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RELAZIONE ILLUST RATIVA

1. 11 presente schema reca il nuovo regolamento di organizzazione del Ministero della salute,
che andra a sostituire il vigente regolamento organizzatorio, approvato con it d.P.R. 28 marzo 2003,
n: 129, relativo a un assetto 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
2008;.n. 121; il Dicastero- & stato nuovamente istituito dalla legge 13 novembre 2009, n. 172).

La disciplina contenuta nel citato.dP.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’unitario Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali ed & stata poi
espressamente fatta salva dall’articolo 1, comma: 7, 1. n. 172 del 2009, fino alla data di entrata in
vigore del nuovo regolamento di organizzazione. ‘

E a tale disciplina che occorre percid fare rifetimento per porre in-luce le innovazioni contenute
nel presente schema, tra le quali merita sin da ora menzione la riduzione, in ottemperanza’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 riguardante il responsabile del Servizio di controllo
interno; ;
l’accorpamento in un’unica direzione generale delle. competenze che fanno oggi capo alla

Segreteria generale del Consiglio superiore di sanitd e al Segretariato nazionale per la valutazione
del rischio della catena alimentare;

- lariduzione del numero 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 frova una particolare giustificazione in un Dicastero, come quello della saluts,
caratterizzato dalla prevalente natura tecnico-sanitaria delle attivitd dipartimentali.

2. Pit nel dettaglio' Jo schema di regolamento consta di 15 articoli, suddivisi in quattro capi.

2.1. I due articoli del Capo I (“Organizzazione del Mmlstero della saIute ’} contengono le
norme organizzative di carattere generale.
' L’articolo 1 prevede tre strutture dipartimentali, oltre al gid accennato Ufficio generale delle
risorse, dell’organizzazione e del bilancio, descritto all’articolo 9, e da conto del fatto che presso il
Ministero -operano due organi tecnici collegiali di primaria importanza: il Consiglio superiore di
. sanita e il Comitato nazionale per la sicurezza alimentare, la cui rilevanza si riflette anche sul piano
organizzativo, giacché le relative segreterie, come si preciserd in seguito, costituiscono parte
essenziale di una delle direzioni generali m1mster1ah
I’articolo 2 specifica, innanzi tutto, 1 dipartimenti. in cui si articola II-Mlmstero, i quali si
preséntano di “peso” sostanzialmente omogeneo, essendo i primi due costituiti da quattro direzioni
generali e il terzo. da tre direzioni genbraa di cui una nata dalla fuswne di due attuali uffici
dirigenziali‘generali. :
" Lla. d1Spos1z1one inoltre, richiama Part. 5 d.lgs. n. 300 del 1999 sul ruolo del d1part1ment1~
'(assmurare [’esercizio. organico, coordinato. e intégrato delle funzioni: del Ministero; comma 2) e le
modalitd per la nomina dei capi dipartimento; prevede la nomina (rispettivamente, di dirigenti con
incarico di direttore generale e di dirigenti di seconda fascia) per le funzioni vicarie d1 capo



dlpartlmento e di direttore generale (commi 3 & 4); ribadisce i poteri e le funzioni attribuite al capo
dipartimento dall*articelo 5, commi 3 e 5, d.Igs. n. 300 del 1999 cit. e la dipendenza funzionale dal
capo dipartimento dei tlto,lau degli ufﬁc1 dirigenziali afferenti al dipartimento stesso (comma 6);
deelina le funzioni che possono essere esercitate dal capo dipartimento nell’esercizio dei poteri di
_coordinamento, direzionie ¢ controllo, che-si ritiene di precisare-non pud non riguardare anche gli
uffici’ periferici del Ministero per quanto di competenza (commi 7 e 8); prevede, ai fini del
perseguimento dei risultati complessivi dell’azione amministrativa, che ciascun dipartimento
fornisca il supporto per 1’organizzazione ‘e ’espletamento delle gare riguardanti le attivita delle
direzioni generali ad esso afferenti (frattandosi di matetia ormai troppo complessa per essere
rimessa esclusivamente alla responsabilitd della singola direzione generale interessata; comma 9);
disciplina la Conferenza permanente dei capi dei dipartimenti del Ministero, alla-quale’ possono
essete convocat 1 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 I’¢laborazione di linee e strategie 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 (comma 10).

2.2. Tl Capo X descrive, in-distinte sezioni, i tre dipartimenti ministeriali e I'Ufficio generale
dgalIe risorse, dell’organizzazione e del bilancio.

2.2. 1 L’artlcolo 38 dedwato alle - funzioni del Dipartimento della sanitd pubblica e
dell’innovazione, specxﬁcamente attinenti alle materie: della tutela della sahite,. della tutela della
salute € della sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi ‘del decreto legislativo n. 81- del. 2008,
dell’ambiente e delle condizioni di vita e di benessere delle persone; della ricerca sanitaria; delle
relazioni istituzionali e internazionali; delle aitivita di comunicazione agli operaton sanitari e ai
cittadini.

I1 comma 2 dell’articolo stabilisce che nell’arbito del Dipartimento opera il Centro nazionale
per la prevenzioné e il controllo delle malattie (CCM), istituito dal decreto-legge n. 81/2004, e che
spetta allo stesso Dipartimento curare i rapporti con le associazioni opetanti nel settore della salute
alle quali partecipa il Ministero. ' : ,

Al sensi del commia 3, le funzioni di- Chzef Mpdzcal Officer, figura tipica delle relazioni europee
e internazionali, sono svolte dal Capo-del dipartimento della sanitd pubblica & dell’innovazione,
quando questi sia in possesso di professionalitd medica, dettando altresi le regole suppletive per

individuare il soggetto deputato allo svolg1mento di'tali’ funzioni quando il Capo del dipartimento
" non sia un medico (in propos1to sono fatte ih ogni caso salve le determinazioni del Ministeo della
safute).

Il comma 4 - introducendo una dlsposmone che sard poi r1petuta con riferimento agli altri due
d1pat’c1ment1 all’art. 5, comma 2, e all’art. 7, comma 5 - affida a ciascuna dlrezmne generale del
Dipartimento i poteri di accertamento e di ispezione previsti dalla normativa vigente e il compito di
assicurare il funzionaménto- delle segretene delle comlmsswm che operano nelle materie d1 ‘

afferenza.

L7articolo 4 indica al comma 1 le quattro direzioni. generali afferenti al Dlpartlmnnto della
sanita pubblica e dell’innovazione, le cui. funzioni - sostanzialmente corrispondenti, tranne che per
gli aspetti che si evidenzieranno in-seguito, a quelle svolte nell’attuale ordinamento ministeriale
dalle direzioni generali di uguale o analoga denommazmne sono specificate nei successivi commi -
 dell’atticolo. . .

Il comma 2 riguarda la Direzione generale -della prevenzwne avente competenze ohe
abbracciano tutte le funzioni di sorveghanza ¢ promozione della salute e di prevenzione, comprese
quelle aftitenti agli infortuni e m}"?tlattie,pr'ofessionali ¢ altre competenze sanitarie’ previste- dal’



decreto legislativo n. 81 del 2008, ai rischi ambientali e al coordinamento funzionale degli uffici di
sanitd marittima, aerea e di frontiera A detta direzione generale & altresi atfribuita la direzione
operativa del gia citato Centro nazionale per la prevenzmne e.il controllo delle malattie.
Il comma 3 indica 1 compiti.della Direzione della ricerca sanitaria e biomedica e della vigilanza

suglienti; tutti afferenti ai due blocchi di materie evocati dalla denominazione dell’ufficio.
1l cornma 4 attribuisce-alla Direzione generale dei rapporti europei e internazionali le funzioni
di competenza ministetiale relative ai rapporti con gli altri Stati con le istituzioni comunitarie e ai
rapporti " internazionali -concernenti la futela della salute umana, eccetto' quelle concernenti
PPassistenza sanitaria degli italiani all’estero e degli stranieri in Italia, che il presente schema
assegna per affinitd di materia, alla Direzione generale della programmazione sanitaria (art. 6).

1l comma 5 descrive le competenze della Direzione. generale della comunicazione e delle
relazioni istituzionali, incentrate, innanzi tutto, sull’attuazione deﬂa d1sc1phna e dei principi
contenutl nella legge 7 giugno 2000, n. 150.

2.2.2. Gli articoli 5 e 6 descrivono, rispettivamente, le funzioni del Dipartimento della
programmazione e dell’ordinamento del Servizio sanitatio nazmnale e -delle quattro Direzioni
generali di afferenza.

La Direzione generale della programmagzione 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 norma richiama la necessita del concerto con il Ministero dell’economia e
delle finanze per i proﬁh attinenti al concorso dello Stato. al finanziamento del Servizio' sanitario ..
nazionale, anche per cid 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 1. n. 172/2009). R anche
- compito della Direzione fornire supporto alle attivitd del Sistema nazionale di verifica e controllo
de!l’assistenza sanitaria (SiVeAS) e al nucleo di valutazione e verifica degli i investimenti pubblici di
" cui all’art. 1 della legge 17 maggio 1999, n. 144.

Va segnalato, infine, che rispetto alle attribuzioni deIIa attuale D11:ez1one generale della
programmazione, dei livelli di assistenza e dei principi etici di sistema, non compaiono pil;-
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 e 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 vedra, la denominazione di Direzione generale
dei dispositivi, del servizio farmaceutico e 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 dei
- fabbisogni informativi del Servizio. sanitario nazionale e del Ministero e del: coordinamento
dell’informatizzazione concernenti 1 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
“inolire 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 febbraio

2001.

Le competenze della Direzione generale delle prnfesswm sanitarie e delle risorse umane del
Servizio sanitario nazionale; desontte al comma 4, ricalcano sostanzialmente quelle  della
comsponden’ce direzione generale del v1gente ordinamento e abaraccmno frd le altre, le materie
della disciplina delle professioni sanitarie, della vigilanza sugli ordini e 1 collegi professionali del
settore sanitario,- del riconoscimento dei titoli di studio esteri, dell’attivita libero-profeéssionale
inframuraria, dell’assistenza sanitaria“a] personale navigante (attwlta svolta attrayerso specifici
servizi territoriali,: c.d. SASN), della rappresentanza ministerjale, in. seno alla struttura tecnica
inferregionale di cui all’articolo 4, comta 9, della legge 30 d1cembre_ 1991, n. 412, come



modificato 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: soppnme1e col presente riordino). In ossequio alle
innovazioni al d.Igs. n. 300 del 1999 infrodotte dalla 1. n. 172 del 2009, viene specificato che le .
.competenze in materia' di professioni sanitarie, concorsi e stato gmrlchco del personale del: SSN
sono svolte di concerto con il Ministero. dell’econorma e delle finanze per i profili di carattere
finanziario.

La Direzione generale dei dispositivi medici, del servizio farmaceutico e della sicurezza delle
cure; di cui al comma 5, ha competenze nelle stesse materie dell’attuale Direzione generale dei
farmiaci e dispositivi medici (disciplina delle varie tipologie di dlsposmw medici, disciplina
generale delle attivitd farmaceutiche, rapporti con I’Agenzia italiana del farmaco, pubblicita
sanitaria-dei medicinali di automedicazione e di altri prodotti di interesse sanitario, disciplina dei’
presidi medico-chirurgici, dei biocidi e dei cosmetici), con ’aggiunta di nuovi cempiti riguardanti
buone pratiche: di laboratoiio (oggi di pertinenza della Direzione generale della prevenzione
sanitaria) e delle gid citate materie finora attribuite alla Direzione generale della programmazione
sanitaria (valutazione del rischio clinico, attivita di consulenza medico-legale, indennizzi per danni
da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e

' somministrazioni di emoderivati e relativo contenizioso. Le competenze in materia di responsabilita
per danno clinico, previste dal comma in esame, devono intendersi comprensive delle attivitd
concernenti il -contenzioso per danni da trapianti e da somministrazione di sangue e emoderivati.

~2.2.3. Gli articoli.7 e 8 descrivono, rispettivamente, le funzioni del Dipartimento della sanita
pubblica veterinairia, della sicurezza alimentare e degli organi collegiali per la tutela della salute e
delle tre direzioni generali allo stesso afferenti. ‘

1l 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 vetetinaria; il
comma 3 stabilisce che nell’ambito .del Dipartimento opera il Centro nazionale di lotta ed
emergenza contro le malattie animali ¢ 1'Unitd 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, e il comma 4 specifica alcune funzioni del Capo dipartimento, fra'cui 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 sanitd animale e
dei farmaci veterinari si occupa di tutte le questioni concernenti la salute animale, anche per 1
riflessi che possono derivame per la salite umana, assicurando aliresi 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 I’igiene e

la sicurezza degli alimenfi e la nutrizione, da cui dipendono, funzionalmente anche i gia citati
USMAF per le competenze del settore alimentare; detta Direzione svolge.le funzioni che le norme
vigenti affidano al Ministero della salute in materia di alimenti (compresi gli integratort alimentari,
gli alimenti funzionali, i prodotii di erboristeria ad uso alimentare, gli alirnenti geneticamente
modificati) e di nutrizione. Entrambe le Direzioni generali. di cui ai commi 2 e 3 svelgono, nei
settori di rispettiva competenza, funzioni di audii per la verifica di conformitd nell’applicazione
della normativa e del rispetto delle procedure operative, nell’amb1to delle funzioni di Vlgﬂanza
attribuite al Dipartimento.

_ Ia terza Direzione. generale degli organi collegiali ‘per la tutela della salu‘ce alla quale & -
_dedicato il comma 4 dell’articolo 8, scaturisce, come gid accennato, dalla fusione: delle attuali
‘strutture di livello dirigenziale generale costituite dalla.Segreteria del Consiglio superiore di sanit e
dal Segretariato per la valutazione del rischio alimentare. Oltre alle attivitd di supporto



all’operativita dei due alti organi colleg1ah la Direzione generale svolge le attivitd proprie
dell’autorita nazionale di riferimento dell’ Autorita europea per la sicurezza alimentare.

2.2.4. L’al'ti_colo 9 desbriVe le funzioni dell’ Ufficio 'generale delle risorse, dell’ organizzazione
e del bilancio, fra le quali vanno-evidenziafe alcune di carattere trasversale di particolare rilevanza e
innovativita, quali I’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 salute 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 nspetto ai dipartimenti render pilt agevole
e coerente lo'svolgimento delle funzioni relative al servizio ispettivo interno e di quelle di datore di
lavoro presso le - strutture centrali e consentird la necessaria razionalizzazione logistica e
amministrativa (ivi compresa la riconversione del personale amministrativo in personale tecnico,
come evidenziato nella relazione tecnica) dei vari: uffici periferici richiamati all’atticolo 10,
funzionalmente dipendenti da tutte le strutture dipartimentali ministeriali.

2.3. Le disposizioni del Lapo I (atticoli dal0 a 13) riguardano Darticolazione territoriale del
Ministero, alcuni aspetti di- disciplina dell’organizzazione e del petsonale e P’Organismo
mdlpendente di valutazione della performance.

. L’articolo 10 elenca le quattro tipologie di uffici ditigenziali non generali periferici (i gl citati
USMAF, UVAC, PIF e SASN).

L’articolo 11 ridetermina in riduzione, secondo la tabella A allegata al decreto, il numero dei
‘posti di funzione ditigenziale ¢ la dotazlone 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 I’innovazione, verranno ripartiti i
contmgent1 di personale appattenente alle aree professionali.

L’articolo 12 si occupa degli uffici di livello dirigenziale non generale, stabilendo che
all’1nd1v1dua210ne 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, enfro 90 giorni dalla
pubblicazione del presente regolamento. [l 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 Uffici di diretta collaborazione del -Ministro e ricorda che
all’individuazione delle relative funzioni si provvede con il separato regolamento di organizzazione
di detti Uffici.

L’articolo 13 d& conto del fatto. che presso il Ministero della salute opera lOrgamsmo '
indipendente di valutazione della performance (OLV) di cui all’articolo 14 del decreto legislativo n.
150 del 2009 e che I"organizzazione di tale Organismo sara disciplinata col distinto regolamento.di
organizzazione degli Uffici di dire’gta collaborazione.

© 2.4. 11 Capo TV dello schema (“Norme di abrogazicne e finali”) censta degli articoli 14 e 15,
recanti rispettivamente 1’abrogazione dell’attuale ordinamento ministeriale (di cui al ridetto dPR.
n. 129 del 2003) e il divieto di far scaturire dafl*attuazione del nuovo regolamento nuovi o maggiori
.onerl a carico del bilancio dello Stato.



ANALISI DI IMPATTO DELLA REGOLAMENTAZIONE (A.LR.)

Amministrazione proponente:Ministero della salute

Litolo: “Regolamento di organizzazione del Ministero della salute”

Indicazione del responsabile dell’amministrazione proponente:

Il Capo dell’Ufficio Legislativo Avv. Raffaele Tamiozzo

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

SEZIONE 1 - IL CONTESTO E GLI OBIETTIVI

A) Slntetlca descrizione del quadro normatlvo vigente. L’ intervento normativo
si inserisce nell’ambito delle previsioni 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. Il 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’
noto, il “precedente” Ministero della salute, istituito dal decreto-legge 12 giugno 2001, n.
217, convetrtito, con modificazioni, dalla legge 3 agosto 2001, n. 317, era confluito nel
Ministero del lavoro, della salute e delle. politiche socialipei effetto del decreto-legge 16
maggio 2008, n.85, convertito, con modificazioni, dalla legge 14.luglio 2008, n. 121; il
Dicastero & stato.nuovamente istitnito 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. “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 esptessar'nente fatta salva dall’articolo 1, comma 7, 1. n. 172 del 2009,
~ fino alla data di entrata in vigore del nuovo regolamento di organizzazione. -
E a tale disciplina che occorre percid fare riferimento per porre in luce le innovazioni
contenute nel presente provvedimento.

B) - Illustrazione delle carenze -e delle criticita constatate nella vigente
.gituazione normativa; corredata dalla citazione delle relative fonti di informazione.
Lintervento regolatorio & necessario per-dare attuazione a precise disposizioni legislative,
volte alla riorganizzazione complessiva e alla contestuale riduzione degli asseti
orgamzzatwl di tutte le strutture ministeriali. Non sono emerse né carenze né criticita nel
vigente quadro normativo. Si ravvisa solo I’ esigenza di adottare precise disposizioni
finalizzate al conseguimento di risparmi, nonché. di. adeguare le competenze dei
Dipartimenti e delle Direzioni Genérali per refidérle pitl funzwnah al niiovo assetto
' orgamzzaﬁvo del Mlms‘cero della salute.

')} Rappresentazione del problema da rlsolvere e delle esigenze sociali ed
economiche conmderate anche con riferimento al contesto internazionale ed europeo.



I1 problema da risolvere & costituito dal razionale ed efficace utilizzo delle 1i501S€ umane ¢
strumentali, finalizzato al contenimento della spesa della pubblica amministrazione..

D) Déscrizione degli obiettivi (di breve, medio o lungo periodo) da realizzare.
niediante I'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,
Iefficienza e efficacia dell’organizzazione e dell’atiivith del Ministero.Gli indicatori
-saranno costituiti dai risparmi di spesa conseguiti e rilevabili, aftravefso le verifiche ed i
monitoraggi effettuati congiuntamente dai competenti Uffici- dipartimentali e dal
~competente Ufficio di bilancio di questo. Mihistero.

E) Indicazione delle categone 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 e non dirigenziale del Ministero della
salute; .

- destinatari indiretti anzitutto i 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’mtervento regolatorio sono.state consultate le organizzazioni sindacali rappresentative
sia del personale dirigenziale, sia del personale non dirigenziale attraverso la consueta
procedura. informativa. Tholtre attraverso i propri Uffici & stato organizzato, per una
valutazions interna e per la stesura del regolamento, un gruppo di lavoro permanente che ha
“operato in stretta sinergia con "Ufficio di Gabinetto e con 'Ufficio Legislative.

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

L’oi)zione 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.

SEZIONE 4 - VALUTAZIONE DELLE OPZIONI ALTERNATIVE

1’ Amministrazione non ha ritenuto di dever valutare opzioni alternative all’intervento
regolatorio considerato che: :

a) & imposto da normativa di rango primario;

'b) in sede -di consultazione non sono emerse soluzioni- divetse da quella prescelta
dall’ Amministrazione. .



SEZIONE: 5 - GIUSTIFICAZIONE DELL’ OPZIONE REGOLATORIA PROPOSTA

11 regolamento dequo & adottato in ottemperanza a quanto-prescritto dall’articolo 1, comma
404, della legge. 27 dicembre 2006, n. 296 e dall’articolo 74, del decreto legge 25 giugno
2008 n. 112, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2008, n. 133; esso definisce
_ direttamente gli assetti organizzativi e il numero massimo delle strutture dirigenziali,
operando altresi le riduzioni previste dall’articelo 2, comma 8 bis, del decreto legge n. 194
del 2009, convertito con modificazioni in legge n. 25 del 2010. Tali riduzioni prevedono, tra
I’altro, la rideterminazione delle dotazioni organiche del personale non dirigenziale al fine
di raggiungere ’obiettivo della riduzione non - inferiore al 10% della-spesa complessiva
relativa al numiero dei posti di organico di tale personale.
A) Metodo di analisi applicato per la misurazione degli effetti.

L’ amministrazione ha proceduto a valutare la compatibilita ¢ la omogeneita delle materie
oggetto di razionalizzazione e accorpamento attraverso l’organismo indipendente di
valutazione  della performance, ¢ utilizzando metodi statistici ha verificato che
dall’intervento regolatorio si realizzera una riduzione della spesa mantenendo e migliorando
Vefficienza e la produttivita delle strutture riorganizzate.

'B) - Svantaggi e vantaggi dell’opzione prescelta.

Non -si ravvisano svantaggi derivanti dall’opzione prescelta. T vantaggi, sono invece
rappresentati anzitutto da significative economie di spesa. Inolire, si realizza una piu
corretta ripartizione delle attribuzioni nelle specifiche aree. di attivitd atfraverso I’
accorpamento delle funzioni o la migliore ripartizione di materie tra le Direzioni Generali e
- i Dipartimenti. Cid si realizza attraverso: a) la previsione di un Ufficio generale non
dipartimentale avente competenze .trasversali, quali quelle in materia di risorse,
organizzazione e bilancio; la cui séparata configurazione (ufilizzata gia da altri Dicasteri,
come — ad esempio — il Ministero dello sviluppo economico) trova una particolare
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 Dlpartlmento per ’elaborazione di linee e strategie 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 I’anno; ¢)-1a rimodulazione delle
“aftribuzioni della attuale Direzione generale della programmazione, dei livelli di assistenza e
dei principi etici di sistema. Non compalono pitl, nell’area delle competenze della nuova
" Direzione generale della programmazione sanitaria, le attivita di consulenza medico-legali,
.quelle rela’[we 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 atiribuisce alla direzione genérale. conipetente in



materia di dispositivi medici, la quale pertanto assume la denominazione di Direzione
generale dei dispositivi, del servizio farmaceutico ¢ della sicurezza delle cure.

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

Non ci 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.

- E). Ceondizioni ¢ fattori inciderniti sui prevedibili effetti dell’initervento regolatorio.
L’attuazione dell’intervento regolatorio’ si realizza attraverso [utilizzo delle risorse
strutturali e umane disponibili neilimiti 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 agli obiettivi di contenimento della spesa, previsti
dall’articolo 74 del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, convettito, 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 oOttimizzare le
spese ¢ i costi di funzionamento di tutti i Ministeri e delle amministrazioni statali anche ad
ordinamento autonomo. In particolare la riduzione di unitd richiesta dall’articolo 74 del
decreto legge 112 del 2008 citato viene assicurata attraverso la riduzione del numero dej
D1part1ment1 la riduzione del numero delle Direzioni Generali e la soppressione delle due
posizioni di livello dirigenziale corrispondenti al Servizio di controllo intérno (d.P.R. 208
del 2003 e D.M. 7 giugno 2005) e alla rappresentanza ministeriale in seno alla strutfura
tecnica 1nterreg10nale di cui all’articolo 4, comma 9 della legge 30 dicembre 1991, n. 412
(SISAC)

SEZIONE 6 - INCIDENZA SUL CORRETTO FUNZIONAMENTO
'CONCORRENZIALE 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 DELLINTERVENTO REGOLATORIO

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



B) Eventuali azioni per la pubblicita e per Pinformazione dell’intervento.
L’intervento sara pubblicizzato sul sifo istituzionale del Ministero.

C)  Strumenti per il controllo ed il monitoraggio delPintervento regolatorio.
'Le funzioni di controllo e monitoraggio saranno esercitate dall’Organismo indipendente di
‘valutazione della performance di cui all’articolo 14 del decreto legislativo n. 150 del 2009,
istituito con decreto ministeriale 30 aprile 2010, il quale, nello svolgimento delle sue
funzioni di valutazione e controllo sirategico, opera in posizione di autonomia.

D) Eventuali meccanismi per la revisione e ’adeguamento periodico della
prevista regolamentazione e gli aspetti prioritari da sottoporre 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 vigote dell’intervento’
regolatorio, attraverso periodici controlli sul grado di raggiungimento delle finalita, dei
costi e degli effetti prodotti. Tali verifiche prenderanno’in esame i seguenti aspetti:

v effettivo conseguimento degli obiettivi di riduzione della spesa;

v~ snellimento delle procedure;

v incremento dell’efficienza e produttivitd dell’azione amministrativa. da parte delle
strutture riorganizzate, commisurato al conseguimento degli-specifici obiettivi.

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



ANALISI TECNICO NORMATIVA

Ammministrazione : Ministero della salute

Titolo

- Schema di Decreto del Presidente della Repubbhca recante “Regolamento di
organizzazione del Ministero della salute”.

PARTE I - ASPETTITECNICO NORMATIVI DI DIRITTO INTERNO

1)

2)

Obiettivi e necessita dell’intervento normativo. Coerenza con il programma di Governo.

I'adozione dell'intervento regolatoriv si rende necessario ai fini dell’attuazione delle
disposizioni contenute nell’articolo 1, conumi 404 e seguenti, 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”

L/intervento & in linea con il programma di Governo in quanto & finalizzato ad un pitt _
razionale ed efficace utilizzo delle risorse umane e strumentali disponibili, con I'obiettivo di
un contenimento della spesa della pubblica amministrazione. In tale ambito I'intervento &
stato esteso alle competenzé dei dipartimenti e delle direzioni generali, anche al fine di
renderli funzionali alla nuova organizzazione.

‘Analisi del quadro hormative nazionale.

L'intervento regolatorio si insetisce nel contesto normativo delineato dalla legge 23 agosto
1988, n. 400 recante: “Diseiplina dell'attivita di Govetno 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’articolo11 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 modificazioni, 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, defla 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 semphflcazmne, la competitivita, la
stabilizzazione della finanza pubblica e la perequazione Tributaria?, dal decretolegge 1°
Luglio 2009, ri.. 78, convertito, con modificazioni; dalla. legge 3 agosto 2009, n. 191recante
f’Provvednnen’cL antierisi, nonchié proroga di termini”, dalla legge 13 novembre 2009, n. 172

recante “ Istituzione del Ministero délla salute e incremento del numero-complessivo dei-
‘Sottosegretari di Stato”,.dal D.P.R. 28 marzo 2003, n. 129, recante “ Regolamento dji
‘organizzazione “del Ministero della salute”, dal decreto-legge 30 dicerribre 2009 ri. 194,

convertito, con modificazioni, dalla legge. /6 febbraio .20010; n. 25 recarite: Lroroga di
termini prev1s’c1 da disposizioni. Ieglsla’clve”, dal D:P.R. 12 giugno 2003, n. 208 recante:



3)

4)

"

7

8)

9)

”Regolamento di riorganizzazione degli uff1c1 di diretta collaborazione del Ministro della
salute”.

Incidenza delle norme proposte sulle leggi e i regolamenti vigenti,

1 provvedimento reca disposizioni in materia di competenze dei dipartimenti e delle
direzioni generali e di tiduzione 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 costituzionali 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 statuto speciale nonché degli enti locali. :

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

Verifica della’ compaﬁblhta con 1 pr1n01p1 di sussidiarieta, 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 delfa -
Costituzione, in quanto non prevedono né determinaro, neppure in via indiretta,
ademplmen’a a carico degli enti locali.

Verifica dell’assenza di rilegifiéazioni 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 rilegificazionie e privilegia il rinvio in pochissimi casi a fontenormativa -
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 materla all’esame del Patlamento.

Indicazioni delle linee prevalenti della giurisprudenza ovvero della pendenza di giudizi
di costituzionalita sul medesimo o analogo oggetto.
I contenuti dell'intervento regolatorio rispettino le linee prevalenti in matena -di

" organizzazione degli uffici statali; non vi sono giudizi pendenti sulla matetia dlsc1phnata dal
_presente regolamento.



PARTE II - CONTESTO NORMATIVO COMUNITARIO E INTERNAZIONALE

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
cofmutitaria, in quarito disciplinario 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 dellintervento
regola’cono in esame.

Analisi della cdmpatib'i]ita dell'intervento con gli oBblighi comunitari
Le disposizioni dell'intervento regolatorio sono pienamente compatibili con gli obblighi
comumnitari. :

Indicazioni delle linee prevalenti della gmrlsprudenza ovvero della pendenza di giudizi
dinnanzi alla Corte di Giustizia delle Comumta europee sul medesimo o analogo

- oggetto -

Non vi sono giudizi pendenti davanti alla Corte d1 Giustizia deIIe Comunifa europee nelIa
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 scno giudizi pendenti dinnanzi alla Coxte Europea dei Diritti dell’uomo nella -
materia trattata dal provvedimento. .

Eventuali indicazioni sulle linee prevalentl della regolamentazmne sul medesimo oggetto ”
da parte di altei Stati membri dell’Unione Europea

La specificita dei contenuti dell'intervento regolatorio non consente di effettuare
comparazioni o di fornire indicazioni sulle”linee prevalenti deﬂa regolamentazione sulla

"medesima materia a livello comum’tano

PARTE 1T - ELEMENTI DI QUALITA? SISTEMATICA E REDAZIONALE DEL TESTO -

Individuazione delle nuove definizioni normative introdotte dal testo, della Joro
necessita, della coerenza con quelle gid in uso.

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



%)

3)

4)

45)

!7) :

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

Ricorso alla tecnica della novella 1eg1slat1va per introdurre modificazioni e m’cegrazmm
a disposizioni vigenti
Non si & fatto ricorso alla tecnica della novella legislativa, infatti il testo del provvedimento

sostituisce, abrogandolo interamente, il vigente regolamento di orgamzzaz1one del -
Ministero della salute.

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

Individuazione di disposizioni dell’atto normativo aventi effetto retroattivo o di

riviviscenza di norme precedenteménte abrogate o di m’cerpretazmne autentica o

derogatorierispetto 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
1ntegrat1vo o correttivo

Non vi sono nella materia ogge’fto del regolamento deleghe aperte.

Indicazmne degli eventuali atti stccessivi aftuativi; ver1f1ca della congruenza dei termini
previsti per la loro adozione
Le norme dell'intervento regolatorio comportano un atto regolamentare successivo per
Vorganizzazione degli uffici-di diretta collaborazione del Ministro della salute e alcuni atti
attuativi di natura secondaria (decreti ministeriali non regolamentari) i cui termini di
adozmne siritengono congrui.

Verifiqa della piena utilizzazione e dell’aggiornamento di dati o riferimenti statistici
attinenti alla materia oggetto del provvedimento, ovvero indicazione della necessita di
commissionare allIstituto nazionale di statistica apposite elaborazioni statistiche con
correlafa indicazione nella relazione economico-finanziaria- della soqtemblhta dei
relativi costi.

Per la predisposizione del provvedimento in esame sono stati utilizzati i dati numerici gia

. in possesso del Miristero della salute, ritenuti congrui e sufficienti.
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UFFICIO CENTRALE DEL BILANCIO

PRESSO [L MINISTERO DELLA SALUTE

urrICio Il . .
' Al MINISTERO DELLA SALUTE

Dipartimento dell’lnnovazione

Direzione Generale del Personale,

Organizzazione ¢ Bilancio

Ut TH

Vig-G. Ribotta,5

00144 Roma

Prot. Nr. 19448
Rif..Prot. Entrata Nr. 19419
“Allegati:
Risposta a Nota del: 28/07/2010, n. 25355

e, p.c.

Al MINISTERO DELL’ECONOMIA E
DELLE FINANZE

Dipartimento della. Ragioneria Generale
dello Stato — IGOP

Uif IX
Via XX seftembre, 97

00187 Roma

GGETTO: Asseverazione ai sensi dell;art.li comma 407 ( lett. a-b ), legge 27
dicembre 2006, n. 296, della relazione illustrativa,-'della»relazione

tecnica e del piano operativo relativi allo schema di regolamento di

organizzazione del Ministero della Salute.

Con nota n. 25355 del 28 luglio 2010, codesto Ministero ha trasmesso, ai fini
dell’asseverazione prevista dall’articolo’1, comma 407, lett. a) e b) della legge  27 dicembre 2006,
n. 296, la telazione illustrativa, la relazione tecnica ed il piano operativo relativi allo schema di

regolamento di orgaflizzazidne del Ministero della Salute, da adottare ai sensi dell’art. 1, comma

404 della stessa legge.



I menzionati documenti sono stati predisposti e trasmessi ai fini di cui all’art. 9. comma 3,

del D.P.R. 20 febbraio 1998, n. 38.

Al Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato, cui la presente & inviata per
conoscenza, si fa presente, in via preliminare; che solo ora & stato trasmesso lo schema definitivo di
regolamento concernente I’oggetto, in quahto il Ministefo della Salute, dopo un primo accorpamento
con il.Ministero- del Lavoro e delle Politiche Sociali, ai sensi del decfet0~lcgge 16 maggio 2008,
n. 85; convertito con modificazioni dalla legge 14 luglio 2008, n. 121, & stato nuovaniente istituito

dalla légge: 13 novembre 2009, n. 172.

Lo scrivente Ufficio, esaminata la menzionata documentazione, ritiene di poter asseverare
che lo schema di regolamento in rassegna ¢& in linea con le disposizioni introdotte dall’articolo I,
commi dal 404 al 416, della citata legge n. 296/06 (legge finanziaria 2007) e successive
modificazieni e integrazioni.

Perplessiié: tuttavia, si manifestano in ordine al fatto che I’ Ufficio generale delle risorse,
dell’organizzazione e del bilancio, mantenga una’propria autonomia organizzativa e funzionale al di

fuori delle previste strutture dipartimentali.

IL DIRETTORE

SUMuds

( dott. Angelo MEN@Z‘TO )

/



Prot: RGS 0066337/2010

MINISTERO DELLA SALUTE
legge 133/2008 art. 74 elegge 25/2010 art. 2

PIANTA ORGANICA

Relazione illustrativa

A CURADI:
Direzione Generale Personale, Organizzazione e Bilancio




 Lart. 74 det DL 112/08, convertito con L 133/08, al comma 1, stabilisce che le
Amministrazioni dello Stato provvedano entro il 30 novembre 2008 alla rideterminazione
delle dotazioni organiche del personale non dirigenziale, apportando una riduzione non
inferiore al 10% della spesa complessiva relativa al numero dei posti in organico di tale
personale. La stessa legge prevede che le Amministrazioni ridimensionino gli assetti
organizzativi esistenti riducendo corrispondentemente le dotazioni organiche del personale
con qualifica dirigenziale (20% della I 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 II 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 di.Il fascia, nonché la riduzione del 10% della spesa complessiva per
_quanto attiene al personale del comparto ed alla dirigenza delle professionalitd sanitarie.

In seconda battuta, sono state operate le ulteriori riduzioni previste dalla L 25/2010
(prospetto quantificazione spesa all. 1)

In via generale occorre premeéttere che i vincoli di riduzione imposti dalla norma,
considerando anche la cormaplessa fase di rierdino dell’ Ammihistrazione e.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
strategiciche lo strumento di programmazione dovrebbe contenere.

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

Per i dirigenti di I e 11 fascia, delle indicazioni fornite dal Dipartimento della Funzione Pubblica
per quanto riguarda la riduziorie 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 professionalitd sanitarie, in base al tenore letterale delle
disposizioni applicate — che si riferiscono ad una riduzione degli assetti organizzativi del
Ministero = nella formulaziome dellapropostasi-& tenuto conto™dellaprevistrriduzione 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 le aspettative de1 dirigenti delle professionalitd 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. rec]utamento In.corso;

- dei’ fabblsogm immediati dell’ Amministrazione, tenendo conto in particolare di attivita
istituzionali derivant dai-piit recenti provvedimenti normativi in materia samtarla di
cui di segu1t0 si rlporta un smtetlco non esaustivo elerco.



Non si & potuto, invece, tenere positivamente conto della ‘problematica dei 177 dirigenti
sanitari in servizio a tempo determinato, i quali non hanno, dllo 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 virth delle quali sono stati stlpulatl i
_contratti di lavoro a tempo determinato attualmente vigenti, hanno successivamente indotto
la Commissione europea e gli Stati membri a sviluppare e consolidare, fino alla
. trasformazione in attiviti ordinaria delle azioni inizialmente pensate come stracrdinarie, atti
- normativi e regolamentari, basati in particolar modo sulla attivita 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 seguentl elementi pit di
dettagho

= 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
cancorsuali, in base dlla normativa vigente in materia.

= Mantenimento deiposti ini organico per vincitori di procedure concotrsuali in atto.
SI tratta di:
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 -
o 2 dirigenti del settore tecnico ingegneristico
o 10 unitd reclutate tramite Centro per l'inmipiego (ex collocamento) - appartenenti

" alle categorie protette ed inquadrati come coadiutori amministrativi nella pds.ec.
B1

= Reperimento di posti per assorbire nei ruoli parté del personale attualmente in posizione
-di comando presso il Ministero e per concludere le previste procedure di mobilita,

- Conservazmne dei posti necessari agli mquadramentl in posizione economica superiore
delpersonale ~in-contenzioso~ con I Amministrazione per ~precedenti —procedurs—di
rigualificazione interna (c.d. doppio saltisti)

Si tratta di 105 unita di personale non dirigenziale, di cui circa 40 gia beneficiari di
decisioni giurisdizionali favorevoli in [ o1l grado:.

- Creazigne dei presupposti per la mobilitd orizzontale del personale.

Si tratta di dare la possibilita a personale soprattutto-periferico di cambiare profilo
professionale, a parita di posizione economica, mediante lo spostamento di posti vacanti
da un profilo all'altro, a spesa invariata:

1. perché, per esigenze di servizio, & gia 1mplegato in mansioni relative ad un settore
professionale diverso da quello dl appartenenza



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

ELEMENTI NORMATIVI IN MATERIA SANITARIA

Nell'operare le riduzioni imposte, si & tenuto conto, in particolare, dei seguenti

elementi pit di dettaglio che, a titolo meramente esemplificativo e a larghe linee, sintetizzano
alcuni elementi normativi in materia sanitaria che concorrono, in maniera significativa, ad
incrementare e rendere pill complesse [e 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.

- 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
Uistituzione , presso |' amministrazione sanitaria centrale sia del Dipartimento per la

sanita pubbhca veterinaria, la nutrizione e la sicurezza degli alimenti, articolato in tre

Direzioni Generali, sia del Centro nazmnale di. lotta ed emergenza contro le malattxe
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 Yingresso 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 atiribuito nuovi compiti alla- Direzione
Generale della programmazione sanitaria;

- il decreto ministeriale 9 gennaio-2006 che ha istituito I'Unita centrale di crisi. per
I'imfluenza aviaria, con il compito di pianificare — per l'intero territorio nazionale - gli
interventi-e-il-¢oordinamento-delle-misure-di-controllo-ed-eradicazione-della-malattia;-
- T'art. 5 bis delld legge 6 aprile 2007, n. 46, attuativa del regolamento CE n. 1907 /2006,
che prevede l'istituzione di una Autoritd competente-in materia di registrazione delle
sostanze chimiche (R-'EACH) 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)
. 882/ 2004 del Parlamento europeo e del Consiglio relativo ai controlli ufficiali intesi a
verificare la conformita-alla normativa i materia di mangimi e di alimenti e alle norme
sulla salute e sul benesseve degli animali.

Si segnalano inoltre gli accresciuti cornpiti istituzionali cui deve far fronte la Direzione

Generale della ricerca scientifica in virth dell’ aumento-del humero degliIstituti di Ricerca e di



Cura a Carattere Scientifico da controllare, nonché dai sottoscritti programmi 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 somministiazione
di sangue, emoderivati, vaccini, ecc...

Si evidenzia altresi lattribuzione a questo.Dicastero di specifiche competenze, in
ordine all'integrazione e al coordinamento delle attivit 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 lugghi di lavoro. Nello stesso senso e con le stesse
finalita, sono-da tenere presenti, gli obiettivi prefissati-dal piano sanitario nazienale, volto al
perseguimento della riduzione dell'incidenza degli infortuni sul lavoro.

Si evidenziano ancora, infine, le iniziative del Ministero della salute necessarie ad
assicurare, come previsto dalla legge finanziaria 2007, V'attivita di afflancamento 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 Ministero della
salute e dell’Economia e Finanze; per i Nuclei da réalizzarsi 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 dell’Economia e Finanze.

Quanto alle novita organizzative, introdotte in occasione del trasferimento del
Ministero alla sede unica di Eur- Castellaccio, vi & da considerare I'attivazione-di un sistema di
gestione della logistica centralizzato.ed informatizzato, la messa a regime del sistera
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
. determina la necessita di assumere professionalita anche tecniche per la gestione di guesti
sistemi innovativi e di tecnologla mformatlca-

-----

normativa, a contemperare le diverse " esigenze della struttura limitando, anche in
cousiderazione delle cessazioni previste entro fine 2010, situazioni di soprannumero rispetto
ai presentl di ruolo. Al riguardo, infatti, si.evidenzia che con le predette riduzioni si verifica
una situazione di esubero per 22 unitdh 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 dellart. 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'1l fascia e 1 posto appartenente all’area
seconda del comparto, per una spesa corrispondente a € 1.821.528,14.

-

F.TO:

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Giuseppe Celotto



Prot: RGS 0066337/2010

TABELLA A

Dirigenti | fascia

Dirigenti Il fascia

.

Dirigenti professionalita sanitarie

PERSONALE DEL COMPARTO

AREAIl

AREA-ll

"AREA | :

Tatale.




Prot:

=1 AT

RGS 0066337/

Oirezione generale del personale, organizzazione e bilancio - UFFICIO It

| . TOTALE DIRIGENTY

DI E I FASCIA

SANITARIE

DIRIGENTI PROFESSJONAUTAJ

[ £81.855,05 |

:

Ridelerminazions

dalla dolanonal
organica ai sensi

delfan, 2 comma 8

26.029.905,64
F7 50.609.84
F8 47.959,10
= c3s ES 45.201.51 .4
3 c3 F4 42.724.18 z 152
: 3 36.561.613,69
< c2 | Fa | 3assase 48
c1s F2 36.698,94 3 _
c1 F1 35.506,33 252
42.513,50 memaroies 0, ewndiee |
ES 36.108.73 . z
= Fs 3523173
3 B83S F4 34.19392 .
< B3 F3 3247737 559 € 35.377.728,47
82 F2 30.388.95 288 :
Bt | .F1 28.770.56 144
32.861,54 it {107 ueinisin ’
= F3 28.922.50
8 A1S F2 27.982.73 5 .
< T 1 2T.10053 7 £ 308.021,12
28.001,82 i ] Wi

' [YOTALE COMPARTO] 1.978 —wre |

[= costo dotazions m| € 99.277.268,92 |

QTAl CRA S5 2520 ey

Il coste defla dotazione per Araa & calcolatn in base al cos!o medio dalle fasce ratributive per Are

art. 74 comma 1 leit c d.b. 11272008 {fiduzione

dotazione organica)

€
b

art2 comma & bis d.L 19472008

- [riduzione dotazione organica)

€

12.578.924,08

11.322.852,78

Costa tolale Cosio totals
23.425.915‘081 I g Coslo pbistivo IIG 21.059..489.66]
13.410582,07 l L 257 l € 2103674764 !
3222523625 € 16.273.34565
33.485,912,66 32.861.543,33

195.013,48 195,013,44
(S Cosio obi2ibvo e € BO.385.835,77

™ Costo dommone M| €  B0.367.650,07



[€0'2r5 6YE 68

oL OAIRBIGO |

[ 6892/ 72661 %01 duornpiy]

8lnEs olalsiLiN

:

F,’

[ 052956566 9zz- | 27'90L/1£68 0402 L 028l |26'892'L42'66 |
8900z v-__ | yreloget L ) 2120808 | . o .
_ 2 £8'601°86¢C €5'00L°22 - [1d q ¥ 5
g 26'loogz  |00°0 £1'286742 124 SV R
0 0522682 | e L=
RS 88- | 99'218'SBYEE 6101 926 LY'8RLLLE9E | , SRS S 1[5 8
B AT ,_ ¥9'098'2Y L 95'0/4482 [ bdl.  $hL
282 08'210°25.8 S6'BBE0E  |2.di. 88T .
ges Y age §L'v22'2e6}2 LEYeE 184, G498
L PEI98EE  og'o S6E6LvE | val
0 §/°162'66 |5 3]
0 FEEIREER
| ¥y LIE9EE Y- 20l- | S2'9e2'seg et - 8SL 809 69'EL9°L95'9E A e
" 202 71'€E9°091°8 ££906GE | L4 BSe
S 00'0 ve'8E8°9e i@l .
162 - 25°09L°€LE L) 2opse'8e  [ed] - ovy
2ot 0S'61Gey |V9'EL6'799'9 6tyesey  |vdl 951
2 000 1ST0zSy  [ad] _
0 01666y |1 94|
S 0 ¥8'60905 |44
i :
< ,
__6'198'619°2 LOY¥S'0LY'E2 : 9'506'620°92 ! BlE - [ ._
@ 2g- 000 982 I 62 _ S0'se8'18 vepdes |
1) : . . —
d ; 010Z/80/T0
g ; 8002241 e O1zIAIas : £002/30/01
; 1o1Ueblo . : VP pL He X8 ut yuasald ealy Jad YILIOUDDS, o WDda
A ysopD ezusiayl o180 : : . g
| BT pausioyg 990 Jeisodoid eoweio| suedeapieye | OPAW osog | womisod ojsog | #HIIH OO0 awetin eawetio
M ' auo(zejoqg ojon!”. 3UoIZEI0N
m . 1p #reuosiad



1298281 slelsdnoay

[£L'SE6'G8E°08 OWUIW OANIBIQO| [ veOLL1E6'8] %0}t Suoznpig]
[ ce'os00s68- | .88k- | J0'0SY/9E08 | z88l I 0z8L {2790 21£68]
000 T 0 T +veloo6k | L L YYELO96L | 1 |
2 : - oo'o - ES00} 28
S g6'L008z {000, £4'286°L2
0 , 05'226'82
[ 2Eesces | 6l | eeevotosge | - 000L 926 ]99'218°38Y'E8 L _4oelob 1o
. . , gLl . 000 _esoriee [bdl . -1 ief 1}
28e 000 g l_seeegoe Jedl 1 g8l f
ges: ' ag: 000 e2iyes  (edl -l edlF]
L YII9BEE oot e6e6lve  |val sealo |
0_ p - j[_eiiezee g4 ._
0 . i -1 [ ergotge {94
[ 0906871566~ | Ovi- | S9Sve€icoe | 8Lg 809~ [se9egsesee] —i S
20z . [ec'o EEQOSSE b4l .
S 000 |- ve'Beg’9e [z 4]
162 00’0 29'y56'8e. [ €
2oL . 05'elgzy 000 1L_Biyeley vl
A 1000 : AN
0__ S 0185672y 9]
S. 0 . | : . ¥8'609°05 [ /Zd
o Eer'esLBlEE ¥9'Ly/ 9E0" 12 : LOYYSOLYET . - 98g | .
o 62 000 . sz ] 6.2 S0'sS8°L8 | A ] Ejues
0 o . __ B s X
g 0102 - 0T0¢/80/T0 _ . N . .
& 5 e I : | - 80oziziL
5 1500 BZUBIBYI] MM,_ML%Q 01507 ‘siag Bwoo o | Ecmmma o_mw.“%.‘aa : mcomu,EMcooom.» areBqEL 01500 u ,_.m_ww__.mmmxm
. . e)sodoid eopieBio| STUSWEANSHS IP3UW 01800 | 1UOIZISOG 0107 Buopl eoueio
4+ = : ojont BUOIZEIO .
g auolzeleg .
W |p 8eu0SISd . : .

enfes VIBISIUIN 2



Prot: RGS 0066337/2010

' Dipartimento dell’In

Dirézione generale del personale, organ

Situazione al 1 ago
Qualitica/fascia retributiv.
N ; 15 14 1
Dirigenti di'l fascia_

' . 157 121 36
Dirigenti di Il fascia . .
Dirigenti professionalita 257 279 -22
sanitarie _
3F5 2
3F4 102
3F3 618 297 10
3E2 5
3F1 202
oF4 7

A 525

2rs 1000. 74
2F2 ' 282

2F1 112

' .5

1F2 7 . 0
1F1 2
JTotale 1855

2054 .



Prot: RGS 0066337/2010

novazione

izzazione e bilancio - UFFICIO (I

- _sto 2010

i S & & e
Sooale 554 | RN RN E oo . k«l’
detsiminato .~ Periferia cfo Altra Amm.
2 15 1
20 - ' 108 26 7
176 - 145 BRI EN 10
1. 1
73 22 7
193 93 11
4 1
144 52 6
5 2
247 281 17-
39 108 B : 6
71 ' 39 2
1 4
S — e - S

215 1113 796 _ 68




RELAZIONE TECNICO — FINANZIARIA

Il provvedimento, in conformita a quanto disposto dalla.legge. 13 novembre 2009, n. 172, che ha

restituito il Ministero della salufe, non comporta maggiori oneri a catico del bilancio dello' Stato,

determinando, di converso, éigniﬁcative economie di spesa.

In i)érticolare, il régolamento de. qito, in ottemperanza a quanto prescritto dall’art. 1, comma 404,

della legge 27 dicembre 2006, n. 296 e dell’art.” 74, del decreto‘légge 25 glugno 2008 1. 112,

convertito con modiﬁ'ca‘zioﬁi dalla legge 6 agosto 2008, n. 133, definisce direttamente gli assetti

orgamzzat1v1 ed 11 numero massimo delle strutture dirigenziali, operando altrest le riduzioni previste -

dall’art 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 funzioni di supporto

1l Ministero della Salute, a seguito dell’entrata in vigore dell’art. 1, cor‘nma'404,' lettera /), della
legge n. 296 del 2006, ha procéduto 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
complesswamente utilizzate, inferiore dunque a quella del 15 per cento richiesta dalla predetta
dlSpOSIZIOne.

‘P.'er il calcol'o della percentuale, su parere del Dipartimento della Funzione Pubblica teso in tal
senso, sono stati presi in considerazione anche i Carabinieri appartenenti al Nucleo Anti
_ Soﬁstlcablom C\I AS), in quarito il Ministero, che utilizza ﬁmzmnalmen*e detta struttura m- attivitd di
' ’;utela della salute pubblica, provvede con proprie tisorse umane al supporto della medesima (all.ti
Su tale r1cogn1z1one I"Ufficio centrale di Bilancio del Mlmstero della Salute in data 11 febbraio
) 2008 non ha formulato osservazioni (all.te 3).

A tale contmgente, in occasione del procedimento di ribrgénizzazione per I’ accotpamento con il
Miﬁfstero del Lavoro e delle Politiche Sociali, ¢ stato inoltre proposto un piano .di ulteriore
', riduzibne del 10 per cento. del personale dediCa?;o al supporto, come richiesto dall’art. 74, comma 1,
'rlletter_a b) del decreto legge n. 112 del 2008 (all.to 4).- »

Tn merito a quest?ulﬁma riduzione, che po’ﬁé la percentuale a11’11,6 0, P Ufficio Centrale di Bilancio
.Ilgressé il‘ Ministero della Salute ha cofrmnicato la propria presa d’atto con nota del 23 dicembre

| 2003(alLto.5).



Al riguardo, nel riverificare [a situazione alla luce dei dati nel fratterapo acquisiti per la Relazione al

conto  annuale del 2008 (ultima disponibile), si evidenzia che il totale degli addetti alle attivita di

supporto al 31 dicembre 2008, ammonta a 423 unita a fronte di un totale di personale in servizio

pari a 3.683 unita (ivi- compre’si n. 1017 Carabinjeri N.A.S.); vale a dire, una qitota pari all’11,48 i:)er

cento delle risorse urﬁan&: complessivamente utilizzate, cosi come evidenziato nel proépetto allegato

(all.to 6).

L’ulteriore mlgholamento del rapporto percentuale tra pelsonale di-supporto e personale impiegato

nelle att1v1ta istituzionali del Mlmstero ¢ ottenuto mantenendo fermo — per la parte non completata-
- it programma di rlconversmne del personale descritto nella r1chlamata nota n. 35269 del 29 ottobre

2008, e 11guardante in particolare il passaggio da profili amm1mstrat1v1 a proﬁh tecnico sanitari

nell’ambito degli uffici periferici dell>Amministrazjone, programma che non ha potuto avere ancora

plena attuazione a séguito deil’entrata in vigore della legge 13 novembre 2009, n. 172.

Riduzione dégli assetti organizzativi: posizioni dirigenziali di prima fascia

Con riferimento aﬂedisposizioni di cui all’art. 1, comma 404, della legge 27 dicembre 2006, n. 296,
all’ztt. 74 del decreto legge 25 giugno 2008 n. 112, convertito con modificazioni dalla Legge 6
agosto 2008, n. 133, e da ultimo a quelle di cui all’art. 2, comma 8 bis, del decreto legge 31
dicf;mbre 2009, n. 194, convertito con modificazioni dalla legge 26 febbraio 2010, n. 25, si rileva
che il precedente assetto organizzativo del Ministero della Salute, prevedeva un numero
‘complessivo di dirigenti di prima fascia pari a 19 unita. |
Con il presente regolamento. il predetio valore numerico, applicando la riduzione del 20 per cento,
Viene .ridotté al valore complessivo di 15 unita.
Il previgente DPR n. 129 del 2003, e sue successive modifiche ed integrazioni, prevedeva
im’articolazione su quattro Dipartimenti e tredici direzioni generali. Inolfre, una. unitd di prima
fascia era destinata agh uffici di diretta collaborazione - Servizio d1 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, dpmma 27, della legge 7 dicembre 2002, n. 289 —
Sisac) | |
La riduzigne di 4 unitd richiesta dall’art. 74 del decretoilegge 112 del 2008 viene -assicurata
mediante: -

a -la-riduzioné del numero dei Dipartimenti attraverso I’accorpamento delle’ Direzioni

generali in tre soli Dipattiment;; |

» lariduzione del numero di Direzioni generali da tredici a dodici;



» la soppressione delle due posizioni di livello dirigenziale generale. cortispondenti al
Servizio di confrollo interno (DPR n. 208 del 2003 e DM 7 giugno 2005) e alla
rappresentanza fninisteﬂale in seno alla struttura tecnica interregionale di cut all’art. 4,
comma 9, della legge 30 dicembre 1991, n. 412';lcdme modificato. dall’art. 52; comma

27, della legge 7 di'cémbre 2002, n. 289 (SISAC).

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

spesa stimato in complessivi € 1.037.919,29 ét_xhui, calcolato come ségue: :

[€246.836,26 | dirigente generale al lotdo. degli oneri tiflessi *3 | €740.508,78

€ 297.410,51 | capo dipartimento al lordo degli oneri riflessi *1 - 1€297.410,51
Totale € .1._037.9’19,29

Riduzione degli assetti organizzativi: posizioni.dirigenziali di seconda fascia |
In osservanza alla previsione normativa (art. 1, comma 404, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 e
art. 74; corhnda 1, lettera a) del piti volte 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 posizioﬁi di livello dirigenziale non generale (si fa riferimento alle strutture ed ai posti
di funzione), che passerebbero pertanto da 205 a 174. _
Va poi considérata Iulteriore riduzione del 10 per cento imposta dall’art. 2, comma § 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 ﬁlﬁzioﬁe dirigenziale di livello
non gen‘eréle, la cui indi\}iduazione viene rinviata al successivo decreto ministeriale, ivi inclusi 13
posti di funzione riservati agli uffici di diretta collaborazione .

s stima”che la riduzione ‘di 48 posizioni di livello dirigenziale non generale comportera a
regime uﬁ risparrhio‘ strutturale di spesa pari a complessivi € 5:723.733,12 annui (per il calcolo dei
relativi oneri, in consider'azione dellér sostanziale corrispondenza: numericd-tra le due tipologie di

» professmnahta sié tenuto conto del valore medio tra la retmbuzmne di un dmgente medico o
Vetermano pari a € 130.743, 19 e quella degli altrl dmgentl di 1IE faso1a pari a € 107.745,69, con

riferimento alla re;trlbuzmne di; posizione parte variabile.— assoola_ta alld Fascia B):

[€119.344,44 | dirigente II fasciaal lordo degli oneri riffesst ] *48 | €5.723.733,12 |




In sintesi si precisa che, con il nuOVo regolamento, gli assetti’ organizzativi esistenti sono
stati ridotti, per quanto riguarda gli uffici dirigenziali di livello generale, del 20%, e per quanto
conceriie gli uffici di hvello d1r1gen21ale non generale complessivamente, del 23,4%. La riduzione
- di spesa & stata poss1bﬂe in ragione di un sostanziale riassetto di funzioni e compiti, facenti capo
alle preesistenti strutture, procgdendo ;111 raggruppamento,, secondo un criterio di omogeneitd, delle

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

Rideterminazione dotazione organica ai-sensi delPart. 74, comma 1, lettera c) del decreto
legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, nella legge 6 agosto 2008, n. 133, e
delPart. 2, comma. 8 bis, del decreto legge 31 dicembre 2009, n. 194, convertito,. con
madificazioni, nella legge 26 febbraio 2010, n, 25.

VA T

Per 'quanto concerne lé previsioni di dui allart. 74, comma 1, lettera c), relative alla
ridetenninaziqne dellé 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, prf;vista allart. 2, comma 8 bis,~_del' decreto
legge 31 dicembre 20’09, n. 194, convertito con modificazioni in legge 26 febbraio 2010, n. 25, si
rinvia alle tabelle allegate alla presente relazidne, corredate della necessaria docum_éntazione (all.to
7). -

Al riguaf_do si evidenzia che con le predette riduzioni si verifica una situazione di esubero per 22
unitﬁ?l.di p.ersdnale _apparténenti al dirigenti delle professionalitd sanitarie del Ministero, per una
spesa .pari a € 1.800.881,08. Tale esubero sard compensato ai sensi deli’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’eccedénza, 15 posti di dirigente di IT fascia e 1

posto appartenente all’area seconda del compatto, 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 modificazioni, nella legge 6 agosto 2008, n. 133,

Il Ministero intende avviate gia coh il présen’ce regolamento di organizzazione -un procésso di
raz1onahzzaz1one della propria struttura temtonale : |

Cid risponde-sia al dettato dell’art. 74, comma 3 del c1tato decreto legge 112 del 2008 sia
all’esigenza di far fronte-al progressivo depauperamento delle USOISC unmane dISpOHlblh per effetto

dei reiterati blocehi del turn over. .



I processi di riorganizzazione territoriale (Uffici SASN, USMAF,.UVAC e PIF), démandati al
successivo decretq dél_ Ministro di individuazione deHé posizioni dirigenziéli di I fascia e dei
relativi compiti, saranno finalizzati ad assicurare la separazione tra funzioni-tecnico operative e =
c_oafdinam‘ento per gli aspetti amministrativo contabili, logistici e ﬂhanzi'ari_, unificato in linea di
massima a livello regionale. - | |

Questa soluzione orgamzzatwa si fonda anche sulla necessita di dare il massimo ‘impulso, in
- maniera mtegrata ai profondi proce331 di revisione de1 modelh organizzativi degh uffici periferici
imposti dalla normativa _\ugen-te (art. 1, comma 404, della legge 296 del 2006 e art. 74 del decreto-
legge 112/2008 convertito con legge n. 133 del 2008). |

In particolare, appare indispensabile procedere, in- attuazione dei pﬁncipi di economicitd ed

efficienza dell’azione amministrativa:”

. ad una unificazione dei servizi comuni a livello regionale o interregioriale (ad es. la tenuta
della contabilita, la gestione deLpaﬁimonio, le utenze, i servizi generali);

« . alla riunificazione in unica sede delle varie strutture periferiche del settore salute presenti nel

 medesimo ambito territorial'e; ‘

. all’individuazione delle sinergie tra le diverse strutture periferiche, sia dal punto di vista

delle risorse umane sia per quanto concerne Pattivita operativa sul territorio; |
. all’attivazione presso oli uffici periferici del sistema di gestione documentale informatizzata

gia in funzione presso gli 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 Internet (VoIP, acronimo di

Voice over Internet Protocols).

Ia riorganizzazione delle sedi periferiche dovra tenere conto della specificita dei compiti svolti,
essenzialmente legati ad una presenza in ambito frontaliero, portuale ed aeroportu@\les ed alla
norinativa europea in materia di profilassi internazionale-e servizi veterinati, la quale impone spesso

l’aﬁertura obbligatdria di specifiche sedi territoriali in possesso di precisi standard operativi.

A conclusione "di quanto detto, si ribadisce che le riduzioni e i riassefti -sopra indicati, che
r1guardan0 l’mtero complesso del personale, sia di livello’ d1r1gen21ale che appartenente alle aree,

determmano una mahovra finanziaria complessiva ldonea ad assicurate le economie di spesa
richieste dalla- normativa. vigente. Si nportano di seguito,.le singole. voci anahﬂche relative al
msparmlo di spesa rinvenibile. in raglone della puntuale apphoazmne delle vigenti dlspos1210m di
legge e derivanti dalla attuazione degli interventi di razzonahzzazmne delle strutture organizzative"

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



?ﬂ%&%}g06824{3/2010

| ait 74, comma 1, lettera c) 41 112 del 2008~ | 9.959.562,50
(riduzione dotazione organica)

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

art. 74, comma I, lettera a) d.1 n. 112 del 2008
(dirigenti di livello dirigenziale non generale)

€ 3.696.577,64

-| art. 2, comma 8 bis, d.1. n.. 194 del 2009 : € 8.950.056,35
(riduzione dotazione organica)

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

€ 2.027.15548

Totale | €25.671.271,26

M

La verifica della presente relazione techica, effetiuata ai sensi e per gli
sdfetti defurt. 17, comma 3, della legge 31 dicembre 2009, 0. 196, ha

avulo esifto

ﬁﬁ X rosiiivo [ ] NEGATIVO

1i Ragioniere Generale dello Statg
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B 760,200 |
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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 riduzione del personale

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

servizio, come previsto dalla legge in oggetto.

WORE GENERALE
dott. Giiuseppe CELOTT! 02.\ -

@ -



Dipartimento dell’Innovazione
Direzione generale del personale, organizzazione e bilancio - UFFICIO I1

Plano di riduzione del personale dedito ad attivita di supporto (Art. 1 comma 404 lettera f
legge 27/12/2006 n. 296)

Si 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 e le misure
che si intendono intraprendere in modo da adempiere a quanto previsto dall’art. 1 coma 404 lettera f
della legge 27/12/2006 n. 296, ovvero riduzione del personale dedito ad attivita di supporto al 15%.

Rilevazione del personale dedito ad attivita 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 Direzione Generale, ha individuato (vedi allegato 1) una perceniuale stimata di personale
dedito ad attivita di supporto per ciascuna unita 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 unifa circa destinate ad attivita di supporto per una percentuale pari al 20,98%.

Inoltre va osservato 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 e 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, sanitd pubblica e
polizia veterinaria; produzione e commercio legale delle sosta..ze stupefacenti per la preparazione
di specialiti farmaceutiche). Anche se si trafta di unita di personale cui non viefie Cofrisposto alcun
-emolumento diretto da parte del Ministero 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 e manutenzione degli immobili, telefonia fissa e mobile, spese di missione, rimborsi vari,
formtura di attrezzature anche informatiche, corsi teoricifpratici di aggiornamento professzonale)
necessari per I’espletamento delle loro attivita. Per cui si & ritenuto opportuno considerare una quota
parte di questo personale, circa 500 unita (50% del totale del personale NAS pari a 1000 unita), nel -
conteggio complessivo del persopale in forza a questa Amministrazione. Di conseguenza su un -
totale di personale in servizio pari a 3250 unitd, il numero di quelle dedito ad attivita di supporto -
rimane 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 e quindi da destinare ad attivita di carattere istituzionale risulta pari a 90. Allo
scopo di ottenere questo risultato neli’arco del triennio 2007-2009 sono stati individuati alcuni
interventi di riconversione del personale di seguito indicati.

L]

Direzione Generale del Personale, Organizzazione e Dilancio — Ufficio VIII (Magazzino
Centrale del Materiale Profilattico): 17 unitd appartenenti a questa struttura saranno
soggette a provvedimento di trasferimento al competente ufficio della Direzione Generale
della Prevenzione Sanitaria per lo svolgimento di attivita direttamente collegate alla
prevenzione e profilassi internazionale nonché al-controllo delle malattie (CCM).

Direzione Generale del Personale, Organizzazione e Bilancio — Ufficio VIII (Servizio di
Accettazione ¢ Spedizione Corrispondenza, Servizio di Autografia e Fotodocumentazione,
Ufficio Cifra): dai servizi sopra indicati, a seguito di un processo gia 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 tutte le attuali
strutture centrali del Ministero, saranno liberate risorse umane quantificate in almeno 10
unita che, attraverso interventi di riqualificazione professionale, saranno destinate ad attivitd
di carattere istituzionale e verranno trasferite ad unitd organizzative appartenenti ad altre
Direzioni Generali.

Uffici_periferici del Ministero (U.S.M.A.F., UV.A.C., P.LF. ¢ S.A.S.N.): attraverso lo
stesso processo di razionalizzazione e unificazione dei servizi comuni, con particolare
riguardo alla lettera c comma 404 art. 1 della legge 27 dicembre 2006 n. 296, per circa 54
unitd di personale amministrativo attualmente in servizio presso gli uffici periferici del
Ministero sard attivata la procedura di mobilitd orizzontale per il passaggio dai profili
amministrativi a quelli tecnico-sanitari in modo da cot sentire a questi uffici di adempiere
meglio ai compiti 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. I}
suddetto processo riguardera essenzialmente gli uffici situati nel cemtro-sud dove maggiore
risulta la presenza di personale appartenente all’area amministrativa.

o U.S.M.A.F.: tali uffici hanno il compito .di costituire un filtro protettivo 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 fornisc_ono ai viaggiatori
un valido supporto di prevenzione alle malattie infettive e svolgono importanti attivita
medico-legale, sul personale marittimo nazionale, ¢ di vigilanza igienico-sanitaria,
soprattutto su navi di bandiera italiana.

o U.V.A.C.: tali uffici 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 della
provenienza; di applicazione, in coordinamento ctn i Servizi Veterinari delle Regioni
¢ delle Aziende Sanitarie Locali, dei provvedimenti restrittivi emanati dal Ministero
della Salute; di coordinamento e verifica dell'uniformita, in collaborazione con le
Regioni, delle attivita di controllo effettuate dai servizi veteriflar.i delle ASL; di
gestione dei flussi informativi relativi alle merci oggetto di scambio .mtfacomumtario;
di consulenza tecnico-legislativa anche in caso di contenzioso comunitario. -

o P.LF.: tali uffici effettuano i controlli veterinari su animali vivi e prodotti di origine
animale provenienti da Paesi terzi e destinati al mercato comunitario o in transito verso
altri Paesi terzi. -



o S.A.S.N.: tali uffici assicurano I’assistenza sanitaria in [talia e all’estero ai marittimi:
in pavigazione o imbarcati, o in attesa di imbarco : agli aeronaviganti: in costanza de!
rapporto di lavoro. Somo, inoltre garantite al personale navigante, marittimo e
dell’aviazione civile anche prestazioni medico—{egali.

Infine per la Direzione Generale del Personale Organizzazione e Bilancio e per la Direzione
Generale del Sistema Informativo non si provvedera alla sostituzione del personale che
nell’arco del prossimo triennio cesserd dal servizio per raggiunti limiti di eta e/o di servizio.
Il numero delle unita interessate & stimato intorno alle 3 per ogni anno, per un totale di 9
unita alla fine del 2009. Quindi il personale neoassunto per i prossimi tre anni, fino almeno
alla fine del 2009, sara assegnato ad unita orgaﬁizzative che svolgono compiti finalizzati ad
attivita istituzionali.

. IL DIRETTORE GENERALE
(10 ¥ i3, 2007 dott.. (*zusszp eCELOTT()
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DIPARTIMENTO COMUNICAZIONE

]

13,33

3,2

24
DIPARTIMENTO QUALITA' 15,56 2.8 18
DIPARTIMENTO DELLINNOVAZIONE 15,24 32 21
DIR. GEN. COMUNICAZIONE La Direzione Generale della
Comunicazione viene soppressa e il
personale confluira in un nuovo ufficio
0.00 0 42 delia Direzione Generale della
Prevenzione che svolgera solo attivita
istituzionale. ’
DIR. GEN. FARM. D.M. 4,10 4.8 117
DIR. GEN. PERSONALE La Direzione Generale del Personale,
ORGANIZZAZIONE E BILANCIO Organizzazione e Bilancio sara
interessata da processi di riconversione
che riguarderannao circa 27 unita
appartenenti all'ufficio VIt e VIl (Servizio
di Accettazione e Spedizione
93,44 242 259 Corrispondenza, Servizio di Autografia e
Fotodocumentazione, Ufficio Cifra,
Magazzino Centrale del Materiale
Profilaitico). 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. RAPPORTIU.EE
RAPPORT! INTERNAZIONALI 3.66 26 A
DIR. GEN. RISORSE UMANE E
PROFESSIONI SANITARIE — SASN 1702 | 892 524
DIR. GEN. RICERCA SCIENTIFICA 4,06 2,8 69
DIR. GEN: SISTEMA INFORMATIVO Viene preso in considerazione solo i
84,09 37 44 personale con contratto di lavoro a
tempo indeterminato.
EX DIR. GEN. SANITA VETERINARIA 8,63 22 255"
SEG. GEN. CONS. SUP. SANITA! 15,00 2,65 17
UFFICI DIRETTA COLLABORAZIONE 15,00 249 166
| UFFICI PERIFERICI
POSTO D! ISPEZIONE FRONTALIERA 15,00 19,65 131
(U;EEICI VETERINARI ADEMPIMENT! 1500 | 3135 209
USMAF 15,00 76,65 511
TOTALU 20,98 577 2750
N.A.S. ] o0 | o | 500 |
Totale Amministrazione con INAS | 17,75 | 677 | 3250
15% dél Pérsoriale dedito ad 487
attivita di supporto
Personale da riconvertire / 90
riqualificare

Allegato 1
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HAGIONERIA GENERALE DELLO STATY

LGLOLP, - INPETTORATO GENBRALY PER GLY
OREINAMENTS DEL PURSUNALE B L ANALIS! B COSTY
GOETTO: DEL LAVORD PUBBLICO

Vi XX settembre, 97 - 00187 ROMA

Art. L, comuma 404, fett. /), legge 27 dicembre
2406, n. 296.

Personale dedito ad attivitd di supporto, DIFARTIMENTO DELLA FUNZIONE PUBBLICA
UL PUAL — SERVIZIO ORGANEZAZIONE DEGLE UFFICT £
FABBISOGN! DEL PERSONALE DELLE PUBBEICHT:

AMBMIISTRAZION!
Corse Viorio Bmanucle I, 116 - HOIRA R

UFFICIO DEGABINETTO
Langotevere Ripa, |- 08153 ROMA

Si fa seguito alla nota n. DGPOBAL/13994/P/F S.a.d dell’ 11 maggio 2007, concernente Voggetio ¢ alla

successiva comunicazione delt*Ulficia di Gabinettp, dei 3 tughio 2007, per rappresentare quanto segue.

Nel corse deila procedura per a predisposizione del decrete. di viordine del Ministero, i csecuzione
dell’art. [, conuma 404 ¢ sy, della legge Gnanziaria per il 2007, sono emerse dillormith applicative da parte

delfe Anuministrazioni  interessate, con particolare riferimento alfa definizione dei piani di riduzione del

personale dedito ad altivith di supportoe.

La mancanza di omogeneitd di cut sopra € dipesa oon salo dal riturdo con i quale € stato enmnato i
DPCM contenente fe Tinee goida per Patuazione delle disposiziont in queéstione, ma anche dalle difficolts

inferpretative dellx norma por dleune speeiliche categorie di personahe.
P : ! b



Questa Amministrazione, infatti. oltre alle attivith ordinarie, fornisce supporto 4 personalc non
appartenente ai ruolt del Ministero ma operunie per questo per Pattuazione dei compiti istituzionali; in

- particolare, il forte vincolo di natura funzionale riguarda:

repressione delle frodi alimentari;

profilassi internazionale delle malattic infettive e diffusive:

sanitd marittimi. aerea ¢ di fronticra;

produzione ¢ vendita di speciulita medicinali ad uso umiano ¢ veterinario, di vaccini, virus e sieri:
prodotti cosmetici e di erboristeriag

produzione di presidi medico-chirurgici;

dispositivi medici e diagnostici;

igiene, sanita pubblica ¢ polizia veterinaria;

praduzione ¢ commercio legale delle sostanze stupefacenti per la preparazione di specialith farmaceutiche.

Ci si riferisce at Carabinicri apparterenti al Nuclco Anti Sofisticazioni (N.A.S.), per i quali la Direzione
Generale del Personale, Organizzazione ¢ Bilancio provvede con proprio personale a numerose altivita di
supporto (acquisizione. gestione ¢ manutenzione degli immobili; telefonia {isst e mobile; spese di missione:
rimborsi vari: fornitura di attrezzature anche informatiche; attivith formative), necessaric per I'espletamento

delle loro delicate lunzioni.

Questa peculiarita. che trova una analogia nel personale del Comando Carabinieri Tutela Ambicnte,
funzionalmente collcgato al Ministero dell>Ambiente e della Tutela del Territario e del Mare, & stata solloposta
alle valutaziont del Dipartimento che legge per conoscenza, il quale. con Punita nota n. 755-15/CD del 19
diccmbre u.s.. ha confermato la possibilita di ricomprendere il personale dei NAS nel computo delle risorse
umane complessivamente utilizzate ai lini della determinazione del limite percentuale del personale impegnato

in funzioni di supporto (all. ).

Alla luce, quindi. delle indicazioni del Dipartimento della Funzione Pubblica. ed utilizzando i dati ufTiciali
della Relazione al Conto Annuale — esercizio finanziario 2006 — cffettivamente disponibili solo a partire dal 4
scttembre 2007, yuesto Ministero ha provveduto afla revisione del calcolo del personale di supporto richiesto

dalla legge finanziariu per il 2007, computandovi anche le 1017 unith NAS.



Conscguentemente, come si evince dal prospetto allegata (gfl. 2), la quota di personale dedito ad attivita

di supporto ¢ pari al 13,87 %, risuttando dunque rispettato il linite pereentuale del 15% {issato dalla norma.

Pur non ricntrando, pertanto, questa Amministrazione nell’ambito applicativo dell’art. 1, comma 108,
della legge n. 296 del 2006, si coglic 'occasione per evidenziare, in ogni caso ¢ a prescindere dall csito
numerico della ricognizione cffcltuata, la correttezza sostanziale degli obiettivi di cconomicita ed elficienza

wetto di asseveramento da parte di codesto Ufficio Centrale del Bilancio,

T

contenuti nel piano operativo gia o
conlermando 1l permanente intendimento di operare, in cocrenza con le concrete esigenze di servizio delle

singole strutture, 1 processi di riqualiticazione e riconversione, del personale ivi delincati.

Nel rappresentare che a decorrere dal prossimo mese di marzo si procedera ally stabilizzazione delle 50
unita di personale non dirigenziale precario di cui al DPCM 21 febbraio 2007 ¢ alle assunzioni autorizzate con

DPR 29 novembre 2007. si rimanc a completa disposizione per ogni ulteriore informazione o chiarimento.

Ufficio HI BDGPOB

Segreteria
Tel 06 5994 2644
Fax 06 5994 2519



Presidenza del Consiglio dei Ministri

DIPARTIMENTO DELLA FUNZIONE RUBBLICA
U,P.P.A. —Servizlo orgenizzazione deglt uffici

e fabbisogni del personale delle pubbliche emminisraziont
Prot. 254~ 15/CD Romall, 17 /4 Z/ DF
Al Ministero della Salute
Ufficio di Gabinetto
piazzale dell'Industria, 20
00144 Roma

Oggetto: Schema di regolamento recante Iorganizzazione del Ministero dells 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 geguenti dell’articolo unioco della legge n. 296 del 2006

(legge finanziaria 2007) ed in particolare sulle previsioni di cui alla lett, f) dello stesso comma

404, questo Ufficio,; per quanto di competenza ed a conferma di quanto gié in precedenza
rappresentato, ritiene di fornire la seguente prccisazione

‘ H nuclco di personalc dell’ Arma dcx Carsbinieri, utilizzato funzionalmente

dall’ Ammtmstraznone in attivitd di tutela dclla salute pubbhca, pub ‘essere ricompreso,

similarmente & quanto opérata da aftri Minister] in situazioni analoghe ed in considerazione dei

um;;;osi compiti svolt da tale nucleo, nel computo delle risorse umane complcssivamentc

utilizzate ai fini della determinazione del lmutc percuntua e del personale impegnato in flmzmm

di supporto oome prcvisto dalla norma.
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. UFFICIO CENTRALE DEL BILANCIO Roma, 11/02/2008
PRESSO 1L MINISTERO DELLA SALUTE
UFFICIO | Al Ministero dell’Economia e delle Finanze —
Dipartimento della Ragioneria Generale
dello Stato- IGOP — Ufficio IX
1 1t 1.
Prot. Nr. 235 ! Vi X)%g;: E;T;bgi\z :7
Rif. Prot. EntrataNr. 36 0¥ e, p- c.: Al Ministero della Salute — Direzione

Allegatt: 2 i : . .
" ) Generale del Personale, Organizzeazione
Risposta a Nota del: W/ Bilancio - Ufficio IT
o SEDE

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

Con nota n. 0002475 del 6 febbraio 2008 ~ inviata per conoscenza anche a codesto
Ispetiorato Generale (Aileg. 1) — il Ministero della Salute, facendo seguito alle precedenti
comunicazioni in ordine all’argomento in oggeftto, ha comunicato 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. 296, computandovi anche le 1017 unita di Cara‘biuicri appartenenti al Nucleo Anti
Sofisticazioni (N.A.S.); ci6¢ nella considerazione che la compefente Direzione Generale del
Personale, Orgamzzazione ¢ Bilancio provvede con proprie risorse umane alle attivita di supporto
del menzionato organismo, utilizzato funzionalmente dal Ministero in attivita di tutela della salute

pubblica.

Ha soggiunto che la revisione del calcolo ¢ stata effettuata alla luce delle indicazioni del
Dipartimento della Funzione Pubblica il quale, con nota n. 755 -15 /CD del 19 dicerubre 2007
(Alleg. 2),~in esito ad una specifica richiesta di parere formulata sull’argomento, ha confermato la
possibilita di ricomprendere i Carabinieri del -NAS nel computo  delle risorse umane
complessivamente utilizzate ai fini della determinazione del limite percentuale del personale

impegnato in funzioni di supporto.



A tale scopo ha predisposto un nuovo prospetto (allegate alla richiamata nota del 6 febbraio
2008) dal quale si 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 cié premesso, non avendo lo scrivente osservazioni da formulare in merito, si rimette a

_codesto Ispettorato Generale ogni definifiva va]ut@zidne in ordine alla prospettata questione.

1L DIRETTORE
(Dr. Angelo M

/Wwv&
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Dipartimento dell Innovazione Ufficio Ccntr:ale del Bilancio
Direzione generale del personale organizzazione presso Ex Ministero della Salute
e bilancio — Ufficio I1 - Ex Ministero della Utficio 1

Salute
_ f/"EGPOB/H/

OGGETTO: Art. 74 del DL 112/08, convertito con L 133/08, comma 1, lett, b

riduzione del personale dedito ad attivita di supporto

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

Pertanto st trasmette la relazione esplicativa dei criteri utilizzati dail’ 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 GENERALE
doti, Giuseppe LELATTO
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_ Dipartimento dell’Innovazione
Direzione generale del personale, organizzazione e bilancio - UFFICIO II
Ex Ministero della Salute

Piano di riduzione del personale dedito ad attivitd di supporto (Art. 74 del DL 112/08,
convertito con L 133/08, comma 1, lett. 5)

Si descrivono con il presente documento le attivita svolte allo scopo di procedere alla rilevazione
del personale dedite a compiti di supporto all’attivita istituzionale dell’ Amministrazione e le misure
che si intendono intraprendere in modo da adempiere a quanto prcvisto dall’art. 74 coma 1 lettera b
delia legge 133//2008, ovvero riduzione del 10% e riallocazione delle risorse umane eccedentl negli

uffici che svolgono furzioni istituzionali.

Rilevazione dei personale dedito ad attivita di supporto

Nel compiere gli- adempimenti previsti per la telazione al conto annuale esercizio 2007, 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 Direzione Generale, ha individuato (vedi allegato 1) una percentuale stimata di personale
dedito ad attivitd di supporto-per ciascuna unita organizzativa. Tutto cid ha consentito di valutare,
su un totale di persone in servizio al 31 dicembre 2007 stimato intorno a 3724 unita (calcolate come
annifpetsona), un numero di 480 unita circa (calcolate come annifpersona) destinate ad attivita di
supporto per una percentuale part al 12,89%.

Al riguardo si pone [’attenzione sulla diminuzione delle unitd di personale dedito ad attivita di
supporto che si ¢ verificata nel corso del 2007, tale numero & infatii passato dalle 539 unita stimate
alla: fine del 2006 alle 480 sopra indicate. Tutto cid & stato reso possibile dall’attuaziéne di un
processo di razionalizzazione e unificazione del servizio di protocollo e gestione informatizzata del
flusso documentale in occasione del trasferimento in un’unica sede di tutte le strutture centrali del
Ministero; a seguito di questo processo sono state liberate risorse umane che sono state destinate ad

attivita di carattere istituzionale.

Va evidenziato che, nel conseguimento del valore percentuale del 12,89% sopfa indicato, & stato
tenuto conto del fatto che per questa Amministrazione, opera il Nucleo Anti Sofisticazioni dei
Carabiniert, di seguito NAS, allo scopo di adempiere a una serie di obblighi istituzionali
(repressione delle frodi alimentari: profilassi internazionale delle malattie infettive ¢ diffusive;
sanita mariftima, aerea e di frontiera, produzione e vendita di specialita medicinali ad uso umano e
veterinario (compresi gli omeopatici), di vaccini, virus e sieri: prodolti cosmetici e di erboristeria:
produzione di presidi medico-chirurgici, disposifivi medici e diagrostici; igiene, sanita pubblzca e
polizia veterinaria, produzione e commercio legale dellé sostanze stupefacenti per la preparazione



di specialita farmaceutiche). Anche se si tratta di unita di personale, paria 1817, cui non viene
corrisposto alcun emolumento diretto da parte del Ministero e di cui non viene nilevato il tempo
lavorato, e pur veto che questa Amministrazione provvede al soddisfacimento di una serie di
fabbisogni (acquisizione, gestione e manutenzione degli immobili, telefonia fissa ¢ mobile, spese di
missione, rimborsi vari, fornitura di ditrezzature anche informatiche, corsi teorici/pratici di
aggiornamento professionale) necessari per I’espletamento delle loro attivita.

Questa peculiarita, che trova una analogia nel personale del Comaundo Carabinieri Tutela Ambiente,
funzionalmente collegato al Ministero dell’ Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare, & stata
sottoposta alle valutazioni del Dipartimento della Funzione Pubblica - U.P.P.A. ~SERVIZIO
ORGANIZZAZIONE DEGLE UFFICI E FABBISOGNI DEL PERSONALE DELLE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI, i}
quale, con nota n, 755-15/CD del 19 dicembre w.s., ha confermato la possibilita di ricomprendere il
personale dei NAS nel computo deile risorse umane complessivamente utilizzate ai fini della
determinazione del limite percentuale del personale impegnato in funzioni di supporto. Possibilita
ultetiormente ribadita dalla nota n® 3959 emessa da codesto Ufficio in data 11 febbraio u.s. .

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

27/12/2006 n. 296).

Ora, allo scopo di adempiere agli obblighi previsti dall’art. 74 coma 1 lettera b della legge
133//2008, ovvero riduzione del 10% e riallocazione delle risorse umane eccedenti negli uffici che
svolgono funzioni istituzionali, dal momento che risultano impiegate in attivita di supporto 480
unita, sard necessario procedere ad interventi di riconversione che interesseranno 48 unita di
personale. Quest’ulteriore intervento portera ad ottenere un numero di unitd, dedito ad attivita di
supporto, pari a 432 per un valore percentuale che alla fine del processo risulterd ugunale a 11,60%.

Interventi di riconversione / riqualificazione del personale

Pertanto allo scopo di ottenere il risultato di riduzione sono stati individuati i seguenti interventi di
riconversione del personale:

s Direzione Generale del Personale, Organizzazione e Bilancio — Ufficio VI (Magazzino
Centrale del Materiale Profilattico): 17 unitd appartenenti a questa struttura saranno soggette
a provvedimento di trasferimento alla Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria per fo
svolgimento di attivita direttamente collegate alla prevenzione e profilassi internazionale

nonché al controllo delle malattie (CCM).

e Uffici periferici del Ministero (U.S M.A.E., UV.A.C., PLF. e S.A.S.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 citca 22

unitd di personale di profilo amministrativo attualmente in servizio presso gli uffici
periferici del- Ministero sard attivata la procedura di mobilita orizzontale per il passaggio dai
profili amministrativi a quelli tecnico-sanitari in modo da consentire a questi uffici di
adempiere pit efficacemente ai compiti istituzionali affidati, di seguito brevemente illustrati.
In particolare tale riconversione risulta corrispondente alle inctementate esigenze di
vigilanza sanitaria, con particolare riguardo all’applicazione di normative comunitarie sul
controllo degli alimenti: Il suddetto processo riguardera essenzialmente gli uffici situati nel
cemiro-sud dove maggiore risulta la presenza di personale appartenente all’area

amministrativa.




°

o U.S.MLA.F.: tali uffici hanno il compito di costituire un filtro protettivo contro il
rischio di importazione di malattie. Attraverso if personale fecnico che vi opera, sono
la prima struttura chiamata ad effettuare vigilanza igienico-sanitaria su mezzi, merci e
persone in arrivo sul territorio italiano e comunitario. [noltré forniscono ai viaggiatori
un valido supporto di prévenzione alle malattie infeftive ¢ svolgono importanti attivita
medico-legale, sul personale marittimo nazionale, e di vigilanza igienico-sanitaria,
soprattutto su navi di bandiera italiana.

o .U.V.A.C.: tali uffici 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 della
provenienza; di applicazione, in coordinamento con i Servizi Vetetinari delle Regioni
e delle Aziende Sanitarie Locali, dei provvedimenti restrittivi emanati dal Ministero
dclla Salute; di coordinamento e verifica dell'uniformita, in collaborazione con le
Regioni, delle aftivita di controllo effettuate dai servizi veterinari delle ASL; di
gestione dei flussi-informativi relativi alle merci oggetto di scambio mtracomunitario;
di consulenza tecnico-legislativa anche in caso di contenzioso comunitario.

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

o S.A.S.N.: tali uffici assicurano assistenza sanitaria in Italia e all’estero ai marittimi:
in navigazione o imbarcati, o in attesa di imbarco e agli aeronaviganti: in costanza del
rapporfo di lavoro. Sono, inolre garantite al personale navigante, maritimo e
dell’aviazione civile anche prestazioni medico—{egali.

Direzione Generale del Personale, Organizzazione e Bilancio — Ufficio VIII (Autoparco): 4
uniti appartenenti a questa struttura saranno interessate da processi di riconversione per
essere successivamente assegnate ad unitd organizzative che svolgono compiti finalizzati ad

attivita istituzionali. ‘

Infine per la Direzione Generale del Personale Organizzazione ¢ Bilancio e per la Direzione
Generale del Sistema Informativo non si provvedera alla sostituzione del personale che
nell’arco del 2008-2009 cessera dal servizio per raggiunti limiti di etd e/o- di servizio. Il
numero delle unitd interessate ¢ stimato intorno alle S unit. Quindi il personale neoassunto,
sara assegnato ad unitd organizzative che svolgono compiti finalizzati ad attivita

istituzionali.




DIPARTIMENTO COMUNICAZIONE

[DIPARTIMENTO QUALITA' 2,00 0,16 8
| DIP. SANITA' PUBBL. VETERINARIA, NUTRIZIONE E SICUREZZA ALIMENTI 1,67 0,37 22
DIPARTIMENTO DELL'INNOVAZIONE 7.05 2,61 37
,F:HR. GEN. COMUNICAZIONE 0,00 0,00 41
DIR. GEN. FARM. D.M. 0,59 0,66 111
DIR. GEN. PERSONALE ORGANIZZAZIONE E BILANCIO 97,07 248,49 256
DIR. GEN. PREVENZIONE SANITARIA 2,40 317 132
DIR. GEN. PROGRAMMAZIONE 6,37 9,24 145
DIR. GEN. RAPPORTI U.E E RAPPORTI INTERNAZIONALI 1,42 1,03 73
DIR. GEN. RISORSE UMANE E PROFESSIONI SANITARIE 0,56 0,53 94
DIR. GEN. RICERCA SCIENTIFICA 1,96 1,35 69
DIR. GEN. SISTEMA INFORMATIVO 83,09 34,90 42
DIR. GEN. SANITA' ANIMALE E FARMACO VETERINARIO 4,06 4,02 99
DIR. GEN. SICUREZZA ALIMENTI E NUTRIZIONE 1,01 1,00 99
POSTO DI ISPEZIONE FRONTALIERA 17,82 18,18 102
EG. GEN. CONS. SUP. SANITA' 11,89 1,78 15

ETARIATO NAZ. VALUTAZ. RISCHIO CATENA ALIMENTARE

DIRETTA COLLABORAZIONE

17,73
N.A.S 0,00 0 1017
Totale Amministrazione con | NAS 12,89 480 3724
10% del Personale dedito ad attivitd di supporto da ricollocare 48
Lfﬁensonale dedito ad attivita' di supporto dopo Ia riduzione 11,60 432

Nel personale in senvizio al 31 dicembre 2007 presso i SASN sono considerate 283 unita di personale medico convenzionato
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UFFICIO CENTRALE DEL BILANCIO Roma, 18 dicembre 2008
PRESSO L’EX MINISTERO DELLA SALUTE ‘

UFFICIO!
Al Ministero del Lavoro, Salute e
' Politiche sociali
Prot. Nr. 27651 Dipartimento Innovazione
Rif. Prot. 35269 - P DGP.ORB.
Allegati: Ufficio 11
Risposta a Nota del: 29/10/2008 Via Giorgio Ribotta,5

ROMA

OGGETTO: Art 74, comma 1 lett.b DL 112/2008, convertito in L. 133/2008.

Nel -prendere atto dei dati contenuti nella nota di codesta Amministrazione n. 35269 del 29
ottobre 2008, relativamente al piano di riduzione del personale dedito ad attivita di supporto ai sefsi

della disposizione in oggetto, si segnala che la disposizione medesima non richiede asseverazione da

'pér’[e dell’Ufficio Centrale di Bilancio.

e e

Ministero della S-a.—lute
0000343-A-07/01/2009

Wi

32483




DIPARTIMENTO COMUNICAZIONE
DIPARTIMENTO QUALITA' 10,65 1,07 10
DIPARTIMENTO DELLINNOVAZIONE 10,19 2,65 26
DIP. SANITA' PUBEL. VETERINARIA, NUTRIZIONE E SICUREZZA ALIMENTI 745 2,98 40
DIR."GEN. COMUNICAZIONE : 7.97 3,35 - 42
DIR. GEN. FARM. D.M: 1,98 2,00 101
{IDIR. GEN. PERSONALE ORGANIZZAZIONE E BILANCIO 92,88 235,25 253
|DIR. GEN. PREVENZIONE SANITARIA 2,31 3,26 141
DIR. GEN. PROGRAMMAZIONE 5,63 7,66 136
|IDIR. GEN. RAPPORTI U.E E RAPPORTI INTERNAZIONALI 6,60 4,95 75
lIDIR. GEN. RISORSE UMANE E PROFESSIONI SANITARIE 3,50 3,29 94
DIR. GEN. RICERCA SCIENTIFICA 0,95 0,60 63
DIR. GEN. SISTEMA INFORMATIVO 84,39 34,60 41
DIR. GEN. SANITA' ANIMALE E FARMACO VETERINARIO 3,79 3,60 95
DIR. GEN. SICUREZZA ALIMENTIE NUTRIZIONE 1,63 1,50 92
[[POSTO DI ISPEZIONE FRONTALIERA 13,80 13,94 101
ISEG. GEN. CONS. SUP. SANITA' 13,95 2,65 19
[[SEGRETARIATO NAZ. VALUTAZ. RISCHIO CATENA ALIMENTARE 1,84 0,35 19
[lUFFICI DIRETTA COLLABORAZIONE 12,26 15,81 129
1,07 4,83 450
9,88 2283 232
10,88 5266 484
15,86 423 2666
0,00 0 1017
otale Amministrazione con [ NAS 11,48 423 3683
Personale destinato ad attivita' di supporto dopo la riduzione effettuata a
seguito di quanto stabilo dall’ Art. 74 del DL 112/08, convertito con L 133/08, 432
omma 1, lett. b

Nel personale in servizio al 31 dicembre 2008 presso i SASN sono considerate 261 unita di personale medico convenzionato
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UTFFICIO DEL COORDINAMENTO LEGISLATIVO ~ Roma,
Ufficio legislativo — Economia.
C 6 / / A g / - ALLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI
A 7] 5AL A4O0N yINISTRI

Dipartimento per gli Affari Giuridici e Legislativi

€, per conoscenza:

AL MINISTERO DELLA SALUTE
- Ufficio legislativo

ROMA

ALL’UFFICIO LEGISLATIVO-FINANZE

AL  DIPARTIMENTO DELLA - RAGIONERIA
GENERALE DELLO STATO

S ED.E

OGGETTO: Schema di decreto del presidente della Repubblica recante regolamento di
organizzazione del Ministero della salute, in attuazione dell’articolo 1, comma 404,
della legge n. 296/2006, dell’articolo 74 del d.l. n. 112/2008, convertito, con
modificazioni, dalla legge n. 133/2008 e dell’articolo 2, comma 8-bis, del d.l. n.
194/2009, convertito dalla legge n. 25/2010.

Nel comunicare di non avere osservazioni da formulare dal punto di vista tecnico-
finanziario, si restituisce, munito del “VISTO” del Dipartimento della Ragioneria Generale dello
Stato, il provvedimento indicato in oggetto, corredato della relativa relazione tecnica, debitamente
verificata ai sensi e per gli effetti dell’articolo 17 della legge 31 dicembre 2009, n. 196.

Con l’occasione si invia, altresi, copia della nota n. 68562 del 4 c.m. con cui il
suddetto Dipartimento conferma le considerazioni svolte con precedente corrispondenza in ordine
alla collocazione dell’Ufficio Generale delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio.
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DIPARTIMIENTO DELLA RAGIONERIA GENERALE DELLO STATO

[SPETTORATO (GENERALE PER GLI ORDINAMENTI DEL PERSONALE E L’ANALISI DEI COSTI DEL LAVORO
PUBBLICO

UFFICIO IX

FIRISTERO DELL'ECO
UFFIEIO DEL COORDINAMENTO L

Prot. N. 0068562

EGISLATIVO

Rif. Prot. Entrata Nr.0068248
-4 AbBL 20U
'Risposta a nota: &g 2010

A N
Allegati: 2 Prob in s /{ Of@}

AlP’Ufficio del Coordinamento Legislativo
- Ufficio Legislativo Economia

Ufficie Legislasivo - Ecommnia - Ufficio Legislativo Finanze

SEDE

OGGETTO: Schema di decreto del Presidente della Repubblica recante regolamento di organizzazione del

Ministero della Salute.

E’ stato esaminato lo schema di regolamento del Ministero della Salute approvato in via

preliminare nella riunione del Consiglio dei Ministri in data 30 luglio 2010, trasmesso in pari data

con nota n. 6016 dalla Presidenza del Conmsiglio dei Ministri - Dipartimento affari giuridici e

legislativi per le verifiche tecniche di competenza.

Al riguardo, nel prendere atto che la relazione tecnica risulta asseverata da parte del

-competente Ufficio- centrale di-bilancio con nota n:19448 del 29.7.2010,-dal-punto di-vista-tecnico-. -

finanziario non si hanno osservazioni da formulare in ordine all’ulteriore corso del provvedimento in

esame e pertanto si restituisce positivamente verificata la relazione tecnica.

Nel merito si confermano le considerazioni svolte dallo scrivente con le note n.66475 del 29

luglio 2010 e n. 0067755 del 30 luglio 2010, che si allegano, in ordine alla collocazione dell’Ufficio

Generale delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio.

11 Ragioniere generale dello Stato
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In via preliminare, si s¢gnala. che:la-relazione tecnica predisposta a corredo del
provvedimento va asseverata; at s‘ens‘i;de_ll’ar_ti’cbldp1:,;§:comma-.40,7*, della legge n: 296/2006, da

parte del competente Ufficio centrale-di bilancio.

presente: quanto segue.

énefaleeqon generale: »

- di-Iivello generale e di livello non
generale ¢ sullé.felative dotazio fite opérata: ed i relativi risparmi di
spesarisiltano.congrui.

Tuttavia; .va rilevato che la previsione di. collocate IUfficio Generale delle risorse,
dell'organizzazione e del bilancio mon- appare il liea con i} modulo organizzativo
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SCHEMA DI REGOLAMENTO RECANTE I’ ORGANIZZAZIONE, DEL
MINISTERO DELLA SALUTE-

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA.

Visto [’articolo 87 della Costituzione;

Vistd la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, récan’ce_ modifiche al titolo V, parte seconda,
- della Costituzione, e in particolare agli articoli 117 e 120 della Costituzione;

Visto l’articolo 17, comma 4-bis, della legge 23 agosto 1988-' n. 400'

Visto il decreto legislativo 30 d1cembre 1992 n. 502, e successive modificazioni, recante riordino
della disciplina in materia sanitaria a norma dell’articolo 1.della legge 23 ottobre 1992, n. 421,

Visto il decreto legislativo 30 giugno 1993, n. 266, recante riordinamento del Ministero della sanit;
anorma dell’articolo I, comma 1, lettera h), della legge 23 ottobre 1992, n. 421;

Vista la legge 15 marzo 1997, n. 59, e successive modificazioni, recante delega al Governo per il
conferimento di funzioni e compiti alle regioni ed enti locali, per la riforma della pubblica
"amministrazione ¢ per la semplificazione amministrativa;

. Visto il decreto legislativo 30 luglia 1999, n. 286, recante riordino e potenziamento dei meccanismi
e strumenti di monitoraggio e valutazione dei costi, dei rendimenti e dei risultati dell'attivita svolta
dalle amministrazioni pubbliche;

Visto il decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300, e successive modificazioni, recante riforma
dell'organizzazione del Governo, e in particolare gli articoli 47-bis, 47-ter e 47-quater;

Visto il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, recante norme
generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche;

Vista la legge 27 dicembre 2006, n. 296, recante dlsposmom per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2007) e in particolare l’artlcolo 1, commi
404 e seguenti;

Vista la Iegge 3 agosto 2007, n. 120, recante disposizioni in materia di attivitd libero-professionale
inframuraria e altre norme in matena sanitaria;

Visto il “decreto legxslaﬁvo 9 aprile 2008, n. 81, e successive. modiﬁcaZioni, di aftuazione
dell*articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza
nei luoghi di lavoro;

Visto il decreto legge 16 maggio 2008, n. 85, convertuo, con modlﬁcazmm, daHa legge 14 Iuglio
2008 o 1215

Vlsto il decreto-legge 25 Glugno 2008 n. 112, convertito, con medificazioni, dalla legge 6 agosto
2008, n. 133 e in particolare ["att, 74, che provvede alla riduzione degli assetti organizzativi;



Visto il decreto-legge 30 dicembre 2008, n. 207, convertité, con modificazioni, dalla legge 27
febbraio 2009, n. 14, recante proroga di- termini previsti da disposizioni legislative e disposizioni
ﬁnan‘ziarie urgenti; :

Visto il decreto legge 1° lugho 2009, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 3
agost02009 -n. 191, recante provved1ment1 ant1crls1 nonché proroga di termini, e in particolare
l’artlcolo 173

Visto il decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, in materia di ottimizzazione della produttivita
del Iavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbhche amministrazioni;

Vista la legge 13 novembre 2009, n. 172, recante istituzione del Mlmstero della salute e incremento
- del'numero complessivo dei Sottosegretan di Stato;

Visto il decreto-legge 30 dicembre 2009, n. 194, convertito, con modificazioni, dalla legge 26
febbraio 2010, n. 25, e in particolare l’ar'ticolo 2, comma &-bis;

Vista la Ieg 5e 15 MAarzo 4010 il 38 recante dlsp051z1on1 per garantire ’accesso alle cure palhatlve
e alla terapia del dolore;- :

Visto il decreto-legge 31 maggio 2010, n.78, recahte misure urgenti in materia di stabilizzazione
finanziaria e di competitivita economica;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica_ZS»marzo 2003, n. 129, e successive modificazioni,
recante regolamento di organizzazione del Ministero della salute;

.Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 10 gennaio 2007, concernente la
r1determ1naz1one delle dotazioni organiche del personale del Ministero della salite;

Visto il decreto ministeriale 26 luglio 2007, pubbhcato nella Gazzetta Ufficiale della Repubbhca

[taliana 4 ottobre 2007, n. 231, recante organizzazione delle funzioni di‘cui al Regolamento (CE) .
del 28 gennaio 2002, n. 178, del Parlamento europeo e del Consiglio i in matetia di valutazione del

rischio deHa catena alimentare;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 20 novembre 2008, recante la
ricognizione in via amministrativa delle strutture trasferite al Ministero del lavoro, della
salute e delle politiche sociali, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana n.
18 del 23 gennaio 2009;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio. dei Ministri recante individuazione, in via provvisoria,
* del contingente minimo degli uffici strumentali e di diretta collaborazione del Ministero del lavoro
e delle politiche sociali e del Ministero della salute, in-aftuazione dell’articolo 1, comma 6 della
Iegge 13'novembre 2009, n. 172, n cOTS0 di perfezionainento;

Sentite le orgamzzazmm sindacali rappresentatwe m data 14 luglio 2010;

Vis’ta la preliminare d"elib‘erazione del Consiglio dei ministri, adottata nell'a riunione del...... ‘

k Udlto il parere del Conszgho di Stato, espresso dalla Sezione consultlva per gli afti normativi
nell’adunanza del..



Acquisito il parere delle competenti commissioni della Camera dei Deputati e del Senato della
Repubblica; :

Vista la deliberazione del Consiglio dei ministri, adottata nella riunione del-.....;

Ritenuta la necessita di infervenire pér ridefinite P’organizzazione del Ministero della salute alla
luce delle intervenute disposizioni legislative;

Su proposta del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia ¢ delle finanze, con
il Ministro per la pubblica ammmstrazmne e ’innovazione e con il Ministro delle riforme per il
federalismo;

EMANA

il seguente regolamento:

. CAPOI
ORGANIZZAZIONE DEL MINISTERO DELLA SALUTE

Art. 1.
Orgamzzazzone del Ministero della salute.

1. 11 Ministero della salute, di seguito denominato “Ministero”, al quale sono attribuite le funzioni
di carattere sanitario previste dalla normativa vigente; si articola nei tre dipartimenti di cui
all’articolo 2 e nell’Ufficio generale delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio di cui
all’articolo 9.

2. Presso il Ministero operano 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 ahmentare di cui al
" decreto ministeriale 26 luglio 2007. :

Axt. 2.
Dipartimenti del Ministero.

1. I dipartimenti di cui all’articolo 1, comma 1, sono i seguenti:

a) Dipartimento della sanita pubbhca e dell’innovazione;

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

¢) Dipartimento della sanita pubblica veterinaria, della sicurezza alimentare ¢ degli organi colleg1a11
per la tutela della salute.

2. I dipartimenti di cui al comma 1 assicurano [’esercizio organico, coordinato e in;fegrato delle
funzioni del Ministero, ai sensi dell’amcolo 5 del decreto legislativa 30 lugho 1999, n. 300 e
successnfe modificazioni.

3. Gl inearichi di d1rezmnc dei dipartimenti sono conferiti ai sensi dell’amcolo 19, comma 3, del
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165. 1l capo del d1part1mento conferisce a uno dei dmgenu
preposti agli uffici di cui al comma 4 le funzioni vicarie in caso di assenza o 1mped1mento



4. All’interno dei dipartimenti sono istituiti uffici di livello dirigenziale generale, di seguito
dénominati direzioni generali. T dirigenti preposti ai predetti uffici e il ditettore dell’Ufficio generale
delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio conferiscono a un dirigente di seconda fascia: le
funzioni vicarie in caso di assenza o impedimento.

5. 1 capi dei. dipartimenti, nel rispetto degh atti e dei provvedimenti adottati dal Ministro della
salute, di seguito denominato “Ministro”, neli’esercizio dei poteti previsti dall’articolo 4 del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, esercitano i poteri e le funzioni di cui
all’articolo 5, commi 3 e 5, dél citato decreto legislativo n. 300 del 1999; i ditigenti titolari degli
uffici di livello dirigenziale generale in cui si' articola ciascun dipartimento dipendono
funzionalmente dal capo del dipartimento di afferenza.

6. Agli uffici di livello dirigenziale non generale direttamente dipendenti dal capo del d1part1mento y
possono essere attribuiti, con-il provvedimento di cui all’articolo 12, comma 1, compiti’ di
coordinamento in materia di contenzioso di competenza delle direzioni generali afferenti al
dipartimento e di supporto deélle attivita di competenza di piti direzioni generali.

7. Nell’esercizio dei poteri di coordinamento, direzione e controllo, il capo del dipartimento opera
in modo da sviluppare la programmazione delle aftivitd e dei processi, la’ collaborazione e
I’integrazione funzionale tra.le strutture dipartimentali, la circolazione delle informazioni e delle
esperienze, promuovendo anche la creazione di strutture temporanee interfunzionali per la gestione
di progetn di particolare rilievo o di prooess1 che nchledono contributi d1 piu strutture operative.

8. Ai fini del perseguimento dei risultati complessivi della gestione ammmls’cratlva, il capo del

dipartimento: assicura la stretta"integrazione tra le attivitd degli- uffici nello svolgimento delle
~funzioni; rappresenta unitariamente il dipartimento nelle relazioni con l'esterno, curando lo
sviluppo della collaborazione operativa fra le strutture dipartimentali e le altre amministrazioni ed -
enti del settore pubblico; fornisce, ditettamente o per il tramite degli uffici, il supporto istituzionale
alle funzioni del Ministro; cura, sentito ’Ufficio generale delle risorse, dell’organizzazione ¢ del
bilancio, la mobilita del personale non dirigenziale fra gli uffici centrah delle direzioni generali che
fanno capo al d1part1mento

9. Ciascun dipartimento, anche al fine di assicurare ’omogeneita dei criteri di trasparenza fornisce,
in raccordo con I’Ufficio generale delle risorse, dell’orgamzzazmne e del bilancio, il supporto per
I’organizzazione e l’espletamento delle gare nguardantl le att1v1ta delle- d1rez1om generali di
afferenza. :

10. La-Conferenza permanente. dei capi dei dipartimenti del Ministero, di seguito denominata
~ “Conferenza”, alla quale possono essere invitati i direttori geperali per le materie di competenza,
svolge funzioni di coordinamento generalé sulle questioni comuni alle attivita di pit dipartimenti ¢ -
pud formulare proposte al Ministro” per [’emanazione di indirizzi e direttive per assicurare il
raccordo opera‘uvo tra dipartimenti. La Conferenza elabora linee e strategie generali in materia di
coordinamento delle attivita informatiche, nonché,. con la- presenza del ditettore dell’Ufficio -
generale delle risorse, dell’ organizzazione ¢ del bilancio, in materia di gestione.delle risorse nmane,
di servizi comuni e affari generali svolti in gesﬁone unificata. Essa elabora altresi proposte per. Ia
plamﬁcazmne delle attivita del Centro polifunzionale per la salute pubbhca La Conferenza si
riynisce, in via ordmana almeno due volte I’anno in date concordate fra i capi dei d1part1ment1 e, In-
via straordinaria, su motivata fichiesta di almerio un capo d1paﬁ1mento La Conferenza si riunisce
“inoltre su richiesta del Ministro, per quesﬁom che investono i rapporti fra il hvello politico e lalta
'dlngenza del Ministero. La Conferenza © preswduta dal capo dlpartlmento con maggmre anzianity
d1 1ncar1co 0,2 parlta d1 anz1amta d1 mcarlco da] capo dipartimento pm anziano.



. CAPOTI
- ARTICOLAZIONE DEI DIPARTIMENTI

,  SEZIONE X
DIPARTIMENTO DELLA SANITA’ PUBBLICA E DELL’INNOVAZIONE

‘ Art. 3. ,
Funzioni del Dipartimento della sanita pubblica e dell innovazione.

1.1 D1part1mento della samta pubblica e dell’innovazione, nel rispetto -delle competenze affidate
alle regioni dalle legge costituzionale 18 ottobre 2001, . 3, provvede alle attivita di coordinamento
e vigilanza e di diretto intervento di spettanza statale in tema-di: tutela della salute, tutela della
salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro, tutela 'dell’ambiente e delle condizioni di vita e di
benessere delle persone; promozione e sviluppo della-ricerca scientifica e tecnologica in materia

sanitaria; finanziamento e vigilanza sugli istituti di ricovero e cura a carattere sciéntifico e su altri
" enti o jstituti nazionali previsti dalla legge; relazioni istituzionali in ambito nazionale; relazioni
_ Internazionali; informazione e comunicazione agli operatori e ai cittadini. '

2. Nell’ambito del"Dipartimento opera il Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle
malattie - CCM, istituito dall’articolo 1, comma 1, lettera ), del decreto-legge 29 marzo 2004, n. -
81, convertito, con:modificazioni, dalla legge 26 maggio 2004, n. 138. Il Dipartimento cura inoltre i
rappotti con le associazioni operanti nel settore della salute alle quali partecipa il Ministero.

3. 11 Capo del Dipartimento-svolge anche, nelle relazioni europee ¢ internazionali, le funzioni di
Chief Medical Officer, ove abbia la qualifica di-dirigente in possesso di professionalitd medica;
quando il Capo del Dipartimento non abbia tale requisito, le predette funzioni sono espletate dal
Direttore generale della prevenzione, qualora in possesso di professionalitd medica. In ogni caso,
facolta del Ministro -conferire’ le funzioni di cui al precedente periodo, anche con rlferxmento a
singoli eventi o riunioni in ambito europeo o internazionale, ad altro capo dipartimento o direttore
generale del Ministero in possesso di professionalitd medica.

4. Nell’ambito delle materie di rispettiva competenza, ove non diversamente disciplinato, le
direzioni generali del Dlpartimento esercitano i poteri di accertamento e di ispezione previsti dalla
normativa vigente e assicurano il ﬁmzlonamento delle segreterie delle commissioni che operano
nelle predette materie.

Art. 4. |
Uffici di livello dirigenziale generale del Dipartimento della sanitd pubblica e dell ’inrzovazz‘one.

1: Tn relazione alle funzioni di-cui all’articolo 3, il Dipartimento della sanith pubbhca e
dell’ imtiovazions & articslats relle seguetiti dlrezmnl generali: -

@) Direzione generale della prevenzione;

* b Direzione generale della ricerca sanitaria e biomedica e della vigilanza sugli entl

¢) Ditezione generale dei rappom europei e internazionali; .

d) Direzione generale della comunicazione e delle relazioni istituzionali.

 ~2_ 'La.DIIGZIOHC'- generale ‘della prevenzione, di cui al -comma 1, lettera g), svolge le seguenti
funzioni: sorveglianza epidemiologicd; promozione della salute, con particolare riguardo alle fasce .



di popolazione vulnerabili (quali gli anziani, il settore matemo infantile, I’eta evolutiva, le persone
affette da patologie croniche e/o da malattie di rilievo sociale, i disabili; le persone non
" autosufficienti, le persone con problemi di salute mentale), prevenzione degli infortuni e delle
malattie professionali, ivi incluse le altre competenze sanitarie. previste dal decreto legislativo 9
aprile 2008, 1. 81, & successivé modificazioni, degli incidenti in ambito stradale e domestico € nelle
istituzioni sanitarie e socio-sanitarie; prevenzione delle dipendenze; prevenzione universale delle
esposizioni. ad agenti chimici, fisici e biologici nell’ambiente naturale, nell’ambiente di vita, nelle
acque destinate al consumo umano e nell’ambiente.di lavoro; profilassi internazionale; prevenzione
nella popolazione a rischio, con particolare - riguardo ai programmi organizzati di screening;
prevenzione delle complicanze e delle recidive di malattia, con particolare rignardo all’integtazione
“sanitaria e socio-sanitaria; tutela della salute con riférimento a sangue ed emoderivati, trapianto di
organi, biotecnologie, con patticolare riferimento al loro impiego e alle procedure autorizzative
concernenti attivitd riguardanti microrganismi €d organismi- geneticamente modificati; terrorismo
biologico, chimico, nucleare e radiologico; aspetti connessi.alla protezione civile; acque minerali;
‘coordinamento funzionale degli uffici di sanitd marittima, aerea e di frontiera (USMAF), fatte salve.
le competenze della Direzione generale di cui all’articolo 8, comma 3; direzione operativa del
Centro naz1onale per la pr evenzione e il controllo delle malattie, di cui all’artlcolo 3, comma 2.

3. La Direzione. generale della ricerca sanitaria e biomedica € della Vigilanza sugli eriﬁ, di eui al
comma 1, lettera b), svolge le seguenti funzioni: promozione e sviluppo della ricerca scientifica e
. teenologica in materia sanitaria, anche attraverso forme di cofinanziamento pubblico-privato, e
funzionamento della Commissione nazionale per la ricerca sanitaria; valutazione dei progetti di
ricerca ﬂnahziati. dal Ministero; disciplina della tutela sanitaria delle attivitd sportive e della lotta.
contro il doping; rappotti con le universitd-e gli enti di ricerca, pubblici e privati, nazionali e

" internazionali; vigilanza sull'lstituto superiore di sanitd, sull'Tstituto nazionale per I’assicurazione
contro gli infortuni-sul lavoro, sull’ Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Age.na.s.),

sugli Istituti di ricovero e cura a caratfere scientifico, sulla Croce rossa italiana, sulla Lega italiana
-per la lotta contro i tumori e sugli altri enti o istituti a carattere nazionale previsti dalla legge, non
sottoposti alla vigilanza di. altre direzioni generali; partecipazione alla’ realizzazione delle reti
nazionali e internazionali di alta specialita e tecnologia. '

4. La Direzione generale dei rapporti europei e internazionali, di cui al comma 1, lettera ¢), svolge,
in raccordo con gli altri dipartimenti e direzioni generali per le materie di rispettiva competenza, le
séguenti funzioni: gestione dei rapporti con I"Unione europea, con il Consiglio d’Eilropa con.
T Orgamzzazmne per lo sviluppo e la cooperazione economica e con altre organizzazioni
internazionali; rapporti con I’Organizzazione mondiale della sanitd e con le altre agenzie
specializzate - delle Nazioni Unite; promozione dell’attuazione delle convenzioni, delle
raccomandazioni e dei programmi comunitari e internazionali in materia sanitaria;. svolgimento
delle attivita connesse alla stipula degli accordi bilaterali del Ministero in materia sanitaria;
coordinamento della’ partecipazione alle attivitd degli organismi internazionali e sopranazionali e
incontri a livello internazionale; promozione della collaborazione sanitaria in ambito mediterraneo;
coordinamente e monitofaggio delle attivita internazionali svolte dalle regioni; coordinamento degli
interventi del Ministero-in caso di emergenze sanitarie internazionali; attuazione delle convenzmm e
del programmi sanitari internazionali nell’amb1to deﬂe Naziont Unite.

5. La Direzione generale della comunicazione ¢ delle relazioni 1st1tuz1onah di- cui-al comma 1,

‘lettera. d), svolge le seguenti funzioni: coordmamento progettazmne sviluppo ‘e gestione delle'
attivita di informazione e di comunicazione istituzionale ai eittadini, agli operaton sanitari e alle
imprese in conformita ai principi generali previsti dallalegge. 7 gingno 2000, n:150, finalizzate alla
promozxone della salute e delle attivita del Ministero; rappom con i medla in relazione all’attmta di
: comunlcazmne relazmm istituzionali con. orgamsnn pubbhc1 e prlva’u in pamcolare con. quelli



operanti in- materia sanitaria,  comprese le orgamzzazmm del Yolontariato e del terzo settore;
pubblicazioni, produzione editoriale, eventi, convegni e congressi in materia sanitaria; attivita di
promozione e formazione della cultura della comunicazione in ambito sanitario; elaborazione del
piano di comunicazione annuale nazionale; aftivitd di comunicazione ai cittadini in’ situazione di
emergenza sanitaria; gestione editoriale del portale internet-istituzionale e dei relativi siti tematici;
studi analisi ‘e raecolte di-dati ed lnformamom sulle attivita di comunicazione e customer
satisfaction.

SEZIONE 11
DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE E DELL’ORDINAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE

Art.5.
Funzioni a’el szartzmento della programmazione e dell’ordinamento del Servizio sanitario
nazionale.

1. Il Dipartimento della programmazione e dell’ ordinamento del Servizio sanitario nazionale, nel
‘ riépetto delle competenze affidate alle regioni dalla legge costituzionale 18- ottobre 2001, n. 3,
provvede alle attivita di coordinamento e di vigilanza e di diretto intervento di competenza statale in
" tema di: programmazione, sviluppo e monitoraggio di sistemi di. garanzia della -qualita e di
valorizzazione del capitale fisico, umano e sociale del Servizio sanitario nazionale; coordinamento e
gestione delle politiche riguardanti I’organizzazione dei servizi sanitari; assistenza sanitaria degli
Ttaliani all’estero e degli ‘stranieri in Italia; sistema informativo e statistico del Servizio sanitario .
nazionale; formazione del personale del Servizio sanitario nazionale e individuazione dei relativi
fabbisogni formativi; assistenza sanitaria al personale navigante; organizzazione tetritoriale
dell’assistenza farmaceutica; medicinali, ferme restando le competenze in materia attribuite
all’ Agenzia italiana del farmaco; dispositivi medici e altri’ prodott1 di interesse, samtano rischio
clinice; funzioni medico-legali.
2. Nell’ambito delle miaterie di rispettiva competenza ove non diversamente d1301phnato le
: chrezmm generali del Dipartimento esercitano i poteti diaccertamento e di ispezione previsti dalla
normativa v1gente e assicurano il funzxonamento delle segreterie delle commissioni che operano
nelle predette materie. ~

Art. 6.
U]j“ ici di livello dirigenziale generale del Dipartimento della progmmmazzone e dell’ordinamento
sanitario.

1. Tn relazione alle funzioni di cui. all’articolo.5, il Dipartimento. della progtammaziotie e
dell’ordinamento del Servizio sanjtario-nazionale & articolato nelle seguenti direzioni genetali:
a) D1rez10ne generale deﬂa pro grammazmne sanitatia;



b) Direzione generale del sistema informativo e statistico sanitario; -
¢) Direzione generale delle professioni sanitarie e delle risorse umane del Servmo sanitario
nazionale; '

d)-Direzione generale dei dlSpOSlthl med1c1 del servizio fannaceutmo e della sicurezza deﬂe cure,

2. La Direzione generale della programmazione sanitaria, di cui al comma 1, lettera a), svolge le
seguenti funzjoni: definizione e monitoraggio del Piano sanitario nazionale e dei piani di setfore
aventi rilievo e applicazione nazionale; analisi dei fabbisogni finanziari del Servizio sanitario
nazionale; elaborazion¢ e verifica dei dati economici relativi all’attivitd del Servizio sanitario
nazionale e aggiornamento dei modelli economici del Sistema informativo sanitario;
' programmazione tecnico-sanitaria di rilievo nazionale e indirizzo, coordinamento e monitoraggio
.delle attivita tecniche sanitarie regionali, di concetto con il Ministero dell'economia e delle finanze,
per i profili attinenti al concorso dello Stato al finanziamento del Servizio sanitario nazionale, anche
quanto ai piani di rientro dai disavanzi ‘sanitari regionali; determinazione dei criteri generali per la
classificazione e la remunerazione delle prestazioni del Servizio sanitatio nazionale; fondi sanitari
integrativi;. monitoraggio, anche attraverso il nucleo SAR, e qualificazione della rete dell'offerta
sanitaria; programmazione degli interventi di valorizzazione dei centri di eccellenza sanitaria;
moritoraggio delle schede di dimissione ospedaliéra; programmazione degli investimenti di edilizia -
sanitaria e ammodernamento tecnologico; definizione e monitoraggio dei livelli ‘essenziali di
assistenza; urgenza ed emergenza sanitatia (118); attuazione della normativa sulle cure palliative ¢
terapia del dolore; verifica delle liste di attesa & interventi finalizzati alle loro riduzioni; definizione
di driteri e requisiti per I’esercizio, 1’autorizzazione e P’accreditamento delle- attivitd sanitarie;
promozione e verifica della qualitdy; sperimentazioni gestionali ai sensi dell’articolo 9-bis del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni; vigilanza sulle modalita
di gestione e di finanziamento dei sistemi di erogazione delle prestazioni sanitarie diverse da quelle
erogate dal Servizio sanitario nazionale; studio e promozione di nuovi modelli per I’erogazione
delle cure primarie e per lintegrazione socio-sanitaria; destinazione e utilizzazione dei fondi
* strutturali europei; supporto alle attivitd del Sistema nazionale di verifica e controllo dell’assistenza
sanitaria (SiVeAS), .compresi il supporto e la verifica dei piani di rientro dai disavanzi sanitari
regionali; rapporti con la sanitd militare; disciplina cotunitaria e accordi internazionali in materia
di assistenza sanitaria e connessa gestione dei rapporti economici; rimborsi delle spese di assistenza
sanitaria in forma indiretta ai lavoratori italiani all’estero; prestazioni di alta specializzazione
all’estero; assistenza sanitaria agli-apolidi; rifugiati politici e straniéri in Ifalia; gestione delle
prestazioni sanitarie connesse con [’attivitd di servizio svolta all’estero -dai dipendenti pubblici;
analisi della mobilita sanitaria; rapporti con i rappresentanti del Ministero nei collegi sindacali delle
aziende sanitarie locali. Presso la Direzione opera il nucleo di valutazione e verifica degli
investimenti pubblici-di cui all’articolo 1 della legge 17 maggio 1999, n.-144.

3. La-Direzione generale del sistema informativo e statistico sanitario; di cui al comma 1, lettera b),
svolge le seguenti funzioni: individuazione dei fabbisogni informativi del Servizio sanitario
nazionale e del Ministero; coordinamento dell’informatizzazione concetnente il Servizio sanitario
nazionale e Pattivitd amministrativa del Ministero; aftuazione del piano d’azione per I’evoluzione
del Nuovo Sistema Informativo Sanitario ai fini dél monitoraggio della spesa sanitaria e della
realizzazione di misure di appropriatezza. ed efficienza; definizione e attuazione della strategla‘
nazionale di sanita elettronica; individuazione dei principi organizzativi, normativi e tecnici per lo
',Svﬂuppo della telemedicina; dei sisterni di “fascicolo sanitario elettronico” e “centri unici di
prenotazione”; integrazione dell’innovazione tecnologica nei processi sanitari; direftive per
I’adozione nel Servizio sanitario nazionale dei certificati telematici, deHe prescrizioni-elettroniche e
della digitalizzazione- della dodumentaziene sanitaia; pianificazione, progettazione, sviluppo e
gestione dell’mfrastruttura teonologlca delle reti, déi sistemi e dei flussi informativi del Servizio
samtarlo naz1onale e del Ministero, 1nclu31 l4 protezmne dei dati, la sicurezza, la riservatezza, la



formazione e il monitoraggio informatico ai sensi del decreto legislativo 12 febbraio 1993, n. 39;
sviluppo e gestione tecnica del portale internet istituzionale e sviluppo e gestione della intranet;
acquisizione di beni e servizi strumentali al Nuovo Sistema Informativo Sanitario e predisposizione
dei relativi contratti; gestione di osservatori e centri di- documentazione; rapporti con gli organismi
incaricati delle aftivita informatiche nella pubblica amministrazione; attivitd e funzioni dell’ufficio
di statistica, ai sensi del-decreto Ieglslatwo 6 settembre 1989, n. 322; monitoraggio, verifica, -
elaborazione, analisi e diffusione dei dati relativi all'attivitd del Servizio sanitario nazionale;

pubblicazioni statistiche in materia sanitaria; relazione sullo stato sanitario del Paese. Presso la
Direzione generale opera la Cabina di regia del Nuovo SistemaInformativo Sanitatio, di cui

all’accordo quadro tra il Ministero della salute, le regioni e le provmce autonome di Trento e d1
. Bolzano del 22 febbraio 2001.

4. La Direzione generale delle professioni sanitarie e delle fisorse umane del Servizio sanitario
nazionale, di cui al comma I, lettera ¢), svolge le seguenti funzioni: disciplina delle professioni
sanitarie; vigilanza sugli ordini-e sui eollegi degli esercenti le professioni sanitarie e segreteria della
‘Commissione centrale per gli esercenti le professioni sanitatie; riconoscimento dei titoli esteri delle
professioni sanitarie e rapporti con ["Unione europea in materia di riconoscimento dei titoli e di
mobilita dei professionisti sanitari; organizzazione dei servizi sanitari, professioni sanitarie;
"concorsi e stato giuridico del personale del Servizio sanitario nazionale, di concerto con il
Ministero dell’economia e delle finanze per i profili di carattere finanziario, stato giuridico e
disciplina -concorsuale del personale del Servizio sanitario nazionale e relativo contenzioso;
disciplina dell’attivita libero-professionale intramuraria; rapporti tra il Servizio sanitario nazionale e
le universita in materia di personale delle aziende ospedaliero-universitarie e di formazione di base
e specialistica dei professionisti sanitati nonché di protocolli d’intesa per le attivitd assistenziali;
determinazione dei fabbisogni formativi delle- professioni sanitarie e promozione . della -
professionalitd attraverso- programmi organici di’ formazione permanente e di aggiornamento;
rapporti con le Societd medico-scientifiche e loro federazioni; approvazione degli statuti e dei
regolamenti degli enti di cui all’articolo 4, comma 12, del decreto legislativo 31 dicembre 1992, n.
502, e successive modifiche; individuazione dei profili professionali; rapporti con le professioni non -
costituite in ordini e’attivitd non regolamentate; assistenza sanitaria di competenza statale al
personale navigante in Italia e all’estero e accertamenti medico- legali relativi allo stesso personale

coordinamento funzionale degli uffici tertitoriali per i servizi di assistenza sanitaria al personale
navigante (SASN); idoneita psico-fisica al volo; formazione del personale aeronavigante in materia
di pronto soccorso; centri di pronto soccorso sanitario aeroportuale; attivitd di rappresentanza
ministeriale in seno 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); rapporti con ’Aran e con il comitato di settore competente per la.
contrattazione riguardante il personale del Servizio sanitario nazionale. |

5. La Direzione -generale dei dispositivi medici, del servizio farmaceutico e della sicurezza delle
curs, di cui al comma 1, lettera d), svolge le seguenti funzioni: completamento e attuazione della
disciplina’ dei dispositivi medici, compresi i compiti relativi alla sorveglianza del mercafo e alla
vigilanza sugli incidenti, alle indagini cliniche, alla valutazione tecnologica e all’impiego dej
dispositivi- nell’ambito del Servizio sanitario nazionale; disciplina generale. delle attivita
farmaceutiche; rapportl con ’Agenzia italiana del farmaco anche ai fini dell’esercizio delle
competenze relative ai dispositivi-medici.contenenti sostanze con caratteristiche di niedicinali & aj.
fini‘dell’elaborazione della normativa de] settore farmaceutico; vigilanza e supporto alle funzioni di
indirizzo del Ministro nei confronti della medesima Agenzia; pubbhc1ta dei medicinali e degli altri
prodotu di mteresse sanitario la cui diffusione. & soggetta ad autorizzazione o controllo; produzione,
comme1o1o & 1mplego delle sostanze stupefacenti e psmotrope compreso I’agglornamento delle



relative tabelle; buone pratiche di laboratorio; produzione e commercio di presidi medico-chirurgici
e di biocidi; prodotti cosmetict, prodotti e apparecchiature usati a fini estetici; prevenzione e
gestione -del rischio clinico; attivitd di consulenza medico-legale nei_confronti di altri organi dello
Stato, anche giurisdizionali; indennizzi per danni da complicanze-di tipo irreversibile. a.causa di
vaccinazioni obbhgatone trasfusicni & sommiinistrazioni di emoderivati e relativo contenzioso; altri
indennizzi riconosciuti dalla legge per danni alla salute; responsabilita per danno clinico;

SezZIONE I

DIPARTIMENTO DELLA SANITA PUBBLICA VETERINARIA, DELLA SICUREZZA ALIMENTARE E DEGLI
ORGANI COLLEGIALIPER LA TUTELA DELLA SALUTE

Art. 7.
Fungzioni del Dipartimento della sanité pubblica veterinaria, della sicurezza alimentare e degli
organi collegiali per la tutela della salute.

1. 11 Dipartimento della sanitd-pubblica - veterinaria, della sicurezza alimentare e degh organi
collegiali per la tutela della salute, nel rispetto delle competenze affidate alle regioni dalla legge
costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, provvede, ai fini della tutela della salute umana e animale, alle
attivitd di coordinamento e di vigilanza e di diretto intervento di spettanza statale in tema di: sanit3
pubblica veterinaria, nutrizione e sicurezza .alimentare; be_nessere degli animali; ricerca e-
sperimentazione nel settore alimentare e vetérinario; coordinamento e finanziamento degli Istituti
'zooproula’ctlm sperimentali e vigilanza sugli stessi; valutazione del rischio in materia di sicurezza
alimentate, funzionamento del Consiglio superiore di- sanitd; dietetici e 1ntegrator1 alimentari;
farmaci veterinari; fitofarmaci; alimentazione anlmale

2. 11 Dipartimento cura i rapporti con I’Oﬂice International deis Epizooties (OIE) e con la Food and

"Agriculture Organization (FAO) e, per le materie di competenza; con "Unione europea, con il
Consiglio d’Europa, con I’Qrganizzazione mondiale della sanita e le altre organizzazioni
internazionali.

3. Nell'ambito del Dipartimento operano il Centro nazionale di lotta ed emergenza contro le malattie
animali e ['Unita centrale di crisidi cui all'articolo 1, comma 1, del decreto-legge 1° ottobre 2005, n.
202, convertito, corn: modiﬁcazioni, dalla legge 30 novembre 2005, n. 244,

4. H Capo del Dlpartlmento della sanitd pubblica veterinatia, della sicurezza alimentare e degli
organi collegiali SVOIge anche le seguenti funzioni: pres1ede il -Centro nazionale di lotta ed
emergenza contro le-malattie animali; & responsabile dellUnita centrale di crisi; svolge le funzioni
di’ Capo dei servizi veterinari italiani - Chief Veterinary Officer - - nelle: istituzioni éuropee ed.
intsrnazionali:



5.  Nell’ambito delle materie di rispettiva competenza, ove non diversamente diseiplinato, le
direzioni generali del Dipartimento esercitano i poteri di accertamento e di ispezione previsti dalla
normativa vigente e assicurano il funzionamento delle segretene delle commissioni che operano
nelle predette matene

" Art. 8.
Uffici di livello dirigenziale generale del Dipartimento della sanita pubblica veterinaria, della
sicurezza alimentare e degli organi collegiali per la tutela della salute.

1. In relazione alle funz10m di cui all’art, 7 il D1part1mento della sanit pubbhca vetetinatia, della
sieurezza alimentare e degli organi collegiali per la tutela della salute si artlcola nelle seguenti -
direzioni generali: : '

a) Direzione generale della sanita animale ¢ dei farma01 veterinari;

b) Direzione generale per ’igiene e la sicurezza degli alimenti e la nutrizione;

¢) Direzione generale degli organi collegiali per la tutela della salute.

2. La Direzione gencrale della sanitd animale e dei farmaci veterinari, di cui al comma 1, lettera a),
svolge le seguenti funzioni: sorveglianza epidemiologica delle malattie infettive e diffusive degli
animali; attivita del Centro nazionale. di lotta ed emergenza contro le malattie animali ¢ Unita
centrale di crisi; sanita e anagrafe degli animali; controllo delle zoonosi; tutela del benessere degli
animali, riproduzione animale, igiene zootecnica, igiene urbana veterinaria; igiene e sicutezza
dell'alimentazione. animale; farmaci, materie prime e dispositivi per wuso veterinario;
farmacoserveglianza. e farmacovigilanza veterinaria; controllo delle importazioni e ‘degli scambi
degli animali-e dei prodotti di origine animale, di mangimi e farmaci veterinari, di materie prime per
mang1m1 e per farmaci vetérinari; cooidinamento funzionale, d’intesa con. la Direzione generale di
cui al comma 3, per quanto di competenza, degli uffici wveterinari per gli adempimenti comunitarj
(UVAC) e dei posti' di ispezione frontalieri (PIF); accertamenti, audit e ispezioni nelle materie di
competenza; organizzazione del sistema di audit per le verifiche dei sistemi di prevenzione
concernenti la sicurezza alimentare e la sanitd pubblica veterinaria d’mtesa con la Direzione
generale di cui al comma 3 per quanto di competenza

3. La Direzione generale per I’igiene e la sicurezza degli alimenti e la nutrizione, di cui al comma 1,
Jettera 3), svolge lé seguenti funzioni: igiene e sicurezza della produzione e commercializzazione
degli alimenti, inclusi i prodotti primari; piani di controllo della catena alimentare e indirizzi- -
operativi sui controlli all’importazione di alimenti; gestione del sistema di allerta e gestione delle
emergenze nel settore della sicurezza degli alimenti e dei mangimi; sottoprodotti di origine animale;
nutrizione e prodotti” destinati a una alimentazione particolare; alimenti funzionali; integratori
alimentari; prodotti di erboristeria ad uso. alimentare;” etichettatura nufrizionale, educazione -
alimentare e nutrizionale; aspetti: sanitari relativi a teonologle alimentari e nuovi alimenti; alimenti--
‘geneticamente modificati; additivi, aromi alimentari, contaminanti e materiali a contatto; prodotti
fitosanitdri; igiene e sicurezza degli alimenti destinati all’esportazione; accertamenti;. audit e
ispezioni nelle materie di competenza. Nello svolgimento delle proprie funzioni la Ditezione si
avvale; per la parte: di competeriza, degh uffici periferici veterinati (UVAC ~PIF) secondo le
' modahta di cui al comma 2, e degli uffici periferici di sanita (USMAF) d1 ¢ul all’artlcolo 4 comma
2. ' - '

4, La Direzione generale degli organi colleglah per la tutela della salute'di cui-al. comma 1, lettera
c), individuata quale. autoritd nazionale di-riferimento dell’Autoritd eutopea per la sicurezza
alitnentare European Food Safety Authority (BFSA), svolge funzioni di valutazione del rischio
ﬁsmo ohumco e b1olo g1co riguardante la sicurezza ahmentare att1v1ta di segretena ¢ altre attmta d1,



supporto al funzionamento del Comitato nazionale pet la sicurezza alimentare di cui allarticolo 1,
comma 2; assicura il raccerdo con le regioni anche ai fini della programmazione delle attivita di
Valutazmne del rischio della catena alimentare e I’operativita della Consulta delle associazioni dei
consumatori e dei produttori in materia di sicurezza alimentate. La Direzione svolge attivitd di
segreteria ¢ altre attivita di supporto al funzionamento del Consiglio superiore di sanitd di cui
all’articolo 1, comma 2; per le attivita di competenza del Consiglio superiore di sanitd, cura i
rapporti con gli altri d1part1ment1 e direzioni generali del Ministero, I’Istituto superiore di sanita,
I'Istituto nazionale per I’assicurazione contro gli- infortuni sul lavoro, I’ Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali e I’ Agenzia italiana del farmaco. -

SEZIONE IV
ORGANIZZAZIONE, BILANCIO E PERSONALE

Art. 9.
Ufficio generale delle risorse, dell ‘organizzazione e del bilancio.

1 L’ Ufficio generale delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio, di cui all’articolo 1, comma

1,. ufficio non dipartimentale di livello dirigenziale generale, svolge le seguenti funzioni:
organizzazione, razionalizzazione e innovazione dei modelli organizzativo-gestionali, dei processi e
delle strutture degli uffici centrali e perifetici del Ministero; sistemi di valutazione del personale;
attuazione degli indirizzi assunti dalla Conferenza di cui all’articolo 2, comma: 10, in materia di
-gestione delle risorse umane, dei servizi comuni e degli affari generali svoltl in gestione unificata,
nonché delle direttive impartite dall’Organismo indipendente di valutazione della performance di
- cui all’articolo 13 del presente decreto; banche dati del personale comunicazione e pubblicazione
dei relativi dati e adempimenti per la trasparenza; servizio di archiviazione e protocollazione
informatica, gestione digitale dei flussi documentali; logistica, coordinamento dell’applicazione.
delle modifiche legislative e regolamentari aventi impatto sull’organizzazione del Ministero;
supporto alla realizzazione e al funzionamento del Centro polifunzionale per la salute pubblica.
~ predisposizione e coordinamento del bilancio ‘del. Ministero; monitoraggio delle entrate e delle-
spese; -riassegnazione delle entrate per servizi resi dalle strutture del Ministero; controllo di
gestione; trattamento giuridico, ruoli, programmazione & replutamento del personale; fabbisogno di
risorse umane e dotazioni organiche; mobilita esterna e interna, fatte salve le competenze dei Capi
dipértimentoe‘senﬁto in ogni caso, il Capo dipartimento per la mobilita del personale degli uffici
periferici; segreteria della Conferenza dei Capi dipartimento; procedure di conferimento degli
incarichi dirigenziali; swluppo e formazione del personale; trattamento economico fondamentale e
aceessorio, trattamento di quiescenza, riscatti e ricongiunzioni del personale-centrale e periferico;
contenziose del lavero; servizio ispettivo interne; precedimenti diseiplinari; relazioni sindacali e
contrattazione; promozione del benessere organizzativo e del benessere. psicofisico- nei luoghi di
layoro; parl opportunitd; servizio di prevenzione e protezione per il personale assegnato alle
strutture  centrali; fromt office;  Ufficio relazioni con il pubblico; centralino; biblioteca;
'programmazmne acquisizione e- gestione dei- sefvizi, dei beni mobili e immobili e relativa
manutenzione per it Ministero & per il funzionamento del Comandd Carab1mer1 per la tutela della
salute; ufficio tecnico; ufficio économato; ufficio cassa; gest1one e sv11uppo degli - impianti
teonolo gicie d1 comunicazione.



CAPO III
ARTICOLAZIONE TERRITORIALE DEL MINISTERO E DISPOSIZIONI IN MATERIA DI
QRGANIZZAZIONE E DI PERSONALE. ORGANISMO INDIPENDENTE DY VALUTAZIONE DELLA
PERFORMANCE . '

Art10.
Ulfici periferici del Ministero.

1. L’amministrazione periferica del Ministero & articolata nei seguenti uffici di livello dirigenziale.
non genetrale, che esercitano le proprie funzioni nell’ambito delle competenze riservate allo Stato,
nel rispetto delle competenze affidate alle regioni dalle legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3:

a) uffici di sanitd marittima, aerea e di frontiera (USMAF);

ub) uffici veterinari per gli adempimenti comumtan (UVAC);

_¢) posii di ispezione frontalieri (PIF);

d) servizi territoriali di assistenza sanitaria al personale navigante (SASN).

Art. 11. : .
Posti di funzione dirigenziale e dotazione organica del personale non dirigenziale.

. 1. In attyazione 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 decteto legge
30 dicembre 2009, n. 194, convertito, con modificazioni, dalla legge 26 febbraio 2010, n. 25,.i1
‘numero di posti di funzione dirigenziale ¢ la dotazione organica del personale non dirigenziale del
Ministero sono rideterminati in riduzione, secondo la tabella A allegata al presente decreto, di cui
costituisce parte integrante.

2. 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 'innovazione, i contmgentl di personale appartenente alle aree
professionali, come evidenziati nella richiamata tabella A, sono rlpartltl nell’ambito dei profili
professionali.

Art. 12,
Uffiei di livello dirigenziale non generale.

1 AlP’individuazione degli uffici e delle funzioni di livello. dirigenziale non generale, nel numero

complessivo di 144 posti di funzione, nonché alla definizione dei loro compiti e alla distribuzione

dei predetti tra le strutture di livello dirigenziale generale si provvede entro 90 giorni dalla data di

pubb'licazioﬂe del. presente regolamento con decreto ministeriale di natura non regolamentare, ai

sensi-dell’articolo 17, comma 4-bis, lettéra e), della legge 23 agosto 1988, n. 400, e successive

modificazioni, e dell’articolo 4, comini 4 e 4- blS del decreto legislativo 30 tughio 1999, n. 300 e
successwe mo dificaziont. : .

9. Présso gli Uffici di diretta collaborazione del. Ministro sbno'iri_divi’du’ati compléssivamente 13
posti di funzione di livello dirigenziale non generale, aggiuntivi rispetto ai posti di furizione di cui a



comma 1. All’individuazione delle relative funzioni st provvede con separato regolamento di
organizzazione degli Uffici di diretta collaborazione del Ministro.

Art. 3.
Organismo- indipendente- di valutazione della performance.

1. Presso il Ministero opera ’Organismo indipendente di valutazione della performance' ai sensi
dell’articolo 14 del decreto legislativo 27 ottobre 2009; n. 150, alla cui organizzazione si provvede
con il regolamento di cui al precedente articolo 12, comma 2.

Capo IV
NORME DI ABROGAZIONE E FINALI

- Art. 14,
Abrogazione di norme.

1. Dalla data di entrata in vigore del pre'serite regolamento & abrogato il decreto del Presidente della
Repubblica 28 marzo 2003, n. 129, recante regolamento di organizzazione del Ministero della
‘salute. '

Art. 15.
Disposizioni finali.

1. Dall’attuazione del présente regolamento non devono derivare nuovi o maggiori oneti a carico
del bilancio dello Stato.

Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sara inserito nella Raccolta ufficiale degli atti
pormativi della Repubblica italidna, E fatto obbligo a chiunque spem di osservarlo. e di farlo-
osservare.



TABELLA A

Dirigenti I fascia

Dirigenti Il fascia

Dirigenti professionalita sanitarie

PERSONALE DEL COMPARTO

AREA Il

AREA Il

AREA |

Totale




PROCEDURA DI CONSULTAZIONE DELLE ORGANIZZAZIONI
SINDACALI CONCERNENTE IL D.P.R. DI ORGANIZZAZIONE DEL

MINISTERO DELLA SALUTE.

Le organizzazioni sindacali sono state convocate con nota, prot. 5407, in
data 9 luglio 2010 (All. 1.), al’incontro di consultazione concernente lo schema

di d.P.R. di organizzazione del Ministero della salute previsto per il successivo

14 luglio 2010.

Nel corso dell’incontro di consultazione € stato consegnato il citato
schema di regolaxﬁento, corredato della relativa documentazione (relazione
illustrativa al d.P.R, prospetto concernente la dotazione organica € relazione
illustrativa alla pianta organica), e ne ¢ stato illustrato il contenuto, come risulta
dall’allegato resoconto (All. 2).

Le organizzazioni sindacali sono quindi state invitate a prendere visione
-del documento e a formulare eventuali osservazioni entro la data del 19 luglio

2010 per il tramite del competente Ufficio Relazioni sindacali.

Al riguardo hanno presentato osservazioni le seguenti organizzazioni

sindacali: UIL PA (All. 3), CISL (All.4), CGL (AllS) e Assomed/ Sivemp
(AlL6).



Le osservazioni, attentamente esaminate, sorio state in parte accolte
attraverso integrazioni nel testo dellarticolato, nella relazione illustrativa nonché
nella relazione concernente la pianta organica.

In particolare, si € provveduto:

a) ad inserire il richiamo nelle premesse alla legge 3 agosto 2007, n.
120, il cui articolo 2 prevede P’inquadramento dei dirigenti delle professionalita
sanitarie nel ruolo dei dirigenti del Ministero ‘dclla salute, nonché la previsione,
nella relazione sulla pianta organica, dei nuovi accresciuti compiti in materia di
biocidi e di contenzioso per indennizzi e risarcimento per danni clinici; inoltre
soho state meglio definite le competenze tra le Direzioni generali interessate
nella materia delle biotecnologie; o

b) ¢& stato inserito il richiamo, sia nelle premesse sia nell’ambito delle
funzioni svolte dal Dipartimento della sanita pubblica e de]l’innovazionc ¢ della
Direzione generale della préVenzione, al decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81,
in materia di salute e ‘siC}lrezza dei luoghi di lavoro, ed & stata modificata la
funzione dell’Ufficio genérale delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio in
merito al Centro polifunzionale per la salute pubblica;

c) si ¢ infine chiarito, nella relazione illustrativa, che la funzione di Chief
Veterinary Officer ¢& svolta dal Capo del Dipartimento della sanita pubblica
veterinaria, della sicurezza alimentare e degli organi collegiali per la tutela della

salute, indipendentemente dalla qualifica posseduta, in quanto attribuita,

secondo la prassi internazionale, agli organi di vertice amministrativo competenti

in materia.
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Codeste 00.SS sono convocate all’incontro di consultazione concernente lo schema di d.P.R. di
organizzazione del Ministero della salute da adottarsi ai sensi dell’art. 1, comma 7, della legge 13
novembre 2009, n. 172.

L’incontro, nel quale verra presentato ed illustrato il citato schema, si terra il 14 luglio p.v. alle

ore 11.00 presso I’ Auditorium della sede di Lungotevere Ripan 1.

IL CAPO DI GABINETTO
(cons. Mario Alberto di Nezza)
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RESOCONTO DELLA CONSULTAZIONE CON LE ORGANIZZAZIONI SINDACALI CONCERNENTE SCHEMA DI
D.P.R. DI ORGANIZZAZIONE DEL MINISTERO DELLA SALUTE

In data 14 luglio 2010, alle ore 11.30, presso 1’Auditorium del Ministero della salute, in Lungotevere
Ripa, 1 si & svolto I’incontro per la consultazione delle Organizzazioni sindacali relativamente allo
schema di d.P.R. di organizzazione del Ministero della salute da adottarsi ai sensi dell’art.1, comma 7
della 1. 13 novembre 2009, n.172. [ rappresentanti delle OO.SS. presenti sono riportati nell’allegato foglio

firma.
Per I’Amministrazione sono intervenuti il Capo di Gabinetto Cons. Mario Alberto di Nezza, il Vice Capo

di Gabinetto dott.ssa Anna Camera, il Direttore della Direzione generale del personale organizzazione e
bilancio, dott. Giuseppe Celotto, il dott. Alessandro Milonis e la dott.ssa Claudia Rossi, in qualita
rispettivamente di direttore dell’Ufficio della Gestione del Personale e di direttore dell’Ufficio Relazioni
Sindacali.

Nel corso della riunione sono stati distribuiti: bozza dello schema di regolamento di organizzazione del
Ministero della salute e relativa relazione illustrativa, prospetto relativo alla dotazione organica e
relazione illustrativa della pianta organica (Allegati 1, 2,3).

11 Cons. di Nezza ha illustrato il provvedimento descrivendo la nuova organizzazione del Ministero che
sar distinto in 3 strutture dipartimentali caratterizzate da attivitd tecnico-sanitarie ¢ in un ufficio non
dipartimentale di livello dirigenziale generale con competenze trasversali all’ Amministrazione

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

Ciascun Dipartimento sara articolato in Direzioni generali. Restera I’articolazione territoriale degli uffici
periferici in USMAF,UVAC, PIF e SASN.

I Capo‘ di Gabinetto ha osservato come la ricostituzione del Ministero della salute segua il corso della
tradizione per la forma organizzativa, ma rispetti al contempo le innovazioni e le riduzioni richieste dai
recenti provvedimenti normativi, prevedendo, infatti, la costituzione dell’Organismo indipendente di
valutazione delle performance ¢ la rideterminazione delle dotazione organiche sia per il personale
dirigente sia per il personale delle aree funzionali. '

Il Cons. di Nezza ha invitato le Organizzazioni sindacali a prendere visione del documento presentato ed
a formulare eventuali osservazioni. Si ¢& stabilito, su indicazione del Vice Capo di Gabinetto, che dette
osservazioni siano inoltrate entro le ore 12:00 di lunedi 19 luglio p.v. all’Ufficio Relazioni Sindacali.

I sindacati, nel riservarsi di trasmettere le loro valutazioni dopo un esame pilt approfondito del
provvedimento, sono cosi intervenuti.

~Per la UIL dirigenza , la dott.ssa Periotto ha obiettato che nel nuovo assetto organizzativo del Ministero
" non trovano adeguata collocazione i dirigenti delle professionalita sanitarie e che poco si evidenzia la
natura tecnico-sanitaria delle strutture. Ha, inoltre, contestato la riduzione del 10% dei dirigenti delle
professionalita sanitarie in ragione del fatto che a detti dirigenti sarebbe stata applicata la stessa riduzione
percentuale del personale delle aree funzionali, effettuando, in tal modo, una equiparazione al personale

del comparto.



Per I’ ASSOMED-SIVEMP, la dott.ssa Prete, ha concordato con quanto espresso dalla UIL— dirigenza
circa il taglio del 10% delle suddette professionalitd ed ha rappresentato la necessita di risolvere la
problematica della dirigenza delle professxonahta sanitarie. '

Anche per la DIRSTAT, il dott. D’Ambrosio ha concordato su quanto precedentemente detto ed ha

chiesto chiarimenti sugli artt. 12-13 dello schema di d.P.R relativi rispettivamente all’individuazione degli

Uffici di livello dirigenziale non generale e all’organismo indipendente di valutazione della performance.

Per la CIDA-UNADIS il dott. Fasoli ha auspicato un intervento politico per una maggiore definizione

delle competenze del Ministero ed ha chiesto la risoluzione di annose questioni che da tempo affliggono il

Ministero.

Per la UIL dirigenza ¢ intervenuto anche il dott. Secchi che ha chiesto informazioni circa la delineazione

delle competenze della Direzione dei dispositivi ‘medici, in particolare per la gestione .del REACH

(Registration, Evaluation and Authorization of Chemicals) esprimendo pieoccupazione circa la richiesta

delle Regioni di esercitare detta attivit. ’

Per I’ASSOMED SIVEMP ¢ intervenuta, inoltre, la dott.ssa Carla Mauro che ha contestato il reperimento

dei posti per I’assorbimento nei ruoli del personale in posizione di comando presso il Ministero previsto

nella relazione illustrativa della pianta organica, ed ha chiesto , invece, di prevedere uno spazio per la
stabilizzazione dei medici precari.

Per la CISL, il dott. Bonomo ha manifestato contrarieta sull’art.11 comma 2 nguardo “la ripartizione del
- personale appartenente alle aree professionali nell’ambito delle fasce retributive e dei profili
professionali.” Ha precisato, infatti, di essere d’accordo per la distribuzione del personale (cd. spalmatura)
per profili professionali, ma non per fasce retributive, in quanto meri parametri economici retributivi.

Per la UIL - aree funzionali il dott. Scagliola - ha chiesto di trovare soluzioni relativamente anche alle
altre professionalita del Ministero che non siano dirigenza sanitaria.

Per la CGIL, la dott.ssa Rosini ha fatto presente la situazione dei precari delle professionalita sanitarie e
ha chiesto chiarimenti circa la Direzione del Sistema informativo, ritenendo opportuno che anche
quest’ultima sia collocata come la Direzione del personale al di fuori de1 Dipartimenti, con funzioni
trasversali.

Il Cons. di Nezza, dopo aver sottolineato che il Ministero, pur essendo caratterizzato da competenze di
natura tecnico-sanitaria, ¢ comunque una struttura amministrativa, ha rappresentato la volonta
dell’Amministrazione di trovare soluzioni relative alla dirigenza delle professionalita sanitarie,
evidenziando che ’adozione del d.P.R. di organizzazione del Ministero, non pud essere lo strumento
idoneo, trattandosi di un provvedimento governativo di carattere regolamentare (sebbene un cd.
regolamento di delegificazione). Per risolvere tale questione € necessaria, infatti, una legge primaria che
possa definire lo status della dirigenza sanitaria in maniera certa. Al riguardo il Capo di gabinetto ha
confermato la propria disponibilita ad affrontare e approfondire le tematiche attinenti alla dirigenza delle

professionalita sanitarie nella riunione gia convocata per il giomo 20 luglio p.v.

Ha, poi, spiegato che per quantd concerne l’assorbimento dei comandati nei ruoli del Ministero va
considerato che detto personale & gia dipendente della Pubblica amministrazione e quindi grava come
spesa sul bilancio dello Stato. Per quanto attiene il personale a tempo determinato, per la natura del
contratto, al momento dell’assunzione vi & una copertura finanziaria limitata finalizzata a fronteggiare
una necessita contingente per un periodo limitato di tempo.

Riguardo alla Direzione del Sistema informativo ha chiarito che si € preferito inserire detta Direzione
nell’ambito del Dipartimento della programmazione sanitaria in quanto I’attivita svolta da tale struttura &
prevalentemente legata ad aspetti attinenti all’individuazione dei fabbisogni informativi del Servizio



sanitario nazionale e solo parzialmente tale Direzione svolge attivitd di supporto per gli altri Uffici del
Ministero. A B
Terminati gli interventi il Consigliere di Nezza si & congedato dalle rappresentanze sindacali specificando

che per eventuali approfondimenti tecnici sulla documentazione relativa alla dotazione organica

presentata la riunione poteva proseguire alla presenza del Direttore del Personale.

Ripresa la discussione le O0O.SS hanno rappresentato la necessitd di verificare con pia attenzione i dati
- forniti. 1l direttore Celotto ha dato la propria disponibilita e quella dei suoi Uffici a fornire tutti i necessari
chianimenti anche successivamente. E’ stato comunque chiarito che ’art.74 del DL 112/2008 convertito
con Legge 133/2008 ha previsto una riduzione non inferiore al 10% della spesa complessiva relativa al
numero dei posti in organico del personale non dirigenziale. Relativamente al personale dirigente la
medesima norma ha previsto una riduzione del 15% per la dirigenza di II fascia. Il DL 194/2009
convertito con Legge 25/2010 ha previsto inoltre una ulteriore riduzione non inferiore al 10% della spesa
complessiva del personale non dirigente ed una riduzione pari al 10% dei posti-di livello dirigenziale non
generale. E’ stato chiarito, tra [’altro, che per far fronte all’esubero delle professionalitd sanitarie sard

necessario rendere indisponibili 15 posti di dirigenti di II fascia.
L’incontro & terminato alle ore 14:00.
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SCHEMA DI REGOLAMENTO RECANTE L’ORGANIZZAZIONE DEL
MINISTERO DELLA SALUTE

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
Visto I’articolo 87 della Costituzione;

Vista la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3', recante modifiche al titolo V, parte secdnda,
della Costituzione, e in particolare agli articoli 117 e 120 della Costituzione;

Visto I'articolo 17, comma 4-bis, della legge 23 agosto 1988, n. 400;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, recante riordino
della disciplina in materia sanitaria a norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421;

Visto il decreto legislativo 30 giugno 1993, n. 266, recante riordinamento del Ministero della sanita,
~ anorma dell’articolo 1, comma 1, lettera h), della legge 23 ottobre 1992, n. 421;

Vista la legge 15 marzo 1997, n. 59, e successive modificazioni, recante delega al Governo per il
conferimento di funzioni e compiti alle regioni ed enti locali, per la riforma della pubblica
amministrazione e per la semplificazione amministrativa;

Visto il decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 286, recante riordino e potenziamento dei meccanismi
e strumenti di monitoraggio e valutazione dei costi, dei rendimenti e dei risultati dell'attivita svolta
dallq amministrazioni pubbliche;

Visto il decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300, e successive modificazioni, recante riforma
dell'organizzazione del Governo, e in particolare gli articoli 47-bis, 47-ter e 47-quater;

Visto il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, recante le norme
generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche;

Visto il decretok—legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto
2008, n. 133, e in particolare ’art. 74, che provvede alla riduzione degli assetti organizzativi;

Visto il decretoflegge 30 dicembre 2008, n. 207, convertito, con modificazioni, dalla legge 27
febbraio 2009, n. 14, recante proroga di termini previsti da disposizioni legislative e disposizioni
finanziarie urgenti;

Visto il decreto-legge 1° luglio 2009, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 3 agosto, n.
191, recante provvedimenti anticrisi, nonché proroga di termini e della partecipazione italiana a
missioni internazionali, e in particolare I’articolo 17;

Visto il decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, in materia di ottimizzazione della produttivita
del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni;

Vista la legge 13 novembre 2009, n. 172, recante istituzione del Ministero della salute e incremento
del numero complessivo dei Sottosegretari di Stato;



Visto il decreto-legge 30 dicembre 2009, n. 194, convertito, con modificazioni, dalla legge 26
febbraio 2010 n. 25, e in particolare ’articolo 2, comma 8-bis;

Vista la legge 15 marzo 2010, n. 38, recante disposizioni per garantire I’accesso alle cure palliative
ealla terapla del dolore;

Visto il decreto-legge 31 maggio 2010, n.78, recante misure urgenti in materia di stabilizzazione
fi nanznana e di competitiviti economica; '

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 28 marzo 2003, n. 129, e successive modificazioni,
recante regolamento di organizzazione del Ministero della salute;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 10 gennaio 2007, concemente la
rideterminazione delle dotazioni organiche del personale del Ministero della salute;

Visto il decreto muustenale 26 luglio 2007, pubbhcato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica
Italiana 4 ottobre 2007, n. 231, recante organizzazione delle funzioni di cui al Regolamento (CE)
del 28 gennaio 2002, n. 178, del Parlamento europeo € del Consiglio in materia di valutazione del
rischio della catena alimentare; :

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri (DPCM DI “SPACCHETTAMENTO”);
Sentite le organizzazioni sindacali;
Vista la preliminare deliberazione del Consiglio dei ministri, adottata nella riunione del...... ;

Udito il parere del Consiglio di-Stato, espresso dalla Sezione consultiva per gli atti normativi
nell’adunanza del...... ;

Acquisito il parere delle competenn commxssxom della Camera dei Deputati e del Senato della
Repubblica;

Vista la deliberazione del Consiglio dei ministri, adottata nella riunione del .....;

Ritenuta la necessita di intervenire per ridefinire I’organizzazione del Ministero della salute alla
luce delle intervenute disposizioni legislative;

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 I’innovazione; :

EMANA
il seguente regolamento:

CAPO1I
ORGANIZZAZIONE DEL MINISTERO DELLA SALUTE

Art. 1.
Organizzazione del Ministero della salute.

1. Il Ministero della salute, di seguito denominato “Ministero”, al quale sono atFribufte le ‘ﬁm.zion.i
di carattere sanitario previste dalla normativa vigente, si articola nei tre dipartimenti di cui



all’articolo 2 e nell’Ufficio generale delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio di cui
all’articolo 9.

2. Presso il Ministero operano il Consiglio superiore di sanitd, di cui all’articolo 4 del .decr_éto
legislativo 30 giugno 1993, n. 266, e il Comitato nazionale per la sicurezza alimentare, di cui al
decreto ministeriale 26 luglio 2007.

Art. 2.
Dipartimenti del Ministero.

1. I dipartimenti di cui all’articolo 1, comma 1, sono i seguenti:

a) Dipartimento della sanita pubblica e dell’innovazione;

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

¢) Dipartimento della sanita pubblica veterinaria, della sicurezza alimentare e degli organi collegiali
per la tutela della salute.

2. I dipartimenti di cui al comma 1 assicurano ’esercizio organico, coordinato e integrato delle
funzioni del Ministero, ai sensi dell’articolo 5 del decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300 €
successive modificazioni.

3. Gli incarichi di direzione dei. dipartimenti sono conferiti ai sensi dell’articolo 19, comma .3, de!
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165. Il capo del dipartimento conferisce a uno dei dirigenti
preposti agli uffici di cui al comma 4 le funzioni vicarie in caso di assenza o impedimento.

4. All’interno dei dipartimenti sono istituiti uffici di livello dirigenziale generale, di seguito
denominati direzioni generali. I dirigenti preposti ai predetti uffici e il direttore dell’Ufficio generale
delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio conferiscono a un.dirigente di seconda fascia le
funzioni vicarie in caso di assenza o impedimento.

5. I capi dei dipartimenti, nel rispetto degli atti e dei provvedimenti adottati dal Ministro della
salute, di seguito denominato “Ministro”, nell’esercizio dei poteri previsti dall’articolo 4 del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, esercitano i poteri e le funzioni di cui
all’articolo 5, commi 3 e 5, del citato decreto legislativo n. 300 del 1999; i dirigenti titolari degli
uffici di livello dirigenziale generale in cui si articola ciascun dipartimento dipendono
funzionalmente dal capo del dipartimento di afferenza.

6. Agli uffici di livello dirigenziale non generale direttamente dipendenti dal capo del dipartimento
possono essere attribuiti, con il provvedimento di cui all’articolo 12, comma 1, compiti di
coordinamento in materia di contenzioso di competenza delle direzioni generali afferenti al
dipartimento e di supporto delle attivita di competenza di pid direzioni generali.

7. Nell’esercizio dei poteri di coordinamento, direzione e controllo, il capo del dipartimento opera
in modo da sviluppare la programmazione delle attivita e dei processi, la collaborazione e
Pintegrazione funzionale tra le strutture dipartimentali, la circolazione delle informazioni e delle
esperienze, promuovendo anche la creazione di strutture temporanee interfunzionali per la gestione
di progetti di particolare rilievo o di processi che richiedono contributi di pin strutture operative.

8. Al fini del perseguimento dei risultati complessivi della gestione amministrativa, il capo del
dipartimento: assicura la stretta integrazione tra le attivitd degli uffici nello svolgimento delle
funzioni; rappresenta unitariamente il dipartimento nelle relazioni con I’esterno, curando lo



sviluppo della collaborazione operativa fra le strutture dlpartlmentah e le altre amministrazioni ed
enti del settore pubblico; fornisce, direttamente o per il tramite degli uffici, il supporto istituzionale
alle funzioni del Ministro; cura, sentito 1’Ufficio generale delle risorse, dell’organizzazione e del
bilancio, la mobilita del personale non dirigenziale fra gli uffici centrali delle direzioni generali che
fanno capo al dipartimento.

9. Ciascun dipartimento, anche al fine di assicurare I’omogeneita dei criteri di trasparenza, fomisce,
in raccordo con I’Ufficio generale delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio, il supporto per
I’organizzazione e Pespletamento delle gare riguardanti le attivita delle direzioni generali di
afferenza,

10. La Conferenza permanente dei capi dei dipartimenti del Ministero, di seguito denominata
“Conferenza”, alla quale possono essere invitati il direttore dell’Ufficio generale delle risorse,
dell’organizzazione e del bilancio e gli altri direttori generali, svolge funzioni di coordinamento
generale sulle questioni comuni alle attivita di pit dipartimenti e pué formulare proposte al Ministro
per ’emanazione di indirizzi e direttive per assicurare il raccordo operativo tra dipartimenti. La
Conferenza elabora linee e strategie generali in materia di coordinamento delle attivita informatiche
e di comunicazione e informazione istituzionale nonché, con la presenza del direttore dell’Ufficio
generale delle risorse, dell’orgamzzazlone e del bilancio, in materia di gestione delle risorse umane,

di servizi comuni e affari generali svolti in gestione unificata. La Conferenza si riunisce, in via
ordinaria, almeno due volte I’anno in date concordate fra i capi dei dipartimenti e, in via
straordinaria, su motivata richiesta di_almeno un capo dlpartnnento La Conferenza si riunisce, -
altresi, su richiesta del Ministro, su questioni che investono i rapporti fra il livello politico e I’alta
dirigenza del Ministero. La Conferenza & presieduta dal capo dipartimento con maggiore anzianita
di incarico o, a parit di anzianita di incarico, dal capo dipartimento pil anziano.

CAPOII .
ARTICOLAZIONE DEI DIPARTIMENTI

SEZIONE I
DIPARTIMENTO DELLA SANITA’ PUBBLICA E DELL’INNOVAZIONE

Art. 3.
Funzioni del Dipartimento della sanita pubblica e dell’innovazione.

* 1. Il Dipartimento della saniti pubblica e dell’innovazione, nel rispetto delle competenze affidate
alle regioni dalle legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, provvede alle attivita di coordinamento
e vigilanza e di diretto intervento di spettanza statale in tema di: tutela della salute, dell’ambiente e
delle condizioni di vita e di benessere delle persone; promozione e sviluppo della ricerca scientifica
e tecnologica in materia sanitaria; finanziamento e vigilanza sugli-istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico e su altri enti o istituti nazionali previsti dalla legge; relazioni istituzionali in
ambito nazionale; relazxom internazionali; mformazmne e comunicazione agli operatori e ai
cittadini.

2. Nell’ambito del Dipartimento opera il Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle
malattie - CCM, istituito dall’articolo 1, comma 1, lettera @), del decreto-legge 29 marzo 2004, n.
81, convertito, con modificazioni, dalla legge 26 maggio 2004, n. 138. Il Dipartimento cura inoltre i
rapporti con le associazioni operanti nel settore della salute alle quali partecipa il Ministero.



3. 1l Capo del Dipartimento svolge anche, nelle relazioni europee e internazionali, le funzioni di.
Chief Medical Officer, ove abbia la qualifica di dirigente in possesso di professionalita medica;
“quando il Capo del Dipartimento non abbia tale requisito, le predette funzioni sono espletate dal
Direttore generale della prevenzione, qualora in possesso di professionalitd medica. In ogni caso, €
facoltd del Ministro conferire le funzioni di cui al precedente periodo, anche con riferimento a
singoli eventi o riunioni in ambito europeo o internazionale, ad altro capo dipartimento o direttore
generale del Ministero in possesso di professionalitd medica.

4. Nell’ambito delle materie di rispettiva competenza, ove non diversamente disciplinato, le
direzioni generali del Dipartimento esercitano i poteri di accertamento ¢ di iSpezione previsti dalla
normativa vigente e assicurano il funzionamento delle segreterie delle commissioni che operano

nelle predette materie.

‘ Art. 4.
Uffici di livello dirigenziale generale del Dipartimento della sanita pubblica e dell 'innovazione.

1. In relazione alle funzioni di cui all’articolo 3, il Dipartimento della sanitd pubblica e

dell’innovazione & articolato nelle seguenti direzioni generali:

a) Direzione generale della prevenzmne

b) Direzione generale della ricerca sanitaria e biomedica e della vigilanza sugli enti;
c) Direzione generale dei rapporti europei e internazionali;

d) Direzione generale della comunicazione e delle relazioni istituzionali.

2. La Direzione generale della prevenzione, di cui al comma 1, lettera aj, svolge le seguenti
funzioni: sorveglianza epidemiologica; promozione della salute, con particolare riguardo alle fasce
di popolazione vulnerabili (quali gli anziani, il settore materno infantile, I’eta evolutiva, le persone
affette da patologie croniche e/o da malattie di rilievo sociale, i "disabili, le persone non
autosufficienti, le persone con problemi di salute mentale); prevenzione degli infortuni in ambito
stradale, domestico e lavorativo e nelle istituzioni sanitarie e socio-sanitarie; prevenzione delle
dipendenze; prevenzione universale delle esposizioni ad agenti chimici, fisici e biologici
nell’ambiente naturale, nell’ambiente di vita, nelle acque destinate al consumo umano e
nell’ambiente di lavoro; profilassi internazionale; prevenzione nélla popolazione a rischio, con
particolare riguardo ai programmi organizzati di screening; prevenzione delle complicanze e delle
recidive di malattia, con particolare riguardo all’integrazione sanitaria e socio-sanitaria; tutela della
salute con riferimento a sangue ed emoderivati, trapianto di organi, impiego delle biotecnologie e
procedure autorizzative concernenti attivitd relative a microrganismi e organismi geneticamente
modificati, terrorismo biologico, chimico, nucleare e radiologico, aspetti connessi alla protezione
civile; acque minerali; coordinamento funzionale degli uffici di sanitd marittima, aerea e di frontiera
(USMAF), fatte salve le competenze della Direzione generale di cui all’articolo 8, comma 3;
- direzione operativa del Centro nazionale per la prevenzione ed il controllo delle malattie, di cui
all’articolo 3, comma 2.

3. La Direzione generale della ricerca sanitaria ¢ biomedica e della vigilanza sugli enti, di cui al
comma 1, lettera ), svolge le seguenti funzioni: promozione e sviluppo della ricerca scientifica e
tecnologica in materia sanitaria, anche attraverso forme di cofinanziamento pubblico-privato, e
funzionamento della Commissione nazionale per la ricerca sanitaria; valutazione dei progetti di
ricerca finanziati dal Ministero; disciplina della tutela sanitaria delle attivitd sportive e della lotta
contro il doping; rapporti con le universitd e gli enti di ricerca, pubblici e privati, nazionali e
internazionali; vigilanza sull'Istituto superiore di sanita, sull'Istituto nazionale per 1’assicurazione
contro gli infortuni sul lavoro, sugli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, sulla Croce



rossa italiana, sulla Lega tumori e sugli altri enti o istituti a carattere nazionale previsti dalla legge,
non sottoposti alla vigilanza di altre direzioni generali; partecipazione alla realizzazione delle reti
nazionali e internazionali di alta specialita e tecnologia.

4. La Direzione generale dei rapporti europei e internazionali, di cui al comma 1, lettera ¢), svolge,
in raccordo con gli altri dipartimenti e direzioni generali per le materie di rispettiva competenza, le
seguenti funzioni: gestione dei rapporti con I’Unione europea, con il Consiglio d’Europa, con
I’Organizzazione per lo sviluppo e la cooperazione economica e con altre organizzazioni
internazionali; rapporti con 1’Organizzazione mondiale della sanitdi e con le alire agenzie
specializzate delle Nazioni Unite; promozione dell’attuazione delle convenzioni, delle
raccomandazioni e dei programmi comunitari e internazionali in materia sanitaria; svolgimento
delle aftivitd connesse alla stipula degli accordi bilaterali del Ministero in materia sanitaria;
coordinamento della partecipazione alle attivitd degli organismi internazionali e sopranazionali e
incontri a livello internazionale; promozione della collaborazione sanitaria in ambito mediterraneo;
coordinamento e monitoraggio delle attivita internazionali svolte dalle regioni; coordinamento degli
interventi del Ministero in caso di emergenze sanitarie internazionali; attuazione delle convenzioni €
dei programmi sanitari internazionali nell’ambito delle Nazioni Unite.

5. La Direzione generale della comunicazione e delle relazioni istituzionali, di cui al comma 1,
 lettera d), svolge le seguenti funzioni: coordinamento, progettazione, sviluppo e gestione delle
attivitd di informazione e di comunicazione istituzionale ai cittadini, agli operatori sanitari e alle
imprese in conformita ai principi generali previsti dalla legge 7 giugno 2000, n.150, finalizzate alla
promozione della salute e delle attivita del Ministero; rapporti con i media in relazione all’attivita di
comunicazione; relazioni istituzionali con organismi pubblici e privati, in particolare con quelli
operanti in materia sanitaria, comprese le organizzazioni del volontariato e del terzo settore;
pubblicazioni, produzione editoriale, eventi, convegni e congressi in materia sanitaria; attivita di
promozione e formazione della cultura della comunicazione in ambito sanitario; elaborazione del
piano di comunicazione annuale nazionale; attivitd di comunicazione ai cittadini in situazione di
emergenza sanitaria; gestione editoriale del portale internet istituzionale e dei relativi siti tematici;
studi analisi e raccolte di dati ed informazioni sulle attivita di comunicazione ¢ customer
satisfaction. '

SEZIONE I
DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE E DELL’ORDINAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE

, Art. 5.
Funzioni del Dipartimento della programmazione e dell’ordinamento del Servizio sanitario
nazionale.

1. 11 Dipartimento della programmazione e dell’ordinamento del Servizio sanitario nazionale, nel
rispetto delle competenze affidate alle regioni dalla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3,
provvede alle attivita di coordinamento e di vigilanza e di diretto intervento di competenza statale in
tema di: programmazione, sviluppo e monitoraggio di sistemi di garanzia della qualita e di
valorizzazione del capitale fisico, umano e sociale del Servizio sanitario nazionale; coordinamento e
gestione delle politiche riguardanti I’organizzazione dei servizi sanitari; assistenza sanitaria degli
Italiani all’estero e degli stranieri in Italia; sistema informativo e statistico del Servizio sanitario
nazionale; formazione del personale del Servizio sanitario nazionale e individuazione dei relativi
fabbisogni formativi; assistenza sanitaria al personale navigante; organizzazione territoriale
dell’assistenza farmaceutica; medicinali, ferme restando le competenze in materia attribuite



all’Agenzia italiana del farmaco; dispositivi medici e altri prodotti di interesse sanitario; rischio

clinico; funzioni medico-legali. :
2. Nell’ambito delle materie di rispettiva competenza, ove non diversamente disciplinato, le
direzioni generali del Dlpartxmento esercitano i poteri di accertamento ¢ di lspezxone previsti dalla
normativa vigente e assicurano il funzionamento delle segreterie delle commissioni che operano

nelle predette materie.

Atrt. 6.
Uffici di livello dirigenziale generale del Dipartimento della programmazione e dell‘ordinamento
sanitario.

1. In relazione alle funzioni di cui all’articolo 5, il Dipartimento della programmazione e
dell’ordinamento del Servizio sanitario nazionale & articolato nelle seguenti direzioni generah

a) Direzione generale della programmazione sanitaria;

b) Direzione generale del sistema informativo e statistico sanitario;

¢) Direzione generale delle professioni sanitarie e delle risorse umane del Scrvmo sanitario

nazionale;
d) Direzione generale dei dlsposmw medici, del servizio farmaceutico e della sicurezza delle cure.

2. La Direzione generale della programmazione sanitaria, di cui al comma 1, lettera a), svolge le
seguenti funzioni: definizione e monitoraggio del Piano sanitario nazionale e dei piani di settore
aventi rilievo e -applicazione nazionale; analisi dei fabbisogni finanziari del Servizio sanitario
nazionale; elaborazione e verifica dei dati economici relativi all’attivitd del Servizio sanitario
nazionale e aggiornamento dei modelli economici del Sistema informativo sanitario;
programmazione tecnico-sanitaria di rilievo nazionale € indirizzo, coordinamento e monitoraggio
delle attivita tecniche sanitarie regionali, di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze,
per i profili attinenti al concorso dello Stato al finanziamento del Servizio sanitario nazionale, anche
quanto ai piani di rientro dai disavanzi sanitari regionali; determinazione dei criteri generali per la
classificazione e la remunerazione delle prestazioni del Servizio sanitario nazionale; fondi sanitari
integrativi; monitoraggio, anche attraverso il nucleo SAR, e qualificazione della rete dell'offerta
sanitaria; programmazione degli interventi di valorizzazione dei centri di eccellenza sanitaria;
monitoraggio delle schede di dimissione ospedaliera; programmazione degli investimenti di edilizia
sanitaria ¢ ammodernamento tecnologico; definizione e monitoraggio dei livelli essenziali di
assistenza; urgenza ed emergenza sanitaria (118); attuazione della normativa sulle cure palliative e
terapia del dolore; verifica delle liste di attesa e interventi finalizzati alle loro riduzioni; definizione
di criteri e requisiti per 1’esercizio, I’autorizzazione e I’accreditamento delle attivita sanitarie;
promozione ¢ verifica della qualita; sperimentazioni gestionali ai sensi dell’articolo 9-bis del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni; vigilanza sulle modalita
di gestione e di finanziamento dei sistemi di erogazione delle prestazioni sanitarie diverse da quelle
erogate dal Servizio sanitario nazionale; studio e promozione di nuovi modelli per I’erogazione
delle cure primarie e per Dintegrazione socio-sanitaria; destinazione e utilizzazione dei fondi
strutturali europei; supporto alle attivita del Sistema nazionale di verifica e controllo dell’assistenza
sanitaria (SiVeAS), compresi il supporto e la verifica dei piani di rientro dai disavanzi sanitari
regionali; rapporti con la sanitd militare; disciplina comunitaria e accordi internazionali in materia
di assistenza sanitaria e connessa gestione dei rapporti economici; rimborsi delle spese di assistenza
sanitaria in forma indiretta ai lavoratori italiani all’estero; prestazioni di alta specializzazione
all’estero; assistenza sanitaria agli apolidi, rifugiati politici e stranieri in Italia; gestione delle
prestazioni sanitarie connesse con l’attivitd di servizio svolta all’estero dai dipendenti pubblici;
analisi della mobilita sanitaria; rapporti con i rappresentanti del Ministero nei collegi sindacali delle
aziende sanitarie locali; vigilanza sull’ Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Age.na.s.).



" Presso la Direzione opera il nucleo di valutazione e verifica degli investimenti pubblici di cui
all’articolo 1 della legge 17 maggio 1999, n. 144.

3. La Direzione generale del sistema informativo e statistico sanitario, di cui al comma 1, lettera 8),
svolge le seguenti funzioni: individuazione dei fabbisogni informativi del Servizio sanitario
nazionale e del Ministero; coordinamento dell’informatizzazione concernente il Servizio sanitario
nazionale e Iattivitd amministrativa del Ministero; attuazione del piano d’azione per ’evoluzione
del Nuovo Sistema Informativo Sanitario ai fini del monitoraggio della spesa sanitaria e della
realizzazione di misure di appropriatezza ed efficienza; definizione e attuazione della strategia
nazionale di sanita elettronica; individuazione dei principi organizzativi, normativi e tecnici per lo
sviluppo della telemedicina, dei sistemi di “fascicolo sanitario elettronico” e “centri unici di -
prenotazione”; integrazione dell’innovazione tecnologica nei processi sanitari; direttive per
I’adozione nel Servizio sanitario nazionale dei certificati telematici, delle prescrizioni elettroniche e
della digitalizzazione della documentazione sanitaria; pianificazione, progettazione,  sviluppo e
gestione dell’infrastruttura tecnologica, delle reti, dei sistemi e dei flussi informativi del Servizio
sanitario nazionale e del Ministero, inclusi la protezione dei dati, la sicurezza, la riservatezza, la
formazione e il monitoraggio informatico ai sensi del decreto legislativo 12 febbraio 1993, n. 39;
sviluppo e gestione tecnica del portale internet istituzionale e sviluppo e gestione della intranet;
acquisizione di beni e servizi strumentali al Nuovo Sistema Informativo Sanitario e predisposizione
dei relativi contratti; gestione di osservatori e centri di documentazione; rapporti con gli organismi
incaricati delle attivitd informatiche nella pubblica amministrazione; attivita e funzioni dell*ufficio
di statistica, ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 1989, n. 322; monitoraggio, verifica,
elaborazione, analisi e diffusione dei dati relativi all'attivitd del Servizio sanitario nazionale;
pubblicazioni statistiche in materia sanitaria; relazione sullo stato sanitario del Paese. Presso la
Direzione generale opera la Cabina di regia del Nuovo Sistema Informativo Sanitario di cui
all’accordo quadro tra il Ministero della salute, le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano del 22 febbraio 2001. '

4. La Direzione generale delle professioni sanitarie e delle risorse umane del Servizio sanitario
nazionale, di cui al comma 1, lettera ¢), svolge le seguenti funzioni: disciplina delle professioni
sanitarie; vigilanza sugli ordini e sui collegi degli esercenti le professioni sanitarie e segreteria della
Commissione centrale per gli esercenti le professioni sanitarie; riconoscimento dei titoli esteri delle
professioni sanitarie e rapporti con I'Unione europea in materia di riconoscimento dei titoli e di
mobilitd dei professionisti sanitari; organizzazione dei servizi sanitari, professioni sanitarie,
concorsi e stato giuridico del personale del Servizio sanitario nazionale, di concerto con il
Ministero dell’economia e delle finanze per i profili di carattere finanziario, stato giuridico e
disciplina concorsuale del personale del Servizio sanitario nazionale e relativo contenzioso;
disciplina dell’attivitd libero-professionale intramuraria; rapporti tra il Servizio sanitario nazionale e
le universita in materia di personale delle aziende ospedaliero-universitarie e di formazione di base
e specialistica dei professionisti sanitari nonché di protocolli d’intesa per le attivitd assistenziali;
determinazione dei fabbisogni formativi delle professioni sanitarie e promozione della
professionalita attraverso programmi organici di formazione permanente e di aggiornamento;
rapporti con le Societd medico-scientifiche e loro federazioni; approvazione degli statuti e dei
regolamenti degli enti di cui all’articolo 4, comma 12, del decreto legislativo 31 dicembre 1992, n.
502, e successive modifiche; individuazione dei profili professionali; rapporti con le professioni non
~ costituite in ordini e attivitd non regolamentate; assistenza sanitaria di competenza statale al
- personale navigante in Italia e all’estero e accertamenti medico-legali relativi allo stesso personale;
coordinamento funzionale degli uffici territoriali per i servizi di assistenza sanitaria al personale
navigante (SASN); idoneita psico-fisica al volo; formazione del personale aeronavigante in materia
di pronto soccorso; centri di pronto soccorso sanitario aeroportuale; attivitd di rappresentanza



ministeriale in seno 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); rapporti con I’Aran e con il comitato di settore competente per la
contrattazione riguardante il personale del Servizio sanitario nazionale.

S. La Direzione generale dei dispositivi medici, del servizio farmaceutico e della sicurezza delle
" cure, di cui al comma 1, lettera d), svolge le seguenti funzioni: completamento e attuazione della
disciplina dei dispositivi medici, compresi i compiti relativi alla sorveglianza del mercato e alla
vigilanza sugli incidenti, alle indagini cliniche, alla valutazione tecnologica e all’impiego dei
dispositivi nell’ambito del Servizio sanitario nazionale; disciplina generale delle attivita
farmaceutiche; rapporti con I’Agenzia italiana del farmaco, anche ai fini dell’esercizio delle
competenze relative ai dispositivi medici contenenti sostanze con caratteristiche di medicinali e
dell’elaborazione della normativa del settore farmaceutico, e vigilanza e supporto alle funzioni di
indirizzo del Ministro nei confronti della medesima Agenzia; pubblicita dei medicinali e degli altri
prodotti di interesse sanitario la cui pubblicitd ¢ soggetta ad autorizzazione o controllo; produzione,
cominercio e impiego delle sostanze stupefacenti e psicotrope, compreso I’aggiornamento delle
relative tabelle; biotecnologie e buone pratiche di laboratorio; produzione e commercio di presidi
medico-chirurgici e di biocidi; prodotti cosmetici, prodotti e apparecchiature usati a fini estetici;
prevenzione e gestione del rischio clinico; attivita di consulenza medico-legale nei confronti di altri
organi dello Stato, anche giurisdizionali; indennizzi per danni da complicanze di tipo irreversibile a
causa di vaccinazioni obbligatorie, tl’anl.lSlonl e somministrazioni di emoderivati e relativo
contenzioso; altri indennizzi riconosciuti dalla legge per danni alla salute; responsabilita per danno
clinico.

SEZIONE ITI
DIPARTIMENTO DELLA SANITA PUBBLICA VETERINARIA, DELLA SICUREZZA ALIMENTARE E DEGLI
ORGANI COLLEGIALI PER LA TUTELA DELLA SALUTE

Art. 7.
Funzioni del Dipartimento della sanita pubblica veterinaria, della sicurezza alimentare e degli
organi collegiali per la tutela della salute.

1. I Dipartimento della sanitd pubblica veterinaria, della sicurezza alimentare e degli organi
collegiali per la tutela della salute, nel rispetto delle competenze affidate alle regioni dalla legge
costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, provvede, ai fini della tutela della salute umana e animale, alle
attivita di coordinamento e di vigilanza e di diretto intervento di spettanza statale in tema di: sanita
pubblica veterinaria, nutrizione e sicurezza alimentare; benessere degli animali; ricerca e
sperimentazione nel settore alimentare e veterinario; coordinamento e finanziamento degli Istituti
zooprofilattici sperimentali e vigilanza sugli stessi; valutazione del rischio in materia di sicurezza
alimentare; funzionamento del Consiglio superiore di sanit; dietetici e integratori alimentari;
farmaci veterinari; fitofarmaci; alunentazlone animale.

2. 11 Dipartimento cura i rapporti con I’Office International des Epizooties (OIE) e con la Food and
Agriculture Organization (FAO) e, per le materie di competenza, con I’Unione europea, con il
Consiglio d’Eurcpa, con 1’Organizzazione mondiale della sanita e le altre organizzazioni
mternamonah ‘

3. Nell'ambito del Diparti’mento 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.



4. 11 Capo del Dipartimento della sanitd pubblica veterinaria, della sicurezza alimentare e degli
organi collegiali svolge anche le seguenn funzioni: presiede il Centro nazionale di lotta ed
emergenza contro le malattie animali; & responsabile dell'Unita centrale di crisi; svolge le funzioni
‘di Capo dei servizi. veterinari italiani - Chief Veterinary Officer - nelle istituzioni europee ed
internazionali, indipendentemente dalla qualifica professionale posseduta.

5. Nell’ambito delle materie di rispettiva- competenza, ove non diversamente disciplinato, le
direzioni generali del Dipa:timento esercitano i poteri di accertamento e di ispezione previsti dalla
normativa vigente € assicurano il funzionamento delle segreterie delle commissioni che operano

nelle predette materie.

Art. 8.
Uffici di livello dirigenziale generale del Dipartimento della sanita pubblica veterinaria, della
sicurezza alimentare e degli organi collegiali per la tutela della salute.

1. In relazione alle funzioni di cui all’art. 7, il Dipartimento della sanita pubblica veterinaria, della
sicurezza alimentare e degli organi collegiali per la tutela della salute si articola nelle seguenti
direzioni generali:

a) Direzione generale della sanita animale e dei farmaci veterman

b) Direzione generale per I’igiene e la sicurezza degli alimenti e la nutrizione;

¢) Direzione generale degli organi collegiali per la tutela della salute.

2. La Direzione generale della saniti animale e dei farmaci veterinari, di cui al comma 1, lettera a),
svolge le seguenti funzioni: sorveglianza epidemiologica delle malattie infettive e diffusive degli
animali; attivita del Centro nazionale di lotta ed emergenza contro le malattie animali e Unita
centrale di crisi; sanitd e anagrafe degli animali; controllo delle zoonosi; tutela del benessere degli
animali, riproduzione animale, igiene zootecnica, igiene urbana veterinaria; igiene e sicurezza
dell'alimentazione animale; farmaci, materie prime e dispositivi per uso veterinario;
farmacovigilanza veterinaria; controllo alle importazioni e negli scambi degli animali e dei prodotti
di origine animale, di mangimi e di materie prime per mangimi e coordinamento funzionale,
d’intesa con la Direzione generale di cui al comma 3, per quanto di competenza, degli uffici
veterinari per gli adempimenti comunitari (UVAC) e del posti di ispezione frontalieri (PIF);
verifiche dei sistemi di prevenzione veterinaria ed alimentare e relativi accertamenti, ispezioni ed
audit, verifiche di conformita nell’applicazione della normativa e del rispetto delle procedure
operative, d’intesa con la Direzione generale di cui al comma 3, per quanto di competenza.

3. La Direzione generale per I’igiene e la sicurezza degli alimenti e la nutrizione, di cui al comma 1,
lettera 5), svolge le seguenti funzioni: igiene e sicurezza della produzione e commercializzazione
degli alimenti, inclusi i prodotti primari; piani di controllo della catena alimentare e indirizzi
operativi sui controlli all’importazione di alimenti; gestione del sistema di allerta e gestione delle
emergenze ne} settore della sicurezza degli alimenti € dei mangimi; sottoprodotti di origine animale;
nutrizione e prodotti destinati ad una alimentazione particolare; alimenti funzionali; integratori
alimentari; prodotti di erboristeria ad uso alimentare; etichettatura nutrizionale, educazione
alimentare e nutrizionale; aspetti sanitari relativi a tecnologie alimentari e nuovi alimenti; alimenti
geneticamente modificati, additivi, aromi alimentari, contaminanti e materiali a contatto; prodotti
fitosanitari; igiene e sicurezza degli alimenti destinati all’esportazione. Nello svolgimento delle
proprie funzioni la Direzione si avvale, per la parte di competenza, degli uffici periferici veterinari
(UVAC-PIF) secondo le modalita di cui al comma 2, e degli uffici periferici di sanita (USMAF)



attraverso indirizzi operativi adottati d’intesa con la Direzione generale di cui all’articolo 4, comma
2. '

4. La Direzione generale degli organi collegiali per la tutela della salute di cui al comma 1, lettera
¢), individuata quale autoritd nazionale di riferimento dell’Autorita europea per la sicurezza
alimentare (EFSA), svolge funzioni di valutazione del rischio fisico, chimico e biologico, attivita di
segreteria e altre attivitd di supporto al funzionamento del Comitato nazionale per la sicurezza
alimentare di cui all’articolo 1, comma 3; assicura il raccordo con le regioni anche ai fini della
programmazione delle attivita di valutazione del rischio della catena alimentare e I’operativita della
Consulta delle associazioni dei consumatori e dei produttori in materia di sicurezza alimentare. La
Direzione svolge attivitd di segreteria e altre attivitd di supporto al funzionamento del Consiglio
superiore di sanita di cui all’articolo 1, comma 3; cura i rapporti, per le attiviti di competenza del
Consiglio superiore di sanitd, con gli altri dipartimenti e direzioni generali del Ministero, con
I’Istituto superiore di sanitd, I’Istituto nazionale per I’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro,
I’ Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Age.na.s.) e I’Agenzia italiana del farmaco.

SEZIONE IV
ORGANIZZAZIONE, BILANCIO E PERSONALE

Art. 9
Ufficio generale delle risorse, dell’organizzazione e del bzlanczo

1. L’Ufficio degli affari generali e delle risorse, di cui all’articolo 1, comma 1, ufficio non
dipartimentale di livello dirigenziale generale, svolge le seguenti funzioni: organizzazione,
razionalizzazione e innovazione dei modelli organizzativo-gestionali, dei processi e delle strutture
degli uffici centrali e periferici del Ministero; sistemi di valutazione del personale; attuazione degli
indirizzi e delle direttive impartite dall’Organismo indipendente di valutazione della performance di
cui all’articolo 13 del presente decret; banche dati del personale, comunicazione e pubblicazione dei
relativi dati e adempimenti per la trasparenza; servizio di archiviazione e protocollazione
informatica, gestione digitale dei flussi documentali; logistica, coordinamento dell’applicazione
delle modifiche legislative e regolamentari aventi impatto sull’organizzazione del Ministero; Centro
polifunzionale per la salute pubblica; predisposizione e coordinamento del bilancio del Ministero;
monitoraggio delle entrate ¢ delle spese; riassegnazione delle entrate per servizi resi dalle strutture
del Ministero; controllo di gestione; trattamento giuridico, ruoli, programmazione e reclutamento
del personale; fabbisogno di risorse umane e dotazioni organiche; mobilita esterna ed interna, fatte
salve le competenze dei Capi dipartimento; segreteria della Conferenza dei Capi dipartimento;
procedure di conferimento degli incarichi dirigenziali; sviluppo e formazione del personale;
trattamento economico fondamentale e accessorio, trattamento di quiescenza, riscatti e
ricongiunzioni del personale centrale e periferico; contenzioso del lavoro; servizio ispettivo interno;
procedimenti disciplinari; relazioni sindacali e contrattazione; promozione del benessere
organizzativo e del benessere psicofisico nei luoghi di lavoro; pari opportunitd; servizio di
prevenzione e protezione per il personale assegnato alle strutture centrali; front office; Ufficio
relazioni con il pubblico; centralino; biblioteca; programmazione, acquisizione e gestione dei
servizi, dei beni mobili e immobili e relativa manutenzione per il Ministero e per il funzionamento
del Comando Carabinieri per la tutela della salute; ufficio tecnico; ufficio economato; ufficio cassa;
gestione e sviluppo tecnologiche degli impianti tecnologici e di comunicazione.



Caro II1
ARTICOLAZIONE TERRITORIALE DEL MINISTERO E DISPOSIZIONI IN MATERIA DI
ORGANIZZAZIONE E DI PERSONALE. ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE DELLA
PERFORMANCE

Art.10.
Uffici periferici del Ministero.

1. L’amministrazione periferica del Ministero & articolata nei seguenti uffici di livello dirigenziale
non generale, che esercitano le proprie funzioni nell’ambito delle competenze riservate allo Stato,
- nel rispetto delle competenze affidate alle regioni dalle legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3:

a) uffici di sanitd marittima, aerea e di frontiera (USMAF); : ‘

b) uffici veterinari per gli adempimenti comunitari (UVAC);

¢) posti di ispezione frontalieri (PIF);

d) servizi territoriali di assistenza sanitaria al personale navigante (SASN).

Art. 11,
Posti di funzione dirigenziale e dotazione organica del personale non dirigenziale.

1. In attuazione 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, il -
numero di posti di funzione dirigenziale e la dotazione organica del personale non dirigenziale del
Ministero sono rideterminati in riduzione, secondo la tabella A allegata al presente decreto, di cui

costituisce parte integrante.

2. Con successivo provvedimento del Ministro della salute, sentite le organizzazioni sindacali
rappresentative, verra ripartito il contingente di personale appartenente alle aree professionali, come
evidenziato nella richiamata tabella A, nell’ambito delle fasce retributive e dei profili professionali.

: Art. 12.
Uffici di livello dirigenziale non generale.

1 All’individuazione degli uffici e delle funzioni di livello dirigenziale non generale, nel numero
complessivo di 144 posti di funzione, nonché alla definizione dei loro compiti e alla distribuzione
dei predetti tra le strutture di livello dirigenziale generale si provvede entro 90 giorni dalla data di
pubblicazione del presente regolamento con decreto ministeriale di natura non regolamentare, ai
sensi dell’articolo 17, comma 4-bis, lettera ¢), della legge 23 agosto 1988, n. 400, e successive
modificazioni, e dell’articolo 4, comma 4, del decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300, e
successive modificazioni.

2. Presso gli Uffici di diretta collaborazione del Ministro sono individuati complessivamente 13
posti di funzione di livello dirigenziale non generale, aggiuntivi rispetto ai posti di funzione di cui al
comma 1. All’individuazione delle relative funzioni si provvede con separato regolamento di
organizzazione degli Uffici di diretta collaborazione del Ministro.

Art. 13.
Organismo indipendente di valutazione della performance



1. Presso il Ministero opera 1’Organismo indipendente di valutazione della performance ai sensi
dell’articolo 14 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, alla cui organizzazione si provvede
con il regolamento di cui al precedente articolo 12, comma 2.

Capo 1V
INORME DI ABROGAZIONE E FINALI

Art. 14.
Abrogazione di norme.

1. Dalla data di entrata in vigore del presente regolamento & abrogato il decreto del Presidente della
Repubblica 28 marzo 2003, n. 129, recante regolamento di organizzazione del Ministero della

salute, .

Art. 15,
Disposizioni finali.

1. Dall’attuazione del presente regolamento non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico
del bilancio dello Stato.

Il presente decreto, munito del sigillo‘ dello Stato, sard inserito nella Raccolta ufficiale degli atti .
- normativi della Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti, di osservarlo e di farlo
osservare. : '



RELAZIONE ILLUSTRATIVA.

1. Il presente schema reca il nuovo regolamento 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 assetto 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, 5. 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 contenuta 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’unitario Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali ed & stata p01
espressamente fatta salva dall’articolo 1, comma 7, 1. n. 172 del 2009, fino alla data di entrata in
vigore del nuovo regolamento di organizzazione.

E a tale disciplina che occorre percid fare riferimento per porre in luce le innovazioni contenute
nel presente schema, tra le quali merita sin da ora menzione la riduzione, in ottemperanza alle
disposizioni legislative nel frattempo intervenute, del 20 per cento dei posti di funzione dirigenziali
generali 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 riguardate il responsablle del Servizio di controllo
interno;

- Paccorpamento in un’unica direzione generale delle competenze che fanno oggi capo alla
Segreteria generale del Consiglio superiore di sanita e al Segretariato nazionale per la valutazione
del rischio della catena alimentare;

- lariduzione del numero 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 Amministrazione centrale come quella
della salute, caratterizzata dalla prevalente natura tecnico-sanitaria delle attivita dipartimentali.

2. Pin nel detfaglio lo schema di regolamento consta di 15 articoli, suddivisi in quattro capi.

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

L’articolo 1 prevede 3 strutture dipartimentali, oltre al gia accennato Ufficio generale delle
risorse, dell’organizzazione e del bilancio, descritto all’articolo 9,.¢ da conto del fatto che presso il
Ministero operano due organi tecnici collegiali di primaria 1mportanza il Consiglio supenore di
sanita e il Comitato nazionale per la sicurezza alimentare, la cui rilevanza si riflette anche sul piano
organizzativo, giacché le relative segreterie, come si precnsera 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 omogeneo, essendo i primi due costituiti da quattro direzioni
generali e il terzo da tre direzioni generali, di cui una nata dalla fusione di due attuali uffici
dirigenziali generali.

La disposizione, inoltre, richiama I’art. 5 d.lgs. n. 300 del 1999 sul ruolo dei dipartimenti
(assicurare I’esercizio organico, coordinato e integrato delle funzioni del Ministero; comma 2) e le
modalita per la nomina dei capi dipartimento; prevede la nomina (rispettivamente, di dirigenti con
incarico di direttore generale e di dirigenti di seconda fascia) per le funzioni vicarie di capo



dipartimento e di direttore generale (commi 3 e 4); ribadisce i poteri e le funzioni attribuite al capo
dipartimento dall’articolo 5, commi 3 € 5, d.lgs. n. 300 del 1999 cit. e la dipendenza funzionale dal
capo dipartimento dei titolari degli uffici dirigenziali afferenti al dipartimento stesso (comma 6);
declina le funzioni che possono essere esercitate dal capo dipartimento nell’esercizio dei poteri di
coordinamento, direzione e controllo (commi 7 ¢ 8); prevede, ai fini del perseguimento dei risultati
complessivi dell’azione amministrativa, che ciascun dipartimento fornisca il supporto per
I’organizzazione e I’espletamento delle gare riguardanti le attivita delle direzioni generali ad esso
afferenti (trattandosi di materia ormai troppo complessa per essere rimessa esclusivamente alla
responsabilitd della singola direzione generale interessata; comma 9); disciplina la Conferenza
permanente dei capi dei dipartimenti del Ministero, alla quale possono essere convocati anche il
direttore dell’Ufficio generale delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio e gli altri direttori
generali stabilendo che la stessa si riunisca, in via ordinaria, almeno due volte I’anno (comma 10).

2.2. 1l Capo II descrive, in distinte sezioni, i tre dipartimenti ministeriali e I’Ufficio generale
delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio.

2.2.1. L’articolo 3 ¢& dedicato alle funzioni del Dipartimento della sanita pubblica e
dell’innovazione, specificamente attinenti alle materie: della tutela della salute, dell’ambiente e
delle condizioni di vita e di benessere delle persone; della ricerca sanitaria; delle relazioni
istituzionali e internazionali; delle attivitd di comunicazione agli operatori sanitari € ai cittadini;
dell’organizzazione e del funzionamento delle strutture ministeriali.

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

Al sensi del comma 3, le funzioni di Chief Medical Officer, figura tipica delle relazioni europee
e internazionali, sono svolte 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 del Ministro della
salute).

Il comma 4 - introducendo una disposizione che sara 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 di
afferenza.

L’articolo 4 indica al comma 1 le quattro direzioni generali afferenti al Dipartimento della
- sanitd pubblica e dell’innovazione, le cui funzioni - sostanzialmente corrispondenti, tranne che per
gli aspetti che si evidenzieranno in seguito, a quelle svolte nell’attuale ordinamento ministeriale
dalle direzioni generali di uguale o analoga denominazione - sono specificate nei successivi commi
dell’articolo. _

Il comma 2 riguarda la Direzione generale della prevenzione, avente competenze che
abbracciano tutte le funzioni di sorveglianza e promozione della salute e di prevenzione, comprese
quelle attinenti ai rischi ambientali e al coordinamento funzionale degli uffici di sanitd marittima,
aerea ¢ di frontiera. A detta direzione generale & altresi attribuita la direzione operativa del gia citato
Centro nazionale per la prevenzione € il controllo delle malattie.

Il comma 3 indica i compiti della Direzione della ricerca sanitaria e biomedica e della vigilanza
sugli enti, tutti afferenti ai due blocchi di materie evocati dalla denominazione dell’ufficio.

Il comma 4 attribuisce alla Direzione generale dei rapporti europei e internazionali le funzioni
di competenza ministeriale relative ai rapporti con gli altri Stati con le istituzioni comunitarie e ai



rapporti internazionali concermenti la tutela della salute umana, eccetto quelle concernenti
Passistenza sanitaria degli italiani all’estero e degli siranieri in Italia, che il presente schema
assegna, per affinita di materia, alla Direzione generale della programmazione sanitaria (art. 6).

Il comma 5 descrive le competenze della Direzione generale della comunicazione e delle
relazioni istituzionali, incentrate, innanzi tutto, sull’attuazione della dlsc1plma e dei principi

contenuti nella legge 7 giugno 2000, n. 150.

2.2.2. Gli articoli 5 e 6 descrivono, rispettivamente, le funzioni del Dipartimento della
programmazione e dell’ordinamento del Servizio sanitario nazionale e delle quattro 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 norma richiama la necessita del concerto con il Ministero dell’economia e
delle finanze per i proﬁh attinenti al concorso dello Stato al finanziamento del Servizio sanitario
‘nazionale, anche per cid che concerne i piani di rientro dai disavanzi sanitari regionali (in osscqulo
a quanto previsto dalle modifiche apportate al d.lgs. n. 300/1999 dalla 1. n. 172/2009). E anche
compito della Direzione fornire supporto alle attivita del Sistema nazionale di verifica e controllo
dell’assistenza sanitaria (SiVeAS) e al nucleo di valutazione e verifica degli investimenti pubblici di
cui all’art. 1 della legge 17 maggio 1999, n. 144, nonché svolgere attivita di vigilanza sull’ Agenzia
nazionale per i servizi sanitari regionali (Age.na.s), la quale, stanti le sue peculiari competenze,
strettamente correlate ai rapporti fra Stato e regioni in materia di programmazione di interventi
sanitari, ¢ stata estrapolata dal complesso degli enti sottoposti alla vigilanza della gid descritta
Direzione generale della ricerca sanitaria e biomedica e della vigilanza sugli enti.

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 dei
fabbisogni informativi del Servizio sanitario nazionale e del Ministero e del coordinamento
dell’informatizzazione concernenti i due livelli di competenza. Svolge attivita ¢ 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 febbraio
2001.

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 piu,
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 e 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 vedra, la denominazione di Direzione generale
dei dispositivi, del servizio farmaceutico e della sicurezza delle cure.

Le competenze della Direzione generale delle professioni sanitarie e delle risorse umane 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 e i collegi professionali del
settore sanitario, del riconoscimento dei titoli di studio esteri, dell’attivitd libero-professionale
intramuraria, dell’assistenza sanitaria al personale navigante (attivitd svolta attraverso specifici
servizi ferritoriali, 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
modificato 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). In ossequio alle
innovazioni al d.lgs. n. 300 del 1999 introdotte dalla 1. n. 172 del 2009, viene specificato che le



competenze in materia di professioni sanitarie, concorsi e stato giuridico del personale del SSN
sono svolte di concerto con il Ministero dell’economia e delle finanze per i profili di carattere
finanziario.

La Direzione generale dei dispositivi medici, del servizio farmaceutico e della sicurezza delle
cure, di cui al comma 5, ha competenze nelle stesse materie dell’attuale Direzione generale dei
farmaci e dispositivi medici (disciplina delle varie tipologie di dispositivi medici, disciplina
generale delle attivita farmaceutiche, rapporti con I’Agenzia italiana del farmaco, pubblicita
sanitaria dei medicinali di automedicazione e di altri prodotti di interesse sanitario, disciplina dei
presidi medico-chirurgici, dei biocidi e dei cosmetici), con 1’aggiunta di nuovi compiti riguardanti
biotecnologie e buone pratiche di laboratorio (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, attivitd 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). :

2.2.3. Gli articoli 7 e 8 descrivono, rispettivamente, le funzioni del Dipartimento della sanita
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 malattic 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, e il comma 4 specifica alcune funzioni del Capo dipartimento, fra cui quella, di rilevanza
internazionale, di Chief Veterinary Officer.

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 tutte le questioni concernenti la salute animale, anche per i
riflessi che possono derivame 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 nutrizione, da cui dipendono, funzionalmente anche i gia citati
USMATF per le competenze del settore alimentare; detta Direzione svolge le funzioni che le norme
vigenti affidano al Ministero della salute in materia di alimenti (compresi gli integratori alimentari,
gli alimenti funzionali, i prodotti di erboristeria ad uso alimentare, gli alimenti geneticamente
modificati) e di nutrizione. ‘

La terza Direzione generale del Dipartimento (Direzione generale degli organi collegiali per la
tutela della salute), alla quale & dedicato il comma 4 dell’articolo 8, scaturisce, come gia accennato,
dalla fusione delle attuali strutture di livello dirigenziale generale costituite dalla Segreteria del
Consiglio superiore di sanita e dal Segretariato per la valutazione del rischio alimentare. Oltre alle
attivitd di supporto all’operativitd dei due alti organi collegiali, la Direzione generale svolge le
attivitd -proprie dell’autoritd nazionale di riferimento dell’Autoritd europea per la sicurezza
alimentare.

2.2.4. L’articolo 9 descrive le funzioni dell’Ufficio generale delle risorse, dell’organizzazione
e del bilancio, fra le quali vanno evidenziate alcune di carattere trasversale di particolare rilevanza e
innovativita, quali 1’archiviazione e protocollazione informatica centralizzata, la gestione digitale
dei flussi documentali e la logistica, compresa, in prospettiva, I’attivazione e gestione del Centro
polifunzionale per la salute pubblica, in corso di edificazione in Roma su terreno demaniale



assegnato al Ministero della salute e destinato sia alla raccolta di vaccini e di materiale profilattico
sia alle attivita di formazione e convegmsuca in campo sanitario.

~ La trasversalita della posizione dell’ufficio generale nSpetto ai dipartimenti rendera piu agevole
e coerente lo svolgimento delle funzioni relative al servizio 1spett1vo interno e di quelle di datore di
lavoro presso le strutture centrali e consentird la necessaria razionalizzazione logxstlca €
amministrativa (ivi compresa la riconversione del personale amministrativo in personale tecnico,
come evidenziato nella relazione tecnica) dei vari uffici periferici richiamati all’articolo 10,
funzionalmente dipendenti da tutte le strutture dipartimentali ministeriali.

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

L’articolo 10 elenca le quattro tipologie di uffici dirigenziali non generali periferici (i gia citati
USMAF, UVAC, PIF e SASN).

L’articolo 11 ridetermina in riduzione, secondo la tabella A allegata al decreto, il numero dei
posti di funzione dirigenziale e la dotazione organica del personale non dirigenziale dl Ministero. I!
comma 2 dello stesso articolo stabilisce che con successivo provvedimento del Ministro della
salute, sentite le organizzazioni sindacali rappresentative, verra ripartito il contingente di personale
appartenente alle aree professionali, nell’ambito delle fasce retributive e dei profili professionali.

L’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 Uffici di diretta collaborazione del Ministro e ricorda che
all’individuazione delle relative funzioni si provvede con il separato regolamento di organizzazione
di detti Uffici. .

L'articolo 13 da conto del fatto che presso il Ministero della salute opera I’Organismo
indipendente di valutazione della performance (OIV) di cui all’articolo 14 del decreto legislativo n.
150 del 2009 e che I’organizzazione di tale Organismo sara disciplinata col distinto regolamento di
organizzazione degli Uffici di diretta collaborazione.

2.4. 11 Capo IV dello schema (“Norme di abrogazione e finali”) consta degli articoli 14 e 15,
recanti rispettivamente 1’abrogazione dell’attuale ordinamento ministeriale (di cui al ridetto d.P.R.
n. 129 del 2003) e il divieto di far scaturire dall’attuazione del nuovo regolamento nuovi o maggiori
oneri a carico del bilancio dello Stato.
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MINISTERO DELLA SALUTE
legge 133/2008 art. 74 e legge 25/2010 art. 2

PIANTA ORGANICA

Relazione illustrativa

A CURA DI
Direzione Generale Personale, Organizzazione e Bilancio



L’art. 74 del DL 112/08, convertito con L 133/08, al comma 1, stabilisce che le
Amministrazioni dello Stato provvedano entro il 30 novembre 2008 alla rideterminazione
" delle dotazioni organiche del personale non dirigenziale, apportando una riduzione non
inferiore al 10% della spesa complessiva relativa al numero dei posti in organico di tale
personale. La stessa legge prevede che le Amministrazioni ridimensionino gli assett
organizzativi esistenti riducendo corrispondentemente le dotazioni organiche del personale
con qualifica dirigenziale (20% della I fascia e 15% della seconda fascia).

Successivamente, '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 I fascia e di Il 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 25/2010
(prospetto quantificazione spesa all. 1).

In via generale occorre premettere che i vincoli di riduzione imposti dalla norma,
considerando anche la complessa fase di riordino dell’ Amministrazione e 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 definizione
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 pil recenti atti normativi e regolamentari.: Ai fini della
formulazione si & tenuto conto:

Per i dirigenti di I e [I fascia, delle indicazioni fornite dal Dipartimento della Funzione Pubblica
per quanto riguarda la riduzione 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, nella formulazione della
proposta si & tenuto conto della prevista riduzione del 10% della spesa complessiva riferita
anche al personale del comparto.

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
istituzionali derivanti dai piti recenti provvedimenti normativi in materia sanitaria, di
cui di seguito si riporta un sintetico, non esaustivo elenco.



Non si & potuto, invece, tenere positivamente conto della 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 strateglca 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 consolidare, fino alla
trasformazione in attivitd ordinaria delle azioni inizialmente pensate come straordinarie, atti
normativi e regolamentari, basati in particolar modo sulla attivita di prevenzione e controllo
delle malattie in linea con la nuova strategia per la salute degli animali nell'UE.

Nell’operare le riduzioni imposte, si & tenuto conto, in particolare, dei seguentx elementi pit di
dettaglio:

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 una richiesta di autorizzazione a bandire apposite procedure
concorsuali, in base alla normativa vigente in materia.

Si tratta di:

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

o 2 dirigenti del settore tecnico ingegneristico

o 10 unita reclutate tramite Centro per 'impiego (ex collocamento) ~ appartenenti
alle categorie protette ed inquadrati come coadiutori amministrativi nella pos.ec.
B1

el personale i enzioso ¢ ’Amministrazione recedenti cedure di
riqualificazione interna (c.d. doppio saltisti)
Si tratta di 105 unita di personale non dirigenziale, di cui circa 40 giad beneficiari di
decisioni giurisdizionali favorevoli in I o II grado.

» Creazio i presupposti per obilita orizzontale del personale

Si tratta di dare la possibilita a personale soprattutto periferico di cambiare profilo
professionale, a parita di posizione economica, mediante lo spostamento di posti vacanti
da un profilo all’altro, a spesa invariata:

1. perché, per esigenze di servizio, & gia impiegato in mansioni relative ad un settore
professionale diverso da quello di appartenenza

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 NORMATIVE IN MATERIA SANITARIA

Nell'operare le riduzioni imposte, si & tenuto conto, in particolare, dei seguenti

elementi pil di dettaglio che, a titolo meramente esemplificativo e a larghe linee, sintetizzano
alcuni elementi normativi in materia sanitaria che. concorrono, in maniera significativa, ad
incrementare e rendere pili 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.

- 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
Iistituzione , 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 malattie
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 I'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'Unita centrale di crisi per
Iinfluenza aviaria, con il compito di pianificare - per I'intero territorio nazionale - gli
interventi e il coordinamento delle misure di controllo ed eradicazione della malattia; -
- Fart. 5 bis della legge 6 aprile 2007, n. 46, attuativa del regolamento CE n. 1907/2006,
che prevede l'istituzione di una Autoritd 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)
n.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 gli accresciuti compiti istituzionali cui deve far fronte la Direzione

Generale della ricerca scientifica in virt dell’aumento del numero degli Istituti di Ricerca e di
Cura a Carattere Scientifico da controllare, nonché dai sottoscritti programmi di
collaborazione internazionali e dai progetti di alta tecnologia in campo sanitario.



Si evidenzia altres I'attribuzione a questo Dicastero di specxﬁche 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 luoghi di lavoro. Nello stesso senso e con le stesse
finalit3, sono da tenere presenti, gli obiettivi prefissati dal piano sanitario nazionale, volto al
perseguimento della riduzione dell'incidenza degli infortuni sul lavoro.

Si evidenziano ancora, infine, le iniziative del Ministero della salute necessarie ad
assicurare, come previsto dalla legge finanziaria 2007, Y'attivity 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 Ministero della
salute e del’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 dell’Economia e Finanze.

Quanto alle novita organizzative, introdotte in occasione del trasferimento del
Ministero alla sede unica di Eur- Castellaccio, vi & da considerare I'attivazione di un sistema di
gestione della logistica centralizzato ed informatizzato, la messa a regime del sistema
centralizzato ed integrato del flusso documentale digitalizzato e di dematerializzazione della
documentazione cartacea, T'avvio di un sistema di telefonia in rete (VOIP: Voice- Over- IP), che
deterniina la necessita di assumere professionalita anche tecmche per la gestione di questl
sistemi innovativi e di tecnologia informatica.

In conclusione, la 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 Il fascia e 1 posto appartenente all’area
seconda del comparto, per una spesa corrispondente a € 1.821.528,14.

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Giuseppe Celotto
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COORDINAMENTO NAZIONALE DIRIGENTI MINISTERIALI

1 COORDINATORE GENERALE

Roma, 17 luglio 2010

Al Sig. Ministro Prof. Ferruccio Fazio
per il tramite del Capo di Gabinetto Cons. Mario Alberto di Nezza

p.c. al Presidente della Camera dei Depu!aﬁ On. Gianfranco Fini

all'On. Sig. Ministro per le Riforme e le Innovazioni nella P.A. Prof. Renato Brunetta
brunetta@govemo it "

al Capo Dipartimento delta Funzione Pubblica Cons. Antonio Naddeo

segretetia,ucd@. funzionepubblica.it

Letta la documentazione illustrata dal Capo di Gabinetlo Cons. di Nezza il 14 luglio 2010, relativa alla

organizzazione del Ministero della Salute, questa 0.S. fa notare quanto segue.

>

Il mancalo riferimento a espliciti dettati normativi rende I’articolato carente della necessaria valenza giuridica.
Esempio: 'assenza in premessa della legge 120/2007 art. 2 (inquadramento dei Dirigenti delle professionalita
sanitarie — medici, velennan farmacisti, chlmla e psicologi nel Ruolo della dirigenza del Ministero della Salute

in distinta sezione).

L'organizzazione proposta non appare coerente con quanto. indicato nello Schema di regolamento al Capo |,
art. 1 dove si legge che al Ministero della salute sono altribuite le funzioni di caraltere sanitario previste dalla
normativa vigente. Concetto rafforzato proprio dallo spacchettamento delfattuale Dicastero dal Ministero de}
lavoro - della salute e delle politiche sociali, stante la rilevanza dellattivita tecnica che ne connota la mission in
tema di salvaguardta della salute pubblica. Il tutto, rimarcato anche al punto 1 delfa Relazione illustrativa, dove
si giustifica la creazione di un Ufficio generale non dipartimentale, avente competenze trasversali, proprio in

considerazione del fatto che I'Amministrazione centrale & caraflerizzata dalla_prevalente_nafura tecnico-
sanitaria delle altivita dipartimentali.

Per confro, ed & qui fincoerenza, il disegno organizzativo propone, ancora una voila, una architettura
esclusivamente burocratica, organizzata cio in uffici che non sembrano rispondere alle esigenze di efficienza
di una moderna Pubblica Amministrazione, quale si vorrebbe intendere Fattuale Ministero della Salute, 1a cui

nalura tecnico-sanitaria viene peraltro enfatizzata dallo stesso documento in discussione.

L'organizzazione burocratica proposta sembra quindi rispondere non ad una logica di efficienza bensi_a guelia
di_rempire irazionalmente contenitori che altrimenti apparirebbero scami _di_competenze. Ne & un chiaro
esempio l'inserimento dell’Ufficio Medico Legale, storicamente organismo tecnico di consulenza de! Ministro e
che opera su richiesta anche di altre Amministrazioni dello Stato, nella Direzione Generale dej Dispositivi
medici. Sarebbe quindi auspicabile che tale Ufficio trovasse una pia congeniale connotazione nella sfera di
diretta collaborazione def Ministro o, quanto meno, tra le attivila dipartimentali.

Appare limitativo inoltre quanto indicato nella Relazione #llustrativa delia pianta organica laddove gli accresciuti
compiti istituzionali vengono individuati nella sola sfera di competenza della DG della ricerca scientifica,
trascurando, ad esempto la complessa attivita di valutazione relativa ai biocidi che la Commissione Europea ha
slimato essere pari a circa 20.000 autorizzazioni a regime o Formai sempre pil frenetica attivita di difesa
tecnica dell’ Amministrazione nei numerosissimi ricorsi giurisdizionali per danno biologico.

Ancora, importanti competenze vengono appena superficialmente menzionate come a sotlintendere uno
svilimento delle stesse. Ne & esempio la prevenzione delle malattie croniche non trasmissibili, ritenute dal’OMS

principale problema sanitario dei paesi industrializzati, oggi riportata a mero aspetlto margmale nel capitolo pils
generale della promozione della salute.

La superficialita del documento proposto si evidenzia anche in una incoerente ripartizione di competenze “a
ponte” tra direzioni generali diverse. Esempio: le procedure autorizzative per I'impiego di biotecnologie ricadono



sotto legida della DG della Prevenzione, mentre I'attivita di controflo delle stesse e delle buone pratiche di

laboraterio, risulta di oompetenza delia DG dei dispositivi medici.

Per quanto attiene agli articoli 11 e 12 dello Schema di regolamento e relative tabelle, si fa rilevare che i
dirigenti delle professionalitd sanitarie non sono menzionati né ricompresi nella dirigenza di Il fascia, con
assoluta inosservanza della normativa vigente in materia anche contrattuale (Dlgs 502/92, Digs 165/2001,

L.120/2007, CCNQ 2006 — 2009, CCNL Area | 2002 — 2005, CCNL Area | 2006 — 2008, ecc.)

E evidente una attivita dlscnmmatona nei confronti dei dirigenti delle professlonahté sanitarie, stante che, oltre a
quanto sopra segnalato, ai medesimi viene applicata fa stessa riduzione percentuale (10%) prevista per il

personale non dirigenziale (L.133/08).

Si fa inoltre rilevare che nelle tabelle di cui sopra non vengono riportati gli importi dei costi tabellari e totali
relativi ai dirigenti di 1 e Il fascia.

Compensato F'esubero delle unita di personale dirigenziale sanitario nella percentuale prevista dalla normativa

wigente, sarebbe doveroso e nellottica di una ottimizzazione delle risorse, che 1 posli dirigenziali di il fascia

ancora disponibili nella dotazione organica, cosi come oggi proposta, fossero oggetto di interpello aperto ai
dirigenti delle professionalitd sanitarie di ruo!o prima dellassorbimento nello _stesso di personale

dirigenziale attualmente in posizione di comando presso il Ministero della Salute e senza ricorrere
all'attribuzione di incarichi secondo le procedure di cui ai commi § bis e 6 dell’art.‘ls Digs 165/2001.

Ograzlone che non compgrterebbe alcun onere agglunt per I’Amministrazione e che sarebbe in

to[ Si rammentanc inoltre le numerose raccomandazioni emanate negli ultimi anni dagli Organismi
Istituzionali competenti circa il reperimento delle professionalita dirigenziali da parte della P.A. tra'il proprio

personale di ruolo.
Non da ultimo, e vista fa irrisolta problematica dei 177 dirigenti delle professionalita sanitarie in servizio a tempo
determinato che, da quanto si legge nella Relazione illustrativa della pianta organica, non ha frovato spazio

sufficiente per un assorbimento futuro nei ruofi, & auspicabile che si addwenga ad una soluzione nommativa
stante, che come sostenuto dalla stessa Amministrazione, gli stessi operano in seftori specifici di rilevanza

strategica in-ambito comunitario ed intemazionale.

In sintesi, lo Schema organizzativo proposto non sembra rispondere alle esplicite previsioni normative anche confrattuali

vigenti.

Tutto quanto sopra come premessa ad un auspicabile costruttivo confrento sull'argomento.

Un dislinto e deferente saluto.

11 Coordinatore Generale

t ( Mauro Nem
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Roma, 19 luglio 2010

Prot. N. 378/10/PB
: Al Ministero della Salute

Dipartimento Innovazione

Direzione Generale personale
organizzazione e bilancio
Ufficio V -~ Relazioni sindacali e

benessere psicofisico

relazionisindacali@sanita.it

Oggetto: osservazioni sullo schema di d.P.R. recante organizzazione del Ministero della
Salute.

In riferimento a quanfo richiesto nel corso della riunione svoltasi il 14/7 scorso sullo
schema di regolamento di organizzazione del Ministero della Salute, la scrivente organizzaziorie
. sindacale rappresenta le seguenti osservazioni sulla bozza di provvedimento in argomento.

Lo schema di riorganizzazione presentato di fatto rimodula I'assetto organizzativo pre-

esistente senza introdurre sostanziali innovazioni organizzative.

In base a questa constatazione questa O.S. .non ritiene esistano elementi ostativi

significativi rispetto al testo proposto, ad eccezione del comma 2 dellart. 11, nella parte in cui si
stabilisce che la ripartizione del contingente di personale avverra nel'ambito delle fasce retributive

e dei profili professionali.

Occorre comunque rilevare come alcuni spostamenti di competenze tra Direzioni
Generali non sembrano riconoscere una motivazione Iogico—or_gahizzativa coerente con la realta
del SSN. ,
Ci si riferisce in modo particolare ail'incardinamento all'interno della Direzione Generale
dei dispositivi medici, del servizio farmaceutico.-e della sicurezza delle cure delle funzioni
attualmente in capo alla Direzione Generale della programmazione come:

+ la prevenzione e gestione del rischio clinico
attivita di consulenza medico-legale nei confronti di altri organi dello Stato, anche

.
giurisdizionali
 altri indennizzi riconosciuti per danni alla salute, responsabilitd per danno clinico

Di fatto, tali funzioni non sembrano essere coerenti con le restanti competenze della
direzione e sono rivolte ad aspetti specifici della gestione operativa a livello tecnico del SSN tanto
che risultano, nell'attuale collocazione, scollegate dalla funzione di “promozione e verifica della
qualitad” che invece & allocata presso la Direzione Generale della Programmazione.

In aggiunta a cid, occotre rilevare che la sola presenza di tali funzioni pud giustificare la
presenza della Direzione Generale Dispositivi medici nel contesto del Dipartimento della



Funzione Pubblica

programmazione e dell'ordinamento sanitario, in quanto le funzioni specifiche ne! settore dei
dispositivi e dei farmaci sembrerebbe piii coerente con fintegrazione allinterno del Dipartimento
della sanita pubblica e dell'innovazione.

E' da rilevare che tale aggregazione di funzioni proprio per la sua disomogeneita
necessita dell'assicurazione da parte di codesta Amministrazione che tutte le funzioni oggi
elencate nella Direzione Generale Dispositivi medici permangano stabilmente e non siano oggetto
di possibili trasferimenti di competenza. Infatti solo in presenza di tale assicurazione sarebbe
possibile esprimere un giudizio positivo anche se con le osservazioni sopra riportate.

‘ In riferimento alla Direzione dei farmaci e dispositivi medici si sottolinea che nello schema
risulta gravata di nuove competenzé, appartenenti all’'Ufficio della Legge 210 ed all'Ufficio Medico
Legale, oltre a quelle relative alle “biotecnologie e buone pratiche di laboratorio”, alla prevenzione
e gestione del rischio sanitario®, alle responsabilita per danno clinico, ecc.. Alla luce di tale elenco
la sua collocazione pil logica sarebbe assieme alla Direzione della Prevenzione e alla Direzione
della ricerca sanitaria biomedica. _

Suscita perplessita la seguente frase contenuta all'art. 6, c. 5 “...rapporti con 'Agenzia
italiana del farmaco, anche ai fini dell'esercizio delle competenze relative ai dispositivi medici
contenenti sostanze con caratteristiche di medicinali®, che, non chiarisce se le competenze siano
del Ministero, che si coordina con I'Agenzia del farmaco solo in relazione ad alcune tipologie di
dispositivi medici, o siano gia dell'Agenzia del farmaco, che si coordina con il Ministero. Il
riferimento ai “dispositivi medici contenenti sostanze con caratteristiche di medicinali” & inoltre
difforme dalla ripartizione delle competenze che le Direttive comunitarie in materia fanno tra
Autorita competenti per i dispositivi e agenzia europea del farmaco (EMEA).

Si ribadisce, infine, netto dissenso sul comma 2 dell’art. 11, nella parte in cui si
stabilisce che la ripartizione del contingente di personale avverra nell’ambito delle fasce
retributive e del profili professionali. Siamo ovviamente d’accordo che la successiva ripartizione
dell'organico (cd. spalmatura) debba essere effettuata per profili professionali ma non per fasce
retributive, queste ultime, infatti, sono meri pa'r'ametri economici retributivi,

Si ringrazia

Il Segretario Nazionale
Paolo Bonomo



OSSERVAZIONI SULLO SCHEMA DI RIORDINO DEL MINISTERO DELLA SALUTE

La FP CGIL ritiene che non sia chiara la motivazione della scelta di articolare il Ministero
in 3 Dipartimenti e un Ufficio generale delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio.

Non é chiaro il vantaggio di tale articolazione e non si capisce da chi dipenda
funzionalmente I'Ufficio, mentre il comma 5 dell’art. 2 descrive esattamente le relazioni fra

Capi Dipartimento e Direttori Generali.

Vengono descritti dettagliatamente tutti i servizi che svolge, ma non si chiarisce mai se tali
servizi vengono centralizzati con un risparmio di risorse oggi impegnate a svolgere le stesse
funzioni (gestione delle assenze del personale (almeno 1 persdona per Direzione Generale,
talvolta con profili apicali; le numerose attivita che supportano la protocollazione
informatica oggi a carico di tutte le Direzioni generali etc etc).

Lo schema proposto risulta carente nella specifica delle attivitd del Dipartimento della
Sanita pubblica e dell'innovazione e in particolare nelle attiviti della Direzione Generale
della Prevenzione e della Direzione Generale del Sistema informativo e statistico sanitario .

Infatti, la declaratoria delle funzioni del Dipartimento citato e della Direzione suddetta é
priva di ogni riferimento al Decreto legislativo g aprile 2008, n. 81 recante
disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro .

11 D.Lgs. n. 841/08, infatti, prevede numerose competenze per il Ministero della salute e
per il Servizio Sanitario nazionale ed in particolare:

Pistituzione del Comitato per l'indirizzo e la valutazione delle politiche attive e per
il coordinamento nazionale delle attivita di vigilanza in materia di salute e
sicurezza sul lavoro, presieduto dal Ministro della salute .

¢ La Commissione consultiva permanente per la salute e sicurezza sul lavoro

¢« IComitati regionali di coordinamento

« Il Sistema informativo nazionale per la prevenzione nei luoghi di lavoro

e La Commissione per gli interpelli

Agli Uffici di Sanita Marittima, come parte del S.S.N. insieme alle ASL, viene riservata una
importante parte sulla vigilanza e sull'applicazione della legislazione in materia di salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro ( art. 13 ) e sul contrasto del lavoro irregolare e per la tutela

della salute e sicurezza dei lavoratori ( art. 14 )



Il Decreto prevede, inolire, disposizioni sulla valutazione dei rischi, sul servizio di
prevenzione e protezione, sulla formazione, informazione e addestramento dei lavoratori,
sulla sorveglianza sanitaria (medico competente), sulla gestione delle emergenze, sulla
documentazione tecnico amministrativa e statistiche degli infortuni e delle malattie
professionali .

Come si pud facilmente evincere sono tematiche caratterizzanti Pattivitd del Ministero
della Salute in relazione alle competenze connesse alle finalita di cura (USMAF) sia per
finalitd di programmazione valutazione e controllo del SSN al fine di contrastare le
migliaia di invalidi e di morti “bianche” che si rilevano ogni anno sui lnoghi di lavoro .

Nel 2008 ci sono stati circa 874.940 infortuni sul lavoro e 1.120 casi mortali ( dati INAIL) .

La FP CGIL ritiene quindi indispensabile mtegrare le funzioni dipartimentali, nel seguente.
modo:

al comma 1, dell'art. 3, dopo la parola salute, inserire le parole tutela della salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro .

Inoltre, si chiede di integrare le funzioni della Direzione della Prevenzione, nel seguente
modo :
Al comma 2 dell’articolo 4, al capoverso “prevenzione degli infortuni in ambito stradale,

domestico e lavorativo e nelle istituzioni sanitarie e socio-sanitarie “ eliminare la parola
lavorativo ; di seguito inserire il seguente capoverso : “tutela della salute e sicurezza nei

luoghi di lavoro di cui al D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81”.

Infine, si chiede di integrare le funzioni della Direzione del Slstema informativo e statistico
sanitario, nel seguente modo :

Al comma 3 dellarticolo 6, al capoverso “gestione di osservatori e centri di
documentazione “di seguito inserire il seguente capoverso : ‘“partecipazione
allimplementazione del Sistema informativo nazionale per la prevenzione nei luoghit di
lavoro e della documentazione tecnico amministrativa e statistiche degli infortuni e delle

malattie professionali di cui al D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81”.

La FPCGIL segnala infine un errore di attribuzione: il Centro polifunzionale per la salute
- pubblica non puo essere collocato nell’ Ufficio generale delle risorse, dell'organizzazione
e del bilancio ma, come & ovvio, nella Direzione generale della Prevenzione.

Delegazione trattante FP CGIL del Ministero della Salute
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Consiglio di Stato

Segretariato Generale

N. 509)0 /,"/:'sz O

Risposta a nota del

N. Div.
OGGETTO:
REGOLAMENTO:
REGOLAMENTO DI
‘'ORGANIZZAZIONE DEL
MINISTERO DELLA SALUTE
Allegati N. -

MINISTERO DELLA SALUTE
UFFICIO LEGISLATIVO

(veeesseeeernesesenesessmssmesesssassasesessssessesssesens )
Gabinetto dell' On. Ministro

ROMA

Ministero della Salute
C.1.b.c/0

-l

0008914—9-19/11/2010
4205

i

Roma, addi /{g /‘{Q UJHBF\Q; é’{\/{f)

D'ordine del Presidente, mi pregio di trasmettere il
parere numero 4609/2010 emesso dalla SEZIONE
NORMATIVA di questo Consiglio sull' affare a fianco

indicato.

Parere emesso in base all'art. 15 della L. 21 luglio 2000, n.
205. 7 - .

11 Segretario Generale
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Numero 53@/2&4% data"ig/_lL/ 222

REPUBBLICA ITALIANA
~ Consiglio di Stato
Sezione Consultiva per gli Atti Normativi -

s Ad_un;anza'ud_i Sezione del 8 novembre 2010
'NUMERO AFFARE 04609/2010-

OGGETTO:
Ministero della salute - Ufficio legislativo.

Schema di decreto del Presidente della Repubblica recante:

“Regolamento di _ogam'zga_%;z'oﬁg del Ministero della salute”.

- LA SEZIONE

Vista Ia relazione n. 100.1/2185-G/3511 del 24 settembre 2010 con
la quale il Ministero della salute (Ufficio legislativo) ‘ha chiesto il
parere del Consiglio di Stato sull’affare consultivo in oggefto;

Esaminati gli atti € udito- il relatore ed estensore Consigliere

Giancarlo Montedoro;

Premesso
Con relazione trasmessa il 24 settembre ‘2010 1l N[inistero de_lla

salute ha riferito circa lo schema di regolamento di organizzazione

dello stesso Ministero.
Si é rappresentato che lo schema di d.P.R. andra a sostituire, in

attuazione dell’art. 1 della legge 13 nofvembr’e 2009 n. 172, il



regolamento di orgamzzazmne attualmente n v1gore approvato con

d.P.R. 28 marzo 2003 n. 129.

Va premessa, per chiarezza nel raffronto, una breve analisi del
contenuto del vigente regolamento d1 organizzazione. -

In primo luogo va rﬂeva.to che il Dicastero, alla_stregua di tale .
regolamento , ¢ strutturato in quattro dlparumenu

L’art. 1 del d.P.R. 0. 129 del 2003 tecita ;

“Por lo svolgimento }.de//e Junsioni di interesse sanitario di J_'pez’z‘azzga .rz‘aféz/e e
salve le competenze delle Regioni come indsviduate dalls. normativa vigente, il
Ministero della salute, di Seguito dmomz';zafo Miﬂz'n‘ero, at sensi dell’articolo 4—7_ -
quater del decreto legislativo 3 O‘Zuglz'o 1999, n. 300, introdotto da[/"an‘fm/o 17.
a’eZ déﬁeto-/egge 12 gz'z{gﬂb 2001, n. 217, convertito, con mbdg?cazionz; dalla .
 legge 3 agosto 2001, n. 3 17, 5i articola nei seguenti dipartiments:

a) dipartimento della qualitd; |
b) dipartimento dell mnovazzoz%e,
¢) dipartimento della prevenzione e della comunicazione.
c-bis) Dipartimento per la sanitd pubblica veterinaria, la nutrizione e la
stcuresa degli aliments. ” | |
Nello schema di regolam’egto in ¢safne 1 dipartimenti scendono a tre
~(anche per effetto della riduzione degli assetti otganizzativi imposta

da recenti manovre ﬁnaﬁziarie 2 pa’rﬁie dalPast. 74 del d1 n. 112 del
2008, cénv. con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008 n. 133).

Essi sono, a tenore dell’art. 2 dello schema di regolamento in esame,

il dipartimento della sanita . pubblica e dellinnovazione; il

dipartimento della programmazione e dell’ordinamento del servizio
sanitario nazionale, il dipartimento della sanita pubblica veterinaria,

della sicurezza alimentare e degli organi collegiali per la tutela della



salute.

Si prevede inoltre, con innovazione rilevante che connota il testo,
un ufficio generale non dipartiméntalé dalle‘ cémpet_eﬁze trasversali, -
‘quali ad es. quelle in materia di risofse, orgainjzzazione e bilancio, lav
‘cul separata c'(v)nﬁgilrazione, &overebbc; secondo Ia -rela'zione al
prowedimento, “w%ez particolare (gz'zm’gﬁmzz’oné n una :z_‘mtz‘zmz miinisteriale
cémlz‘éﬁggéﬁz dalla pfevqlenz‘e natura  fecnico  Sanitaria ._'Jelle attivity
z&p&m};zeﬂz‘a/z'f’.

Conviene analizzatre le pﬁﬂcipali trasformazioni dellaf st;futmra e
delle funzioni dei diversi dipﬁfﬁﬁlenﬁ. :

A) Dal dipartimento della qualiti a quello della  programmazione e
del] ’ordiﬂameﬁfo del servigio sanitario nagional.

Nel regolamento vigente il dipartimento della qualita ha le funzioni

‘ seguenﬁ ed & cosl strutturato ai sensi dellart. 2:

“1. 1] dipartiments della géa/z"td pro'wéde alle attivitd ed agli interventi per lo
sviluppo ed il | monitoraggio di sistemi & garanzia della qualit del Servigio
sanitario m’zzz'oﬂa/e: é per la ua/éﬂ'{zagz’oné del capitale fisico, umano e sociale.
Ad esso sono demandafi i compits dell'osservazione sul servigio all'utente, della
Jormaggone del personale ¢ dell ’zfndivia’éq{ione dei fabbisogni informativi.

2. Nell'ambito del dipartimento di cui. al comma 1 sono istituite le seguenti

 direzgoni generals:

a) direzione geﬂem/é della programmasione sanitaria, dei livelli di assistenga e
et pﬂ'ﬁapz' efici di sistemiay | b) diregione (genefa‘/e delle risorse umane e

 professioni sanitarie; c) direione generale del sistema informativo.”

Nello schema di regolamento in esame il dipartimento della qualita

diviene, con le modifiche necessarie, dipartimento della

programmazione e dell’ordinamento del servizio sanitario nazionale,



con la spec1ﬁcaz1one che le risorse umane affidate alla cura del

dlparﬂmento sono quelle del servizio. sanitario nazlonale (mentre '
quelle interne al Ministero sono curate dal previsto autonomo

ﬁfﬁcio generale delle ﬁso_rse; dell’_orgaﬁizzaéiorié e del bilancio) e con

12 soppressione della Segfeteria del Consigho superiore di sanita che

viene fuso con altro Segretariato dando luogo - come si vedra — alla

direzi-bné genera_lé; degii;)rg'ani collegiali per la tﬁtela della séiutﬁ. '

B) Dal dipartimento de//’z'hﬂbvé{z’one a quells dells sanit pubblica e

del/ innovazione. ‘ - a |

Nel regolamento vigente il chpartlmento dell innovazione "¢&
'dlsclphnato dall’art. 3 nel modo che segue : |

1. U déﬁarﬁ;;ﬁento deZ/’iﬂﬂovaziOﬂe_Jvo{ge.aﬂiw'z‘:? e iﬂ_femehtz’ di pr@u/;z'oné e
vigilanza per lo sviluppo della ricerca scientifica e tecnologica in' materia
Sanitaria e a .roﬁe(gnb di azgoni di studio e creasione di reti. integrate di ferw'gi
sanitari e social per/ assistenga a malati amzz cronici, terminali, ai disabili ed
agli anggan. |

2. Nellambito del dipartimento di cni al comma 1 sono istituite le seguenti

direszioni generali:
a) a’zregzone generale dei ﬁzmzaa ¢ dispositivi medici;
b) diresgione generale de//a ricerca m'emfzﬁm e femo/ogica,‘

¢) dzre{zo;ze generale del personal, agafzzzgazzolze e m/afm‘o

1 raffronto va operato con il dlpz.rtlmento della sanita pubbhca e
| dell innovazione, che si arricchisce di una dJrez1one generale della
prevenzione (gia collocata nel soppresso dipartimento della
prevenzione e comunicazione), di funzioni, nelPambito della
direzione della ricerca scientifica e tecnologica relativé alla vigilanza

degli enti, di una direzione dei rapporti europei ed internazionali e di



una direzione generale della comunicazione e delle relazioni
istituziona]i, fnentie “Wde” la -direzione ge__ﬁer'ale del personale;
organizzazione e bilancio che diviene ufficio generale delle risorse,
deH’orgamzzazioﬁe e del bilancio, in posizioﬁe di autOnohaia fspetto
ai dipartimenti, e la direzione generale dei farmaci e dei dispositivi
medici che viene‘.c‘oﬂocata sostanziahhente presso il d‘ipartime[ito-
~ della prdgramrﬁazione’ e déll’éfdinamento sani-tafio naéionale.

Va ricordato che Part. 4 del regolém"e_hto vigente cosi disciplina il
dipartimento della prevenzione e éommﬁtazione:

“T] dipartimento della prezzerzéz'o’zze ¢ della comunicasione provvede alle attivits di
coordinamento e vigilanga e df diretto iﬂiéﬂeﬂtO’ di spettanga statale in tema di
tutela della salute, dell' mbzem‘e e delle condizioni di vita e di benessere delle
permrze ¢ degli animals, nonché all’ informagione e comunicaione agli operatori
ed ai cittadini e alle re/a{z'ozzz' z'flz'z‘mzz'o;zalz' interne ed internazionals.

2. Nell'ambito del Dipartimento di cui al comma 1 sono ichituite lo Seguenti
diregoni generals: | | -

a) Diregione generale della prevenzz'o}ze sanitaria;
| b) Direzione generale della comzmzmgzone e relasioni m’zmzzona/z,

¢) Diregione generale per i rapporti con ['Unione eurgpea e per Z rapports

internazionali .”

Tutto il djpartimento“ '~sopp>r‘esso Aﬁn_isce pet  confluire
Anell’ar_chitettura del nuovo vdipartjm&nto _ perr'laisanité pubbh'ca e
I’innovazioﬁe. |

C) Dal dipartimento per la sanita pubblica veterinaria, la nutrigione e la
sicurexa degli alimenti al dipartimento della sanita pubb/ica veterinaria, della

sicuregza alimentare ¢ degli organt collegiali per la tutela della salute.

11 vigente dipartimento ¢ cosi disciplinato dallart. 4 Jis del



regolamento n. 129 del 2003:

“qu Dz]ﬁan‘z'mem‘o per la sanita pubblica veterinaria, la nutrizione e la sicuresza
degls . aliments pmwede a garantire la sicure3ga alimentare e la  sanita
_ vez‘erzﬂaﬂa ai fini a’e//a tutela della salute umana e am/mz/e nonché 7/ beﬂeﬁere
dqg_/z amma/z, la ricerca ¢ la sperimentagione, il ﬁnanzzameﬂz‘o ed il controllo
degli Istituti moprof /alz‘zc‘z sperimentals; i rappon’z mtemaﬁzomz/t concernenty il
 Setbore di competenza, anche nei cory?*om‘z deglz organismi. zm‘ema{'zona/z e
| 'c_omzmzz‘an gua/z JOIE, /a EAO, /OMS ¢/ ’UE,‘/a valufagzone del rischio in
materia di xz'dmegza alimentare ed il | coordinamento degli zgj’ic‘z veterinari per glt
adempiments comunitari (UV.AC) ¢ dei posti dispegione frontaliera veterinari
(PIE); si occupa, altresi, della ﬂﬂbi{ioﬂe,' dei dietetici ¢ degli integratori
alimentari a base di erbe, deZ Jfarmaco  veterinario, dei Jetofarmaci,
dell’ alimentagione animale e delle attivita di ven].‘z'm‘ dei .rz'fz‘é'm‘i di prevenzione
veterinaria eJ alimentare. 4

2. Nell'ambito del Dg_’)an‘zmem‘o qbem il Centro nagionale di lotta ed
emvergenza contro le malattie animali e PUnitd centrale i crisi di cui all articoly
1, comma 1, del decreto-legge 71° oz’z‘obre 2005, . 202 , convertito, con

modzficagioni, dalla legge 30 novembre 2005, n. 244.

3. Nell' ambito del Dipartimento di cui al comma 1 sono m‘ztmfe e seguenti
dz’rezz'om geﬂe_m/z:

a) Dzrezzoﬂe generale della sanita amz;%a[e ¢ del farmaco wz‘emm*za,

b) Diresione generale della sicurezza degli aliments e della num'zz'one;

_ 5) Segretariato na_zz'oéa/e della va/zzt&gjone del rischio della catena alimentare.”
Le prime due direzioni sono cotrispondenti a quelle previste nel
regolamento In esame, mentre la direzione genemle. degli organi
collegiali per la tutela della salute scaturisce dalla fusione della

Segreteria del Consiglio Superiore di Sanita prima collocata presso il



dipafﬁm€ﬂtov della qﬁalitﬁ e del Segtemriato _nazioriale' per la
val@tazione Ad.el_rischio della catena al_imentafe. o

" La reIaéioﬁé di conto, nellillustrare la pianta organicai , delle
riduzioni deg]i assetﬁ organizzéﬁvi’operaﬁ al sénsi dellart. 74 del d.1.
n. 112 del"ZOOS convertito in leggé n, 133 del 2008 nonché delle
ulteriori di cui all’art 2 comma 8 lm del d.l n. 194 del 2009 conv. in |
L n. 25 del 2010. | . |
:A]ladunanza del 8 novembre 2010 la Sezione ha esammato lo

schema_d1 regolamento.

Considerato

La Sezione esprime parere favorevole allo schema di regolamento di
organizzazione del Ministero della salute trasAmesso' in data 24
settembre 20 10, con le osservazioni che segiono. | -
1) La Sezione in primo luogo osserva che in ﬁessuna parte della
relazione ﬂlustrativa (trasmessa in copia sempﬁc¢ ed in a]legétd ai
documenti relatiﬁ alle procedure. di consultazione sindacale) si da
conto dellavvenuta applicazione delle rfiduzioni di cui allart. 1
comma 404 della legge n. 296 del 2006 (che avrebbe dovuto essere
.applicato_rivedcrido il precedente regolamento di_orgzl_'ﬁjzzézione del
2003 entro 1l 2007). _ _

Giova »riéofdare che Tart. 1 comma 404 dispone, per quanto di
interesse, che: “4/fine di rag%'oﬂa/igfgare e oz‘z‘imz’z:{aré Lorgamzazione delle
spese e dei costi di fztﬁ“ziqnamenfo det MZ'ﬂ-Z'J‘l‘eﬂ', co;% regolamenti da emanare,
| entro 7/ 30 apn'le»2007, at sensi dell’articolo 17, comma 4;/71';, della legge 23
agosto 1988, n. 400, si provvede: '

a) alla riorganizzazione degli uffici di Livello dirigengiale geﬂera/e ¢ non generale,

 procedendo alla riduzgone in misura non inferiore al 10 per cento di quelli di



[{z)e//o z&}égenézﬁ/e generale edal 5 per cento di quelli di- livello a’zh("gmzz'qle 7non
geném/e‘ nonché  all ’e/z’im'ﬂazfone delle  duplicazgon: or\gam”zzaﬁz/e’ 'eﬁﬂ‘eéz‘z',
<garam‘mdo mmzmgz;e ne//'am/yzz‘o delle  procedure sull'antorigzagione . alle
assunioni la pombz/zz‘a de/la zmmzmo;ze, nel quinguennio 2007-20117, di |
-mtozxz' dirigenti a};uﬂtz' ai sensi. dell’articolo 28 conami. A‘2 | 3- 6'4 de/ decreto
/egz.r/alzvo 30 marzo 2001, n. 165, ¢ successive mods ﬁmzzom, in misura non
mfeﬂore al 70 ) per cenito deglz zgf 2ct dirigenziali; |

b) alla <g.m‘zofze unitaria del per.ro;za/e e dei servii comuni am/.ze mediante
Struments-di innovagione amministrativa e fecnologica;

¢) alla rideterminazgione delle strutture ferzﬁrz'c/ye, prevedendo la loro ddﬂ{foﬂe 6
ove possibile, la costitusgone di uffici regionali o la riorganizgazione presso le
prefetture- uffici territoriali del Governo, ove risulti sostenibile e maggiormente
ﬁmgz'bna/e sulla base dei principi di qﬁa’eﬂ@- ed economicitd a. ;e(gzt‘iz‘ok di
valutagione congiunta tra il Ministro corpetente, il Mz’m'ﬂ"ro dell'interno, il
Mz’hz':tro dell ’ecorzomz'é ¢ delle finanze, il Ministro Per Z f@po;ﬁ conn il
.Par/aﬂzento, e le riforme istitugionali ed il Ministro per le riforme ¢ e
innovazgoni nella | Pztbb/z'm amministrazione, atiraverso la realz'{za{ioﬂe
dell’esercizio »zz_nz'farz'é delle funioni logistiche e Jtﬁlﬂzem‘a/z', listituggone dei
servizi comuni e l'utilizagione in via prioritaria dei bent immobili di propriets
pztbb/zca, |

d) alla riorganizzazione deghi uffici con fungioni nget‘zﬂe ¢ di com‘ro/lo

¢) alla ridugione degli organismi dz analisi, consulenga e studio di elevata
Jpeaa/zzza{zaﬂe, |

) alla ridusgone delle dotagioni organiche in modo da assicurare che il personale
utilizzato per fungioni di supporto (gestione delle risorse wumane, sistemi
z'rzformalz"w; Servigi  manntentivi e logistici, affari gemerali, provvediforati e

contabilita) non ecceda comunque il 15 per cento delle risorse wmane



comp/emvamem‘e m‘z/zzgate da ogni amministrasione, mea’zam‘e processi di
- riorganiggasione e &i ﬁmza:{zaﬂe ¢ riconversione del perfo;zale addetto alle
predette funsioni che comemfano di ridurne il numero in misira non inferiore
all’8 per cento all'anno fino al raggiuﬂgiheﬂfa del /iz}ziteprede#o; O

Nella. relgziorie 'de.]la. Rﬁgidﬁéria Generale dello Stato del 29 Tuglio
2010, si da atto éhél’intérvento & attuativo anche del disposto
dell’art.1 éomina 404 della legge n. 296 del 2006; tuttavia, si ﬁttesta‘.
n modo specﬂico solo la riduzione del personale adibito ad attivita
di supporto (lett; /) del comma 404 citato, nulla rilevandosi in modo
specifico suglh ulteriori criteri di riorganizzazione che devono
intendersi cumulativi e non alternativi e vanno sommati agli
intervent di cui all’art. 74 del d.1. n. 112 del 2008. |

Il Ministero ha successivamente trasmesso unitémente allo schema
di regolamento ed alla relazione illustrativa, la relazione ‘tecnica
asseveraﬁa ai seﬁsi dellart. 1 comma 407 della legge n. A296 del 2006
| da parte del competente ufficio centrale di Bilancio (come chiesto
anche dalla Rag10nena Generale dello Stato con nota del 29 lugho'
2010).

In essa sono resi'dettagﬁat_i chiarimenti sulie modalita ﬁpp]icaﬁvé
delPart. 1 comma 404 della legge n. 296 del 2006 .

In relaziéne alla vcitata. relazione tecnica va esaminata la questione
aeﬂe modalita di appﬁcazioﬁe dei tagli. lineari risultanti dalla
contemporanea applicazione dell’art. 1 comma 404 della legge n.
296 del 2006 e deﬂ’art. 74 del d.1. n. 112 del 2008 conv. in L.n. 133
del 2008.

La relazione tecnica acquisita e la nota della ‘Ragioneria dello Stato

in atti attestano che i tagli sono stati operati cotrettamente per cui il



Ministero della salute, gia istituito dal d. 12 giugno 2001 n. 217
(conv. in L. 3 agosto 2001 n. 317), poi conﬂuito nel Ministero del
lavoro, della saiute é delle politiche sociali per effetto del d.1. >16 :
maggio 2008 n. 85 ( conv. in L 14 luglio 2008 n. 121 ), e re-istituito
con la legge n. 172 del 200_9 come Ministero a sé stante, _orzi si
presenta con un assetto .organizzativo ridotto alle dimensioni -
richieste dalle varie manovte di ﬁnanzé pubblica succedutesi nel
tempo. | |
L’operazione di riduzione degli assetti organizzativi ha distintamente
tiguardato il personale ch supporto, il personale dirigenziale di prima
fascia e di seconda fascia, sulla dotazione organica , la
riorganizzazione terﬁtoriale, ed appare quindi correttamente
effettuata.

2) La seconda questione €& relativa alla previsione di un ufficio
dirigenziale generale delle risorse; dé]l’organjzzazione e del bﬂancio;
al di fuori aelle previste strutture dipartimentali (cfr. art. 9 dello
schema di regolamento). | |
La relazione illustrativa si diffonde particolarmente su  tale
previsione giustificandola in realtﬁ con riguardo alla trasversalith
delle funzioni svolte dall’ufficio (gestione del personale, gestione dei |
 flussi documentali, logistica, acquisizione di beni e servizi ecc.) che
ne rendono opportuna una collocazione separata dai dipartiment.
In proposito la Ragioneria (Generale dello Stato ha -formulato
un’osservazione critica, nutrendo dubbi sulla praticabilita di una
collocazione non dipartimentale dell’ufficio.

Ovviamente una conciliazione delle ragioni dell’amministrazione

con quelle formali espresse dalla Ragioneria Generale dello Stato



sarebbe in astratto possibile prevedendo due soli dipartimenti
tecnici, a ernte dei tre contemplaﬁ' nello schema di rego_lzimentd in
esame, € conﬁgurandd I'ufficio come un dipartimento attraverso un
eﬁrentuale ulteriore arricchimento delle sue attribuzioni.

Ma tale opzione indeb_oh'rébbe la natura tecnica del Ministero della
salute, scelta discrezionale che Pamministrazione ha ritenuto di
effettuare infesmndo tutte le strutture dipartimentali ad attivith
- istituzionali di.carattere tecnico e tivolte verso Putenza.

Va inoltre considerato che la scelta di prevedere un ufficio
autonomo non dipartimentale ¢ in linea con quah_to previsto dall’art.
4 del d.Igs. n. 279 del 1997 e dall’art. 1 comma 404 della legge n. 296
del 2006: norme che, al fine del contenimento dei costi, prevedono
“la gestione unificata delle spese strumentali, comuni a pid centri di
responsabilita amministrativa, onde superare la presenza in ciascuna
struttura dipartimentale di un ufficio in materda di personale,
organizzazione e bilancio. |

La relazione si diffonde poi in _mod‘o particolare sui vantaggi legati
alla costituzione dell’ufficio al fine di: 1) garantire la concentrazione
di fesponsabi]itzi e Pautonomia operativa legata alla necessita di
individuare il “datore di lavoro” di cui al dlgs. n. 81 del 2008; 2)

garantire esistenza di una struttural in grado di fungere da motore |
dell’innovazione negli assetti organizzativi con una logica unitaria; 3)
garantire un’uniformita nella gestione contabile dei capitoli di
bilancio, senza possibili effetti distorsivi collegati alla collocazione
dell’ufficio nell’ambito di un solo Dipartimento.

Va altresi rilevato che la scelta del Ministero trova un precedente

specifico nell’art. 23 del dP.R. n. 197 del 2008 di disciplina del



regolamento di riorganizzazione del Mjhistgro dello  Sviluppo
Economico. -

- Non vi sono quindi, in merito a detta Scc;lta organizzativa di
| costituif_e un ufficio non diparﬁmental¢ per funzioni trasversali,
rilievi od osservazioni della Sezione. |

3) Cio prémesso sul piano dell’impostazione generale, la Sezione
formula le seguenti osservazioni.

In relazione all’art. 2 comma 6 — rorma che pone il problema degli
Organi competenti a curare il contenzioso anche gafantendone il
coordinamento — va rilevato che la disposizi'orie prevista rimanda ad
un decreto ministedale (quello previsto dall’art. 12 comma 1) avente
natura non regolamentare, adottato ai sensi dell’art. 17 comma 4 bis
lettera ¢) della legge n. -400 del 1988 e successive modificazioni ed ai
sensi dell’art. 4 commi 4 e 4 bis del decteto legislativo 30 luglio 1999
n. 300 e successive modificazioni. | -

Il decreto in questione dovrebbe intestare ad una direzione generale,
nell’ambito di ciascun dipartimento,vi compiﬁ di coordinamento del -
contenzioso e di supporto ad attivita di,piﬁ direzioni generali. |

In proposito la Sezione osserva che la disposizione manca di una
disciplina transitoria che stabilisca a chi spetta curare il
coordinamento del contenzioso in attesa délPadozione del decreto
non regolamentare, & difetto'sa quanto al coordinamento di un
contenzioso che investa pid dipartimenti , ovvero- competenze
“Gntrecciate” di uno o pia dipartimenti e del previsto ufficio non

dipartimentale.

Potrebbe inoltre Pamministrazione valutare se sia possibile
p

demandare al decreto non regolamentare il coordinamento fra



»dip.artimenti o fra dipartimenti ‘ed ufficio di cui allart. 9 dello
schema di regolamentb, lasciando invece ad atti organizzativi del
Capo Dipartimento il coordinamenfo' fra uffici di livello dirigenziale
-non generale dello stessd Dipartime’nfo.

Quanto all’art. 2 comma 9 in tema di gare si rileva che la norma
prevede, con formulazione non del tutto chiara, che ciascun
dipartimento fornisca supporto, in féctéi:do con Pufficio 'génerale
per ie risorse, organizzazione ed il :}bi-lan‘ci(_), per “Vorganigzagione e
Vespletamento  delle gare riguardanti ['attivitd delle  direzioni  generali dj
afferensa’”. ' ’

La norma pud dar luogo ad incertezze perché non chiatisce quale
sia l’orgémo competente aﬂ’adoz_ipng: degli atti di gara.

In tal modo i vantaggi legati alla previsione di un ufficio
ofganizzativo autonomo con competenze trasversali rischiano di
perdersi.

Occorre quindi che Pamministrazione chiatisca, anche in relazione
‘al disposto di cui all’art. 9 comma 1. dello schema di regolamento,
per il quale l'ufficio generale delle risorse, dell’organizzazione e del
bilancio & competente in materia di “programmasione, acquisizione e
geﬁz’one dei servizi e dei beni mobili ed immobili”, che & in capo al predetto
ufﬁcio che si concentra la competenza in materia di adozioriga degli
attt di gara, fermo restando che le direzioni generali dei diversi
dipartimenti ai quali la gara afferisce, forniscono il supporto
- necessario per la redazione e la predisposizione degli atti.

Ritiene la Sezione che la competenza dell’ufficio di cui all’art. 9 dello
schema di regolamento in materia di attd di gara sia gia prevista in

modo implicito ove si utilizza la parola “acquisizione”.



In 'cOﬁseglienZa, Part. 2 comma 9, dello schema di régolarnento
potrebbe mo’diﬁcarsi nel senso di indicare in modo espresso la
competenza dell’ufficio geherale delle risorse, dell’organizzazione e
~del bilancio in materia di adozione degli atti di gara. |
In caso aiverso, occorrerd chiarire -quali uffici nell’ambito del
Dipartimento siano cothpetenii e quali poteri jspet(:i.no all’ufficio di
cui allart. 9 'pe,r assicurare l’ﬁniforirxiti | e la legitimitd delle
| proéédure di gara. - o
In reiazione allart. 2 comma 10, che disciplina, tra Paltro, la
presidenza della Conferenéa dei capi dipartimerito, occorre inserire,
all'ultimo periodo, dopo le parole “La conferenza é presieduta dal capo
dipartimento con maggiore angianitd” I'inciso “guando non sia presente il
Mz'm}tro ",
AlPart. 4 comma 5 potrebbe prevedertsi che la gestione editoriale del
sito internet del Dicastero sia effettuata in raccordo con Pufficio
telazioni con il pubblico, al ﬁné di gmtantiré‘ Popportuna proiezione
del sito verso le tematiche dell’utenza ed una maggiore trasversalita
di gestione dello stesso. | -
Allart. 6 comma 2, ove in parentesi legge (778) andrebbe meglio
sctritto: (servigio 178). |
Allart. 9 Acomma 1, ove si enumerano le competenze dell’ufficio
non dipartimentale piu volte citdto, va considerata Peventualita di
dotare il predetto ufficio di competeﬁza in matetia di “elaborazione e
| proposta di progetti di  ragionalizazione  delle  strutture  periferiche  del
| M nistero™. |
L’art. 10 potrebbe recare traccia di attivitd volte a regionalizzare in

futuro gl uffici periferici, semplificandoli ed accorpandoli in sede di



petiodico riording dell’organizzazione del Ministero.
- Ovviamente sullb schema di regolamento dovranno ihtervenjre,
oltre i.cériceﬂ:i gia citati nelle premesse del provvedimento, Iintesa.
del Presidente del _Consighb déi l\/ﬁnisttié del l\/ﬁnistro del tesoro
come _préviété dallart. 17 comma 4 bis della Iégge n. 400 del 19'8_-8-
per cul in 'tal» senso occorrerd rivedere Ja premessa del
proirvedifriénto. . | o
- Con le pre’cé’déﬂti osservazioni la Sezione esprime, in Conglﬁs'iope;'
parere favtor»evole.ﬁ :

| P.Q.M.
La Sezione consultiva per gli ati normativi esprime parere
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SCHEMA DI REGOLAMENTO RECANTE L’ORGANIZZAZIONE DEL
MINISTERO DELLA SALUTE

ILPRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visto Particolo 87 della Costituzione;

Vista la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, recante modifiche al titolo V, parte seconda,
della Costituzione, e in particolare agli articoli 117 e 120 della Costituzione;

Visto [’articolo 17, comma 4-bis, della legge 23 agosto 1988, n. 400;

Visto 1l decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, recante riordino
della disciplina in materia sanitaria a norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421;

Visto il decreto legislativo 30 giugno 1993, n. 266, recante riordinamento del Ministero della sanita,
anorma dell’articolo 1, comma 1, lettera h), della legge 23 ottobre 1992, n. 421;

Vista la legge 15 marzo 1997, n. 59, e successive modificazioni, recante delega al Governo per il
conferimento di funzioni e compiti alle regioni ed enti locali, per la riforma della pubblica
amministrazione e per la semplificazione amministrativa;

Visto il decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 286, recante riordino e potenziamento dei meccanismi
e strumenti di monitoraggio e valutazione dei costi, dei rendimenti e dei risultati dell'attivita svolta

dalle amministrazioni pubbliche;

Visto il decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300, e successive modificazioni, recante riforma
dell'organizzazione del Governo, e in particolare gli articoli 47-bis, 47-ter e 47-quater;

Visto il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, recante norme
generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazion: pubbliche;

Vista la legge 27 dicembre 2006, n. 296, recante disposizioni per la formazione del bilancio annuale
e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2007) e in particolare I’articolo 1, commi 404 e seguenti,

Vista la legge 3 agosto 2007, n. 120, recante disposizioni in materia di attivitd libero-professionale
intramuraria e altre norme in materia sanitaria;

Visto il decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, e successive modificazioni, di attuazione
dell’articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza

nei luoghi di lavoro;

Visto il decreto legge 16 maggio 2008, n. 85, convertito, con modificazioni, dalla legge 14 luglio
2008, n. 121;

Visto 1l decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto
2008, n. 133, e in particolare I’art. 74, che provvede alla riduzione degli assetti organizzativi;



Visto il decreto-legge 30 dicembre 2008, n. 207, convertito, con modificazioni, dalla legge 27
febbraio 2009, n. 14, recante proroga di termini previsti da disposizioni legislative e disposizioni -

finanziarie urgenti;

Visto il‘decréto—legge 1° luglio 2009, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 3
agosto2009, n. 191, recante provvedimenti anticrisi, nonché proroga di termini, e in particolare

Particolo 17;

Visto il decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, in materia di ottimizzazione della produttivita
del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni;

Vista la legge 13 novembre 2009, n. 172, recante istituzione del Ministero della salute e incremento
del numero complessivo dei Sottosegretari di Stato;

Visto il decreto-legge 30 dicembre 2009, n. 194, convertito, con modificazioni, dalla legge 26
febbraio 2010, n. 25, e in particolare Particolo 2, comma 8-bis;

Vista la legge 15 marzo 2010, n. 38, recante disposizioni per garantire I’accesso alle cure palliative
e alla terapia del dolore;

Visto il decreto-legge 31 maggio 2010, n.78, recante misure urgenti in materia di stabilizzazione
finanziaria e di competitivita economica;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 28 marzo 2003, n. 129, e successive modificazioni,
recante regolamento di organizzazione del Ministero della salute;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 10 gennaio 2007, concernente la
rideterminazione delle dotazioni organiche del personale del Ministero della salute;

Visto il decreto ministeriale 26 luglio 2007, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica
Italiana 4 ottobre 2007, n. 231, recante organizzazione delle funzioni di cui a'l Rggolameqto (CE)
del 28 gennaio 2002, n. 178, del Parlamento europeo € del Consiglio in materia di valutazione del-

rischio della catena alimentare;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 20 novembre 2008, recante la ricogni'zi.one
in via amministrativa delle strutture trasferite al Ministero del lavoro, della salute e df:lle politiche
sociali, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana n. 18 del 23 gennaio 2009;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri recante individuaziene, in via provvisoria,
del contingente minimo degli uffici strumentali e di diretta collaborazione del Ministero del lavoro
e delle politiche sociali e del Ministero della salute, in attuazione dell’articolo 1, comma 6, della

legge 13 novembre 2009, n. 172, in corso di perfezionamento;
Sentite le organizzazioni sindacali rappresentative in data 14 luglio 2010;

Vista la preliminare deliberazione del Consiglio dei ministri, adottata nella riunione del 30 luglio
2010;

Udito il parere del Consiglio di Stato, espresso dalla Sezione consultiva per gli atti normativi
nell’adunanza dell’8 novembre 2010;



Acquisito il parere delle competenti commissioni della Camera dei Deputati e del Senato della
Repubblica;

Vista la deliberazione del Consiglio dei ministri, adottata nella riunione del .....;

Ritenuta la necessita di intervenire per ridefinire ’organizzazione del Ministero della salute alla
luce delle intervenute disposizioni legislative;

Su proposta del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, con
il Ministro per la pubblica amministrazione e 1’innovazione e con il Ministro delle riforme per il

federalismo;

EMANA

il seguente regolamento:

CAPO1I
ORGANIZZAZIONE DEL MINISTERO DELLA SALUTE

Art. 1.
Organizzazione del Ministero della salute.

1. Il Ministero della salute, di seguito denominato “Ministero”, al quale sono attribuite le funzioni
di carattere sanitario previste dalla normativa vigente, si articola nei tre dipartimenti di cui
all’articolo 2 e nell’Ufficio generale delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio di cui

~ all’articolo 9.

2. Presso il Ministero operano 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 ministeriale 26 luglio 2007.

Art. 2.
Dipartimenti del Ministero.

1. I dipartimenti di cui all’articolo 1, comma 1, sono i seguenti:

a) Dipartimento della sanita pubbhca e dell’innovazione;
b) Dipartimento della programmazione e dell’ordinamento del Servizio sanitario nazionale;
¢) Dipartimento della sanita pubblica veterinaria, della sicurezza ahmentare e degli organi collegiali

per la tutela della salute.

2. I dipartimenti di cui al comma 1 assicurano D’esercizio organico, coordinato e integrato delle
funzioni del Ministero, ai sensi dell’articolo 5 del decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300 e

successive modificazioni.

3. Gli incarichi di direzione dei dipartimenti sono conferiti ai sensi dell’articolo 19, comma 3, del
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165. Il capo del dipartimento conferisce a uno dei dirigenti
preposti agli uffici di cui al comma 4 le funzioni vicarie in caso di assenza o impedimento.



4. All’interno dei dipartimenti sono istituiti uffici di livello dirigenziale generale, di seguito
denominati direzioni generali. I dirigenti preposti ai predetti uffici e il direttore dell’Ufficio generale
delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio conferiscono a un dirigente di seconda fascia le

funzioni vicarie in caso di assenza o impedimento.

5. I capi dei dipartimenti, nel rispetto degli atti e dei provvedimenti adottati dal Ministro della
salute, di seguito denominato “Ministro”, nell’esercizio dei poteri previsti dall’articolo 4 del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, esercitano i poteri e le funzioni di cui
all’articolo 5, commi 3 e 5, del citato decreto legislativo n. 300 del 1999; i dirigenti titolari degli
uffict di livello dirigenziale generale in cui si articola ciascun dipartimento dipendono

funzionalmente dal capo del dipartimento di afferenza.

6. Agli uffici di livello dirigenziale non generale direttamente dipendenti dal capo del dipartimento
possono essere attribuiti, con il provvedimento di cui all’articolo 12, comma 1, compiti di
coordinamento in materia di contenzioso di competenza delle direzioni generali afferenti al
dipartimento e di supporto delle attivita di competenza di pit direzioni generali. Il coordinamento
del contenzioso di pid dipartimenti o eventualmente riferibile a uno o piu dipartimenti e ’ufficio
generale di cui all’articolo 9, comma 1 & rimesso alle indicazioni della Conferenza permanente dei
capi dei dipartimenti di cui al comma 10, allargata all’ufficio generale delle risorse,

dell’organizzazione e del bilancio.

7. Nell’esercizio dei poteri di coordinamento, direzione e controllo, il capo del dipartimento opera
in. modo da sviluppare la programmazione delle attivitd e dei processi, la collaborazione e
Pintegrazione funzionale tra le strutture dipartimentali, la circolazione delle informazioni e delle
esperienze, promuovendo anche la creazione di strutture temporanee interfunzionali per la gestione
di progetti di particolare rilievo o di processi che richiedono contributi di piu strutture operative.

8. Ai fini del perseguimento dei risultati complessivi della gestione amministrativa, il capo del
dipartimento: assicura la stretta integrazione tra le attivita degli uffici nello svolgimento delle
funzioni; rappresenta unitariamente il dipartimento nelle relazioni con [’esterno, curando lo
sviluppo della collaborazione operativa fra le strutture dipartimentali e le altre amministrazioni ed
enti del settore pubblico; fornisce, direttamente o per il tramite degli uffici, il supporto istituzionale
alle funzioni del Ministro; cura, sentito I’Ufficio generale delle risorse, dell’organizzazione e del
bilancio, la mobilita del personale non dirigenziale fra gli uffici centrali delle direzioni generali che

fanno capo al dipartimento.

9. Ciascun dipartimento, anche al fine di assicurare I’omogeneita dei criteri di trasparenza, fornisce,
in raccordo con 1’Ufficio generale delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio, il supporto per
Porganizzazione e D’espletamento delle gare riguardanti le attivita delle direzioni generali di
afferenza, alle quali rimane, comunque, riservata I’adozione degli atti di gara in base alle rispettive

competenze,

10. La Conferenza permanente dei capi dei dipartimenti del Ministero, di seguito denominata
“Conferenza”, alla quale possono essere invitati i direttori generali per le materie di competenza,
svolge funzioni di coordinamento generale sulle questioni comuni alle attivita di piu dipartimenti e
puo formulare proposte al Ministro per I’emanazione di indirizzi e direttive per assicurare il
raccordo operativo tra dipartimenti. La Conferenza elabora linee e strategie generali in materia di
coordinamento delle attivita informatiche, nonché, con la presenza del direttore dell’Ufficio
generale delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio, in materia di gestione delle risorse umane,
di servizi comuni e affari generali svolti in gestione unificata. Essa elabora altresi proposte per la
pianificazione delle attivita del Centro polifunzionale per la salute pubblica. La Conferenza si



riunisce, in via ordinaria, almeno due volte I’anno in date concordate fra i capi dei dipartimenti e, in
via straordinaria, su motivata richiesta di almeno un capo dipartimento. La Conferenza si riunisce
inoltre su richiesta del Ministro, per questioni che investono i rapporti fra il livello politico e I’alta
dirigenza del Ministero. La Conferenza ¢ presieduta dal capo dipartimento con maggiore anzianita
di incarico o, a parita di anzianita di incarico, dal capo dipartimento pit anziano.

CAPOII :
ARTICOLAZIONE DEI DIPARTIMENTI

SEZIONE I
DIPARTIMENTO DELLA SANITA® PUBBLICA E DELL’ INNOVAZIONE

: Art. 3.
Funzioni del Dipartimento della sanita pubblica e dell innovazione.

1. Il Dipartimento della sanita pubblica e dell’innovazione, nel rispetto delle competenze affidate
alle regioni dalle legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, provvede alle attivita di coordinamento
e vigilanza e di diretto intervento di spettanza statale in tema di: tutela della salute, tutela della
salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro, tutela dell’ambiente e delle condizioni di vita e di
benessere delle persone; promozione e sviluppo della ricerca scientifica e tecnologica in materia
sanitaria; finanziamento e vigilanza sugli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico e su altri
enti o istituti nazionali previsti dalla legge; relazioni istituzionali in ambito nazionale; relazioni
internazionali; informazione e comunicazione agli operatori ¢ ai cittadini.

2. Nell’ambito del Dipartimento opera il Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle
malattie - CCM, istituito dall’articolo 1, comma 1, lettera a), del decreto-legge 29 marzo 2004, n.
81, convertito, con modificazioni, dalla legge 26 maggio 2004, n. 138. Il Dipartimento cura inoltre i
rapporti con le associazioni operanti nel settore della salute alle quali partecipa il Ministero.

3. 11 Capo del Dipartimento svolge anche, nelle relazioni europee e internazionali, le funzioni di
Chief Medical Officer, ove abbia la qualifica di dirigente in possesso di professionalita medica;
quando il Capo del Dipartimento non abbia tale requisito, le predette funzioni sono espletate dal
Direttore generale della prevenzione, qualora in possesso di professionalita medica. In ogni caso, ¢
facolta del Ministro conferire le funzioni di cui al precedente periodo, anche con riferimento a
singoli eventi o riunioni in ambito europeo o internazionale, ad altro capo dipartimento o direttore

generale del Ministero in possesso di professionalita medica.

4. Nell’ambito delle materie di rispettiva competenza, ove non diversamente disciplinato, le
direzioni generali del Dipartimento esercitano i poteri di accertamento e di ispezione previsti dalla
normativa vigente e assicurano il funzionamento delle segreterie delle commissioni che operano

nelle predette materie.

Art. 4.
Uffici di livello dirigenziale generale del Dipartimento della sanita pubblica e dell'innovazione.

1. In relazione alle funzioni di cui all’articolo 3, il Dipartimento della sanitd pubblica e
dell’innovazione € articolato nelle seguenti direzioni generali:

a) Direzione generale della prevenzione;
b) Direzione generale della ricerca sanitaria e biomedica e della vigilanza sugli enti;



¢) Direzione generale dei rapporti europei e internazionali;
d) Direzione generale della comunicazione e delle relazioni istituzionali.

2. La Direzione generale della prevenzione, di cui al comma 1, lettera a), svolge le seguenti
funzioni: sorveglianza epidemiologica; promozione della salute, con particolare riguardo alle fasce
di popolazione vulnerabili (quali gli anziani, il settore materno infantile, ’eta evolutiva, le persone
affette da patologie croniche e/o da malattie di rilievo sociale, i disabili, le persone non
autosufficienti, le persone con problemi di salute mentale); prevenzione degli infortuni e delle
malattie professionali, ivi incluse le altre competenze sanitarie previste dal decreto legislativo 9
aprile 2008, n. 81, e successive modificazioni, degli incidenti in ambito stradale e domestico e nelle
istituzioni sanitarie e socio-sanitarie; prevenzione delle dipendenze; prevenzione universale delle
esposizioni ad agenti chimici, fisici e biologici nell’ambiente naturale, nell’ambiente di vita, nelle
acque destinate al consumo umano e nell’ambiente di lavoro; profilassi internazionale; prevenzione
nella popolazione a rischio, con particolare riguardo ai programmi organizzati di screening;
prevenzione delle complicanze e delle recidive di malattia, con particolare riguardo all’integrazione
sanitaria e socio-sanitaria; tutela della salute con riferimento a sangue ed emoderivati, trapianto di
organi, biotecnologie, con particolare riferimento al loro impiego e alle procedure autorizzative
concernenti attivita riguardanti microrganismi ed organismi geneticamente modificati; terrorismo
biologico, chimico, nucleare e radiologico; aspetti connessi alla protezione civile; acque minerali;
coordinamento funzionale degli uffici di sanita marittima, aerea e di frontiera (USMAF), fatte salve
le competenze della Direzione generale di cui all’articolo 8, comma 3; direzione operativa del
Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie, di cui all’articolo 3, comma 2.

3. La Direzione generale della ricerca sanitaria e biomedica e della vigilanza sugli enti, di cui al
comma 1, lettera b), svolge le seguenti funzioni: promozione e sviluppo della ricerca scientifica e
tecnologica in materia sanitaria, anche attraverso forme di cofinanziamento pubblico-privato, e
funzionamento della Commissione nazionale per la ricerca sanitaria; valutazione dei progetti di
ricerca finanziati dal Ministero; disciplina della tutela sanitaria delle attivita sportive e della lotta
contro il doping; rapporti con le universiti e gli enti di ricerca, pubblici e privati, nazionali e
internazionali; vigilanza sull'lstituto superiore di sanitd, sull'Istituto nazionale per I’assicurazione
contro gli infortuni sul lavoro, sull’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Age.na.s.),
sugli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, sulla Croce rossa italiana, sulla Lega italiana
per la lotta contro i tumori e sugli altri enti o istituti a carattere nazionale previsti dalla legge, non
sottoposti alla vigilanza di altre direzioni generali; partecipazione alla realizzazione delle reti

nazionali e internazionali di alta specialita e tecnologia.

4. La Direzione generale dei rapporti europei e internazionali, di cui al comma 1, lettera ¢), svolge,
in raccordo con gli altri dipartimenti e direzioni generali per le materie di rispettiva competenza, le
seguenti funzioni: gestione dei rapporti con I’Unione europea, con il Consiglio d’Europa, con
I’Organizzazione per lo sviluppo e la cooperazione economica e con altre organizzazioni
internazionali; rapporti con 1I’Organizzazione mondiale della sanita e con le altre agenzie
specializzate delle Nazioni Unite; promozione dell’attuazione delle convenzioni, delle
raccomandazioni e dei programmi comunitari ¢ internazionali in materia sanitaria; svolgimento
delle attivitd connesse alla stipula degli accordi bilaterali del Ministero in materia sanitaria;
coordinamento della partecipazione alle attivita degli organismi internazionali e sopranazionali e
incontri a livello internazionale; promozione della collaborazione sanitaria in ambito mediterraneo;
coordinamento e monitoraggio delle attivita internazionali svolte dalle regioni; coordinamento degli
interventi del Ministero in caso di emergenze sanitarie internazionali; attuazione delle convenzioni e
dei programmi sanitari internazionali nell’ambito delle Nazioni Unite.



5. La Direzione generale della comunicazione e delle relazioni istituzionali, di cui al comma 1,
lettera d), svolge le seguenti funzioni: coordinamento, progettazione, sviluppo e gestione delle
attivita di informazione ¢ di comunicazione istituzionale ai cittadini, agli operatori sanitari e alle
imprese in conformita ai principi generali previsti dalla legge 7 giugno 2000, n.150, finalizzate alla
promozione della salute e delle attivita del Ministero; rapporti con i media in relazione all’attivita di
comunicazione; relazioni istituzionali con organismi pubblici e privati, in particolare con quelli
operanti in materia sanitaria, comprese le organizzazioni del volontariato e del terzo settore;
pubblicazioni, produzione editoriale, eventi, convegni e congressi in materia sanitaria; attivita di
promozione e formazione della cultura della comunicazione in ambito sanitario; elaborazione del
piano di comunicazione annuale nazionale; attivitad di comunicazione ai cittadini in situazione di
emergenza sanitaria; gestione editoriale del portale internet istituzionale e dei relativi siti tematici;
studi analisi e raccolte di dati ed informazioni sulle attivitdi di comunicazione e customer

satisfaction.

SEZIONE I
DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE E DELL’ORDINAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE

Art. 5.
Funzioni del Dipartimento della programmazione e dell ordinamento del Servizio sanitario
nazionale.

1. Il Dipartimento della programmazione e dell’ordinamento del Servizio sanitario nazionale, nel
rispetto delle competenze affidate alle regioni dalla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3,
provvede alle attivita di coordinamento e di vigilanza e di diretto intervento di competenza statale in
tema di: programmazione, sviluppo e monitoraggio di sistemi di garanzia della qualita e di
valorizzazione del capitale fisico, umano e sociale del Servizio sanitario nazionale; coordinamento e
gestione delle politiche riguardanti I’organizzazione dei servizi sanitari; assistenza sanitaria degli
Italiani all’estero e degli stranieri in Italia; sistema informativo e statistico del Servizio sanitario
nazionale; formazione del personale del Servizio sanitario nazionale e individuazione dei relativi
fabbisogni formativi; assistenza sanitaria al personale navigante; organizzazione territoriale
dell’assistenza farmaceutica; medicinali, ferme restando le competenze in materia attribuite
all’Agenzia italiana del farmaco; dispositivi medici e altri prodotti di interesse sanitario; rischio
clinico; funzioni medico-legali.

2. Nell’ambito delle materie di rispettiva competenza, ove non diversamente disciplinato, le
direzioni generali del Dipartimento esercitano i-poteri di accertamento e di ispezione previsti dalla
normativa vigente e assicurano il funzionamento delle segreterie delle commissioni che operano

nelle predette materie.

Art. 6.
Uffici di livello dirigenziale generale del Dipartimento della programmazione e dell’ordinamento
sanitario.



I. In relazione alle funzioni di cui all’articolo 5, il Dipartimento della programmazione e
dell’ordinamento del Servizio sanitario nazionale ¢ articolato nelle seguenti direzioni generali:

a) Direzione generale della programmazione sanitaria;

b) Direzione generale del sistema informativo e statistico sanitario;

¢) Direzione generale delle professioni sanitarie e delle risorse umane del Servizio sanitario

nazionale;
d) Direzione generale dei dispositivi medici, del servizio farmaceutico € della sicurezza delle cure.

2. La Direzione generale della programmazione sanitaria, di cui al comma 1, lettera a), svolge le
seguenti funzioni: definizione e monitoraggio del Piano sanitario nazionale e dei piani di settore
aventi rilievo e applicazione nazionale; analisi dei fabbisogni finanziari del Servizio sanitario
nazionale; elaborazione e verifica dei dati economici relativi all’attivitd del Servizio sanitario
nazionale e aggiornamento dei modelli economici del Sistema informativo sanitario;
programmazione tecnico-sanitaria di rilievo nazionale e indirizzo, coordinamento € monitoraggio
delle attivita tecniche sanitarie regionali, di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze,
per i profili attinenti al concorso dello Stato al finanziamento del Servizio sanitario nazionale, anche
quanto ai piani di rientro dai disavanzi sanitari regionali; determinazione dei criteri generali per la
classificazione e la remunerazione delle prestazioni del Servizio sanitario nazionale; fondi sanitari
integrativi; monitoraggio, anche attraverso il nucleo SAR, e qualificazione della rete dell'offerta
sanitaria; programmazione degli interventi di valorizzazione dei centri di eccellenza sanitaria;
monitoraggio delle schede di dimissione ospedaliera; programmazione degli investimenti di edilizia
sanitaria e ammodernamento tecnologico; definizione e monitoraggio dei livelli essenziali di
assistenza; urgenza ed emergenza sanitaria (servizioll8), attuazione della normativa sulle cure
palliative e terapia del dolore; verifica delle liste di attesa e interventi finalizzati alle loro riduzioni;
definizione di criteri e requisiti per 'esercizio, I’autorizzazione e ’accreditamento delle attivita
sanitarie; promozione e verifica della qualita; sperimentazioni gestionali ai sensi dell’articolo 9-bis
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni; vigilanza sulle
modalita di gestione e di finanziamento dei sistemi di erogazione delle prestazioni sanitarie diverse
da quelle erogate dal Servizio sanitario nazionale; studio e promozione di nuovi modelli per
’erogazione delle cure primarie e per I’integrazione socio-sanitaria; destinazione e utilizzazione dei
fondi strutturali europei; supporto alle attivita del Sistema nazionale di verifica e controllo
dell’assistenza sanitaria (SiVeAS), compresi il supporto e la verifica dei piani di rientro dai
disavanzi sanitari regionali; rapporti con la sanitd militare; disciplina comunitaria e accordi
internazionali in materia di assistenza sanitaria e connessa gestione dei rapporti economici; rimborsi
delle spese di assistenza sanitaria in forma indiretta ai lavoratori italiani all’estero; prestazioni di
alta specializzazione all’estero; assistenza sanitaria agli apolidi, rifugiati politici e stranieri in Italia;
gestione delle prestazioni sanitarie connesse con 'attivita di servizio svolta all’estero dai dipendenti
pubblici; analisi della mobilita sanitaria; rapporti con i rappresentanti del Ministero nei collegi
sindacali delle aziende sanitarie locali. Presso la Direzione opera il nucleo di valutazione e verifica
degli investimenti pubblici di cui all’articolo 1 della legge 17 maggio 1999, n. 144.

3. La Direzione generale del sistema informativo e statistico sanitario, di cui al comma 1, lettera b),
svolge le seguenti funzioni: individuazione dei fabbisogni informativi del Servizio sanitario
nazionale e del Ministero; coordinamento dell’informatizzazione concernente il Servizio sanitario
nazionale e ’attivitd amministrativa del Ministero; attuazione del piano d’azione per 1’evoluzione
del Nuovo Sistema Informativo Sanitario ai fini del monitoraggio della spesa sanitaria e della
realizzazione di misure di appropriatezza ed efficienza; definizione e attuazione della strategia
nazionale di sanita elettronica; individuazione dei principi organizzativi, normativi e tecnici per lo
sviluppo della telemedicina, dei sistemi di “fascicolo sanitario elettronico” e “centri unici di
prenotazione™”; integrazione dell’innovazione tecnologica nei processi sanitari; direttive per
I’adozione nel Servizio sanitario nazionale dei certificati telematici, delle prescrizioni elettroniche e



della digitalizzazione della documentazione sanitaria; pianificazione, progettazione, sviluppo e
gestione dell’infrastruttura tecnologica, delle reti, dei sistemi e dei flussi informativi del Servizio
sanitario nazionale e del Ministero, inclusi la protezione dei dati, la sicurezza, la riservatezza, la
formazione e il monitoraggio informatico ai sensi del decreto legislativo 12 febbraio 1993, n. 39;
sviluppo e gestione tecnica del portale internet istituzionale e sviluppo e gestione della intranet;
acquisizione di beni e servizi strumentali al Nuovo Sistema Informativo Sanitario e predisposizione
dei relativi contratti; gestione di osservatori e centri di documentazione; rapporti con gli organismi
Incaricati delle attivita informatiche nella pubblica amministrazione; attivita e funzioni dell’ufficio
di statistica, ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 1989, n. 322; monitoraggio, verifica,
elaborazione, analisi e diffusione dei dati relativi all'attivitd del Servizio sanitario nazionale;
pubblicazioni statistiche in materia sanitaria; relazione sullo stato sanitario del Paese. Presso la
Direzione generale opera la Cabina- di regia del Nuovo Sistema Informativo Sanitario, di cui
all’accordo quadro tra il Ministero della salute, le regioni e le province autonome di Trento e di

Bolzano del 22 febbraio 2001.

4. La Direzione generale delle professioni sanitarie e delle risorse umane del Servizio sanitario
nazionale, di cui al comma 1, lettera ¢), svolge le seguenti funzioni: disciplina delle professioni
sanitarie; vigilanza sugli ordini e sui collegi degli esercenti le professioni sanitarie e segreteria della
Commissione centrale per gli esercenti le professioni sanitarie; riconoscimento dei titoli esteri delle
professioni sanitarie e rapporti con I’Unione europea in materia di riconoscimento dei titoli e di
mobilita dei professionisti sanitari; organizzazione dei servizi sanitari, professioni sanitarie,
concorsi e stato giuridico del personale del Servizio sanitario nazionale, di concerto con il
Ministero dell’economia e delle finanze per i profili di carattere finanziario, stato giuridico e
disciplina concorsuale del personale del Servizio sanitario nazionale e relativo contenzioso;
disciplina dell’attivita libero-professionale intramuraria; rapporti tra il Servizio sanitario nazionale e
le universita in materia di personale delle aziende ospedaliero-universitarie e di formazione di base
e specialistica dei professionisti sanitari nonché di protocolli d’intesa per le attivita assistenziali;
determinazione dei fabbisogni formativi delle professioni sanitarie e promozione della
professionalita attraverso programmi organici di formazione permanente e di aggiornamento;
rapporti con le Societd medico-scientifiche e loro federazioni; approvazione degli statuti e dei
regolamenti degli enti di cui all’articolo 4, comma 12, del decreto legislativo 31 dicembre 1992, n.
502, e successive modifiche; individuazione dei profili professionali; rapporti con le professioni non
costituite in ordini e attivitA non regolamentate; assistenza sanitaria di competenza statale al
personale navigante in Italia e all’estero e accertamenti medico-legali relativi allo stesso personale;
coordinamento funzionale degli uffici territoriali per i servizi di assistenza sanitaria al personale
navigante (SASN); idoneita psico-fisica al volo; formazione del personale aeronavigante in materia
di pronto soccorso; centri di pronto soccorso sanitario aeroportuale; attivitd di rappresentanza
ministeriale in seno 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); rapporti con I’Aran e con il comitato di settore competente per la
contrattazione riguardante il personale del Servizio sanitario nazionale.

5. La Direzione generale dei dispositivi medici, del servizio farmaceutico e della sicurezza delle
cure, di cui al comma 1, lettera d), svolge le seguenti funzioni: completamento e attuazione della
disciplina dei dispositivi medici, compresi i compiti relativi alla sorveglianza del mercato e alla
vigilanza sugli incidenti, alle indagini cliniche, alla valutazione tecnologica e all’impiego dei
dispositivi nell’ambito del Servizio sanitario nazionale; disciplina generale delle attivita
farmaceutiche; rapporti con I’Agenzia italiana del farmaco, anche ai fini dell’esercizio delle
competenze relative ai dispositivi medici contenenti sostanze con caratteristiche di medicinali e ai
fini dell’elaborazione della normativa del settore farmaceutico; vigilanza e supporto alle funzioni di



indirizzo del Ministro nei confronti della medesima Agenzia; pubblicitd dei medicinali e degli altri
prodotti di interesse sanitario la cui diffusione & soggetta ad autorizzazione o controllo; produzione,
commercio e impiego delle sostanze stupefacenti e psicotrope, compreso I’aggiornamento delle
relative tabelle; buone pratiche di laboratorio; produzione e commercio di presidi medico-chirurgici
e di biocidi; prodotti cosmetici, prodotti e apparecchiature usati a fini estetici; prevenzione e
gestione del rischio clinico; attivita di consulenza medico-legale nei confronti di altri organi dello
Stato, anche giurisdizionali; indennizzi per danni da complicanze di tipo irreversibile a causa di
vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazioni di emoderivati e relativo contenzioso; altri
indennizzi riconosciuti dalla legge per danni alla salute; responsabilita per danno clinico.

SezIONE 111

DIPARTIMENTO DELLA SANITA PUBBLICA VETERINARIA, DELLA SICUREZZA ALIMENTARE E DEGLI
ORGANI COLLEGIALI PER LA TUTELA DELLA SALUTE

Art. 7.
Funzioni del Dipartimento della sanita pubblica veterinaria, della sicurezza alimentare e degli
organi collegiali per la tutela della salute.

1. Il Dipartimento della sanitd pubblica veterinaria, della sicurezza alimentare e degli organi
collegiali per la tutela della salute, nel rispetto delle competenze affidate alle regioni dalla legge
costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, provvede, ai fini della tutela della salute umana e animale, alle
attivita di coordinamento e di vigilanza e di diretto intervento di spettanza statale in tema di: sanita
pubblica veterinaria, nutrizione e sicurezza alimentare; benessere degli animali; ricerca e
sperimentazione nel settore alimentare e veterinario; coordinamento e finanziamento degli Istituti
zooprofilattici sperimentali e vigilanza sugli stessi; valutazione del rischio in materia di sicurezza
alimentare; funzionamento del Consiglio superiore di sanita; dietetici e integratori alimentari;
farmaci veterinari; fitofarmaci; alimentazione animale.

2. 11 Dipartimento cura i rapporti con I’Office International des Epizooties (OIE) e con la Food and
Agriculture Organization (FAO) e, per le materie di competenza, con ’Unione europea, con il
Consiglio d’Europa, con 1’Organizzazione mondiale della sanitd e le altre organizzazioni

internazionali.

3. Nell'ambito del Dipartimento operano il Centro nazionale di lotta ed emergenza contro le malattie
animali e '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.

4. 1l Capo del Dipartimento della sanita pubblica veterinaria, della sicurezza alimentare e degli
organi collegiali svolge anche le seguenti funzioni: presiede il Centro nazionale di lotta ed
emergenza contro le malattie animali; ¢ responsabile dell'Unita centrale di crisi; svolge le funzioni
di Capo dei servizi veterinari italiani - Chief Veterinary Officer - nelle istituzioni europee ed

internazionali.



5. Nell’ambito delle materie di rispettiva competenza, ove non diversamente disciplinato, le
direzioni generali del Dipartimento esercitano i poteri di accertamento e di ispezione previsti dalla
normativa vigente e assicurano il funzionamento delle segreterie delle commissioni che operano

nelle predette materie.

Art. 8.
Uffici di livello dirigenziale generale del Dipartimento della sanita pubblica veterinaria, della
Sicurezza alimentare e degli organi collegiali per la tutela della salute.

1. In relazione alle funzioni di cui all’art. 7, il Dipartimento della sanita pubblica veterinaria, della
sicurezza alimentare e degli organi collegiali per la tutela della salute si articola nelle seguenti
direzioni generali:

a) Direzione generale della sanitd animale e dei farmaci veterinari;

b) Direzione generale per I’igiene e la sicurezza degli alimenti e la nutrizione;

¢) Direzione generale degli organi collegiali per la tutela della salute.

2. La Direzione generale della sanita animale e dei farmaci veterinari, di cui al comma 1, lettera a),
svolge le seguenti funzioni: sorveglianza epidemiologica delle malattie infettive e diffusive degli
animali; attivitd del Centro nazionale di lotta ed emergenza contro le malattie animali e Unita
centrale di crisi; sanita e anagrafe degli animali; controllo delle zoonosi; tutela del benessere degli
amimali, riproduzione animale, igiene zootecnica, igiene urbana veterinaria; igiene e sicurezza
dell'alimentazione animale; farmaci, materie prime e dispositivi per uso veterinario;
farmacosorveglianza e farmacovigilanza veterinaria; controllo delle importazioni e degli .scambi
degli animali e dei prodotti di origine animale, di mangimi e farmaci veterinari, di materie prime per
mangimi e per farmaci veterinari; coordinamento funzionale, d’intesa con la Direzione generale di
cui al comma 3, per quanto di competenza, degli uffici veterinari per gli adempimenti comunitari
(UVAC) e dei posti di ispezione frontalieri (PIF); accertamenti, audit e ispezioni nelle materie di
competenza; organizzazione del sistema di audit per le verifiche dei sistemi di prevenzione
concernenti la sicurezza alimentare e la sanitd pubblica veterinaria d’intesa con la Direzione

generale di cui al comma 3, per quanto di competenza.

3. La Direzione generale per I’igiene e la sicurezza degli alimenti e la nutrizione, di cui al comma 1,
lettera b), svolge le seguenti funzioni: igiene e sicurezza della produzione e commercializzazione
degli alimenti, inclusi i prodotti primari; piani di controllo della catena alimentare e indirizzi
operativi sui controlli all’importazione di alimenti; gestione del sistema di allerta e gestione delle
emergenze nel settore della sicurezza degli alimenti e dei mangimi; sottoprodotti di origine animale;
nutrizione e prodotti destinati a una alimentazione particolare; alimenti funzionali; integratori
alimentari; prodotti di erboristeria ad uso alimentare; etichettatura nutrizionale, educazione
alimentare e nutrizionale; aspetti sanitari relativi a tecnologie alimentari € nuovi alimenti; alimenti
geneticamente modificati; additivi, aromi alimentari, contaminanti e materiali a contatto; prodotti
fitosanitari; igiene e sicurezza degli alimenti destinati all’esportazione; accertamenti; audit e
ispezioni nelle materie di competenza. Nello svolgimento delle proprie funzioni la Direzione si
avvale, per la parte di competenza, degli uffici periferici veterinari (UVAC-PIF) secondo le
modalita di cui al comma 2, e degli uffici periferici di sanitd (USMAF) di cui all’articolo 4, comma

2.

4. La Direzione generale degli organi collegiali per la tutela della salute di cui al comma 1, lettera
¢), individuata quale autoritd nazionale di riferimento dell’Autoritd europea per la sicurezza
alimentare European Food Safety Authority (EFSA), svolge funzioni di valutazione del rischio
fisico, chimico e biologico riguardante la sicurezza alimentare, attivita di segreteria e altre attivita di



supporto al funzionamento del Comitato nazionale per la sicurezza alimentare di cui all’articolo 1,
comma 2; assicura il raccordo con le regioni anche ai fini della programmazione delle attivita di
valutazione del rischio della catena alimentare e I’operativita della Consulta delle associazioni dei
consumatori e dei produttori in materia di sicurezza alimentare. La Direzione svolge attivita di
segreteria € altre attivitd di supporto al funzionamento del Consiglio superiore di sanita di cui
all’articolo 1, comma 2; per le attivita di competenza del Consiglio superiore di sanita, cura i
rapporti con gli altri dipartimenti e direzioni generali del Ministero, I’Istituto superiore di sanit,
IIstituto nazionale per I’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro, I’Agenzia nazionale per 1

servizi sanitari regionali e I’ Agenzia italiana del farmaco.

SEZIONE IV
ORGANIZZAZIONE, BILANCIO E PERSONALE

Art. 9.
Ulficio generale delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio.

1. L’Ufficio generale delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio, di cui all’articolo 1, comma -
1, ufficio non- dipartimentale di livello dirigenziale generale, svolge le seguenti funzioni:
- organizzazione, razionalizzazione e innovazione dei modelli organizzativo-gestionali, dei processi e’
delle strutture degli uffici centrali e periferici del Ministero; sistemi di valutazione del personale;
attuazione degli indirizzi assunti dalla Conferenza di cui all’articolo 2, comma 10, in materia di
gestione delle risorse umane, dei servizi comuni e degli affari generali svolti in gestione unificata,
nonche delle direttive impartite dall’Organismo indipendente di valutazione della performance di
cui all’articolo 13 del presente decreto; banche dati del personale, comunicazione e pubblicazione
dei relativi dati e adempimenti per la trasparenza; servizio di archiviazione e protocollazione
informatica, gestione digitale dei flussi documentali; logistica, coordinamento dell’applicazione
delle modifiche legislative e regolamentari aventi impatto sull’organizzazione del Ministero;
supporto alla realizzazione e al funzionamento del Centro polifunzionale per la salute pubblica;
predisposizione e coordinamento del bilancio del Ministero; monitoraggio delle entrate e delle
spese; riassegnazione delle entrate per servizi resi dalle strutture del Ministero; controllo di
gestione; trattamento giuridico, ruoli, programmazione e reclutamento del personale; fabbisogno di
risorse umane e dotazioni organiche; mobilita esterna e interna, fatte salve le competenze dei Capi
dipartimento e sentito, in ogni caso, il Capo dipartimento per la mobilita del personale degli uffici
periferici; segreteria della Conferenza dei Capi dipartimento; procedure di conferimento degli
incarichi dirigenziali; sviluppo e formazione del personale; trattamento economico fondamentale e
accessorio, trattamento di quiescenza, riscatti e ricongiunzioni del personale centrale e periferico;
contenzioso del lavoro; servizio ispettivo interno; procedimenti disciplinari; relazioni sindacali e
contrattazione; promozione del benessere organizzativo e del benessere psicofisico nei luoghi di
lavoro; pari opportunitd; servizio di prevenzione e protezione per il personale assegnato alle
strutture centrali; front office; Ufficio relazioni con il pubblico; centralino; biblioteca;
programmazione, acquisizione e gestione dei servizi, dei beni mobili ¢ immobili e relativa
manutenzione per il Ministero e per il funzionamento del Comando Carabinieri per la tutela della
salute; ufficio tecnico; ufficio economato; ufficio cassa; gestione e sviluppo degli impianti

tecnologici e di comunicazione.



Caro 111
ARTICOLAZIONE TERRITORIALE DEL MINISTEROQ E DISPOSIZIONI IN MATERIA DI
ORGANIZZAZIONE E DI PERSONALE. ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE DELLA
PERFORMANCE

Art.10.
Ulfici periferici del Ministero.

1. L’amministrazione periferica del Ministero & articolata nei seguenti uffici di livello dirigenziale
non generale, che esercitano le proprie funzioni nell’ambito delle competenze riservate allo Stato,
nel rispetto delle competenze affidate alle regioni dalle legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3:

a) uffici di sanita marittima, aerea e di frontiera (USMAF);

b) uffici veterinari per gli adempimenti comunitari (UVAC);

¢) posti di ispezione frontalieri (PIF);
d) servizi territoriali di assistenza sanitaria al personale navigante (SASN).

Art. 11.
Posti di funzione dirigenziale e dotazione organica del personale non dirigenziale.

1. In attuazione 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, il
numero di posti di funzione dirigenziale e la dotazione organica del personale non dirigenziale del
Ministero sono rideterminati in riduzione, secondo la tabella A allegata al presente decreto, di cui

 costituisce parte integrante.

2. 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 I’innovazione, i contingenti di personale appartenente alle aree professionali,
come evidenziati nella richiamata tabella A, sono ripartiti nell’ambito dei profili professionali.

Art. 12.
Uffici di livello dirigenziale non generale.

1 All’individuazione degli uffici e delle funzioni di livello dirigenziale non generale, nel numero
complessivo di 144 posti di funzione, nonché alla definizione dei loro compiti e alla distribuzione
dei predetti tra le strutture di livello dirigenziale generale si provvede entro 90 giorni dalla data di
pubblicazione del presente regolamento con decreto ministeriale di natura non regolamentare, ai
sensi dell’articolo 17, comma 4-bis, lettera e), della legge 23 agosto 1988, n. 400, e successive
modificazioni, e dell’articolo 4, commi 4 e 4-bis, del decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300, e

successive modificazioni.

2. Presso gli Uffici di diretta collaborazione del Ministro sono individuati complessivamente 13
posti di funzione di livello dirigenziale non generale, aggiuntivi rispetto ai posti di funzione di cui al



comma 1. Allindividuazione delle relative funzioni si provvede con separato regolamento di
organizzazione degli Uffici di diretta collaborazione del Ministro.

Art. 13.
Organismo indipendente di valutazione della performance.

1. Presso il Ministero opera I’Organismo indipendente di valutazione della performance ai sensi
dell’articolo 14 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, alla cui organizzazione si provvede
con il regolamento di cui al precedente articolo 12, comma 2.

Capo IV
NORME DI ABROGAZIONE E FINALI

Art. 14.
Abrogazione di norme.

1. Dalla data di entrata in vigore del presente regolamento & abrogato il decreto del Presidente della
Repubblica 28 marzo 2003, n. 129, recante regolamento di organizzazione del Ministero della

salute.

Art. 15.
Disposizioni finali.

1. Dall’attuazione del presente regolamento non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico
del bilancio dello Stato.

Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sara inserito nella Raccolta ufficiale degli atti
normativi della Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti, di osservarlo e di farlo

osservare.



RELAZIONE ILLUSTRATIVA

1. II presente schema reca il nuovo regolamento 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 assetto ormai datato (com’é 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 contenuta 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’unitario Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali ed & stata poi
espressamente fatta salva dall’articolo 1, comma 7, 1. n. 172 del 2009, fino alla data di entrata in
vigore del nuovo regolamento di organizzazione.

E a tale disciplina che occorre percid fare riferimento per porre in luce le innovazioni contenute
nel presente schema, tra le quali merita sin da ora menzione la riduzione, in ottemperanza alle -
disposizioni legislative nel frattempo intervenute, del 20 per cento dei posti di funzione dirigenziale
generale previsti dal d.P.R. 129 de] 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 riguardante il responsabile del Servizio di controllo
interno;

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

- lariduzione del numero 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 € 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. Piu nel dettaglio, lo schema di regolamento consta di 15 articoli, suddivisi in quattro capi.

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

L’articolo 1 prevede tre strutture dipartimentali, oltre al gia accennato Ufficio generale delle
risorse, dell’organizzazione e del bilancio, descritto all’articolo 9, e da conto del fatto che presso il
Ministero operano due organi tecnici collegiali di primaria importanza: il Consiglio superiore di
sanita e 1l Comitato nazionale per la 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, 1 quali si
presentano di “peso” sostanzialmente omogeneo, essendo 1 primi due costituiti da quattro direzioni
generali e il terzo da tre direzioni generali, di cui una nata dalla fusione di due attuali uffici.
dirigenziali generali. ,

La disposizione, inoltre, richiama I’art. 5 d.lgs. n. 300 del 1999 sul ruolo dei dipartimenti
(assicurare 1’esercizio organico, coordinato e integrato delle funzioni del Ministero; comma 2) e le
modalita per la nomina dei capi dipartimento; prevede la nomina (rispettivamente, di dirigenti con
incarico di direttore generale e di dirigenti di seconda fascia) per le funzioni vicarie di capo



dipartimento e di direttore generale (commi 3 e 4); ribadisce i poteri e le funzioni attribuite al capo
dipartimento dall’articolo 5, commi 3 e 5, d.Igs. n. 300 del 1999 cit. e la dipendenza funzionale dal
capo dipartimento dei titolari degli uffici dirigenziali afferenti al dipartimento stesso (comma 6);
declina le funzioni che possono essere esercitate dal capo dipartimento nell’esercizio dei poteri di
coordinamento, direzione e controllo, che-si ritiene di precisare-non pud non riguardare anche gli
uffici periferici del Ministero per quanto di competenza (commi 7 e 8); prevede, ai fini del
perseguimento dei risultati complessivi dell’azione amministrativa, che ciascun dipartimento
fornisca il supporto per ’organizzazione e I’espletamento delle gare riguardanti le attivita delle
direzioni generali ad esso afferenti (trattandosi di materia ormai troppo complessa per essere
rimessa esclusivamente alla responsabilita della singola direzione generale interessata; comma 9);
disciplina la Conferenza permanente dei capi dei dipartimenti del Ministero, alla quale possono
essere convocati 1 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 I’elaborazione di linee ¢ strategie 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 I’anno (comma 10).

2.2. Il Capo II descrive, in distinte sezioni, i tre dipartimenti ministeriali e I’Ufficio generale
delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio.

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

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

A1 sensi del comma 3, le funzioni di Chief Medical Officer, figura tipica delle relazioni europee
e internazionali, sono svolte dal Capo del dipartimento della sanita pubblica e dell’innovazione,
quando questi sia in possesso di professionalitd 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 del Ministro della
salute).

Il comma 4 - introducendo una disposizione che sara 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 di
afferenza. ,

L’articolo 4 indica al comma 1 le quattro direzioni generali afferenti al Dipartimento della
sanita pubblica e dell’innovazione, le cui funzioni - sostanzialmente corrispondenti, tranne che per
gli aspetti che si evidenzieranno in seguito, a quelle svolte nell’attuale ordinamento ministeriale
dalle direzioni generali di uguale o analoga denominazione - sono specificate nei successivi commi
dell’articolo.

Il comma 2 riguarda la Direzione generale della prevenzione, avente competenze che
abbracciano tutte le funzioni di sorveglianza e promozione della salute e di prevenzione, comprese
quelle attinenti agli infortuni e malattie professionali e altre competenze sanitarie previste dal



decreto legislativo n. 81 del 2008, ai rischi ambientali e al coordinamento funzionale degli uffici di
sanita marittima, aerea ¢ di frontiera. A detta direzione generale & altresi attribuita la direzione
operativa del gia citato Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie.

Il comma 3 indica 1 compiti della Direzione della ricerca sanitaria e biomedica e della vigilanza
sugli enti, tutti afferenti ai due blocchi di materie evocati dalla denominazione dell’ufficio.

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

Il comma 5 descrive le competenze della 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. 150.

2.2.2. Gli articoli 5 e 6 descrivono, rispettivamente, le funzioni del Dipartimento della
programmazione € dell’ordinamento del Servizio sanitario nazionale e delle quattro 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 norma richiama la necessita del concerto con il Ministero dell’economia e
delle finanze per i profili attinenti al concorso 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 1. n. 172/2009). E anche
compito della Direzione fornire supporto alle attivita del Sistema nazionale di verifica e controllo
dell’assistenza sanitaria (SiVeAS) e al nucleo di valutazione e 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 pit,
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 e di somministrazione di emoderivati e 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 vedra, la denominazione di Direzione generale
dei dispositivi, del servizio farmaceutico e 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 dei
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 febbraio
2001.

Le competenze della Direzione generale delle professioni sanitarie e delle risorse umane 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 e i collegi professionali del
settore sanitario, del riconoscimento dei titoli di studio esteri, dell’attivitd libero-professionale
intramuraria, dell’assistenza sanitaria al personale navigante (attivita svolta attraverso 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



modificato 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). In ossequio alle
innovazioni al d.Igs. n. 300 del 1999 introdotte dalla 1. n. 172 del 2009, viene specificato che le
competenze in materia di professioni sanitarie, concorsi e stato giuridico del personale del SSN
sono svolte di concerto con il Ministero dell’economia e delle finanze per i profili di carattere
finanziario.

La Direzione generale dei dispositivi medici, del servizio farmaceutico e della sicurezza delle
cure, di cui al comma 5, ha competenze nelle stesse materie dell’attuale Direzione generale dei
farmaci e dispositivi medici (disciplina delle varie tipologie di dispositivi medici, disciplina
generale delle attivita farmaceutiche, rapporti con I’Agenzia italiana del farmaco, pubblicita
sanitaria dei medicinali di automedicazione e di altri prodotti di interesse sanitario, disciplina dei
presidi medico-chirurgici, dei biocidi e dei cosmetici), con I’aggiunta di nuovi compiti riguardanti
buone pratiche di laboratorio (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, attivita 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. Le competenze in materia di responsabilita
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 articoli 7 e 8 descrivono, rispettivamente, le funzioni del Dipartimento della sanita
pubblica veterinaria, della sicurezza alimentare e degli organi colleglah per la tutela della salute e
delle tre direzioni generali allo stesso afferenti.

Il comma 2 dell’articolo 7 attribuisce al Dipartimento la cura del 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 1’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, e il comma 4 specifica alcune funzioni del Capo dipartimento, fra cui 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 ¢ 3
dell’articolo 8, svolgono funzioni sostanzialmente corrispondenti a quelle delle omologhe direzioni
generali previste dal vigente ordinamento ministeriale. La Direzione generale della sanita animale e
dei farmaci veterinari si occupa di tutte 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 I’igiene e
la sicurezza degli alimenti e la nutrizione, da cui dipendono, funzionalmente anche i gia citati
USMAF per le competenze del settore alimentare; detta Direzione svolge le funzioni che le norme
vigenti affidano al Ministero della salute in materia di alimenti (compresi gli integratori alimentari,
gli alimenti funzionali, 1 prodotti di erboristeria ad uso alimentare, gli alimenti geneticamente
modificati) e di nutrizione. Entrambe le Direzioni generali di cui ai commi 2 e 3 svolgono, nei
settort di rispettiva competenza, funzioni di audit per la verifica di conformita nell’applicazione
della normativa e del rispetto delle procedure operative, nell’ambito delle funzioni di vigilanza
attribuite al Dipartimento.

La terza Direzione generale degli organi collegiali per la tutela della salute, alla quale &
dedicato il comma 4 dell’articolo 8, scaturisce, come gia accennato, dalla fusione delle attuali
strutture di livello dirigenziale generale costituite dalla Segreteria del Consiglio superiore di sanita e
dal Segretariato per la valutazione del rischio alimentare. Oltre alle attivitd di supporto



all’operativita dei due alti organi collegiali, la Direzione generale svolge le attivitd proprie
dell’autorita 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
e del bilancio, fra le quali vanno evidenziate alcune di carattere trasversale di particolare rilevanza e
innovativita, quali [’archiviazione e protocollazione informatica centralizzata, la gestione digitale
de1 flussi documentali e la logistica, compresa, in prospettiva, il supporto alla realizzazione ¢ al
funzionamento del Centro polifunzionale per la salute pubblica, in corso di edificazione in Roma su
terreno demaniale assegnato al Ministero della salute e 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 pit agevole
e coerente lo svolgimento delle funzioni relative al servizio ispettivo interno e di quelle di datore di
lavoro presso le strutture centrali e consentird la necessaria razionalizzazione logistica e
amministrativa (ivi compresa la riconversione del personale amministrativo in personale tecnico,
come evidenziato nella relazione tecnica) dei vari uffici periferici richiamati all’articolo 10,
funzionalmente dipendenti da tutte le strutture dipartimentali ministeriali.

2.3. Le disposizioni del Capo III (articoli dal0 a 13) riguardano I’articolazione territoriale del
Ministero, alcuni aspetti di disciplina dell’organizzazione e del personale e 1’Organismo
indipendente di valutazione della performance.

L’articolo 10 elenca le quattro tipologie di uffici dirigenziali non generali periferici (i gia citati
USMAF, UVAC, PIF e SASN).

L’articolo 11 ridetermina in riduzione, secondo la tabella A allegata al decreto, il numero dei
posti di funzione dirigenziale e la dotazione organica del personale non dirigenziale del Ministero.
I1 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, verranno ripartiti i
contingenti di personale appartenente alle aree professionali.

L’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 dovra 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 Uffici di diretta collaborazione del Ministro e ricorda che
all’individuazione delle relative funzioni si provvede con il separato regolamento di organizzazione
di detti Uffici.

L’articolo 13 da conto del fatto che presso il Ministero della salute opera 1I’Organismo
indipendente di valutazione della performance (OIV) di cui all’articolo 14 del decreto legislativo n.
150 del 2009 e che I’organizzazione di tale Organismo sara disciplinata col distinto regolamento di
organizzazione degli Uffici di diretta collaborazione.

2.4. 11 Capo IV dello schema (“Norme di abrogazione e finali”) consta degli articoli 14 e 15,
recanti rispettivamente 1’abrogazione dell’attuale ordinamento ministeriale (di cui al ridetto d.P.R.
n. 129 del 2003) e 1l divieto di far scaturire dall’attuazione del nuovo regolamento nuovi o maggiori
oneri a carico del bilancio dello Stato.



Da ultimo si evidenzia che sono state attentamente valutate le osservazioni formulate dal
Consiglio di Stato nel parere reso dalla Sezione consultativa per gli atti normativi nella adunanza
dell’8 novembre 2010 relativamente alle quali si osserva quanto segue:

Osservazione sull’art. 2, comma 6

La disposizione in esame riconosce al decreto ministeriale di individuazione delle posizioni
dirigenziali di II fascia la semplice possibilita di attribuire agli uffici dirigenziali non generali posti
alle dipendenze del capo dipartimento una funzione di coordinamento (non quindi una competenza
diretta) in materia di contenzioso, che rimane di competenza delle singole direzioni generali
afferenti al dipartimento, e — analogamente — di supporto alle attivita di competenza di piu direzioni
generali del medesimo dipartimento.

Si tratta di una declinazione dei pitt generali poteri di coordinamento del capo dipartimento, volta
non a trasferire le competenze in materia di contenzioso che, per le diverse materie, rimangono in
capo alle rispettive direzioni generali, bensi a razionalizzare 1’utilizzo delle sempre piu limitate
risorse umane, anche mediante ’eventuale affidamento a funzionari amministrativi della funzione
di supporto all’attivita contenziosa delle singole direzioni del dipartimento.

Ciononostante si ritiene di accogliere la predetta osservazione rimettendo alla Conferenza dei capi
dei dipartimenti le indicazioni in merito allo svolgimento dell’attivita di coordinamento del
contenzioso tra dipartimenti ovvero riferibile.a uno o piu dipartimenti e I'ufficio generale di cui
all’articolo 9, comma 1.

Osservazione sull’art. 2, comma 9

La disposizione in questione assegna ai dipartimenti la funzione di fornire il supporto per le
procedure di gara delle direzioni generali a questi afferenti.

Anche in questo caso non vi € uno spostamento di competenze, ma I’intenzione di razionalizzare
lutilizzo di risorse umane altamente specializzate in materia (tradizionalmente scarse nelle
amministrazioni pubbliche) attraverso la creazione di un pool di funzionari esperti che possa
supportare le singole direzioni generali nelle loro attivita.

La ratio della norma, dunque, non ¢ quella di espropriare gli uffici dirigenziali di livello generale
delle proprie competenze e poteri di spesa (cosa che, si segnala, porterebbe ad una non auspicabile
deresponsabilizzazione in materia e risulterebbe difficilmente conciliabile con la struttura del
bilancio e con i principi di contabilitd pubblica); si tratta, invece, di assicurare a tutte le strutture, in
possesso delle conoscenze del proprio settore e delle competenze tecniche richieste, il necessario
supporto giuridico amministrativo.

Il raccordo con I’Ufficio generale delle risorse, dell’organizzazione e del bilancio appare
indispensabile per la corretta implementazione delle diverse disposizioni di legge che, sempre pin
frequentemente, nell’ambito di una forte responsabilizzazione della dirigenza, prevedono tagli
lineari alle spese in una logica di budget dell’intera amministrazione ed intervengono, richiedendo
impegnativi adempimenti, in maferia di trasparenza ed integritd dell’azione amministrativa.
Recependo I’osservazione si € provveduto ad integrare il testo fornendo chiare indicazioni sulla
competenza all’adozione degli atti di gara, che comunque rimane riservata alle singole direzioni
competenti ratione materiae.

Osservazione sull’art. 2, comma 10

Non s1 € accolta ’osservazione del Consiglio di Stato, considerato che la Conferenza dei capi di
dipartimento espleta funzioni di carattere amministrativo-gestionale. Non sembra pertanto
opportuno prevedere una partecipazione del Ministro.



Osservazione sull’art. 4, comma 5

Del suggerimento del Consiglio di Stato potra tenersi conto nell’ambito del decreto ministeriale di
individuazione delle posizioni dirigenziali di II fascia, assegnando all’Ufficio Relazioni con il
pubblico il compito di raccordo con la direzione generale della comunicazione e delle relazioni
istituzionali.

Osservazione sull’art. 6, comma 2
In merito a tale osservazione ¢ stata apportata la modifica richiesta.

Osservazione sull’art. 9, comma 1

La competenza in materia di elaborazione e proposta di progetti di razionalizzazione delle strutture
periferiche del Ministero ¢ implicitamente ricompresa nella prevista funzione di organizzazione,
razionalizzazione e innovazione dei modelli organizzativo-gestionali, dei processi e delle strutture
degli uffici centrali e periferici del Ministero.

Osservazione sull’art. 10

I chiarimenti richiesti dal Consiglio di Stato (la traccia) risultano inseriti nelle relazion, illustrativa
e tecnica, di accompagnamento allo schema di DPR, in ossequio a quanto previsto dall’art. 1,
comma 404, della legge n. 296 del 2006.

Inoltre, del suggerimento del Consiglio di Stato si terra conto in sede di elaborazione del decreto
- ministeriale di individuazione delle posizioni dirigenziali di II fascia.



