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Ministero della Salute 
DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA  

IL DIRETTORE GENERALE 

VISTA la legge 13 novembre 2009, n. 172 che istituisce il Ministero della Salute; 

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 11 febbraio 2014, n. 59 

recante il “Regolamento di organizzazione del Ministero della salute ed in particolare 

l’articolo 4;  

VISTO il decreto del Ministro della salute 8 aprile 2015, recante “individuazione 

degli uffici dirigenziali di livello non generale”; 

VISTO l’art. 1, commi 288-289, della legge 23 dicembre 2005, n. 266 che ha 

istituito il Sistema nazionale di verifica e controllo sull’assistenza sanitaria (SiVeAS), al 

fine di verificare che i finanziamenti siano tradotti in servizi per i cittadini, secondo criteri 

di efficienza ed appropriatezza;  

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, ha istituito il Sistema nazionale di verifica e controllo sull’assistenza sanitaria 

(SiVeAS), di cui al citato art. 1, comma 288, della legge 23.12.2005, n. 266, definendo le 

modalità di attuazione ed affidando il supporto tecnico alla Direzione Generale della 

Programmazione Sanitaria; 

CONSIDERATO che nell’ambito del Siveas viene realizzato il monitoraggio 

dell'assistenza sanitaria teso alla verifica del raggiungimento in ciascuna regione degli 

obiettivi di tutela della salute perseguiti dal Servizio sanitario nazionale; 

CONSIDERATO che il su citato monitoraggio tende anche alla valutazione 

dell’organizzazione dell’offerta sanitaria per renderla più efficace e rispondente ai 

bisogni del cittadino. 

VISTA la direttiva generale per l’attività amministrativa e la gestione, emanata 

dal Ministro della salute in data 11 gennaio 2018, che nel definire le linee 

programmatiche, gli obiettivi strategici ed i risultati attesi dall’azione del Ministero della 

salute per l’anno 2018, con riferimento al Siveas prevede che:  “Per quanto concerne 

l’assistenza ospedaliera, nel 2018 verrà implementato a regime il processo di 

monitoraggio dell’attuazione del percorso di riorganizzazione dell’assistenza ospedaliera, 

in attuazione del Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, 

tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera, di cui all’art. 15, comma 13, 

lett. c), del decreto legge n. 95/2012, convertito nella legge n. 135/2012” ed altresì che 

“In particolare sarà completato e realizzata la messa a regime del Nuovo Sistema di 

Garanzia dei LEA (NSG), tenendo conto, man mano che si verificano, delle esigenze di 
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valutazione della qualità dell’assistenza, dell’appropriatezza delle prestazioni e 

dell’efficacia dei fattori produttivi”.   

VISTO il Piano della performance del Ministero della salute 2018-2020 con 

particolare riferimento al monitoraggio del grado di sviluppo delle reti ospedaliere e al 

nuovo sistema di Garanzia; 

VISTA la legge 27 dicembre 2017, n. 205, recante “Bilancio di previsione dello 

Stato per l’anno finanziario 2018 e per il triennio 2018 – 2020”; 

VISTO il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 28 dicembre 

2017 concernente la ripartizione in capitoli, ai fini della gestione e della rendicontazione 

delle Unità di voto parlamentare relative al bilancio di previsione dello Stato per l'anno 

finanziario 2018 e per il triennio 2018 – 2020 e in particolare, la Tabella riguardante lo 

stato di previsione della spesa del Ministero della salute; 

VISTI gli articoli 1 e 2 del decreto 22 gennaio 2018 con il quale il Ministro della 

salute ha assegnato, ai dirigenti generali titolari dei centri di responsabilità 

amministrativa, tra l’altro le risorse finanziarie indicate nei rispettivi programmi dello 

stato di previsione della spesa di questo Ministero di cui alla legge 27 dicembre 2017, n. 

205; 

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 01/02/2017, registrato 

dalla Corte dei Conti il 28/02/2017, foglio n. 218, con il quale è stato conferito l’incarico 

di Direttore generale della programmazione sanitaria al Dott. Andrea Urbani, che ha 

assunto le relative funzioni in data 2 marzo 2017; 

VISTO il decreto legislativo n. 50/2016 “Codice dei contratti pubblici di lavori, 

forniture e servizi ed in particolare: 

-  l’art. 32, comma 2, il quale prevede che  prima dell’avvio delle procedure di 

affidamento dei contratti pubblici, le stazioni appaltanti, in conformità ai 

propri ordinamenti, decretano o determinano di contrarre, individuando gli 

elementi essenziali del contratto e i criteri di selezione degli operatori 

economici e delle offerte e che nelle procedure di cui all’articolo 36, comma 2, 

lett. a) la stazione appaltante può procedere ad affidamento diretto tramite 

determina a contrarre o atto equivalente, che contenga, in modo semplificato 

l’oggetto dell’affidamento, l’importo, in fornitore, il possesso da parte sua dei 

requisiti tecnico-professionali ove richiesti; 

- l’articolo 36 comma 2 lett a), il quale prevede che per affidamenti di importo 

inferiore a 40.000 euro, si procede mediante affidamento diretto anche senza 

previa consultazione di due o  più operatori economici; 

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”, le linee guida 4 

recanti “Procedure per l’affidamento di contratti pubblici di importo inferiore alla soglie 

di rilevanza comunitaria, indagini di mercato e formazione e gestione degli elenchi degli 

operatori economici”; 

VISTE le richieste di acquisto di due licenze SAS/Analytics, SAS/ACCESS 

Interface to PC Files avanzate dagli Uffici 3 e 6 della Direzione generale della 

programmazione sanitaria per le attività concernenti rispettivamente il monitoraggio 

dell’attuazione del d.m. 70 del 2015 e la sperimentazione del “Nuovo sistema di garanzia 

per il monitoraggio dell’assistenza sanitaria” (NSG), rientranti nell’ambito delle attività 

del Siveas; 
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RITENUTO, in considerazione della rilevanza delle attività su citate, di 

autorizzare le sopra richiamate richieste al fine di dotare i predetti Uffici di strumenti di 

analisi statistica dei dati ulteriori rispetto a quelli già in uso al Ministro;  

CONSIDERATO che la Direzione generale del Sistema informativo ha assicurato, 

in relazione all’acquisto delle licenze in questione, la necessaria assistenza tecnica; 

CONSIDERATO che il prodotto non è disponibile tramite Convenzione Consip; 

VISTA la scadenza alla data del 30 giugno 2018 del contratto in essere relativo ad 

una licenza licenze SAS/Analytics, SAS/ACCESS Interface to PC Files approvato con 

d.d. 18 luglio 2017, registrato dall’Ufficio centrale del bilancio il 9 agosto 2017 ; 

RITENUTO di dover procedere al rinnovo della predetta licenza e all’acquisto di 

una nuova licenza licenze SAS/Analytics, SAS/ACCESS Interface to PC Files; 

VISTO l'art. 1 comma 450 della L. 296/2006 secondo cui le amministrazioni 

pubbliche di cui all'art. 1 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, per gli acquisti di beni e 

servizi di importo inferiore alla soglia di rilievo comunitario sono tenute a fare ricorso al 

mercato elettronico della pubblica amministrazione, ovvero al sistema telematico messo a 

disposizione dalla centrale regionale di riferimento per lo svolgimento delle relative 

procedure; 

DATO ATTO che, ai sensi dell'articolo 36, comma 6, del D.Lgs. 18 aprile 2016, 

n. 50, il Ministero dell’Economia e delle Finanze, avvalendosi di CONSIP S.p.A., mette a 

disposizione delle Stazioni Appaltanti il Mercato Elettronico delle Pubbliche 

Amministrazioni; 

DATO ATTO, altresì, che sul M.E.P.A. è possibile acquistare con ordine diretto 

(OdA); 

RISCONTRATO che il SAS Institute S.r.l., società controllata da SAS Institute 

Inc., è l’unico ed esclusivo distributore dei prodotti software SAS di SAS Institute Inc. 

nel territorio della Repubblica Italiana per gli Enti della Pubblica Amministrazione ed è 

presente sul MEPA; 

STABILITO quindi di procedere attraverso il M.E.P.A. con ordine diretto (OdA), 

all’acquisto del suddetto prodotto, sulla base di un prezzo presunto di € 11.700,00 (IVA 

esclusa); 

VERIFICATA la sussistenza delle risorse necessarie sul pertinente capitolo 2411 

p.g. 1, 

DECRETA 

Articolo 1 

(determinazione a contrarre) 

E’ determinata, per le ragioni esposte in premessa, il rinnovo di una licenza SAS 

SAS/Analytics, SAS/ACCESS Interface to PC Files e l’acquisizione di una nuova, 

mediante ordine diretto sul Mercato elettronico della PA (MEPA), ai sensi dell’articolo 

36, comma 2, lett. a) del decreto legislativo 50 del 2016 e dell’art. 7, comma 2, del D.L. 7 

maggio 2012, n. 52, convertito con modificazioni dalla Legge 6 luglio 2012, n. 94  

 

Articolo 2 

(durata e importo) 

Il contratto d’acquisto, per la cui sottoscrizione è delegato il Direttore dell’Ufficio 

1, avrà ad oggetto licenze annuali. L’importo è di € 

14.274,00(quattordicimiladuecentosettantaquattro/00, IVA inclusa) e graverà sul capitolo 

2411 p.g. 1. 
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Articolo 3 

(Nomina responsabile del procedimento) 

E’ nominato responsabile unico del procedimento al Direttore dell’Ufficio 1, 

preposto all’unità organizzativa “Affari generali e Sistema nazionale di verifica e 

controllo sull'assistenza sanitaria”. 

 

 

 

 

 

Roma, 26.06.2018 

 

           F.to 

IL DIRETTORE GENERALE 

dott. Andrea Urbani 

 

 


