dello Stato, anche giurisdizionali, nonché di indennizzi riconosciuti dalla
legge e di contenzioso per danni alla salute.

La funzione di vigilanza e stata realizzata attraverso I'’esame dei verbali dei collegi sindacali degli
enti vigilati, delle relazioni sulle verifiche amministrativo-contabili disposte dai Servizi ispettivi del
Ministero dell’economia e delle finanze nei confronti dei suddetti enti e delle relazioni annuali che
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la Corte dei conti invia al Parlamento ai sensi dell’articolo 7, della legge 21 marzo 1958, n. 259,
nonché mediante esame e valutazione delle deliberazioni soggette all’ approvazione di questo
Ministero.

La Direzione generale ha, inoltre, supportato il Responsabile della prevenzione della corruzione in
tutte le attivita, ivi inclusa, I'adozione del Piano triennale della prevenzione della corruzione e del
relativo Registro dei rischi.

Direzione generale sanita animale e farmaci veterinari

Il contesto esterno di riferimento

Ufficio 2

L’Ufficio relativamente alle competenze sulla Banca Dati Nazionale (BDN) delle anagrafi
zootecniche ¢ il riferimento istituzionale per le associazioni di categoria degli allevatori nonché
degli utenti che possono accedere ai servizi della BDN nei limiti della regolamentazione all’accesso.
Inoltre I’Ufficio si interfaccia con le Amministrazioni competenti sulle erogazioni di premi previsti
dal regolamento sulla condizionalita fornendo i dati elaborati dal Centro Servizi Nazionale dell’lZS
di Teramo. L’'Ufficio assicura una partecipazione continua ai lavori del Comitato permanente UE
per la ricerca in campo agricolo (SCAR). In particolare partecipando alle preparazione delle
riunione dello SCAR insieme con il delegato del ministero dell’agricoltura e coordinando
attivamente il “Gruppo di lavoro in sanita animale e benessere animale”, (Collaborative working
group Animal Health Research and Welfare, CWG AHW). L’Ufficio promuove, finanzia, coordina e
gestisce la Ricerca Corrente degli Istituti Zooprofilattici Sperimentali. Tale attivita viene svolta
attraverso una procedura operativa fondata su criteri di merito che vengono rinnovati con cadenza
triennale (Paramentri di finanziamento e Linee di ricerca). L'Ufficio assicura una partecipazione
continua ai lavori del Comitato permanente UE per la ricerca in campo agricolo (SCAR). In
particolare partecipando alle preparazione delle riunione dello SCAR insieme con il delegato del
ministero dell’agricoltura e coordinando attivamente il “Gruppo di lavoro in sanita animale e
benessere animale”, (Collaborative working group Animal Health Research and Welfare, CWG
AHW).

Ufficio 3

La Direzione operativa del Centro di lotta e emergenza alle malattie animali e Unita centrale di
crisi, si occupa della gestione in fase emergenziale e ordinaria delle malattie della ex lista A
dell’OIE e nella gestione dei diversi focolai riscontrati sul territorio italiano. Per lo svolgimento di
tali compiti ci si avvale di un confronto costante con operatori privati, in particolar modo
allevatori, con altri soggetti pubblici quali aziende sanitarie locali e NAS, per I'effettuazione dei
sopralluoghi ispettivi e per I’emanazione dei conseguenti provvedimenti. La “mission” del Centro
di lotta” e improntata all’applicazione del nuovo approccio di salute animale dettato dapprima
dalla “Strategia sulla Salute Animale per I’'Unione Europea (2007-2013)”, tuttora confermata, e
successivamente dall’adozione del nuovo “Regolamento (UE) 2016/429 sulla Salute Animale”
entrato in vigore il 20 Aprile 2016. Anche nel corso del 2017 largo spazio e stato attribuito alle
attivita connesse alla profilassi internazionale delle malattie animali ed alle relazioni afferenti alla
partecipazione dell’ltalia al contesto internazionale di lotta e contrasto alle emergenze infettive di
natura transfrontaliera. L'ufficio ha inoltre partecipato per quanto di competenza alle attivita di
produzione legislativa di Consiglio e Commissione Europea, nonché alle molteplici attivita settoriali
gestite dalle principali Istituzioni tecniche e scientifiche operanti nell’lambito della salute animale
(OIE, FAO, EFSA, ecc.).
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Ufficio 4

Nell’ambito del settore relativo ai medicinali veterinari, si evidenziano per il 2017 i numerosi
trasferimenti di impresa e la vendita di singoli medicinali veterinari da una ditta all’altra, il
crescente interesse, peraltro gia alto negli anni precedenti, a livello internazionale, europeo e
nazionale nei confronti della lotta all’antimicrobico resistenza, compresa una crescente attenzione
nei confronti dei medicinali ad azione immunologica, il potenziamento di impegno e risorse a
livello europeo, nonché il maggiore interesse a livello nazionale, per lo sviluppo e la gestione di
sistemi informativi armonizzati tra Paesi UE anche per il settore del medicinale veterinario. Il 27
novembre 2017 (G.U. Serie Generale, n. 277) con la pubblicazione della legge 20 novembre 2017,
n. 167 é stata finalmente legittimata la digitalizzazione completa dell’intero sistema. L’articolo 3
della legge 167 del 2017 rappresenta |’'atto normativo conclusivo e piu rilevante ai fini della
tracciabilita dei medicinali veterinari e dei mangimi medicati. Questo ufficio ha avviato un
percorso di formazione “centrale” che ha portato alla costituzione di un elenco di oltre 70
veterinari, appartenenti alla Veterinaria Pubblica o Liberi Professionisti, alcuni dei quali designati
dalla Federazione Nazionale degli Ordini dei Veterinari Italiani (FNOVI) che sono andati a loro volta
a costituire il pool di formatori per ciascuna Regione e Provincia Autonoma.

Dal 24 gennaio al 1° febbraio 2017, I'Ufficio 4 & stato impegnato nell’Audit, svoltosi in Italia, dalla
DG Salute e sicurezza alimentare della Commissione europea, con |'obiettivo di:

e valutare l'attuazione delle norme previste dalla legislazione dell'Unione europea (UE) per il
monitoraggio armonizzato e le relazioni riguardanti la resistenza agli antimicrobici (AMR) dei
batteri zoonotici e commensali;

e raccogliere informazioni sulle buone pratiche di monitoraggio e comunicazione in materia di
AM.

L’'Ufficio 4 & stato pienamente coinvolto nella sua programmazione, attuazione e supervisione con
la partecipazione diretta di un suo rappresentante anche nella missione che ha toccato le regioni
Lombardia e Veneto e il LNR dell’AMR.

Ufficio 5

Nel corso del 2017 & proseguita I'attivita ispettiva nei confronti delle aziende farmaceutiche che
rappresenta il “core business” dell’Ufficio, attivita di ispezione e controllo della fabbricazione dei
medicinali e delle sostanze farmacologicamente attive ad uso veterinario, sia per cio che attiene il
rispetto delle procedure GMP (Good Manifacturing Practice) sia per quanto riguarda la
farmacovigilanza. L’attivita internazionale svolta dall’Ufficio ha garantito la presenza agli
Inspection Working Groups svolti in EMEA e alle riunioni del BEMA ovvero lesercizio di
benchmark. Nel 2017 sono proseguiti i lavori per la elaborazione di una nuova regolamentazione
inerente i dispositivi medici veterinari. In ragione di tutto cio I'Ufficio si & interfacciato soprattutto
con gli operatori privati del settore. A tale attivita si e affiancato il rilascio delle diverse
autorizzazioni su richiesta delle aziende interessate. L'Ufficio ha partecipato ai meeting del Pic’s in
qualita di Pre-accession Country.

Ufficio 6

L'ufficio 6 ha diversi settori di competenza e coopera attivamente con gli Uffici preposti in
Commissione Europea e con le Autorita territorialmente competenti (Regioni, Comuni, ASL). Per
guanto riguarda I'attivita di controllo, I’Ufficio interviene direttamente sul territorio in sinergia con
i NAS e gli organi di polizia con ispezioni e audit. Inoltre, al fine di migliorare i singoli settori di
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competenza, € intensa l'attivita di collaborazione con le Associazioni di categoria e di protezione
animale.

Ufficio 7

Nell’ambito del settore dell’alimentazione animale si € provveduto, tramite I'aggiornamento del
Piano Nazionale Alimentazione Animale che gestisce i controlli Ufficiali sugli alimenti per gli
animali, compresi quelli da compagnia, al fine di garantire la sicurezza e l'igiene dei mangimi e la
conformita alla normativa di settore. E’ stata inoltre portata avanti la consueta attivita di accordi e
certificazioni con Paesi Terzi per I'export dei mangimi.

Tali attivita hanno avuto un impatto positivo sull’esportazione di mangimi verso Paesi Terzi e sui
rapporti commerciali degli operatori del settore mangimi.

Per quanto riguarda il monitoraggio obbligatorio delle diossine in oli e grassi da parte degli
operatori del settore, sono state fornite istruzioni specifiche al settore privato e agli enti di
controllo tramite la redazione di una circolare apposita e il coinvolgimento delle associazioni di
categoria attive nel settore.

Ufficio 8

Nel contesto di riferimento, relativo alle attivita di controllo nelle importazione e scambi di animali
e loro prodotti, la Direzione Generale ha coordinato le attivita di controllo sanitario degli Uffici
Veterinari Periferici (Posti d’Ispezione Frontaliera-PIF e Uffici Veterinari per gli Adempimenti
Comunitari- UVAC), principalmente attraverso atti di indirizzo sull’applicazione delle disposizioni
dell’UE, verifiche delle attivita svolte da PIF e UVAC e interazioni e cooperazione con altre
Amministrazioni ed Enti a vario titolo coinvolti nella filiera dei controlli (Commissione Europea,
altre Direzioni del Ministero, 11ZZSS, Regioni, NAS, Task Force Centrali dello Sportello Unico
Doganale).

Direzione generale igiene sicurezza alimenti e nutrizione

Il contesto esterno di riferimento

Nel 2017 e proseguito il processo di modifica degli assetti organizzativi dei servizi regionali, in
particolare, per quanto riguarda I'ambito della sicurezza alimentare e sanita veterinaria, i servizi
delle Regioni Lazio e Liguria. Tali ultimi processi di riorganizzazione si sommano a quelli intervenuti
nel biennio precedente in Sicilia, Emilia Romagna, PA di Trento, Friuli Venezia Giulia, Veneto,
Marche, Molise, Campania, Sardegna Molise, Calabria, Umbria.

Anche per le ASL & proseguito il processo di profonda riorganizzazione e fusione, con una riduzione
del numero complessivo delle ASL, da 139 nel 2015 a 101 nel 2017. Anche in questo caso tali
accorpamenti, che in tre Regioni (Marche, Molise, Sardegna) sono diventate ASL uniche su base
regionale e in due (“azienda Zero” in Veneto e ALISA in Liguria) sono state create Aziende speciali
con competenze su base regionale, al di la della positiva spinta verso I'adozione di forme
manageriali piu strutturate, stanno determinando una fase di profonda incertezza normativa e
organizzativa e un aumento delle criticita operative in ambito veterinario e alimentare.
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Direzione generale digitalizzazione sistema informativo sanitario e statistica

Il contesto esterno di riferimento

Nel 2017 la Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e della
statistica ha proseguito le attivita per lo sviluppo del nuovo sistema informativo sanitario (NSIS) e
dell'innovazione del Servizio Sanitario Nazionale implementando iniziative sia nell’'ambito della
Sanita Elettronica sia in ambito statistico e comunque in coerenza con il quadro strategico-
istituzionale attuale.

Il patrimonio informativo NSIS & costituito da un insieme di flussi informativi sia gestionali,
organizzativi ed economici delle strutture del SSN, sia relativi all’assistenza erogata (LEA) agli
assistiti da parte delle strutture del SSN. | flussi informativi raccolti dal NSIS relativamente alle
prestazioni erogate dal SSN sono incentrati sull’individuo al fine di consentire al Ministero il
monitoraggio delle prestazioni erogate nei diversi setting assistenziali nonché il monitoraggio
dell’utilizzo delle risorse del SSN.

Tali flussi consentono di disporre degli elementi essenziali per valutare la domanda soddisfatta e di
sviluppare analisi integrate e trasversali ai diversi LEA. Inoltre, contribuiscono all’analisi dei costi e
dei fabbisogni standard regionali inerenti il comparto sanitario, nonché alla definizione di
strumenti di supporto al monitoraggio dei LEA e al bilanciamento LEA-costi. Le normative
intervenute negli ultimi periodi, hanno abilitato il NSIS all’interconnessione a livello nazionale di
tutti i sistemi informativi del SSN su base individuale per le finalita di monitoraggio dei LEA, di
valutazione degli esiti e di ricerca per scopi di statistica sanitaria, inoltre consentono al NSIS di
disporre dell’ Anagrafe nazionale degli assistiti (ANA). La disponibilita dell’ANA e la possibilita di
poter analizzare in modo integrato le prestazioni erogate sui singoli assistiti rendera possibile
creare nuovi approcci alla determinazione dei bisogni di salute della popolazione e alla
conseguente programmazione della rete di offerta privilegiando I'appropriatezza e la qualita
dell’assistenza erogata salvaguardando al contempo la sostenibilita e I'equita del Servizio Sanitario
Nazionale.

Premessa alla disponibilita dell’ANA ¢é la definizione delle regole di generazione e utilizzo del
codice univoco dell'assistito per I'interconnessione dei contenuti informativi relativi alle
prestazioni sanitarie, presenti anche nel Fascicolo Sanitario Elettronico, erogate da parte del SSN.
Le attivita nel corso dell’anno si sono concentrate sulla definizione delle modalita di generazione e
di utilizzo del codice univoco dell'assistito, al fine di consentire l'identificazione diretta da adottare
a livello nazionale ai sensi dell'articolo 35 del d.lgs 118/2011. Tale codice dovra consentire
I'interconnessione dei contenuti informativi relativi alle prestazioni sanitarie erogate a ciascun
individuo nell'ambito del Servizio Sanitario Nazionale al fine di garantire il monitoraggio dei livelli
essenziali di assistenza a livello nazionale e regionale nonché ai fini di quanto previsto dall'articolo
15, comma 25-bis, del decreto legge n. 95 del 2012, convertito con modificazioni dalla legge n. 135
del 2012.

Per quanto concerne I'innovazione del Servizio Sanitario Nazionale, la Direzione generale della
digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e della statistica ha preso atto che la progressiva
variazione del contesto socio-demografico e la necessita di assicurare in ogni caso la sostenibilita
del sistema sanitario portano alla considerazione che anche in sanita & ormai necessario puntare
sulla sanita digitale. La sanita digitale rappresenta, infatti, una leva strategica che pud contribuire
fattivamente a conciliare la qualita del servizio con il controllo della spesa. Tra le priorita di
intervento che sono state identificate a tal fine, sono da ricomprendersi : diffusione del Fascicolo
Sanitario Elettronico (FSE); soluzioni e servizi per la continuita assistenziale ospedale-territorio (i
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PDTA); soluzioni di sanita digitale, quali fattori abilitanti di processi riorganizzativi della rete
assistenziale, favorendo la deospedalizzazione ed il potenziamento dell’assistenza territoriale;
telesalute, quale servizio innovativo di presa in carico del paziente cronico, con trasmissione a
distanza di parametri clinici interpretati e gestiti dai professionisti sanitari all’interno di un piano
assistenziale individuale; teleconsulto, tele refertazione, telediagnosi, tele monitoraggio, tele
riabilitazione, telemedicina e integrazione col Fascicolo Sanitario Elettronico; cure primarie (nuovi
modelli organizzativi e cartella clinica condivisa); sistemi informativi ospedalieri integrati; logistica
del farmaco; nuove piattaforme di servizi “information intensive” per i cittadini; definizione di
linee guida per la Cartella Clinica Elettronica Ospedaliera; soluzioni di servizi con livelli di
interoperabilita definiti a livello centrale.

Infine, le funzioni di indirizzo, coordinamento e controllo dell’attuazione di tali iniziative sono
esercitate dalla Cabina di Regia del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) integrata con altri
soggetti interessati, al fine di assicurare un sistema unitario e condiviso di interventi con le
iniziative di sanita in rete gia in essere, nonché tenendo conto del quadro giuridico nazionale ed
europeo. E’ proseguita, inoltre, Iattivita svolta a livello comunitario nell’ambito della sanita
digitale, ivi inclusa, in particolare, la partecipazione all’e-Health Network, rete volontaria tra le
autorita nazionali responsabili dell’assistenza sanitaria on line. in tale ambito sara dato particolare
attenzione allo sviluppo di modalita di diffusione a livello comunitario del Patient Summary e
ePrescription, in coerenza.

Nell’ambito della scrivente Direzione generale della digitalizzazione, le specifiche iniziative in
materia statistica sono sviluppate in coerenza con il quadro strategico-istituzionale delineato,
partendo dal presupposto fondamentale che assume sempre maggiore rilevanza la resa di servizi
utili alla cittadinanza, direttamente fruibili attraverso il portale internet del Ministero e, piu in
generale, attraverso dispositivi mobili. In tale ambito si dara quindi avvio, da parte del servizio
statistico del Ministero, alla implementazione di servizi on line di orientamento al cittadino verso
taluni servizi sanitari, tra i quali si menzionano i servizi afferenti all’ambito materno-infantile. Sara
inoltre dato impulso alla redazione delle previste Relazioni sullo Stato Sanitario del Paese per il
periodo temporale di riferimento.

Direzione generale organi collegiali tutela della salute

Il contesto esterno di riferimento

Anche nel 2017, la Direzione Generale degli Organi Collegiali per la Tutela della Salute, Autorita di
riferimento nazionale per I'EFSA (European Food Safety Authority) e organo di supporto al
funzionamento degli organi consultivi operanti in ambito ministeriale ! ha coordinato Iattivita di
valutazione del rischio della catena alimentare in collaborazione con il Comitato Nazionale della
Sicurezza Alimentare (CNSA) e con la Sezione per la Sicurezza Alimentare.

A garanzia di un confronto ottimale tra tutti i soggetti coinvolti, il Comitato si avvale, in particolare,
della Sezione consultiva delle Associazioni dei Produttori e dei Consumatori, il cui operato
favorisce lo scambio di informazioni e la capacita di scelta del cittadino per un consumo
consapevole ed un corretto stile alimentare.

Gli elaborati ed i pareri forniti vengono pubblicati e sono consultabili sul portale del Ministero
della Salute.

L ¢fr: http://www.salute.gov.it/ministro/p4 5 2 5.jsp?lingua=italiano&Ilabel=organi&menu=organi
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Nell’lambito della propria attivita istituzionale I'EFSA si avvale dell’ausilio del FOCAL POINT
nazionale, istituito presso l'lstituto Superiore di Sanita, ratificato a livello nazionale con uno
specifico protocollo d’intesa tra la Direzione Generale degli Organi Collegiali per la Tutela della
Salute e lo stesso ISS.

La Direzione generale, attraverso |'Ufficio competente, ha continuato a svolgere attivita di
coordinamento dei networks e degli esperti scientifici a livello nazionale.

Tra gli Organi Collegiali operanti nell’lambito del Ministero, assume particolare rilevanza I’attivita
del Consiglio Superiore di Sanita (CSS), la cui funzione consultiva, di elevato contenuto tecnico-
scientifico, si esplica attraverso I’attivita delle Sezioni in cui & articolato.

Quanto ai compiti giuridico-amministrativi svolti dalla Direzione a supporto dell’attivita degli
Organi collegiali, la Direzione medesima ha provveduto a snellire le procedure, anche in vista della
dematerializzazione delle operazioni contabili; cid ha garantito un miglioramento della tempistica
per il pagamento dei rimborsi, nell’'ottica dell’efficienza, efficacia ed economicita dell’azione
amministrativa.

Direzione generale comunicazione e rapporti europei e internazionali

Il contesto esterno di riferimento

Secondo le stime dell’Organizzazione Internazionale per le Migrazioni (IOM), nel 2017, sono giunti
in Europa via mare 171.635 migranti. Di questi, 119.369 sono sbarcati in Italia, 21.663 in Spagna,
29.595 in Grecia e 1.067 a Cipro. Si tratta di una netta diminuzione rispetto ai 363.504 arrivi via
mare avvenuti nel continente europeo nel 2016, pari a meno della meta. Anche il numero dei
morti e dei dispersi nel Mediterraneo & diminuito, passando da 5.143 del 2016, a 3.116 I'anno
passato. Alla luce dei dati, € evidente che il 2017 ha rappresentato un momento di svolta nella
gestione della crisi migratoria, segnando il numero di sbarchi pil basso dal 2014. Cio e stato
possibile attraverso le politiche sia dell’Unione Europea, sia di alcuni Governi degli Stati memobri,
che hanno dato la priorita al raggiungimento di accordi bilaterali con i Paesi africani maggiormente
interessati dal fenomeno migratorio. Tra questi, al primo posto c’e stata la Libia, principale porto
di partenza, ormai da anni, di tutti i migranti intenzionati a raggiungere le coste europee via mare.
Nel Mar Mediterraneo esistono tre rotte migratorie dal Nord Africa verso I'Europa: quella centrale,
guella orientale e quella occidentale. Nel 2017, la rotta del Mediterraneo centrale, che collega la
Libia all’ltalia, & stata la piu navigata dai migranti. Infatti gli arrivi dei migranti via mare si sono
concentrati in Italia, dove sono sbarcate soprattutto persone provenienti da Paesi africani, quali
Nigeria, Eritrea, Guinea, Gambia e Costa d’Avorio, Senegal, Sudan e Mali. La gran parte degli
sbarchi & avvenuta in Sicilia, ma ci sono stati arrivi via mare anche in Calabria, Puglia, Sardegna e
Campania. Almeno il 5% di essi necessitano di assistenza medica, dovendo affrontare, in special
modo, questioni sanitarie quali ferite accidentali, ipotermia, bruciature, eventi cardiovascolari,
maternita, complicazioni relative al parto, diabete ed ipertensione. Inoltre, fattori connessi a
movimenti massicci di popolazioni, quali scarsita d’acqua, abitazioni inadeguate e scarsa igiene,
incrementano il rischio di contrarre malattie trasmissibili. In tale contesto, I'offerta di adeguati
livelli di assistenza e cura a migranti e rifugiati risulta essere importante non solo per la salute della
popolazione ma anche per la protezione e la promozione dei loro diritti e delle comunita ospitanti.
L'implicazione dei processi migratori con le malattie trasmissibili e quelle non trasmissibili ha un
indubbio impatto sui sistemi sanitari. Pertanto, la cooperazione fra stati di origine, di transito e di
destinazione risulta fondamentale per la gestione degli aspetti di sanita pubblica.
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Di conseguenza il problema dell'immigrazione e la gestione dei migranti e rifugiati sono temi
molto discussi nel contesto internazionale, con particolare riferimento alla Regione Europea
delllOMS, nella quale si & cercato di creare un approccio comune per gestire la crisi dei rifugiati
che va avanti da molto tempo. Tenuto conto di questo scenario, |'obiettivo generale del progetto
“Public Health Aspects of migration in Europe" (PHAME), in collaborazione con I'OMS & di fornire
un sostegno ai policy makers, ai professionisti sanitari ed a coloro che lavorano nella
programmazione sanitaria per ricercare un consenso sugli aspetti di sanita pubblica, relativi alle
migrazioni nella regione europea dellOMS, connessi allo sviluppo e all'implementazione di
politiche sanitarie, di strategie e di programmi su tale tematica. Le attivita di
collaborazione bilaterale hanno interessato il campo della salute e delle scienze mediche, nonché
della sanita animale e della sicurezza alimentare, e sono state rivolte alla promozione di
partenariati tecnico-scientifici con I'obiettivo di promuovere il ruolo dell’ltalia per la tutela della
salute in ambito internazionale e far conoscere il modello sanitario italiano nelle aree di
preminente interesse geografico.

La programmazione delle attivita & stata in particolare finalizzata:

A) Alla promozione di nuove collaborazioni bilaterali con gli omologhi Ministeri della Salute con i
quali I'ltalia ha un particolare interesse a sviluppare relazioni nel campo delle scienze mediche
e della tutela della salute pubblica, oltre a rappresentare un beneficio per tutto il “sistema
Paese” in quanto opportunita per avviare e sviluppare rapporti economici anche in altri
settori.

B) Al proseguimento di relazioni gia avviate con la stipula di Memorandum d’Intesa, ai quali si
deve dar seguito con la predisposizione o attuazione di programmi operativi.

Per quanto riguarda la comunicazione, & noto come l'incidenza delle malattie croniche
rappresenta una delle maggiori cause di spesa diretta e indiretta del Servizio sanitario nazionale e
dipende da pochi fattori di rischio modificabili in quanto collegati a comportamenti individuali
relativi agli stili di vita. Tra questi, i principali sono rappresentati dall’alimentazione scorretta,
dall’abuso di alcol, dal tabagismo e dall’inattivita fisica. In tale ambito I'attivita di comunicazione e
informazione istituzionale assume un ruolo fondamentale in quanto finalizzata a favorire una
migliore conoscenza, una maggiore consapevolezza e assunzione di responsabilita del singolo
individuo (empowerment). Lo sforzo che il Ministero ha intrapreso e continuera a sostenere nelle
proprie azioni di comunicazione € rivolto a coinvolgere ed ottenere la collaborazione attiva dei
cittadini, anche attraverso le associazioni che li rappresentano, nell’attuazione di un progetto
educativo piu grande. Nella promozione degli stili di vita salutari, I'obiettivo del Ministero sara
sempre pil quello di riuscire a trasformare il singolo cittadino in un alleato convinto delle
istituzioni nella realizzazione di una strategia di prevenzione dei fattori di rischio, sia
responsabilizzandolo nei confronti della propria salute che nei confronti della salute degli altri
come ad esempio avviene per gli anziani e i bambini. Considerato infine che da alcuni anni si e
registrato un allarmante calo delle coperture vaccinali, il Ministero della salute e impegnato a
promuovere campagne di comunicazione, informazione ed educazione, finalizzate a illustrare
I'importanza delle vaccinazioni a livello individuale e collettivo e a richiamare i cittadini a scelte
consapevoli e corrette nel proprio stesso interesse.

Relazione sulla Performance — Anno 2017 22



& v P
Q . //'/M'J//f?/ ////// /////// 2. SINTESI DELLE INFORMAZIONI DI INTERESSE PER | CITTADINI

Direzione generale personale, organizzazione e bilancio

Il contesto esterno di riferimento

Le numerose disposizioni normative in materia di razionalizzazione della spesa, accrescimento
dell’efficienza ed efficacia dell’azione amministrativa, riduzione del personale di supporto e
centralizzazione dei servizi comuni e gli ulteriori provvedimenti emanati nel corso dell’anno 2017,
che hanno fissato ulteriori obiettivi di riduzione delle spese delle pubbliche amministrazioni,
hanno rappresentato il complesso contesto di riferimento esterno della Direzione generale del
Personale, organizzazione e bilancio. La Struttura, nel rispetto della riduzione della spesa in
particolare: di acquisti di beni e servizi, di personale (mediante riduzione delle dotazioni
organiche) e di locazioni passive, ha comunque continuato il processo di modernizzazione
dell’amministrazione volto all'implementazione di modelli gestionali innovativi, che puntano alla
razionalizzazione dell’acquisizione e utilizzazione delle risorse umane, finanziarie e strumentali,
attraverso I'impiego di sistemi evoluti per la misurazione dei costi e della performance. Sono stati
perseguiti obiettivi e misure di gestione della spesa volte a garantire il rispetto anche degli
obblighi comunitari, la realizzazione degli obiettivi di finanza pubblica, I'efficienza nell’uso delle
risorse e l'appropriatezza nell’erogazione delle prestazioni sanitarie oltre al consolidamento
dell’economicita della governance del sistema sanitario e di affermazione su tutto il territorio
nazionale dei principi di efficienza e di appropriatezza. Inoltre con riguardo al funzionamento
dell’apparato amministrativo non sono stati tralasciati gli obiettivi di semplificazione e trasparenza
delle procedure amministrative e ['ottimizzazione della produttivita e dell’efficienza dell’
Amministrazione. Cio al fine di migliorare la qualita dei servizi resi agli utenti.
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| 2.2 Classificazione dei portatori di interessi (stakeholder)

L’analisi del contesto dell’amministrazione nel suo complesso puo realizzarsi attraverso I'esame
dei gia citati stakeholder, intesi come i soggetti che contribuiscono alla realizzazione della missione
istituzionale, e che percido sono in grado di influenzare il raggiungimento degli obiettivi del
Ministero, ma anche come i soggetti interessati alle attivita dell’lamministrazione senza poterle
“influenzare”. Degli stakeholder fanno parte sicuramente gli utenti, attuali o potenziali, e i
dipendenti, ma anche altre amministrazioni pubbliche o la collettivita, incluso le istituzioni
pubbliche di vario livello, i gruppi organizzati quali associazioni di utenti o cittadini, associazioni di
categoria, sindacati, associazioni del territorio (associazioni culturali, ambientali, sociali), oppure
gruppi non organizzati (imprese, enti non profit, cittadini e collettivita, mass media). Va
evidenziato che spesso gli stakeholder sono potenziali partner dell’amministrazione e una
puntuale analisi degli stessi pud consentire di mettere a fuoco opportunita di collaborazione e di
sviluppo di strategie comuni.

La mappatura degli stakeholder esterni gia realizzata, € stata costantemente monitorata nel corso
del 2017. Tuttavia, € utile richiamare la metodologia seguita. Ciascuna Direzione Generale ha
stilato un primo elenco contenente i soggetti (istituzioni pubbliche, gruppi organizzati e gruppi non
organizzati) che contribuiscono alla realizzazione della missione istituzionale, e che percio hanno il
potere di influenzare il raggiungimento degli obiettivi del Ministero, ma anche i soggetti che hanno
un’aspettativa in relazione alle attivita dell’lamministrazione, senza poterle tuttavia influenzare.

| criteri guida utilizzati nella individuazione degli stakeholder sono stati:

1) capacita di influenza;
2) gradodiinteresse.

Per quanto concerne la capacita di influenza, si & posta I'attenzione su quanto i portatori di
interesse sono in grado di influenzare, con le loro molteplici decisioni (di spesa, di investimento, di
collaborazione, di regolazione e controllo), il raggiungimento degli obiettivi strategici e istituzionali
del Ministero.

In particolare, i fattori considerati per la determinazione della capacita di influenza dei singoli
portatori di interesse sono stati i seguenti:

e dimensione: numero di soggetti appartenenti alla categoria individuata;

e rappresentativita: capacita di essere portatori di interesse riconosciuti all’interno della
collettivita di riferimento;

e risorse attuali e potenziali: risorse che gli stakeholder possono mettere a disposizione per
I'attuazione, da un lato, delle priorita politiche contenute nell’atto di indirizzo del Ministro e
degli obiettivi strategici definiti nella Direttiva e, dall’altro, degli obiettivi istituzionali
contenuti nelle Direttive di Il livello;

e conoscenze e competenze specifiche: possesso di conoscenze e competenze rilevanti ai fini
dell’attuazione degli obiettivi individuati nel processo di pianificazione strategica e di
programmazione dell’attivita istituzionale;

e collocazione strategica: collocazione nel processo di attuazione delle priorita politiche o dei
servizi erogati.
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In ordine al grado di interesse, sono stati individuati i soggetti sui quali impatta fortemente
I'attivita del Ministero, pur non avendo gli stessi un’influenza significativa sulle decisioni
strategiche e operative assunte.

Nello specifico, i fattori considerati per la determinazione del grado di interesse dei soggetti
coinvolti sono stati i seguenti:

e incidenza: incidenza delle priorita politiche/obiettivi strategici/obiettivi istituzionali definiti in
sede di pianificazione/programmazione sulla sfera di azione e sulle finalita perseguite dalla
categoria di portatori di interesse individuati, che si relazionano direttamente o
indirettamente con il Ministero;

e iniziative di pressione: attuazione, da parte della categoria di soggetti individuati, di iniziative
di pressione secondo diverse modalita (sensibilizzazione, mobilitazione, protesta, ecc.), per
promuovere e rivendicare i propri interessi 0 comunque per agevolare una propria
partecipazione al processo decisionale.

Dopo aver predisposto I'elenco generico, & stata effettuata una classificazione degli stakeholder in
base alla capacita di influenza e al grado di interesse, determinando per ciascun portatore di
interesse opportunamente individuato un valore (basso o alto) per i suddetti criteri.

Una volta effettuata tale classificazione, & stato possibile costruire la seguente matrice

Classificazione stakeholder
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Capacita di influenza
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2.3 L’Amministrazione

In analogia con il paragrafo “I’Amministrazione in cifre” del Piano della performance 2017-2019, si
propone un quadro sintetico dei dati qualitativi e quantitativi che caratterizzano I’Amministrazione
con riferimento a:

e personale, suddiviso per le diverse tipologie;
e risorse finanziarie assegnate;

e articolazioni territoriali esistenti;

e servizi resi e relativi standard qualitativi;

e numero di utenti serviti;

e indagine sul benessere organizzativo;

sistema di misurazione e valutazione della performance organizzativa ed individuale.

2.3.1 Organizzazione

Come gia anticipato, la presente relazione fa riferimento al nuovo assetto organizzativo di cui al
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 11 febbraio 2014, n. 59, recante “Regolamento di
organizzazione del Ministero della salute”, secondo il quale ’Amministrazione & stata riorganizzata
in un Segretariato generale e dodici Direzioni generali.

Successivamente in attuazione dell’art. 19 comma 2 del Regolamento, € stato emanato il decreto
ministeriale 8 aprile 2015 che ha individuato gli uffici e le funzioni dirigenziali di livello non
generale centrali e periferici del Ministero della salute.

Infine con il DM del 2 agosto 2017 e stato soppresso 'ufficio 2 della Direzione generale della
prevenzione sanitaria che si occupava di prevenzione e igiene ambientale e sicurezza nei luoghi di
vita e di lavoro, le cui competenze sono passate all’Ufficio 4 della medesima Direzione, il quale ha
assunto la denominazione: “Prevenzione del rischio chimico, fisico e biologico e promozione della
salute ambientale, tutela salute e sicurezza nei luoghi di lavoro”. Inoltre nel citato decreto e stato
istituito un nuovo ufficio nell’lambito della Direzione generale della vigilanza sugli enti e della
sicurezza delle cure: Ufficio 5 - Risarcimento danni alla salute, il quale si occupa di contenzioso in
materia di risarcimento danni da trasfusione con sangue infetto, somministrazione di emoderivati
infetti o da vaccinazione e gestione delle relative procedure transattive. Liquidazione delle
sentenze di condanna a favore dei soggetti danneggiati da trasfusione con sangue infetto, da
somministrazione di emoderivati infetti o da vaccinazione.

Per gli Uffici di diretta collaborazione del Ministro della salute e I'Organismo Indipendente di
valutazione della performance il nuovo Regolamento di organizzazione ha completato l'iter
amministrativo di approvazione (d.P.R. 17 settembre 2013, n. 138).

Per un immediata comprensione dell’articolazione della struttura organizzativa si riporta di seguito
I’organigramma generale del Ministero della salute.
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Figura 1 — Organigramma del Ministero della Salute
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Tabella 1 - Strutture generali d.m. 8 aprile 2015 "Riordino del Ministero della Salute"
DESCRIZIONE

SEGRETARIATO GENERALE
DIREZIONE GENERALE PREVENZIONE SANITARIA

Uffici di sanita marittima, aerea e di frontiera e Servizi di Assistenza Sanitaria al
personale Navigante

DIREZIONE GENERALE PROGRAMMAZIONE SANITARIA

DIREZIONE GENERALE PROFESSIONI SANITARIE E RISORSE UMANE DEL SSN

DIREZIONE GENERALE DISPOSITIVI MEDICI, SERVIZIO FARMACEUTICO

DIREZIONE GENERALE RICERCA E INNOVAZIONE IN SANITA'

DIREZIONE GENERALE VIGILANZA ENTI E SICUREZZA DELLE CURE

DIREZIONE GENERALE SANITA' ANIMALE E FARMACI VETERINARI

Uffici Veterinari per gli Adempimenti degli obblighi Comunitari
Posti di Ispezione Frontaliera

DIREZIONE GENERALE IGIENE SICUREZZA ALIMENTI E NUTRIZIONE

DIREZIONE GENERALE DIGITALIZZAZIONE SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO E
STATISTICA

DIREZIONE GENERALE ORGANI COLLEGIALI TUTELA DELLA SALUTE

DIREZIONE GENERALE COMUNICAZIONE E RAPPORTI EUROPEI E INTERNAZIONALI

DIREZIONE GENERALE PERSONALE ORGANIZZAZIONE E BILANCIO

Fonte dati Direzione generale personale, organizzazione e bilancio

2.3.2 Risorse umane

Ai fini della rendicontazione d