
 

 

 

 

DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA 

 

IL DIRETTORE GENERALE 

 

VISTA la legge 13 novembre 2009, n. 172, concernente “Istituzione del Ministero della salute e incremento 

del numero complessivo dei Sottosegretari di Stato”; 

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 11 febbraio 2014, n. 59, recante “Regolamento di 

organizzazione del Ministero della salute”; 

VISTO il decreto del Ministro della salute 8 aprile 2015, recante “Individuazione degli uffici dirigenziali di 

livello non generale”; 

VISTA la legge 30 dicembre 2021, n. 234 recante “Bilancio di previsione dello Stato per l’anno finanziario 

2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022 – 2024”; 

VISTO il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 31 dicembre 2021 recante “Ripartizione in 

capitoli delle unità di voto parlamentari relative al bilancio di previsione dello Stato per l’anno finanziario 

2022 e per il triennio 2022 – 2024 e, in particolare, la Tabella n. 15 riguardante lo stato di previsione della 

spesa del Ministero della salute;  

RICHIAMATA la Direttiva generale per l’attività amministrativa e la gestione, emanata dal Ministro della 

salute in data 8 febbraio 2022, che definisce le linee programmatiche, gli obiettivi strategici ed i risultati 

attesi dall’azione del Ministero della salute per l’anno 2022, in coerenza con il programma di governo e nel 

rispetto delle compatibilità finanziarie;  

VISTO il decreto 22 febbraio 2022 con il quale il Ministro della salute ha, tra l’altro, assegnato, ai dirigenti 

generali titolari dei centri di responsabilità amministrativa del Ministero della salute le risorse economico 

finanziarie indicate nei rispettivi programmi di spesa e nelle relative azioni sottostanti dello stato di 

previsione di questo Ministero di cui alla legge 30 dicembre 2021, n. 234;  

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 31 dicembre 2019, registrato dalla Corte dei 

Conti in data 30 gennaio 2020, foglio n. 187, con il quale è stato conferito l’incarico di Direttore generale 

della programmazione sanitaria al Dott. Andrea Urbani, per tre anni, a decorrere dal 28 febbraio 2020; 

VISTO l’art. 1, comma 289, della medesima legge, così come modificato dall'art. 1, comma 798, della legge 

27 dicembre 2006, n. 296, il quale dispone che, per le finalità di cui al citato comma 288, il Ministero della 

Salute può avvalersi, anche tramite specifiche convenzioni, della collaborazione di istituti di ricerca, società 

scientifiche e strutture pubbliche o private, anche non nazionali, operanti nel campo della valutazione degli 

interventi sanitari, nonché di esperti nel numero massimo di 20 unità; 

VISTO il Decreto 17 giugno 2006 del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro dell'Economia e 

delle Finanze, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 16 agosto 2006, il quale istituisce il Sistema nazionale 

di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria (SiVeAS), di cui all'art. 1, comma 288, della Legge 23 

dicembre 2005 n. 266 e ne definisce le modalità di attuazione; 



CONSIDERATO che la Direzione Generale della Programmazione Sanitaria (DGPROG) del Ministero 

della Salute, mediante il progetto «Cruscotto di analisi delle prestazioni erogate dai Fondi Sanitari 

Integrativi», ha avviato nel 2019 un percorso di approfondimento in merito all’attività dei Fondi Sanitari con 

l’obiettivo di supportare la programmazione sanitaria e l’integrazione delle informazioni contenute sul 

Sistema Informativo Anagrafe Fondi (SIAF); 

CONSIDERATO, inoltre, che attualmente il SIAF, come previsto dal DM 27 ottobre 2009, prevede un set 

limitato di informazioni relative ai Fondi Sanitari e all’attività sanitaria erogata ai propri iscritti, quali 

anagrafiche generiche e volumi di spesa complessivi delle prestazioni LEA ed extra-LEA rimborsate 

annualmente ai propri assistiti. Ulteriori informazioni e dettagli possono essere ricavati dai bilanci consuntivi 

aggregati ma solo per un numero limitato di Fondi che volontariamente li rendono disponibili; 

CONSIDERATO, inoltre, che in coerenza con le esigenze di programmazione sanitaria del SSN e le 

previsioni del Patto per la Salute 2019-2021 (scheda 9), la citata linea progettuale, conclusa nel 2020 e 

coordinata dall’Ufficio 2 della DGPROG, ha permesso di: a) definire una apposita “scheda di rilevazione” 

delle prestazioni erogate annualmente dai Fondi Sanitari e delle relative quantità; b) integrare le informazioni 

della “scheda di rilevazione” con i dati anagrafici e di bilancio dei Fondi Sanitari già contenute nel SIAF; c) 

definire tabelle e indicatori di sintesi delle informazioni fornite; d) costruire un prototipo di cruscotto per la 

rappresentazione di tutte le evidenze analitiche sopra citate; 

RITENUTA, quindi, l’esigenza di proseguire il percorso progettuale avviato, ad ulteriore supporto delle 

esigenze di programmazione sanitaria e del percorso di revisione normativa previsto dal citato Patto per la 

Salute; 

VISTO il vigente decreto legislativo n. 50/2016 “Codice dei contratti pubblici di lavori, forniture e servizi” 

come modificato dal decreto legislativo 19 aprile 2017, n. 56, in particolare l’articolo 32, comm1 e 2 e 

l’articolo 54; 

VISTE le linee guida di attuazione del d.lgs. 18 aprile 2016, n. 50, emesse dall’Anac, ed in particolare: le 

linee guida 3 recanti “Nomina, ruolo e compiti del responsabile unico del procedimento per l’affidamento di 

appalti e concessioni”; 

VISTO il Contratto Quadro stipulato in data 4 agosto 2017, tra Consip S.p.A. e Almaviva S.p.a., in qualità di 

mandataria del Raggruppamento Temporaneo di Imprese di cui fanno parte, oltre ad essa, Almawave s.r.l., 

Indra Italia s.p.a. e PricewaterhouseCoopers Advisory s.p.a., per la durata di sessanta mesi dalla 

sottoscrizione, relativo all’Appalto dei servizi di realizzazione e gestione di Portali e Servizi on-line in favore 

delle PA (lotto 4 - CIG 5519376D26); 

VISTE le comunicazioni con le quali la Società PricewaterhouseCoopers Advisory. ha comunicato le 

successive avvenute variazioni della propria compagine sociale e della ragione sociale, prima in 

PricewaterhouseCoopers Pulic Sector S.r.l. ed ora in Intellera Consulting S.r.l.; 

VISTO l’articolo 49, comma 2, del d.l. 17 maggio 2022, n. 50, pubblicato in data 18 maggio nella Gazzetta 

Ufficiale, che ha esteso la durata temporale di tutti i lotti del Contratto Quadro SPC Cloud sino al 31 

Dicembre 2022; 

CONSIDERATO che questa Direzione generale della programmazione sanitaria ha rilevato la necessità di 

avvalersi del servizio offerto dal Fornitore in esito alla sottoscrizione del citato Accordo Quadro, come da 

nota dell’Ufficio 2 della Direzione Generale della programmazione sanitaria del 17/06/2022; 

VISTO il Piano dei Fabbisogni predisposto dall’Amministrazione relativo all’Accordo Quadro  - Gara per 

l’affidamento dei servizi di Cloud computing, di sicurezza, di realizzazione di portali e servizi online e di 

cooperazione applicativa per le pubbliche amministrazioni – Lotto 4 – Evoluzioni del Cruscotto di analisi 

delle prestazioni erogate dai Fondi Sanitari Integrativi, trasmesso ad  Almaviva S.p.a., in qualità di 

mandataria del Raggruppamento Temporaneo di Imprese di cui fanno parte, oltre ad essa, Almawave s.r.l., 

Indra Italia s.p.a. e Intellera Consulting Srl),con prot.n. 0012988-17/06/2022-DGPROGS-MDS-P; 



VISTO il Progetto dei fabbisogni “Evoluzioni del Cruscotto di analisi delle prestazioni erogate dai Fondi 

Sanitari Integrativi”, trasmesso dal RTI e acquisito al prot. n. 0013201-21/06/2022-DGPROGS-MDS-A; 

RITENUTO di approvare il succitato Progetto dei fabbisogni, in quanto rispondente alle esigenze 

manifestate con il predetto Piano dei fabbisogni e di procedere alla stipula del relativo Contratto esecutivo 

per una spesa complessiva pari a € 164.939,60 (centosessantaquattromilanovecentotrntanove/60) iva esclusa; 

VERIFICATA la disponibilità delle risorse per far fronte alla spesa complessiva derivante dal relativo 

contratto esecutivo in adesione al predetto Accordo Quadro pari ad euro 164.939,60 

(centosessantaquattromilanovecentotrntanove/60) iva esclusa, secondo il dettaglio di seguito riportato: 

SPESA PER ANNO 2022 Totale 

L4.S1.1a - Progettazione, 

sviluppo Mev e rifacimento di 

portali - ciclo completo 

                                         

77.408,80 €  

                                         

77.408,80 €  

L4.S3 - Content Management                                            

9.744,80 €  

                                           

9.744,80 €  

L4.S7 - Supporto Specialistico                                          

77.786,00 €  

                                         

77.786,00 €  

                                       164.939,60 

€  

                                     164.939,60 

€  

 

VISTA la delibera ANAC, n. 830 del 30 dicembre 2021, in attuazione dell’art. 1, commi 65 e 67, della legge 

23 dicembre 2005, n. 266, per l’anno 2022; 

CONSIDERATO che Consip S.p.A. – in qualità di centrale di committenza in ordine al sistema pubblico di 

connettività, come disposto dall’art. 4, comma 3-quater del d.l. n. 95 del 6 luglio 2012, convertito con 

modificazioni nella legge n. 135 del 7 agosto 2012 – applica il contributo forfettario di cui all’art. 18, comma 

3, del d.lgs. n. 177 del 1° dicembre 2009 nella misura del 5 per mille dell’importo complessivo del Contratto 

esecutivo (entro 30 giorni dalla firma dell’atto); 

DATO ATTO che il predetto acquisto è stato inserito nel decreto di programmazione acquisti per il biennio 

2022-2023 con il codice CUI n. S_97023180 587_ 2022_00008 

 

 

DECRETA 

 

Articolo 1 

È determinata la conclusione del Contratto Esecutivo, di cui all’Accordo Quadro citato in premessa, con 

l’RTI Almaviva Spa, Almawave Spa, Indra Italia Spa, Intellera Consulting Srl, per la realizzazione del 

progetto “Evoluzioni del Cruscotto di analisi delle prestazioni erogate dai Fondi Sanitari Integrativi” per un 

importo di €164.939,60 (centosessantaquattromilanovecentotrntanove/60) iva esclusa. 

Articolo 2 

La spesa complessiva per la sottoscrizione del succitato contratto esecutivo graverà sulle risorse a valere sul 

capitolo 2411 per l’esercizio finanziario 2022. 



Articolo 3 

É nominato Responsabile unico del procedimento il dott. Salvatore Maiorino, Direttore dell’Ufficio 4 - 

Analisi aspetti economico-patrimoniali dei bilanci degli enti del SSN e definizione del fabbisogno finanziario 

del SSN della Direzione generale della programmazione sanitaria. 

É nominata Direttore dell’esecuzione del contratto la dott.ssa Mariadonata Bellentani, Direttore dell’Ufficio 

2 – Piano sanitario nazionale e piani di settore della Direzione generale della programmazione sanitaria. 

Articolo 4 

Gli atti relativi alla presente procedura, incluso il presente provvedimento, saranno pubblicati sul sito 

istituzionale del Ministero della salute, nella sezione Amministrazione trasparente, Bandi di Gara e contratti. 

Le pubblicazioni di cui all’art. 29, comma 1 e 2, del d.lgs. 50 del 2016 e s.m.i. avverranno sul sito MIT al 

seguente link www.serviziocontrattipubblici.it nonché con le modalità che verranno indicate dall’Anac e ai 

sensi dell’art. 29, comma 4-bis, del d.lgs. n, 50 del 2016 e ss.mm. ii. 

 

Roma, 

  

 f.to IL DIRETTORE GENERALE  

* dott. Andrea Urbani 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Il documento è firmato digitalmente ai sensi del d. lgs. n. 82/2005 ss.mm.ii. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e 

la firma autografa” 
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