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Il Ministro della Salute

VISTO]o @& 8} o P]eo &]A} ii opPo]} i666U vX il1iU & & ~Z](}
'TA EvIU Vv}EuU oo[ E8] }o} ii 00 o PP ifiu I} i666U vX

VISTO o[ E S]-bis}deb decreto legge 11 novembre 2022, n. 173, convertito con
modificazioni nella legge 16 dicembre 2022, n.204, che modgifa® 5] Jopartérdel
decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300;

VISTAO o PP i v}IA u E 1iidU vX i6TU E v§ ~/e5]qu8l]}v o L
incrementodelvpu E} }ju%o *+]A} ] ~}88}e PE § E] ] ~8 8§}V

VISTOIl decreto legislativo 7 agosto 1997, n. 279, recaritév ]JA] p 1]}v 00 MV]S
previsionali di base del bilancio dello Stato, riordino del sistemé&shreria unica e
ristrutturazione del rendice¢ S} P v (E o oo} "8 8§}

VISTO] o E 3} o P]Jeo 8]A} 11 opPo]} i68686U vX 160UVEE 3§ ~Z]
meccanismi e strumenti di monitoraggio e valutazione dei costi, deimsti e dei risultati
oo[ 85]A]18 <A}o0s 00 %opu]o] 3@ []MWIEU oo[ ES] }o} ii o
u EI} iI666U vX A6 _U ]Jv % ES] }o E o[ ESH Vo¥ESD ywuddv Vv
] D]v]*SE] spoo[ 853]A]8 uu]v]SE 3]A epoo P «3]}v V

VISTAI decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 vS "“"E}Eu P v € o] *poo[}d
0 0 A}YE} 00 1% v Vi 00 uu]v]e3 @bl ]EE] %ou Eo]Po] UE 5BWX
concernenti le funzioni di indirizzo politico-amministrativo;

VISTAI decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, rvd ~ $3pu 1]}v oo o PP 0o u
2009, n. 15, in materia di ottimizzazione della produttivita del lavariabtico e di efficienza

SE *% E vl 00 %M 0] Z uu]v]eSE I]}v]_UJARI(Ju #P]lo
2017, n.74 ;

VISTOIil decE& §} o PJ]eo 3]A} i6 u EI} 1iiiU vX iU E v§ ~Z]}a
riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusionfdirmazioni da parte delle
%l 0] Z uu]v]*SE I]}v]_V

VISTQIl decreto legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito con modificaziola Egjge 6

P}e3} 1Tii6U vX iiiU E v& A Je%}*]l]}v] HEP v3] % E o}
semplificazione, la competitivita, la stabilizzazione della finanzalmwabé la perequazione
SE] us €] _V

VISTAa legge 5 maggio 2009, n. 42, recante "Delega al Governo in materia diifederal
fiscale, in attuazione dell'articolo 119 della Costituzione";

]JE 33]A P v E o % E rafivd & |lagestiond ihag 2824
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VISTAo o PP 1i ] u & 1iidU vX ido eeXuuXU E Jwsvir> PP
pubblica’;

VISTOQIl decreto legislativo 12 mP P ]} TiioU vX 6iU & vS " }u%o § u vs}
della struttura del bilancio dello Stato, in attuazione dell'articélo comma 1, della legge 31
] u & 116U vX ido_V

VISTO] o E 3} o P]Jeo 3]A} i1 u PP]} 1iioU vX oiddipiEaperfa ~"Z]}E
gestione del bilancio e il potenziamento della funzione del biladciassa, in attuazione
dell'articolo 67U }uu iU o0o0o o PP 1i ] u & 1TiidU vX ido_V

VISTOIl decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 14 ottobre 2016, recant

Nv JA] p 1]}V oo I]}vl] o Jo v ]} oe}®3S]BisdelfileggeBl o
] UG 116U vX i60U JVEEY} 158} o0o0— ES] }o} & 1idoU EX3Hio \P]

VISTAI decreto legge 7 maggio 2012, n. 52, convertito con modificazioni dgti 16 luglio
T1i1TU vX 80U E Vv3 " Je%o}e]I]}v] HEP v3d o @ @ @ pl]}ov] oIV 1]

VISTQI decreto legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito con modificazioni dgjtee 7 agosto
T1iTU vX iTAU Eposizionilirgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza
] « A1l ] 188 ]v]_V

VISTQIl decreto legge 8 aprile 2013, n. 35, convertito con modificazioni dalla Gggeno
THiTU vX 080U E Vv3 ~ Je%}e]1]}v] p @& debili S6ad@E dedla%pubbliaa v 3}
amministrazione, per il riequilibrio finanziario degli enti territoriaibnché in materia di

A E« uvs} ] 8E] u8] Po] vs8] o} o]_V

VISTQI decreto legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito con modificazioni dalla 8egge
VIA u E 1iifU vX i66U E Vv3 " Je%}e]l1}v] HEP%}S] o WE %o E }
u ] vd pv %]T o3} o]J]A oo} ] 3us o oo "~ ops _V

VISTAo o PP 0 Vv}A u G 1iifU vX i6iU E v8 " Je%}e]l]}v] %o
repressione della corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazio

VISTO] o E 3} o P]*o 3]A} T u PP]} 1iioU vX 86U E vs ~Z A]e
disposizioni in materia di prevenzione della corruzione, pubblicttagparenza, correttivo

della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto legislativo 14 marzo 2033, ai sensi
dell'articolo 7 della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di riorganineazielle
amministrazioni pubbliche V

VISTAI Piano integrato di attivita e organizzazione, di cui all'arti€éottel decreto legge n. 80
del 9 giugno 2021, convertito in legge 113 del 6 agosto 2021, concerndviiieistero della
salute e relativo al periodo 2022026, adottato con decreto del Ministro della salug8®
gennaio 2024;

VISTAa legge30 dicembre 2023 n. 218 E  Bikancid di previsione dello Stato per I'anno
finanziario 2024 e bilancio pluriennale per il triennio 2024-2026

]JE 33]A P v E o % E rafivd & |lagestiond ihag 2824
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VISTO ] o & S} o D]v]es &} oo[ }v}u] 29 dicembre( P28 0
Ripartizione in capitoli delle Unita di voto parlamentare relativeilahiio di previsione dello
Stato per I'anno finanziario 2024 e per il triennio 2(B26;

VISTOIl Documento di economia e finanza deliberato dal Consiglio dei Mimstdata
11 aprile 2023 e la relativa nota di aggiornamento deliberata il 27 s#ite 2023

VISTAO ]E }o & o D]v]es &} oo[ }vRagioneria gemerglpvdallb

Stato n. 21 deb [ imaggio 2023, avente }PP §3} "W@E A]«]}v] ] Jo24e]} % E «
per il triennio 2024t 2026 e Budget per il triennio 20242026. Proposte per la manovra

2024 _V

VISTOo[ ES] }o} 6 o & S} o WE ] vs GeJVAIPIAIE ] ufv]e?
A (]vore degli obiettivi di spesa 202870 % & ] ¢ pv D]v]es E}_V

VISTOo [ ( $ }bjsodel decreto-legge 24 febbraio 2023, n. 13, convertito, con moddiuazi
dalla legge 21 aprile 2023, n. 4&E v ®isposizioni in materia di riduzione dei tempi di
p Puvd} 00 %P 0] Z uu]v]eSE I]}v]_

VISTOQIl decreto legislativo 13 dicembre 2023, n.222 recarfte]*%o}*]1]}v] ]Jv u 8§ E]
riqualificazione dei servizi pubblici per l'inclusione e I'accégailin attuazionedell'articolo
2, comma 2, lettera e), della legge 22 dicembre 2021, n. 227;

VISTAa circolare n.1 del 4 gennaio 2024 del Dipartimento della Ragioneria Ge kel

Stato e del Dipartimento della& uvi]}v. Wp o] U E v8 2~ Je%}e]11}v] ]v
riduzione dei tempi di pagamento delle pubbliche amministrazion§ 3 1]} v oo[ ES] }o
4-bis del decreto-legge 24 febbraio 2023, n. 13, convertito, con moddiuadalla legge 21

aprile 2023, n. 41Prime indicazioni operative V

VISTHe linee guida per il Piano della performance - Ministeri, iGitigno 2017, adottate
dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della FunBiobblica - Ufficio per
la valutazione della performance;

VISTHe linee guida per il Sistema di Misurazione e Valutazione dellerpemnce- Ministeri
n. 2, Dicembre 2017, adottate dalla Presidenza del Consiglio deiffiridgpartimento della
Funzione Pubblica - Ufficio per la valutazione della performance;

VISTAO ]JE $3]A 7060 P]uPv} 71i6U E v3 ~AD]epE %niEe% E}up}
E ((JEI E ]Jo Eplo} 1 Yuld 8] puv] ] ] P%EUVIF] € o uu]v]e3d

VISTOIl decreto del Ministro della pubblica amministrazione 9 dicembre 202€ante
o[ %o% E}A 1]}v 00 —>]v Pu] ejilavor]agile JREEA)e] indiddtdri}
] % E(}EU v _V

]JE 33]A P v E o % E rafivd & |lagestiond ihag 2824
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VISTAla direttiva del Ministro per la Pubblica Amministrazione del 28 noven#®23,
E v3 ~Ep}A Qv ] 1]1}vl]v u 8 ] ] ul*pu@E bov % G (AW 1]
]Jv JAl] p o _V

VISTAla direttiva del Ministro per la Pubblica Amministrazione del 29 ndwe 2023,
E v Ricanhoscimento, prevenzione e superamento della violenza contro leedonatte
le sue forme_V

VISTAla direttiva del Ministro per la Pubblica Amministrazione del 29 dicen#fy23
recanteW ~> A}E} PJo _V

VISTOo[ ES] }o} 6 o E 3} o PP & P]uPv} 1i1iU VKWiUodvA E
legge 6 agosto 2021, n.113, che introduce il Piano integrato di attizitganizzazione;

VISTOIl decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 30 ottobre 202398, recante
~nZ P}o u v8} ] }EP v]il I]}v Po]l] u((l]'1 1 PEESEE}oooqgEs Idps
e dell'Organismo indipendente di valutazione della performansée

VISTOIl decreto del Presidente del Consiglio dei Mini3@iottobre 2023, n196, recante
~"Z P}o u v8} ] }EP v]il 1]}v o D]v]*8 E} o000 =+ ops _V

VISTAI decreto del Ministro della salute 3 gennaio 2024 concernentésiaplina della fase
transitoria per assicurare la continuita delle funzioni del Ministetella salute,
*« OAPuU E v} o[}&E]v E]} A}oP]u vs}; ]« EA]I] oo 33]A]

VISTAQI decreto del Ministro della salute 18 dicembre 2018 v3§ o }i]}v 0 "N]eS
della misurazione e valutazione detlarformance

VISTQIl decreto-legge 6 maggio 2021, n. 59, convertito, con modificazioni, dalla 18gge
luglio 2021, n. 101, recante misure urgenti relative al Fondo complementdPegaad di
ripresa e resilienza e altre misure urgenti per gli investimenti]v %. & S Jarficol@EL aio [
sensi del quale € approvato il Piano nazionale per gli investimenpleomentari finalizzato
ad integrare con risorse nazionali gli interventi del Piano naziatialpresa e resilienza

VISTAI decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, ldgti@ 29

opPo]} TifTiU vX ii6U E v& ~'}A Ev v o Wilo] vii]}vreE s E
misure di rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazioseedimento delle

%o E } HE _V

VISTAI decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito con modificazioni, egia b agosto

TiI1fU vX {iiU & Vv8 ~AD]*pHE HEP v3] % E JouE/ ((FEISFAVS} 000
pubbliche amministrazioni funzionale all'attuazione del Piancamage di ripresa e resilienza
~WEZZe % & o- ((]] vl 00 PJues]i] _V

]JE 33]A P v E o % E rafivd & |lagestiond ihag 2824
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VISR o ]*1}v o }ve]Po]} K&/E o it opPo]} TiTiUo&E VvS§
A ops 1]}v 0 W] vV} % E 0 E]% E - E 9of]/¥io] owf/5 RPE 5V
generale del Consiglio con nota LT161/21, del 14 luglio 2021;

VISTOIil decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 9 luglio 2021, recante
o[]lv JA] p 1]}v 00 uu]v]e3E 1]}yV8 ESAXEVE] §3pd @[ JES] }o}
1, del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77,

VISTOIl decreto o D]v]*SE} oo[ }v}u] b5 lugBo] 2021 recante i
programmi e gli interventi inseriti nel Piano nazionale per gli investintamplementari e
le connesse modalita di monitoraggio;

VISTO il decreto o DJ]v]*SE} oo[ }v}u] 6 agosto &P21y recante

N ee Pv []}v 00 EJe}E+ (]v vi] E] % E Al*S 3% EooWEBFh 1]}
nazionale di ripresa e resilienza e ripartizione di traguardietibbiper scadenze semestrali

di rendicontazione V

VISTO] o & S} o D]v]*SE} oo }v}u] o of i {chewmodifiea 77 ( &
la tabella A allegata al citato decreto 6 agosto 2021,

VISTOo [ & indirizzo del Ministro della salute 12 ottobre 2021, concerndatBirezioni
Pv E o] }Ju% 5 v3] % & o[ 83u 1]}v Po} WE])®E A v3] @] &] =5
resilienza e nel Piano nazionale per gli investimenti complementari;

VISTAa decisione di esecuzione della Commissione Europea C (2022) 8051 daindbnmeove

TiI1T Z %% E}A ]Jo % E}PE uu ~"WE-1tiJs % G0 ] Gus PN} 3]
del Fondo europeo di sviluppo regionale e del Fondo sociale europeo Pliasnbat
dell'obiettivo "Investimenti a favore dell'occupazione e della crescia'l@ regioni Molise,
Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna in Italia;

VISTOo[ 338} ] ]v ]E]II} u]2gtebbEd 2024) o}v Ev v3 of]v JA] pu 1]}v
priorita politiche per il 2024, con il quale é stato avviato il psso di pianificazione
strategica;

VISTEle proposte di obiettivi strategici avanzate dai titolari dei Centri dpwasabilita
amministrativa,

CONSIDERATDe le Direzioni generali competenti ripartiranno agli Ufficifpaci le risorse

% & o[« & JI]} oo (upvl]iv] SSE] pls J-RaOF]PEIvE] ] 0°RP ](J
&E P}o u v§] % E O[ *%0 S u vS} ] SS]A]S }o & E]l(v&E v 3%}
agli adempimenti derivanti dalle norme in materia di salute e sicureakéavoro di cui al

decreto legislativo 81/2008;

RITENUTGsulla base delle suddette proposte, di definire gli obiettivi dsopra nonché gli
Jv JE]IT] % E o 33]A]18 uu]v]+*3E 3]A ]J-d@E I{Mil20R4] <u 5 ul

]JE 33]A P v E o % E rafivd & |lagestiond ihag 2824
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CONSIDERAT¢Ne il complesso degli obiettivi definiti formano oggetto della valotezi
oo JE]JP vi ] A E3PR4 % E of vv} Ti

EMANA
la seguente direttiva generale e le relative linee programmatiche, obiettivi stakegsultati

attee] oo0[ I]}v 0 D]v]eS B} o0 24 incderdtzaEori| progiamima di
Governo e nel rispetto delle compatibilita finanziarie.

]JE 33]A P v E o % E rafivd & |lagestiond ihag 2824
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1 Contesto istituzionale

}v o[ V3E 8§ ]v A]P}E o] & s} 0 WE +{SEdtiobre }ve]Po
2023, n.i60U ]Jo D]v]*s E} 00 =< ops ] 18 §) § py[}EEIE] I
dipartimenti e 12 direzioni generali.

In particolare di seguito i dipartimenti con le relative articadaz in uffici di livello
dirigenziale generale:
- Dipartimento delllamministrazione generale, delle risorse umane e deldida

a) Direzione generale delle risorse umane e del bilancio;
b) Direzione generale della comunicazione;
c) Direzione generale della vigilanza sugli enti e degli organi collegiali.

- Dipartimento della prevenzione, della ricerca e delle emergenze sanitarie:

a) Direzione generale della prevenzione;
b) Direzione generale delle emergenze sanitarie;
c) Direzione generale della ricerca e dell'innovazione in sanita;

- Dipartimento della programmazione, dei dispositivi medici, del farmacslle politiche
in favore del Servizio sanitario nazionale:

a) Direzione generale della programmazione e dell'edilizia sanitaria;

b) Direzione generale delle professioni sanitarie e delle politicfevore del
Servizio sanitario nazionale;

c) Direzione generale dei dispositivi medici e del farmaco.

- Dipartimento della salute umana, della salute animale e dell'ecosistemaH@ai¢h), e
dei rapporti internazionali:

a) Direzione generale dei corretti stili di vita e dei rapporti teeokistema;

b) Direzione generale dell'igiene e della sicurezza alimentare;

c) Direzione generale della salute animale.

Nell'ambito del Dipartimento dell'amministrazione generale, delle risans®ane e del
bilancio opera, altresi, fino al 31 dicembre 2026, I'Unita di Misserel'attuazione degli
interventi del Piano Nazionale di Ripresa e di Resilienza, istituitdecreto del Ministro della
salute, del 15 settembre 2021, in attuazione dell'articolo 8, comnuelldecreto-legge 31
maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 20R18.n

Con il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 30 ottob28,2@ 195 é entrato
]Jv A]JP}E Jo Z P}o u v3} Z zazioh.depl uffic plEiretta]dollaborazione
del Ministro della salute e dell'Organismo indipendente di valutazawella performance.

]JE 33]A P v E o % E rafivd & |lagestiond ihag 2824
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2 PE]}IE]S oo[ 1]}v  uu]v]+SE §]A 00 P «3]}v

Il valore inestimabile del sistema sanitario italiano & da sostenere ed accrescare
investimenti finalizzati a rafforzare la tutela del bene salute cbogndo alla tenuta
economica e sociale del paese anche mediante la razionalizzazione delle risacsgedétl
da tempo che si sta concretizzando quel cambiamento culturale agd=sra la salute non
pill come un costo ma come un investimento da potenziare anche per dsperalle
transizioni epidemiologiche, demografiche e tecnologiche intervenute nibighi @nni.
Occorre affrontare nuove e urgenti sfide che pongano il nostro sistemtasa al centro di
risposte efficaci di policy, in grado di assicurarne, in modo durevoletteardi efficienza,
resilienza e inclusivita.
E necessario potenziare le risorse finanziarie, umane, digitali, strumentali, saluteu
tecnologiche del sistema sanitario, in modo da fornire un contributo talegilal
E ((JEI u v} o0 **]*3 vl + V]38 E] U E] pu Vv XEOPPIMP 3E)]
un assetto complessivo pit omogeneo sul territorio nazionale, in termipiagiorzioni tra i
macro-livelli di assistenza (prevenzione, territoriale, ospedaliera).
Si parte dalla riorganizzazione e dal rafforzamento della medicina terrdcatidaverso |l
percorso di implementazione dei modelli e degli standard per Ibogy %o %o } 00[ *¢]*S v
territoriale nel Servizio sanitario nazionale, nel corso del quale sarativatatiue importanti
eSEHUU VS] *SE 3 P] ] % E o[ **]*3 vi 8§ EE]S}E] 0 JupPWRIE}+]L
o[Ke% o0 ] }upv]s %n@&NAjesale\di Ripiepa e Resilienza (PNRR). Potranno
cosi essere trattate le persone in condizioni di cronicita e fragilita, Morooloro che
necessitano di interventi sanitari a media-bassa intensita clinica e degiebzeve durata.
Sipuntera apotel] E of *¢]*3 vi }u] Jo] & ( A}E v Jagientwd E 1]}v
distanza, attraverso la promozione di investimenti finalizzati affasdone di soluzioni di
Sou J]]vU (A}YE v }v o[]vd PE I]}v }v ASIE3§K-+]+*3 u] ]1P]S8
Saramo attivate le Centrali Operative Territoriali (COT) con la funzione di coordimame
della presa in carico della persona e raccordo tra servizi e professionisti coneraltversi
setting assistenziali (attivita territoriali, sanitarie e sociosanitarie, ospe@aéi dialogo con
o & 8§ oo[ wrdgErRay |
Sara valorizzato il ruolo dei medici del Ruolo Unico di Assistenza Rrifh#iG t PLS e

JvE]v]E  ee]e3 vi] 0 ¢ 35E A E-+} o[Ju%o u v3 []3v]3} od o}E
nuovi modelli di assistenza territoriale, contribuendo alla raccolta unifoardet dati sanitari

oo[ PP]}E&vV u vS} oo ES oo o]v] Zz X

In materia di edilizia sanitaria sara dato nuovo slancio agli investimenti miglioramento
del patrimonio sanitario pubblico, anche attraverso interventi normative agevolino |l
percorso di programmazione e realizzazione delle opere da parte delle Regioni.
/o § u oo[ uu} Ev u v3} § v}olP]} « E SEIS3]3Joolvy IMI}EA
di soluzioni innovative e tecnologicamente avanzate e con il potenziangehtpatrimonio
digitale delle strutture sanitarie pubbliche, cio per migliorardibéEnza dei livelli assistenziali
e adeguare strutture e modelli organizzativi ai migliori standardcdrezza internazionali.
Inoltre, sara sostenuto il ruolo delle farmacie dei servizi, quale presidisditapillarmente
sul territorio nazionale, nella erogazione dei servizi assistenziali e gedstazioni
professionali in risposta alle esigenze di salute.
Ad integrazione di quanto deciso a livello europeo con il programma stratpgicib 2030
—W E }E-*} % E ]o vv]} JP]3 0 U eepu EJ]Jo AOW[}¢EES P]
sanitaria con la realizzazione di azioni orientate a migliorare i seari#ari, limitare sprechi

]JE 33]A P v E o % E rafivd & |lagestiond ihag 2824
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e inefficienze, ottimizzare il rapporto costo-qualita dei servizi sanitarignéda differenze tra
I territori.

E oo[ u]8} o0 WEZZ *}v} % E A]«3] ]vd EA vi] (W
- potenziamento della digitalizzazione di 280 strutture sanitariel siedipartimenti di
Emergenza e Accettazione (DEA) di | e Il livello;
- E ((}EI u vs} 00[]JV(E *SEUSSHUE § v}o}P] Po] +3C
o[l o }E I]}v U o[vo]s] 1 8] o seJupo I]}v X
YU ¢S[poS]Ju} }E] vsS §} nz{alita de(®asaicol&spRitario elettronico (FSE),
per garantirne la diffusione su tutto il territorio nazionale, e a raféwe il Nuovo Sistema
IV(}EuU 3]A} » v]8 E]} ~E~/"eU O[]V(E *3EUSSEE ul PG} &S @ pu v
(Livelli Essenziali di Assistenza) e programma i servizi sanitari.
Il Piano nazionale per gli investimenti complementari previsto pegmare le iniziative del
WEZZ }v8 u%o U SE o[ 0SE}U o[]VA «3Ju v3} & 1}¢]vSogll]¥V}A
alla creazione di reti clinico-transnazionali di eccellenzgrawlo di mettere in comune le
competenze esistenti in Italia e creare interventi pubblico-priviadi lavorino in sinergia per
innovare, sviluppare e creare opportunitd occupazionali per posti di lavoamatite
qualificati.
E evidente che il capitale umano costituisce la leva essenziale della saulica e nessuna
innovazione tecnologica lo potra sostituire. E necessario, quindi, valorizzare |zionmdei
professionisti sanitari, affrontare in modo decisivo la perdurante caaedegli stessi
attraverso la realizzazione di condizioni economiche e assunzionali favorevoltealieone
di un contesto operativo del Servizio Sanitario Nazionale che possa dawygportare, in
modo efficiente e resiliente, le sfide del futuro per la tutela dediéute pubblica.
dE <y 3 poslu espu EJo] A} o E]J}EP v]il bdv 0] B % EFS o=]

] ] }JA E] % E}IPE uu 3] u ] v O[]JvEE} pil}v V]SUGE @]} 3

sistemico e strutturato a livello nazionale del percorso del pazientandatento della presa
Jlv. &]} 00 }uv U oo0o[]ve E]Ju vS} ]Jv 0]*S []3F 0 op[ -
dimissione.
NE Juk}ES v U JvIo3E U %o @ pi riopspEirategiziod $vi piansiarionali
che rappresentano la risposta sistemica alle tematiche di salute concetaenicita, le
uos3s] E EUo UE % oo] 3]A 0 § E%%]}3]0 GorlE3sUv]oU )
prevenzione vaccinale, le emergenze sanitarie, la prevenzione e iastmtiel cancro.
In ultimo assume rilievo anche il Programma Nazionale Equita nella salutestprevi
voo[ }JE} ] % E3v E] 3} o00[/3 0] *puoo WE}IPI® uliili]}v
2027, approvato dalla Commissione Europea con Decisione C (2022) 8051 del 4 novembre
2022 e sostenuto da risorse del Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) e dal Foresoeurop
lo Sviluppo Regionale (FESR).
Il predetto Programma interviene nelle sette Regioni del Mezzogiorno lidagesj Calabria,
Campania, Molise, Puglia, Sardegna e Sicilia - per rafforzare e migliocyagdila dei servizi
e V]S E] EvVv E %]T <y} of ee} VvV Z % E o VvRE}S} ] %o}
maggiormente delle barriere di accesso al sistema.
Il Programma indica quattro aree di intervento: contrastare la poverta @aajtprendersi
cura della salute mentale; il genere al centro della cura; maggiore copetéglascreening
oncologici.

o (]v ] lve v3]E o Bdperlghti nellePsuddette aree, & prevista la
predisposizione di specifici Piani Operativi, in cui gli Organmaririedi, individuati nelle
« 83 Z P]}v] +8]v § E] Vv 00[/*3]3pus8} E 1]}w 0 BUEE 00 P E

]JE 33]A P v E o % E rafivd & |lagestiond ihag 2824
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popolazioni Migranti ed il contrasto delle malattie della Pove8MP), forniscono elementi
di dettaglio dei progetti che, in coerenza con il documento di prognanapprovato dalla

Commissione Europea, realizzeranno con le risorse ad essi assegnate tramite ajgaosito

La politica sanitaria del prossimo triennio, in termini di opportumitdncoli, andra ad incidere
sulle seguenti macroaree:

1. Rafforzamento del sistema di prevenzione a garanzia del benessere dehoittadn
particolare riguardo alla popolazione a risghi

2. Sostenere politiche innovative in materia di ricerca sanitaria, anche mediant
potenziamento del sistema delle reti e la promozione del trasferimentodiegico;

3. Implementare il sistema di sorveglianza epidemiologica e della prevenzione e tontras
alle emergenze sanitarie;

4, Z] HEE o0 JepPp Po]l vl SE o E P]}v] v]oof]&EJR]I]}V ] o
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), promuovendo una piu stretta imdegraa
ospedale e territorio, anche attraverso la realizzazione degli intervehPNRR, al fine
di una maggiore soddisfazione di bisogni sanitari, accessibilita ai servizigdieattpsa
e appropriatezza delle prescrizioni;

5. Valorizzare i professionisti sanitari, anche dando adeguato riconoscimalo
prestazioni svolte e compensando maggiormente le funzioni per le sjuagistrano
carenze, tra cui i servizi di pronto soccorso;

6. & AJE]E o[]Jvv}A I]}v & Vv}o}P] v o u%} ] Je%}*]3]A
adeguamento delle dotazioni infrastrutturali degli enti del SSN; ridefiaipelitiche nel
campo delle sperimentazioni cliniche e rafforzare il sistema delle faemaci

7. Implementare il Fascicolo sanitario elettronico, incentivare la ddhesie lo sviluppo
della Telemedicina€E  o]11 E ajadprdat sanitari;

8. WEIUNIA E of ((] 1 Vv3 uvd} o0 *3SEUSSPE ZEP wiEl} 3]A
conto delle modifiche intervenute;

9. Accrescere la conoscenza degli utenti sui temi prevalenti di salute ipaplobn la
promozione di apposite campagne informative rivolte alla prevenzione primaria e
secondaria e al contrasto della disinformazione;

10.Impostare gli interventi per il benessere animale e a tutela della sicurgli alimenti
in uv[}sSs] Kv , 0oSzZV

11.Promozione di corretti stili di vita, anche mediante politiche cherano

oo[]vA  Z]atiive & p prevenire e sostenere le fragilita;

12.Sviluppare politiche internazionali per la creazione di unaispauropeo della salute

}JV uv Eplo} %o E}% po]A} o0o0[/3 o] X
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2.1 Rafforzamento del sistema di prevenzione a garanzia del [sseee del cittadino, con
particolare riguardo alla popolazione a rischio

2.1.1 Prevenzione e contrasto delle malattie croniche non trasmissibili

E oo[ u ]38} oo 85u I]}v o W] v} E 1]}v 0-202% @dowai@E cén vi]}v
Intesa Stato-Regioni del 6 agosto 2020) é assicurato il monitoraggio deliggiteviste dai

Piani Regionali della Prevenzione (PRP), che sono stati avviati deetRibgioni e Province
Autonome.

In tale contesto, proseguiranno le attivita intersettoriali finalizzalla prevenzione e alla
riduzione del carico delle malattie oncologiche, anche attraverso il raccordd poedetto
Piano Nazionale della Prevenzione (PNP).

Saranno, inoltre, poste in essere azioni volte al moni®P]} oo 3$3]A]8 Jv ] 8§ o]
Oncologico Nazionale: documento di pianificazione e indirizzo geprévenzione e |l
contrasto del cancro 20234116 _ ~WKE<U 1}53 5§} }HRefiodi del 26 géhnaio
2023 e finalizzato al potenziamento delle strategie e delle azienilg prevenzione, la

] Pv}ie]U o upE&E o[ *+]*8 vi o u o &} }v }o}P] }X

}Jv3]vph E U 0o83E «*U o }oo }E I]}v }v o[hv]}w DBE]%% ~h -
della Sanita (OMS) in relazione alle tematiche della promoziona sialite e di sani stili di
vita e della prevenzione delle malattie croniche non trasmissibili, anctravatso il
JVEE] pud} oo 1]}v] }Yupv] h v oo[ u ]38} o WOh}P Eo8de*XuE}%

2.1.2 Prevenzione e contrasto delle malattie trasmissibili

Lo sviluppo di sistemi in grado di identificare rapidamente possibili emesgefattive, la
capacita di valutare il rischio ad esse associato e la disponibilipgadi aggiornati di
preparazione e risposta intersettoriali, sia generici che spep#icpatologia infettiva, sono
elementi essenziali per una risposta di sanita pubblica efficace. | principcchenunano le

azioni e i piani attualmente vigenti e che guideranno le fuagieni in materia di prevenzione

e contrasto alle malatti SE& eu]ee] ]Jo] e*}v} O] %% E} ]} Kv , 08Z
]Jvs € }vv ¢« 0 ¢ 0uS ] ¢ &] pu v]U v]u o]U %E]}Vv§}
intersettoriale ovvero che prevede azioni in ambiti eterogenei con il otgimento di diversi

attori per raggiungere risultati di salute.

Grande attenzione e rivolta alla salute globale e agli aspetti internazionaliamntedi

o[]Jvd & I]}v v oo =+ ] ]vs Ev I]}v 0] ~KEP IiOM3wnibiesr ] o
Europea - UE, Centro europeo per la prevenzione e il controllo melitie - ECDC, Global
Health Security Agenda-GHSA e Global Health Security Initiative - GH$Yuemiadi lavoro

] 8] ]1v % ES] }o E ] A ]vddistenza[alsSdanjedEanzh ih tempo reale

e alla preparednes EJ]*%}*3 o00 u EP vi ] }E]P]v ]Jv( 83]A X W
nostro Paese nelle numerose iniziative internazionali in cui & cooneolti continuera ad

] WE E 0 % ES % I]}v 00 §5]A]S o 'oo obz Z~
Commiee]}v puE}% U o00[KD” oo[ A vVANIRMCA: Pu]3} oo
NE %}*3 O0SE * 33 vi]}v o0 53]A]13 ] %oMES EEE W <3P @
con un approccio comune alla preparazione alle pandemie sia da nuovi pategpmatori

che da quelli noti con potenziale pandemico, includendo la prepessl tra gli elementi
fondamentali del controllo delle malattie respiratorie acute e rafforzando sistdmi

]JE 33]A P v E o % E rafivd & |lagestiond ihag 2824
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sorveglianza integrati. Proseguira inoltre il monitoraggio degli eventi epidemicfuadrddel
territorio nazionale.

E oo[ u ]®p[ v8lu] &} ]} €& ¢]*8 vl ~ DZ.U }v3]lvp E ofJu%

ulv]3}E PP]} o W] v} E I]}v o ] }vReEstediza (BNCARS20PR2DZ5,

che prevede il rafforzamento della Governance centrale e una maggiore intaggdza i

settori umano, veterinario e ambientale secondo un approccio One Health. Picaagule

iniziative di informazione e comunicazione dirette agli operatori saretalla popolazione,

per costruire una culturaspo p}v pe} Po] vs] 1}8] 1] *HoO0[Ju%}ES VI

comportamentali per la prevenzione delle infezioni, soprattutt@mbito assistenziale. Sara

rafforzata I'attivita di prevenzione e contrasto delle infezioni claeeall'assistenza (ICA), con

o[Ju%o u v3 I]}v ] uv %] v} ] 3}JU } Joudhod}lvyS]X ~ IE]AYS

formazione del personale sanitario e promosse buone pratiche, qualaifjggo delle mani,

o[ }J}v ] ulep@E& ] ]38 vl 0 % 1] v§ zidhi aBetEhe £]d v} }\

rafforzamento della sorveglianza. Particolare attenzione verra inoltre riservata
00[]V(}Eu I]}v 00 % }%}0 1]}v U oo JdE]}vold edESEE P% [E

Po] *% 85] §] ] -resisfenzm] ]1}S] }

Nel campo delle vaccinazioni, proseguiranno le attivita legate allangaegne anti-COVID-

19 e al Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale. Particolare attenzioneisenvata alla

prevenzione delle malattie HPV-correlate, al centro anche di dmiat Action europea

(PERCH), per recuperare il gap nelle coperture provocato dalla pandemia edrsillagli

obiettivi della Strategia di eliminazione del cancro della cerviegina entro il 2030,

%o E}IU}ee 00-KD”"X E oo[ u ]88} 0 %o &} P oliomielitd, irMineh 1]}v
v ] % E]v ] %o] oo ~3E § P] Po} 0 % Eowm[ B} ]JolIMMO]} C

Eradication Initiative (GPEI) e con i piani nazionali (Piano Naziorrstede per mantenere

lo status Polio-Free; Piano nazionale di preparazione e di risgosiaa epidemia di

poliomielite), saranno adottate iniziative volte a: rafforzare il sistema dieghianza delle

paralisi flaccide acute e della sorveglianza ambientale; promuovere la vaccinaZiepelian

e la profilassi vaccinale per i viaggiatori internazionali diretti nesipaademici o ad alto

E]e Z]}V u}v]s}E & PP]}EV E o[]vA v3 SBEA] v %}% ©1] duuvd

infettivi per polio, nonché promuoverne la progressiva eliminazione sectdalicazioni

oo[KD~"X E oo[ u ]S} o & PP]JuvP]u vs} uvs wwy&E}]oop[ o]

della rosolia si continuera a perseguire gli obiettivi specifici gia indieatPiano nazionale

per l'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita (PNEMoRc) e a &malizz

o[ PP]}EvV u vS} o0 %olineg cesn le nhtle]strategie dellOMS.

Nel campo delle arbovirosi proseguiranno le attivita previste dal Piano maeiali
prevenzione, sorveglianza e risposta alle Arbovirosi (PNA) 2020-2025, approvaerhao
2020in Conferenza Stato Regioni. In particolare, in ottica di One Healtamfente voluta
dal PNA, continueranno le diverse attivita di sorveglianza integrata, ameaterinaria ed

v3lu}o}P] v oo[ u ]38} ] * §3}Eolothich eudl@ $iPdreyth i bangue e
trapianti.

W E o 0}35 00 % 3]3] AJE o] o[ *» uogKDD}¥ % E Ales) WS
] oJulv i]}v 3lu ul]v ] % E 0 e« opud % pup o] o[AMSE&]} o Tii1®]:
A livello internazionale si sta guardando a un approccio strateg@Enirato su un unico

W] v} [1]1}Vv % E %}EE (]Jv 00— %] w]eep ,d8Uv3%SEFSqu]v]( i
~/7rdeX > % E A vi]}v ]Jo }vSE <3} oo0[,/sv 90E U &} (Iu¥ «:
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approccio unitario alla promozione e alla cura della salute sessuabenal per quanto

riguarda le IST (infezione da papilloma virus umano, epatiti, sifilide nganclamidia) nel

loro complesso, per ragioni anche epidemiologiche: le modalitéffdisgine sono le stesse,

o J((une]}v OO[MUV 00 0SE *}Vv} *% e HYvS|AE GEvv «00[,bS
sono caratterizzate da un forte sommerso non diagnosticato. E fondamentale, pertanto,
focalizzare nei prossimi tre anni le azioni su queste infeziomaggiungere entro il 2030 gli

Obiettivi di Sviluppo Sostenibile, come peraltro indica la nuova stratetggrata OMS. Per

<u v8} EJPH E o /v( 1]}v] »~ eep ou v8 dE eu e+ ~/Nde] of,/s
riferimento nazionali, europei e internazionali sottolineano la necessitaldttare iniziative

di educazione per la tutela della salute riproduttiva, secondo umagmio olistico e inclusivo

sia degli aspetti propri della sfera affettiva e relazionale sia di quelbtgettamente relativi

alla prevenzione dei comportamenti a rischio e della trasmissione delle ISTgariidanze

Jv «] & 8 U o0o0[] }ES}U oo0[ pe} 00 A]}o 0b} o Adjo 10%dI60 }
equilibrato della persona. Tra le indicaziorfée & A]*3 oo[ Pv KEh 1TiTil % & o©
*}ed v]Jo _ Al v A o}E]Il 8} Jo Eu}lo} o0lve pgdo v o p(JoEV]E
all'HIV basata sulle life-skills. Si rende pertanto necessario real@izatiea di formazione

nelle scuole in materia di educazione all'affettivita, alla sessualitéaesalute riproduttiva

guanto piu possibile uniformi su tutto il territorio nazionale.

Sono oltre 200 le Malattie a Trasmissione Alimentare (MTA) causate dal consulintedtia
contaminati da batteri, virus, parassiti con un impatto considerevole ddisetio-economico
e sui servizi sanitari.

A livello nazionale la sorveglianza delle malattie a trasmissione alimentassiéurata

tramite sistema informativo PREMAL, disciplinato dal D.M. 7 marzo 2022 (G\GSeeale

n.82 del 0704-2022). Le azioni previste per il prossimo futuro sono rivolte a rendere la

P «8]}v. 1 AvSpo] (}}o] %] (pvil}vo U ( AYE (0pe-d[]vs
informativo di segnalazione dei casi umani e i dati proveniente @adalisi sugli isolati clinici

che potrebbe permettere il tracciamento del caso, della relativa scheda digine
epidemiologica e del campione clinico, nel rispetto della normativa vigenteaiteria di
protezione dei dati personali e sanitari.

/v @ o 1]}v 00 3pu €& }o}e]U o0]A 00} ]vs EvV I]}ve0 vo[KD" %0 G
che si raggiunga la fase di pre-endemia (meno di 10 casi per milione) 2085 e di
eliminazione (meno di 1 caso per milione) entro il 2050. A livelloonale, in linea con le

Jv 1 1]1}v] 0oo[KDAU ] &3u & vv} 1]}v] Vv odE] WPu]vB}y}-1®
trattamento e assistenza incentrati sulla persona, coinvolgimento delle cibuitduzione

delle disparita, completezza e qualita dei dati di sorveglianza.

2.1.3 Salute e sicurezza nei luoghi di lavoro
E 0o uU%} 00 * ops ] HE Il epo 0o AJEIU NJAGE " }u]&E §}}ve}
% E o[]v ]JE]II} o A opd I]}v 00 % }olSVE VvSI§IAX 0 %0@& ]
ativl]s ] A]JPJo vl Jv u 8 E] ] ¢ opus ] H@E 1] Epd @ A)E} S]A
81/2008), rafforzando il coordinamento con il Ministero del lavoro e dudl@iche sociali e
con le altre Istituzioni competenti. Tale azione aiutera ad orientarogrammare, pianificare

A opus E of ((1 1 oo[ §3]A13 ] % @& doviglu SSPo% [} ES N
e a definire la programmazione in ordine ai settori prioritari di intetgearanno tenute in
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considerazione, in tal senso, anche le indicazioni del Pianorndde della Prevenzione (PNP)
20202025 e quelle della Strategia Europea salute e sicurezza sul Lavoro 2021-202

Dovranno essere messe a frutto le esperienze derivanti dagli investimenti Goppatare

o[ 11}v V3®W G }E-} ] (JEuU I]}v u}v]3}@E& PP]} epoo ] pE
$3pu 1]1}v 00— ESXA oOPeXOoiliiié_U }v }88 ]Jv «]Jv ®GRX }v [/

>[  }E } “Regodhi 142/CSR del 27 luglio 2022, scaturito dal confronto inter istilgion

in seno al Comitato ex art. 5, traccia le linee operative per la castrezoerente della

% E}PE uu I]}v oo[ $3]A18 ] AlPJo vi W S3EEEAS@®} D @V Fi

di coordinamento, declinabili in funzione delle caratteristichpidemiologiche, socio

economiche e del tessuto produttivo dei diversi territori. Il Ministero dellat8ad le Regioni

dovranno sempre piu avvalersi di strumenti di programmazione quali ibdrRBIP e i relativi

Piani Regionali di Prevenzione (PRB)[ $34 0 *+ 33} Jv u 8 ] ] ] pn&E 1l

lavoratori e nei luoghi di lavoro e concentrato sul raggiungimento di LEA dicano quali

sono le prestazioni e i servizi che il Servizio sanitario nazionale (S®MNjceadornire a tutti

i cittadini. Per il futuro bisognera valorizzare gli elementi convergentinedelli delle attivita

di vigilanza ordinaria, integrata e coordinata, praticata nevi@edi prevenzione Asl delle

Regioni al fine di garantire la complementarita degli interventi ispiet supporto delle

strategie di prevenzione nei settori a maggior rischio, contribuendo a rideircause degli

infortuni gravi e degli eventi mortali.

Sara inoltre necessario recuperare e valorizzare esperienze e buone pratiche tilatée dit
vigilanza ordinaria, integrata e coordinata ai fini della comamane e trasferimento nei
territori di strumenti e modelli per gli interventi da porre in essere.

2.1.4 Contrasto dei rischi per la pubblica e privata incolumita, connesk alinacce
NBCR (nucleari - biologiche - chimicheadiologiche) anche a livello
transfrontaliero.

La vigilanza e il controllo sanitario nei confronti delle minacce NBCR adPingtiesso € uno

] %]* 0] o0 ZP}ouv3} ~v]s E]} /vs Ev I]}vedondidlefie o00]
della Sanita. Al fine di garantire un adeguato livello di sicurezza saratanostro Paese, Si
rivela fondamentale il presidio dei Punti di ingresso frontalieri attravdesarticolazioni
periferiche del Ministero della Salute, USMAF-SASN ( Unita di $4enithma Aerea e di
&E}vs] E AN EA]I] 8§ EEJSIE] 0] %o E o ce]Vvi EI$RUE]

oo[ A] T1]}v JAJo ¢« Z & %% E * v3 v} Poo] 55} EJo%IE]w k%o Jo]
setting, in collaborazione con gli altri stakeholder (Enti aeroparp@tuali, Forze di Polizia,
Servizi Sanitari Regionali, Ente nazionale per I'aviazione civile (ENAC), Agjendizgdne e
dei Monopoli (ADM) per il perseguimento di tutte le attivita finadiezalla tutela della salute
SE ve(E}VS 0] E X > A]PJo vl « v]S E] }WMuZA]oR RE E)J&EJU] Wed @ } 1
alle frontiere a seguito di eventi quali la guerra in Ucraina o la sitnazn Afghanistan, cosi
come la gestione sanitaria costante dei flussi migratori irregolari llsngoste meridionali
del nostro Paese, e/o le attivita straordinarie legate a situazioni diintesinazionali o al
rimpatrio di soggetti con malattie altamente diffusive e gravi (es. Malattia des \Ebola)
rappresentano alcune delle importanti attivita che si svolgono ai Puntigiesso, i quali
necessitano un potenziamento in termini di preparedness e readingsgiino al contrasto
alle minacce NBCR. Appare quindi opportuno rafforzare tutte le @sdaioni con gli altri
stakeholder gia in essere, integrare e rafforzare la cooperazione civilaermilitonché
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rafforzare la leadership del Ministero della Salute su tutti gli andlbinteresse per la salute
pubblica in applicazione del Piano nazionale per la gestione delle enmrgadiologiche e
nucleari anno 2022 della Presidenza del Consiglio dei Ministartibnento Protezione Civile.

Infine, in linea con il Piano Nazionale per eventi con armi o agetipiadchimico, biologico,
radiologico e nucleare, Linee Guida anno 2023, della Commissione InteemahesTecnica
per la Difesa Civile, Ministero dell'interno, sara valutata I'implemeotez della Scorta
strategica Nazionale Antidoti e Farmaci (SNAF) quali quantitativamente pori@addtazione
di antidoti e farmaci al trattamento per n. 3000 persone, contestualmeadt@umero di
depositi sia statali che regionali in collaborazione con il Miristlella difesa e le Regioni.

2.1.5 Il settore trasfusionale e dei trapianti
La normativa di riferimento afferente al settore trasfusionale e dei trapiantta a garantire

}v 111}v] uvI(}&u] v oo[ E}P I]}v 00 % E pS]§i} }vi]E]ATDa
essenziali di assistenza sanitaria (LEA), necessita di revisioni e aggiornamenti,ciontin
ragione del progresso scientifico e delle innovazioni tecnologiche milsipo
Ai fini di una piu efficiente gestione del sistema trasfusionalegeelio dei trapianti di organi,
tessuti e cellule, si rende necessario proseguire le iniziative voiiiéoszare o [JEP v]Il 1]}v
e il coordinamento tra gli Organismi istituzionali nazionali e regi@nebn le associazioni di
donatori volontari e di pazienti e le societa scientifiche di settore.drtignlare, risulta
essenziale continuare a:
- E ((JEI E of 835]A]s3 ee]ed vil]o U v Z SSAEEA @Y} vo[]VA
(formazione, nuovi piani di assunzione del personale sanitario);
- rafforzare la rete di medicina trasfusionale, potenziando le attivittad¢olta di sangue,
emocomponenti e plasma per la produzione di medicinali plasmaderivati (NED)I
& PPJuvP]u vs} oo uStep((] 1 vl v I]}v o UW}A Z-SPSRIN}V V (}v
- promuovere la digitalizzazione e potenziare il sistema informativo postgpdelle attivita
dellaretend]}v o S3E %] v3]U v Z Vv 00[}35] ] & P}o woVy ShJ{EE |v
o[ 33]A18 1 & opd3 u v3} ] }v 3}E] Alod¥B)ER]]Z cofiorVes u]
- sostenere e implementare percorsi assistenziali multidisciplinari e maalginizzativi a
livello regionale e aziendale per il miglioramento del processo donazrap&nto dei
programmi di trapianto, ivi incluso folloytr%o %o}*3 }v I]}v U v o00[}35§] ]
assistenziale per i pazienti in lista di attesa;
- sostenere iniziah (Jv o]il 8 o0o[]v & u v38} o0 vpu E} ] SE %] v$
internazionali per lo scambio di organi o per il trapianto da vivémtaeodalita crossover;
- incrementare le attivita finalizzate al reclutamento dei donatdri cellule staminal
emopoietiche (CSE) a fini di trapianto da iscrivere nel Registro nazional®raeod di
midollo osseo (IBMDR), potenziando le attivita sia dei servizi trasfusstandki laboratori di
immunologia dei trapianti che effettuano la tipizzazione dei donatori.
- sviluppare, potenziare e promuovere iniziative di comunicazione spesibilizzare e
informare la popolazione sui temi della donazione di sangue, organittessellule staminali
e diffondere la cultura del dono;
-Ju% o u v3 & o %eka te]emiddisina per la definizione di modelli di gestione e di
erogazione di prestazioni di medicina trasfusionale;
- promuovere il buon uso del sangue anche attraverso programmi di pabéud
management (PBM) in relazione agli obiettivi del sistema trasfusionale.

]JE 33]A P v E o % E rafivd & |lagestiond ihag 2824
20



£3Ministero della Salute

2.1.6 Indennizzi riconosciuti dalla legge per danni alla dalu

In materia di indennizzo ex legge 25 febbraio 1992, n. 210, si ritiene imp®ferorire un
pit proficuo interscambio tra Amministrazioni e Regioni, anche attravarsealizzazione di
un sistema informativo nazionale che, in coerenza con i princi@ déaitalizzazione della
Pubblica Amministrazione e della semplificazione ed economia dei pnoestl
amministrativi, consenta a tutti gli attori del processo di conosceréenmpo reale, lo stato
di tutti i procedimenti in materia di indennizzo, anche umZione del monitoraggio sulle
istanze di indennizzo per danni permanenti da vaccinazionisami-cov2, e relativi esiti,
% E A]*3} oo[ ES] }o} TiU Jegge Zlgenrmio 202, 1} 4, convertito, con
modificazioni, dalla legge del 28 marzo 2022, n. 25, e gia avviatmidigamento con la
Conferenza delle Regioni e province autonome e il Ministero dell'EconoRiieaeze.

2.2 Sostenere politiche innovative in materia di ricerca sanitaria, anchediante il
potenziamento del sistema delle reti e la promozione del trasfnento tecnologico

2.2.1 Programma nazionale della ricerca sanitaria
/o *}e8 Pv} %pu o]} oo §3]A]S ] €] & E %o %o @ooell&S UV
N EA]I]} o v]S E]} v I]l}v o ~ArEeU }v o[} ] 3]A} o] u]P ®]d EATS
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contro le malattie.
Nel 2024 verra attuato il nuovo Programma nazionale della ricerca sanitaria (PNRS) 20
2025, che definisce le linee programmatiche di sviluppo della ricerc&Slper i prossimi

vv]U v oo[ u ]38} ] <p oo P v E 0] %E A% E o WHEH|}RE ulifiv |
del Ministero oo[hVv]A E«]$ oo Z] & U }v E]JPu E } 3¢]A] o00]
fissati dal Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e dal corielabonazionale per gli
investimenti complementari (PNC). Il PNRS promuove lo sviluppo della ricareadstli di
assistenza sanitaria integrata ed incentrata sulla persona, prende indeo&gione anche
o[]v(op Vi ] ( SS}E] ] ] Z]} u ] vS 0 8 o00]u pspBEMido }u % } E
sul benessere e la salute umana, nonché le opportunita offerte da nuovi strurteemidlogie
e soluzioni digitali, valorizzando, altresi, le infrastrutture di ricerda reti degli Istituti di
Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS), con un beneficio in tecompdititivita a
livello internazionale. Unitamente al PNRS e stato approvato in se@erferenza Stato-
Regioni (Rep. atti n. 20/2024 CSR), lo schema di bando della ricerca finalizzate yeleio
triennio di riferimento, sulla base del quale sara pubblicato il bashelta ricerca finalizzata
relativo alle diverse tipologie progettuali.

vZ o(lv ] %E}uulA E o[]vd E I]}v SEIAE] |&]15uliwAlll}
E]e}Es (]Jv vi] E] ]*%}v] Jo] A EE vv} Jv $AJ3 3 | WE]AG:
corrente E  o]ll & Po] /1z » oo[ P vi] Vv i]}vo %v@®]] « E.
(AGENAS); selezione, mediante appositi bandi, di progetti di ricercazatalpresentati dagli
IRCCS stessi, dalle Regioni, dagli Istituti zooprofilattici sperimealiofl/ e S]SUS} *u% E]}C
e v]8 U oo0["'E®" OO[/E />U 388E A E-+} ]Jo *]*3 usspod "A o
da ricercatori esperti nelle varie discipline mediche di interesse; progettinto capitale per
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Paese.
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2.2.2 Attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR)

> D]ee]}v 0 ""eloRidno nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) é diretta a
promuovere e rafforzare il settore della ricerca scientifica, ritenuto degli asset strategici
del nostro Paese, destinando specifiche risorse alla ricerca biomedica e sasit#uigpando
competenze mirate a facilitare il trasferimento tecnologico, valorizzando @iSRGQe relative
Reti tematiche per accrescere le eccellenze del Servizio sanitario nazionalke paneffetto

00[ %% 0] 1]}v oo V}Eu $]A (DI} ZROR0OR2)] § 0] /+8]3us]
In attuazione della riforma degli IRCCS si e provveduto a individuaredetematiche per
ciascun Istituto a seconda della disciplina di riconoscimento di prenea e tenuto conto di
tali aree si procedera alle conferme del carattere scientifico degli IRE€%entuali revoche
nonché a eventuali nuovi riconoscimenti applicando gli specifici indicafiniti dalla
normativa, mediante una valutazione comparativa funzionale al costamglioramento
qualitativo del sistema. L'applicazione dei nuovi criteri permettera anche flirzafe il
collegamento degli Istituti col territorio dove operano, rimettendo gll@grammazione
E P]}vo o (Ivll]}v 0 Ivi ulv]u} plId& vl oo[@fppd §A} <p
centro di riferimento per I'area tematica prescelta.
E oo[ u ]38} o00 E]*}E+ WEZZ % &E o0} *A}oH]UWUVEIE] R E &
o 383]A]8 Jo (Jv vil] u v} o0 E] E e¢ud 3 dusjE] @ @&
"D o §8] (E}v] Z \il, asfi@&toimpetto sui sistemi sanitari e socie=]«3 vi] o] _U
viv Z epo "WE}}( }( }v %3 _ ] 3} % EG}FvVIAESA S3U 09
contempo, caratterizzate da una stretta integrazione tra ricerca e settopayttivo
industriale.

2.2.3 Attuazione del piano nazionale per gli investimenti complentari (PNC) al PNRR

/o W] v} v I]}v o % @& Po] JvVA «3Ju v3] }u% 0] & %A YE] $E WHZIs
o @& I1]}v ] puv "™ }e]ed u Jvv}A 3]A} o0o0] § ioledentXe/stata8 S 1]}v
strutturata una rete coordinata di centri per il trasferimento teamgico, sono stati creati tre

hub di life science in materia di Terapie avanzate, Diagnostica avanzajita¢ izalth per la

medicina di prossimita, nonché costituito il Centro Nazionale Antipmico (Fondazione

N 138 vI%lto} ] Al v e JE 33} % EluulA E Alllon%w%e E o
campo delle biotecnologie e delle scienze della vita.

>[Ju%o u vs 1]}v oo[ }*]*38 u ]Jvv}A 35§ égerativith, condqugaranzia e«
degli elevati standard qualitativi per la ricerca, consentira di otteriereassimo beneficio

% E o }Joo 33]A]S oo EJ]}E- E}IP § % EEO]VVA }S]u
potenziamento delle infrastrutture tecnologiche, ma anche di svilupgladpitale umano.

2.2.4 Piano sviluppo e coesione Salute

> ASE §P] ] "% ] o]ll 0]}v /vE o0o]P wd1]}v(]v odil %o E D]
JvA +8Ju v8} ] opvP} % E]} } 0o[pu8¥Q¥I N} BEuSEUE w§ oo
Europea, grazie al coordinamento e alla complementarieta di azioni da pdtiti didiversi

livelli di governo.
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valere sulle risorse del Fondo per lo Sviluppo e la Coesione 2014 - 2020ntedtia
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2.2.5 Integrazione tra le Istituzioni che finanziano la ricerca

] (vl oo[]vd PE I]}v SE o /*3]3ul]}v] ZE (0} El] &} J@ ED}F
con le altre Amministrazioni coinvolte, utile a concordare e coand le diverse strategie di
finanziamento. In particolare con il Ministero dell'Universita eal®icerca, ma anche con il
D]v]es &} oo0[/v pueSE] 0O u Jv /IS oC % &Eo*( X ]J&ESVS}}
tecnologico e la ricerca industrialey }v Z IV 0 % ES ]% 1]}v 00 v

00[/*38]8u8} v I]}Jvo ] <5 8]8] U o (]JvE} }E%Buly]AB por
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In tal modo si potra contribuire a una gestione organica e oculata di tioitidi disponibili,
oJu]l]s v} Jo E]* Z]} Z % & pv u ecJu} % E}P S5} %p}e- oo
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2.2.6 Internazionalizzazione della ricerca

Laprom}1]}v oo[]vd Ev I]}v o]ll 1]}v oo E] EE -« Al®}E]]II &0
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in particolare rafforzando: la capacita dei ricercatori e grant officgradiecipare ai bandi
Jvd Ev I]}v 0] % E ]*%}EE P «3]1E % [E}Hodr& SY%o EGE® ZSE]O/]
esistenti a livello nazionale; le sinergie fra i vari attori della ricerc€@RQniversita, Impresa,

opues & ]*SE 551 8 v}o}P] ]*U u]J]E& 8 o00FVvVv}A}P}VV 00 ¥@®]e
comparative della performance degli IRCCS rispetto alle equivalentzistitestere.

Proseguira il cofinanziamento delle iniziative europee inserite nel €luSalute del
WEIPE uu Yu E} *"IE]IIV pE}% U v o % ES [%E1]}v
progetti con gli altri Stati, anche relativamente alla specifica missioneecnente la lotta

JVEE} Jo v E}U viv Z of[]Ju% Pv} v oo VMY WAE}PZEEu&]VvP
Iv]8] 3]A % @E A]eS3 0 % &E v WE}IPE uu Ypu E} *IE]I}v

Particolare importanza avra il supporto alla partnership sulla Trasfoomaaziei Sistemi
Sanitari Europei (THCS), alla quale partecipano 26 Paesi, anche extra UBpcdimdroento

e Pv 8§} o D]Jv]*S E} 00 <+ opus o[ *]P WE] ]®6o E}VIPMEIE o
iniziative.
Inoltre, si perseguira un approccio sistemico per il rafforzamento della Eundgeaearch
Area e continuera lo sviluppo di collaborazioni bilaterali, con dpacittenzione a quelle
promosse dal Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione Interraion

2.2.7 Reti diricerca degli Istituti di ricovero e cura a carattere stiico

La ricerca su patologie di particolare rilevanza scientifica, sanitaria e soci@ejusliltutti i
Paesi e la Commissione europea hanno attivato specifici programmi, necessitenddello
di gestione basato su un sistema di Reti di ricerca, che consenta un raggiangimento
degli obiettivi, oltre alla validazione dei risultati in vista datigmziale trasferimento al SSN.
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Nel corso degli anni sono state istituite sei Reti di ricerca deglitisli ricovero e cura a

carattere scientifico (IRCCS):

- Alleanza contro il cancroACC;

- Rete delle neuroscienze e della neuroriabilitazidiN;

- Rete CardiologicadAssociazione per lo studio delle malattie cardiovascolari;

-Rete Aging Z 3 % & o[/VA nHdliaj v3} ]

-Z 38 ]850]V % E o + ous IDEA[ & A}ous3l]A t
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>[ §3]A]8 oo Z3] AEE }EP V]Il § Jv } & vioojvBd VEE}F
sanitaria, in base ad una programmazione quadriennale articolata irtttnageintegrative

E]*% $5} 00 o0]v ] ] & ] *]JvP}o] /[4%]3u®dlX E}Go] #]AS} ]
riordino degli IRCCS (D.lgs. 200/2022), verra messo a punto il sistema ch dsiifiequisiti

per la partecipazione, da parte dei singoli Istituti, anche a Reti @i te@atica diversa da

quella del riconoscimento del carattere scientifico di afferenza.

Inoltre, proseguira lo sviluppo presso il Ministero di un coordinamenturale trasversale a

tutte le Reti, funzionale ad armonizzare le strategie di gestmn@mediante le competenze
amministrative e tecnico scientifiche specificamente riferite ai npite settori della ricerca

e v]8 E] ] ]vd €& - U ((] ] v8 E o[}EP & Jthtt ddiseguiti]u%e 0 u v

2.3 Implementare il sistema di sorveglianza epidemiologica e dellayenzione e
contrasto alle emergenze sanitarie

2.3.1 Implementazione sistema di sorveglianza epidemiologica

>[Ju% o u v3 1]}v 0 *]*3 u ] *}EA Po] vl verfigne e cooi&sio ] %
alle emergenze sanitarie richiede la pianificazione, lo sviluppo delésinitture, la raccolta

e I'analisi dei dati, la sorveglianza continua, la capacita di rigpestpestiva alle emergenze,
nonché la revisione post azione. Grande attenzione va pertanto rivoltaraligettazione di

un sistema efficace che deve contribuire significativamente alla protezione sialilde
pubblica e al controllo delle malattie infettive e altre emergesanitarie.

Questo processo complesso deve essere strutturato attraverso lo strumento della
pianificazione e progettazione prevedendo la definizione chiara dbemgitvi del sistema di
sorveglianza epidemiologica e delle strategie di prevenzione e contrelle émergenze
sanitarie. Deve tener conto delle specifiche esigenze e delle caratteristiche epidgicie

del contesto locale, nazionale o internazionale, implementando anchesténs di
ulv]3}E® PP]} o0 u]v SE ve(E}vS 0] E U AA d]wleY v Z
nucleo centrale per il coordinamento e la collaborazione tra le adtadnitarie Regionali e
altri settori come la Protezione civile, i servizi sociali, le agenzie internéiziahéine di
garantire una risposta efficace, tempestiva e sinergica.

Per garantire lo sviluppo delle infrastrutture, appare necessario avvaleedt di laboratori

per la diagnosi e la sorveglianza delle malattie, I'implementazione ensistformatici per la
raccolta e l'analisi dei dati epidemiologici, la formazione del personaleasane la messa a
punto di protocolli e procedure operative standard condivise. E esslenzhe le
infrastrutture siano robuste, efficienti e interoperabili per garantirea sorveglianza accurata

e una risposta tempestiva alle emergenze sanitarie.

Tra le varie priorita, fondamentale dovra essere la raccolta dei dati epidegigoal fine di
monitorare la diffusione delle malattie e identificare potenzehergenze sanitarie, sia nel
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contesto locale, nazionale o internazionale in maniera accurata e p@ntuakati possono

provenire da diverse fonti, come i report dei medici e degli ospedali, i labochémmostici, i

servizi di sorveglianza delle malattie infettive e i sistemi di segnalaziote rdalattie. E

importante garantire la qualita e l'integrita dei dati raccolti attraverso standaptotocolli

ben definiti, cosi da coinvolgere le Direzioni Generali interessate aldfipgomuovere

O[Ju%e @& « Jv ] ]Jo JvS E}% E ]Jo]sS X

Dovranno, inoltre, essere poste in essere azioni che consentano di interpretate per

identificare tendenze, pattern e focolai di malattie. L'analisi dei efaitiemiologici consente

di valutare il livello di rischio sanitario e di adottare misure preventive eodirollo

appropriate. Questa fase puo coinvolgere I'uso di modelli matematici, statstnformatici

per interpretare i dati e predire tempestivamente la diffusione delleatie al fine di attuare

le adeguate contromisure.

Dovra essere potenziata la sorveglianza sia attiva che passiva. Entrambi i tipi diamzreeg|

sono importanti per rilevare prontamente le emergenze sanitarie e monitorarria

diffusione. Durante questa fase, € essenziale garantire una comunicazione efficaigae ra

tra tutte le parti interessate per facilitare lo scambio di informazicnuiciali.

In merito alla valutazione, formazione e aggiornamento risulta di grande rilievbaxel

regolarmente [l'efficacia del sistema di sorveglianza epidemiologica e deflarendi

% E A vi]}v Jv§E}oo} oo[ u EP vi dwo devd includere 18] 3§ E] X

revisione dei protocolli e delle procedure operative, l'identificazionaréée di miglioramento

e l'aggiornamento delle risorse e delle infrastrutture in base alle nuove conoscenze e all
*% E] vl cu]*]18 X >[]vs @®po i Edptdplelamdritd Hell'evento, al fine di

individuare le lezioni apprese e le aree che possono essere migliorate, dovradginsen&o

e richiedere flessibilita, adattabilita e capacita di apprendimemtatiouo da parte di tutti i

settori coinvolti. Dovra avvalersi di ciascuna Istituzione impegnata, per garéndiffusione

uniforme e capillare e assicurare la fattibilita delle conoscenze. Tategso di revisione

"%}eBl}v _ JAE Ju%o] & ]Jo %}3 vi] u vsd} ] JuvvilpoSuE

adattamento continuo, identificare ed eliminare inefficienze e processi dedoti per

garantire che le lezioni apprese vengano integrate nelle decisioni epratificazione futura.

2.3.2 Prevenzione e contrasto emergenze sanitarie

Nel corso del 2024 verra assicurata la prosecuzione di attivita di impartretegica per il

W e SE <u *5 0] %% EIAAIP]IV u v3} ] *%GIE A v wlo i}y
strumento imprescindibile per assicurare una preparazione e una risposta tengesti

efficace ince} ] u]v % E 0 ¢ OuS %op o] X Jv <pu «8§[}88]
v§E o] Vv Z o §3]A]8 Jvv ee 00[ %% E}AAIPI3FAIES) 1]
stoccaggio.

Sara importante assicurare il potenziamento delle infrastrutture strategper fronteggiare

0 <*]P vl }vv ee A vip o] u EP vl e« v]s E] (pSpES P E v
di risposta. Nel 2024 dovranno pertanto essere attuate le necessarie azioni atretives

contabili e logistiche idonee ad assicurare la piena operativitaw®ianhub nazionale.

]JE 33]A P v E o % E rafivd & |lagestiond ihag 2824
25



£3Ministero della Salute

24 Z] WEE o0 ]JepPp Po]l vl S3E o ERINE eH[IIFYP-11E E]

dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), promuovendo una piu stréggrazione
tra ospedale e territorio, anche attraverso la realizzazionegti interventi del PNRR,
al fine di una maggiore soddisfazione di bisogni sanitagcessibilita ai servizi, tempi
di attesa e appropriatezza delle prescrizioni

241 "Alou%e% E HV % E}PE uu 1]}v -+ v]3 EQo fariefd debo P
Servizio sanitario nazionalé Proposta di piano sanitario nazionale 202827

Nell'anno 2024 si intende avviare il procedimento volto alla predisposizionna proposta
di Piano sanitario nazionale 2025-2027, tenendo conto che il Piandivéduato sin dalla
legge 833/1978 e poi dal D.lgs. 502/92 come il principale strumentovairgo e di indirizzo
politico per guidare verso orientamenti unitari un sistema complesso, aatic@u diversi
livelli istituzionali e formato da una grande varieta di serviam, gna fitta rete di relazioni
interne ed esterne.

Un atto che rappresenti la visione del sistema della salute per i proasimiin termini di
obiettivi strategici e degli interventi necessari ad affrontare i nuasogni e le profonde
trasformazioni in atto nella societa, cosi da definire una cornice a pdeita quale possono
essere concretizzati obiettivi specifici, azioni e risorse.

Delineare un nuovo atto programmatorio generale in questa fase significa mhirhgto
ripensarne la funzione, orientando lo stesso quale strumento di unitarietaSaevizio
sanitario nazionale e di garanzia per il cittadino del nucleo fond#aeedel diritto alla salute,
Jv } @ vi 0 % E]V %]} (}Jv uvsd o e« v ]§ifeoo[ ESX il oo

E
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essenziali di assistenza secondo i principi di equita, universalaéitaje appropriatezza delle
HE U Jvv}A 1]}v }viu] 18 v oo[lufat R} comma 2D gsE *
502/1992), tenendo conto del contesto di riferimento e dei fattorridchio, diseguaglianze
di salute, invecchiamento, multietnicita, multimorbidita, molgjitche richiedono una
integrazione tra ospedale, territorio e domicilio nonché sociosanitachee soprattutto
v uv[}ss] ] % @& A vi]}v X
Si tratta, pertanto, di avviare un percorso di definizione delle listeategiche e unitarie di
sistema, consapevoli che questo richiedera una proficua alleanza con leiRe§ioovince
ud}viu U v o E]*% 33} o0o0[ ud}viu] E] }v}e Judpilge oesveoo
scelte di programmazione ed organizzazione dei servizi sul territorio.
Il percorso metodologico che si intende seguire e di tipo partecippteyedendo il
coinvolgimento e la consultazione dei diversi rappresentanti istituzioadivello centrale
(con i diversi Ministeri coinvolti) e territoriale, nonché dei rappresentatdl mondo
professionale, di quello scientifico e della cittadinanza. Si ndil@vaiare un ampio confronto
per raccogliere il contributo di istituzioni, terzo settore, volontariaggsociazionismo,
imprese sociali, professionisti della sanita e del sociale, sindacati, univestst#ti di ricerca.
Il percorso richiedera analisi epidemiologiche e di contesto, raccordi comii raaionali
dedicati a singole tematiche o gruppi di tematiche, e linee programmaswilappate nel
tempo tramite diversi provvedimenti legislativi e forme concertative con le Regidai
Province autonome.
Sara approfondita la strategia europea Next Generation EU, da cui disddPirr che ha
avviato un nuovo percorso ricostruttivo e di rilancio del servizio sanitea@monale e delle

O

politiche sociali, con riforme che troveranno ulteriore sviluppo@lt o[ vv} TiT0X Ypu]v ]
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terra conto degli indirizzi relativi alla Missioni 6 (salute) e 5 (incles@roesione) e delle
riforme, cd. abilitanti degli investimenti, recate dallo stesso Pnrr, adeardano i modelli e

S v E % E o0} «A]tena tariitorialerieleSdmwizio sanitario nazionale, le riforme
della disabilitd e della non autosufficienza, nonché la determinazawi Livelli essenziali

delle Prestazioni. Inoltre si dovranno individuare le modalita di raccootoi diversi Piani
nazionali di settore tenendo altresi conto delle altre strategie irderonali.

Avs 8] uvs U » E (1v]8} pv %] v} ] o AYEBY O0D[]%SEEA}
strutturazione di un nucleo strategico interno e un gruppo tecnico, cloeyvadera alla
acquisizione e analisi/elaborazione dei dati, e allo sviluppo degli saogssari, alla raccolta

dei contributi delle diverse articolazioni interne in relazione difeerenti competenze e alla
predisposizione di un primo schema di lavoro. Al contempo si svilupperanodalita di
raccordo con i diversi soggetti istituzionali centrali e con le RegienPeovince autonome e

si avviera la consultazione degli enti rappresentativi e degli stakeholdere aifpredisporre

una proposta di piano.

Succes]A u v3 ] % E}AA &E AA] & 0[]8 & ] %o % EFA 1]}v
previsto dalla normativa vigente, secondo le previste procedure (deliberaziaienmare

del Consiglio dei Ministri, pareri delle Commissioni parlamentari competpateri delle
Confederazioni sindacali maggiormente rappresentative, sottoposizione del dotoraka
Conferenza Unificata per la previa intesa, deliberazione conclusiva del @odsidWinistri,
approvazione finale con decreto del Presidente della Repubblica).

2.4.2 Programmazione degli investimenti e ammodernamento tecnologico 8elvizio
sanitario nazionale

Alla luce degli incrementi disposti nel corso degli anni delle risans@iarie disponibili
proseguiranno le attivita afferenti al programma pluriennale di investimentidiizia
e V]S E] uu} &v u vs} § v}iolP]} ] M] ool @3X ii o0 o P
Inoltre, continueranno le attivita relative ai fondi per lo sviluppo infradtrigle del paese
istituiti dalle leggi di Bilancio (articolo 1, comma 140, della legge n2R38/ rifinanziato
oo[ E3X iU l}uu 1i{i67 o0 (]Jv vi] €] TiAaltiiéov @&%#Plo} iU
145/2018; articolo 1, comma 14 della legge 160/2019).
Si stanno adottando ulteriori iniziative con le Regioni per untgale monitoraggio degli
investimenti in corso. Si rappresenta, inoltre, che sono state avviate letatfinalizzate
oo[ PP]}EvV u v§} 00 < u%o0](] 1]}v 00 D 3} }Jo}RA]J*} & Vv§
v Z v oo[u]S} o d A}olistduziedale ihv saria di edilizia sanitaria,
riqualificazione ed ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitaridbfco
coordinato dalla Presidenza del Consiglio dei ministri-DiPE, che pereditsemplificare la
procedura e accelerare la realizzazione degli investimenti da parte delle Regioni.

Infine, in seqguito alla sottoscrizione dei Contratti istituzionafwiluppo (CIS) tra il Ministero
della Salute e ciascuna Regione e Provincia Autonoma, occorrera proseguirgtéeratolte
alla Component 2 della Missione 6 salute del Piano Nazionale di Ripresa enResili
oo[]vd Ev} 00 <p 0 <}v} E] }Ju% E ] Po] Jvd EA v3] % EW
X % E}P $5] P] AA] 8] o D]v]*s &} o00 " opd % E
Covid-i6 ] ] oo &S Xléggem. 34/2B2@ destinati al innovamento
della dotazione esistente di posti letto di terapia intensiva e senaiRsit/a,
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mezzi di trasporti sanitari secondari;

x Il Piano Nazionale pePo] JvA ¢3]Ju v38] }u%o u v E] ~WE -U
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In attuazione di quanto previsto dalla scheda 15 del Patto per la S20di@-2021, al fine
deoo & A]e+]}v o] & S} JvS Eu]v]+S E]RegolaméatdErgoantéiiiU v
definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnoldgie quantitativi relativi
00[ *¢]*3 Vi }e%rU o}VB ]Jv }E+} 33]A]3 A}o%a eméipotiA E o
oo[ 83pu 1]}v ] 8o Z P}ouvsiU v}v Z ] 3p bjgv  @]A vs
Z P}o u vs} 00[ *¢]*3 vi & EE]3}E] 0o ~ E 3} JvEXEaIX]+S Q
> PP]}EV u v3} % E A U ]Jv % ES3] }o GGsitd compEgsivé]di pblliv 00
o $S} vo "EU Jo Eu}o} ] %] }o] }*% JSRJ o[ PE&E]RE vEI]83}Z
delle reti ospedaliere e tempo-dipendenti secondo il modello deiinmgb e spoke,
o[l PP]}EvV u v3} ] A o}E] -}Ridth specifiei, Adre|ati hglijesi migliori e
soglie per rischi di esito.
}v8 ¢Sy ou vs§ ]Jv 88} o[ PP]}EV u v8} oaq wiy 33]] w ]JoE]H }5¢
dei Punti Nascita, attivita in capo al Comitato Percorso Nascita nazionale.
Le risultanze di tale aggiornamento saranno adottate e fatte proprie in sedwidione del
DM n. 70/2015.
/v 80 }vs e3}JU eepu E % ES] }Jo E EJ]Jo A vi U o[ PR]}EV u
remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti. Initosegu
00[ %% E}A []}v oo[ PP]}EvV u v8} o E 35} U %IE}Iv E U
o Z P]}v] o[l Pv U o0 (Jv]11}v ] o]v PRy %o 3@ B3@] ¥ IF
}e% o] EJU oo PP]}EV u \rialesulle dife Sgeaidiva, alla definizione
degli ambiti di riferimento ottimali per la programmazione di paledcellenza per altissime
specializzazioni, alla redazione di linee di indirizzo sulla diefir@ degli standard generali di
qualita, alla definizione di criteri di articolazione e gli standdedle reti per patologia,
oo[ PP]}EV u v8} % E]} ]} o000 <}Po] ] A}opu}v}e] vE]E} ep
scientifiche disponibili secondo le tempistiche previste dal decsétsso.
Inoltre occorrera:
X % @E}e PuUJE o[ v o] ] o E]JYEP v]il I]}v 00 UWE pPEP
X avanzare nella valutazione dei Programmi di attivita regionali e daeitiviel
E}IV}I% EIPE uu] % E o[Ju%o u vs 1]}v VOE JFREFEH DY A ]
tecnologiche legate ai sistemi di prenotazione elettronica;
x implementare i nuovi servizi nella farmacia di comunita.

Infine, in tema di gestione del rischio clinico e sicurezza delle sursta procedendo
oo[ PP]}EvV u v8} o0 *]*3 u Jv(}Eu 3]A} ita}BIMESF e B felati@d E } E ]
Protocollo, mediante un confronto con la Sub Area Rischio cliniComimissione salute. Si
sta, inoltre, procedendo alla stesura e aggiornamento delle Raccomandazioni ministedial
e n. 9, per i quali sono gia state avviate le attivita dei relativi Teaaslici di lavoro.
Inoltre, & stato implementato un Sistema di monitoraggio delle azioni regidnabntrollo
oo /v(1]}v] }EE 0 & o00[ *¢]*3 vi ~/ }5w3}}0p%}E]NEY 11V ©
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2.4.4 Farmacia dei servizi

>[ §8]JA]8 ] *% E]Ju vs I]}v oo & Eu ] ] ~ EA]J] *3 %o E
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del livello di avanzamento della sperimentazione, a cura del Comitato pemtemper la
verifica dei Livelli essenziali di assistenza, con il Tavolo tecnico per lgavel&gli
adempimenti regionali, consente di mettere in evidenza le criticita erdire alle Regioni le
necessarie indicazioni al fine di assicurare migliori e maggiori livellatarogossibili. Tale

§5]A]8 ] Jve E]e v oo[ u ]33} o0 % E }Eu} DIU%d Wowd3]}v
configurarsi quale strumento integrativo alle strategie di prossimita e acd#ssitel quadro
delo HE % E]Ju E] U u%o] v} o[}(( ES ] o0& AJIES GE]S)
sostenendo, nel contempo, i processi di deospedalizzazione delta.sani
In questo scenario, le Farmacie sono chiamate ad erogare servizi sanitaersi dmbiti dl

E]( EJu v8} <p o] " EA]JI] }IPV]ISIA]_ E]*% ¥¥}]o] %ouipvd | IE
% E} ] ] &] }v ]Jo]l I]}v ( ®u }o}P] ulv]s} @6l PP Eo @

% E]Vv % 0] u o SS§] E}v] Z ~]1% ES ve]}d Wont\WM((HU_U & U
% ES] }Jo E E]( EJu v8} oo §8]A 1]}v U o]Ju vs IY}o]e] }vepo
% EJu ]38 vl U SE pul ] e« EAJI] 1 8 o #]AI3v ] q0E" n%p %k} s §
prevenzione del tumore del colon retto.
S}v} 8 8] %% E}A 8] ] E}V}% E}IPE uu] & P]}vuol«p}§]v]o oo]
(Jv vi] u v3}U ] « ve] oR4diosi Rep/Attis} 41/CSR del 30 marzo 2022, sulla
proposta di deliberazione CIPESS, relativa alla ripartizione del finamt@na valere sul
Fondo sanitario nazionale 2021-2022, destinato alla proroga e alla estendigiae
sperimentazione per la remunerazione delle prestazioni e delledanassistenziali previste

oo[ ES] }o} i o E 3} o POP9Yperdfaid dale fafimaciecdn oneri a carico
o N EA]JI]} »v]8 E]} vi]}lvo X > % EJu v 1]}v 00f3ESX dWo

comma 7 del decreto-legge 30 dicembre 2023, 215, con relativo finanziamento a saler
Fondo sanitario nazionale 2024.
Si evidenzia, infine, che le tematiche connesse alla Farmacia dei servizi ¥engaamate

vZ voo[ul]3} o W]v} EI]}lvo 00 @E}EB]E]kiuved PouvE} |
degli aspetti trasversali dell'assistenza alla cronicita. Nel valorizzare il eitdd-drmacia dei
servizi, il Piano definisce, in particolare, specifiche linee di intéo\eamali la sperimentazione
di modalita di coinvolgimento delle farmacie nel percorso di prevenzipnimaria e
secondaria delle malattie croniche e la partecipazione del farmacista aigonogr di
formazione sulla cronicita.

2.4.5 Disposizioni in materia di liste di attesa

/v § u ] o]e$ ] 85 ¢ % @E}e Pu o[Ju%e Pv} }v 0Z} V&dA} ]
attivita di recupero delle prestazioni ambulatoriali, di screeningrécdivero ospedaliero non

erogate nel periodo dell'emergenza epidemiologica conseguente alla diffusieh&irus
SARS-Cov-2, e, contestualmente allo scopo di miglioramento delle liste di @besiauera,

]JvioSE U of §3]A]3 00[Kee EA S}E]} v I]Y¥vo Jpwlor]S3ESE ]
ol (( 83]A % %o0] 1]}v 00 J*%o}e]l]}v] }VE'YASEVo W vI]ESI]
di Attesa (PNGLA) e fornire indicazioni tese ad omogeneizzare i compotia®is Regioni

e Province Autonome di Trento e Bolzano superando eventuali disuguagiagztive delle
prestazioni.

d o &§35]A]8 ¢« E U ]v}oSE U E]Ju} po 8 % }3 vb] WEV>04[T8 ]38}
2026.
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ospedali pilota afferenti a tutte le Regioni e province Autonomepédranesso la creazione di
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organizzativi per il Governo delle Liste di Attesa peEi] }JA €] Z]EPEP] ] % E}P(
avviato un tavolo di lavoro e condivisione a livello regionale per nzdireé, supportare e
Ulv]S}E E ]Jo % &} e} ] E %]u vS} o[ %] Iddv >]vo 3]E
indirizzo per il governo del pei E «} 0 % 1] v8 Z]EPEP] } % EIPE uu 3}
u} o00] Jo %]Y %l}ee] Jo Ju}P v] % E Jo P}A ®VA}Eo& 0]
oo[ ((] ] vS u vs} 00 P <S]}v oo o0]*3 P(E 88 $]U | vE] }AVE
o[} ] §83]1A} Zak.i} onitoraggio dal momento della presa in carico della domanda,
oo[]ve E]Ju v8} ]Jv o0]°S [ S « U o00] e} 0o E] }A E}U (]
disponibilita di un flusso informativo dedicato consentira di masel € monitorare
costantemente le due dimensioni della domanda e della capacitauttied, rendendo
disponibile un patrimonio di dati utile algovernancedel SSN in termini di miglioramento dei
processi e alla garanzia dei suoi obiettivi di equita, tempestivita di acedlesoure e di
trasparenza a tutela dei diritti dei cittadini, nonché di sostdiéb
>[ 55]1A]8 ] & u% E} 00 O0]°S [ 88 ¢ o (E 3@ APEe+} Gbo} s
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Regioni e le Province autonome possono avvalersi delle misure straordinatieadicommi
218222 del medesimo articolo, oltre al coinvolgimento delle strutture privateeslitate, in
deroga al tetto di spesa vigente.

2.4.6 Riparto delle risorse per la copertura dei fabbisogni stimd nel settore sanitario e
Sistema di partecipazione al costo delle prestazioni da parteatadini.

/o ] S8]8} Jves u& s}¢] vo }E-} Po] wWasilsg vy] BB E[ ((GF

dettati dal decreto legislativo n. 68/2011 di rappresentare esattamente il bisogsalulie

delle diverse regioni italiane, ha fatto emergere con chiarezza la necessigdirdie nuovi

parametri per fabbisogni regionali standard aggiornando quelli gia in usoe(gmraltro

previsto dalla medesima normativa richiamata). E stato quindi adottatdviiaistro della

e oud3 U ] }v ES3} }v ]o D]v]*SE} oo }@ud} ii dou (B FiiU ]

che aggiunge a quelli gia vigenti nuovi criteri legati ai tassi di mort&lika& plopolazione (>75

anni) e legati da indicatori relativi a particolari situazioni terdbrritenuti utili al fine di

definire i bisogni sanitari delle regioni (incidenza della poverta velatidividuale, livello di

bassa scolarizzazione e tasso di disoccupazione della popolazione). Videpattia essere

e}ed vpus 00 E]epod vi U] ¢] %}3E % EA WIES} 6EPIA E-

% E ]35]A oo[ Alopl]}v 0 ( ]*}Pv} ] <Zo &¥ala wenziéhd %o}o 1]

di un database di livello individuale tra flussi informativi NSI&@gmafie delle esenzioni,

anagrafe tributaria e mortalita per causa di morte Istat, operando poi raggruppameati iso
}vepu]U (Jv]s] 00[ %% ES v vle cropiche }e &alld fa%eciasdi gédriito

considerata soglia di deprivazione sociale; si proseguira poi al calcolo denvadibia livello

nazionale per ricoveri ospedalieri e prestazioni di specialistica ambuali#oei dei pesi
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relativizzati. A tutto cido dovra necessariamente aggiungersi una rivisitazienerideri

3y ou v3 v He} % E o v JA] p 1]}v v3d ke E R]3¥] Jo@] (EE]Y
comma 5, del decreto legislativo n. 68/2011, anche per rendere coeremidliglatori utilizzati
a quanto previsto nel Nuovo Sistema di Garanzia (NSG). In riferimenscladida 1 del Patto
per la Salute 2019-2021, che prevede una semplificazione delle modalgadicontazione
dei progetti sugli obiettivi del Piano sanitario nazionale, veriézmata una scheda standard
di sintesi delle attivita svolte e dei risultati ottenuti, condivisa @Régioni, al fine di rendere
tali relazioni omogenee a livello nazionale e valorizzare i risultati naigion i progetti. La
scheda di rendicontazione] %o}v ]Jv }vS]vu]s }v o "Ne Z % E}P S8}
ud]o]il v} oo[ vv} Tii6 % E o[ o }E I]}VA 3] %PO}P SIE P15 ¥
Regioni degli anni 2019, 2020 e 2021. Con le due schede si intende realizzaseema di
benchmarking che porti verso uno standard ottimale di raggiungimento dsexéttivi
strategici e prioritari del Piano sanitario nazionale. Inoltre, verranno pronaesgi incontri,
con i referenti regionali dei progetti sugli obiettivi del Pianoitaio nazionale, al fine di
individuare e concordare le tematiche per le nuove linee progettdaliproporre per gli
Accordi anni 20232 T1TAX /v U%Ju vs8} o0 oRegiont detd agdsto 2021 (Rep.
Atti n. 153/CSR), allegato sub A lettera 0), e della successiva Intes&8tabor del 28 aprile
2022 (Rep. Atti n. 58/CSR), verranno valutati i risultati conseguiti Ralyioni con i progetti
volti al rafforzamento dei Dipartimenti di Salute Mentale regionalav8iera la revisione del
sistema di compartecipazione alla spesa sanitaria (Ticket) da parte dei cittaéjra parita
di entrate, introdurra la redistribuzione del peso della partecipaziorfenzione del reddito
familiare equivalente. Altra azione che dovra essere portata avanti riguarda lecaeatdl
EJ]e% $5} 0 5 88} ] *% * & Pl}v o % E o[ % [ES} Ppo]e%}P3F]
viv JeP]lupvs 1% %} ESuv A ous 1]}v] 1 EBEE pEE 33B]%
dalla vigente normativa. Resta, inoltre, necessario proseguire le attivitdlediazione
puntuale e sistematica dei costi delle prestazioni ospedaliere, specialisticaaorale e
protesica per supportare le attivita di aggiornamento sistematico dellefféariSara
importante poi anche garantire una puntuale verifica della correttiorizzazione dei modelli
ministeriali di rilevazione dei costi (Modelli CE, SP, LA) da parte dellairalgime di poter
leggere correttamente i fenomeni economico-finanziari che si registrano neisdiSetemi
sanitari regionali. Con riferimento specifico alla terapia genica CAR-T CELLS, saaatenport
definire una adeguata programmazione delle risorse al fine di tracciare una rogoenadp
sviluppo su base nazionale della terapia con cellule GAR%. E %o }expeitisdE quegto
settore e aumentare il numero di pazienti che potrebbero beneficiargqudiste terapie.
Iv(lJv U % & <p v3} v Ev o[} (( ES ]| %SEU+&]1PpVE}] PpEE VYu
o A}JE] v oo[ u ]88} o & A}lo} 3 v] } réalizzare] s tonpetid e pien& E
definizione delle prestazioni di ricovero di alta complessita defiiteapplicazione della
E] Z]usd Vv}IEu 3]JA U Jv A] SE ve]3}E] U PJoy]ws Gvy} Jopg
vigente.

2.4.7 Sviluppo e applicazione del sistema di accreditamento delleigtire sanitarie e
sociosanitarie.

Con riferimento allo sviluppo del sistema di accreditamento, si proseguira atai di

monitoraggio della attuazione e funzionamento degli Organismi Tecnicamente Aaotedit

(OTA di tutte le Regioni e Province Autonome), sviluppando ulteriori andite di carattere

*% E]Ju vs o v o[} ] 88]1A} ] P € v3]E pv} *AJop%d%} }u}

valutazione dei percorsi di accreditamento, in collaborazione con il Tavolo getfluppo e
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nazionali. Si proseguira, inoltre, anche nella formazione continud daditor/valutatori
nazionali degli OTA, attraverso incontri da remoto su tematichevéi iE ¢+ ~ X X "W]o0«
(JEuU 3]JA _«U %] v](] 8] ]v }oo }E I]}v ygwsilXs} ]Jo d A}o} (

}Jv o[} ] 83]A} ] JulP v ]Il E 1 €E]38 E] ] S33EE |3 wWMSKE] 0O
sociosanitarie nelle Regioni e Province autonome, si provvedera, in colla@azon

PveU o0 u}v]S}E PP]} ] H] o0 &SX 6U }ua9 ditembre & s
2022finalizzato a garantire che il sistema di accreditamento istituzionakevikippi in
coerenza con le disposizioni del decreto, con particolare riferimento altaht@ di verifica

Po] ouvs]]Jv] 8] Po] oo P §] OO0} u\5[ %o] E]S}IE U U

E « ]Jv 383u I]}v oo[ ESX ifn 5 agnstm2@2P (Legge idodcorrenza 2021)
che modifica il sistema di accreditamento di cui agli arqu8ter e 8quinquiesdel d.lgs
502/1992.

Si provvedera, inoltre, a svolgere periodici incontri di aggiornamento eberenti regionali,
su specifiche tematiche di interesse, quali il provvedimento di @#arione e di
accreditamento delle cure domiciliari approvato con Intesa Stato-Reggbrdi agosto 2021;
il documento (in fase di approvazione) sui requisiti di sicurezgaadita delle cure nelle
residenze sanitarie assistenziali in favore delle persone non autosuffjcierarticolare
anziane, anche tendo conto di quanto disposto dalla legge n. 33 del 282Rda al Governo
sulle politiche a favore delle persone anziane. In materia di Cure pal@terapia del dolore
proseguiranno le azioni di monitoraggio dello stato di attuazicel sistema di

E ]85 u vs} oo Z38] ] HPE % oo0] S3]1A }vod] o3} SE]Jod Z

seguito degli Accordi sanciti in Conferenza Stato-Regioni del 27 10@@®e2del 25 marzo
2021. Relativamente alle reti di cure palliative le azioni proseguirannceaaitdn luce delle

E v3] viEu 3]A 188 § U pHoSJu} v oo[ BBSRFWE 0dS & XP Vv X

2.4.8 Aggiornamento dei LEA affinché sia garantita ai cittadancbrretta e adeguata
erogazione dei servizi sanitari da parte dei sistemi regionali.
Al fine di perseguire il consolidamento della natura universalisticaSeeVvizio sanitario
§EE A E+} pv u PPJ}E <<u]l8 U <p 0o]3 U ([(J°9]1v3 vI %o %o G JI

anche promuovendo interventi di adeguamento dei Livelli essenziali di asz=is(ekA) ai
mutamenti della realta, la Commissione Nazionale di aggiornamento LEA, nel ridpetto
quanto previsto dalla legge n. 208/15, proseguira nell'attivita di aggiornamen®riiieste

LEA, inoltrate attraverso la piattaforma collegata al portale del Ministero dedfite.

E oo[ vv} 1iid o Juulee]}v E I]}v o ] PP]}EvV u vs} ] >
Ju%}e]i]}v ] % E A o[ }i]}v ] UV %o % E} d]}Vodgie *s oS
Sanitariet, 08Z d Zv}o}PC e eeuvsS o (Jv ] & €& o8 E} p

]*1}v] % @& ¢ v oo[ u ]S} o00 }tuu]ee]}v X
WE}e PuJE U Jv}o3E U o[ 33]A]13 indiriz¢d @ @mbitd divspecjalisica] ]
ambulatoriale, protesica e integrativa, integrazione sociosanitaria domiciliareylatobale,
residenziale e semiresidenziale, finalizzata ad assicurare equitdifednita nell'accesso alle
prestazioni garantite dal SSN nonché il superamento delle i@iticiscontrate
nell'applicazione della normativa sanitaria.
Proseguiranno le attivita di implementazione delle disposizioni idhlcdecreto del Ministro
oo *opd3 U ] }v ES} }v ]Jo D]v]e3@}vidbfi PuAv} TibioE(] v

o[ PP]}@w dellestariffe per le prestazioni di assistenza specialistica ambidégos di

ee]ed VI % E}S o] X § 0 %%E}AA Ju v3}U ] * ve] vdd[ ES3] )
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11106 Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenzds v o[ vSE S ]v
vigore delle nuove prestazioni di aggiornamento dei LEA relative al suddetto. 2P di
P & vS]E o PP]J}&v u vs} }vs]vu} ] > U %E}e AA]&E vv}U
SEE A E+} o[ uv i]}v ] VH}IA] % E }dedretd delMiisttsdell $alive, pv
adottato di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze i{gsose) e un decreto del
WE ] VS o }ve]Po]} ] ulv]eSE] ~v}iv ]Je}E]}E> X >[ P
ofJve EJu vS} [ VH}A % E s I]}v] « & (]Jv VII] 8} ¢o[oESHE|rgIE
comma 288, della legge n. 234/2021, pari a complessivi 200 milioni di euro, aetecor
oo[ vv} TifiU Ao E +poo <pu}d v ]*3@®B v D}v o]*PBW @& ]X

2.4.9 Numero europeo 116117

> 33]A18 ] %% E}A I]}v ] % E}P 33] O®@[{E300 aoviZIPIv]
Epu E} ii0iid %o@E}e PU]JE vv} }u v oo[ vV} TPhi% E}A] E] ] RJuWE
nelle Regioni Toscana ed Abruzzo. Continuano le attivita di affiancanpemtgiungere

% E}PE *<]A u vd oo §3]A 1]}v o Epu E} iioiié Jv 3uss o z

2.4.10 Sistema nazionale di verifica e controllo dell'assistenza sanitaria (&8)e
/o A3 u v I]}vo 1A E](] JvEE}oo} Jovqf @jvcigere e« v]$3
o[ 3]1A18 ] A E](] 0 E]e% 33} ] @15 @0 Poo % %IENIVE} §18
erogate coerentemente con quanto previsto dai Livelli Essenziali di Assistetizquelli di
((] 1 vl v oo[p8]lo]ll} ] i(cemhpardirkerdecons Brakhziamenti erogati.
Proseguiranno le attivita di affiancamento e supporto alle regioail@nno sottoscritto gl
accordi contenenti i Piani di Rientro ai sensi della legge n. 311/2004.
E oo[ u ]38} oo A &E](] ZOperathi dEgres&cuuaiarie del piano di rientro (PO),
] S EE& }vsS} v Z 00 ]JVv(}EuU I]}v] E]Jo A SSNEoBPBWho}*]5
integrante del Programma Operativo, ai sensi delle Linee di indirizzo eenanat
congiuntamente con il Ministédr  oo[ }v}u] oo (]Jv vl Jalfingdiiiii t
A EJ(] E o[]lu%e 33} % E} }53} o000 +]vPlo 1IN¥]@uvpudE WKL
viv Z spoo[ E}P I]}v ] > X
Per quanto riguarda il monitoraggio e la verifica degli adempimentiU o[} ] $5]A} <UL O
] *u% E E o[ 33p 0 Ju%] v3} ] A opd 1]1}v U %% E}ABYoAN E
le correlazioni esistenti tra gli indicatori NSG e gli ulteriori adevapti previsti dal
< *8]}v E]} > U v o00[}388] unitavia degb adeirddimenti. Proseguira
o[ §3]A]18 ] PP]}Ev u v38} o E*' «<u SSEA]PMWE Uolor o VvHE
analisi di scostamento rispetto ai LEA previsti nel DPCM 12 gennaio 201i€ séuttando le
potenzialita dei nuovi flussi informativi. Proseguiranno quindihenil monitoraggio e la
A ops 1]}v Po] Jv] 8}E&] Wd oo0[]vd Ev} o0&~ WAAESE]A]S
sperimentazione del calcolo a livello nazionale; si proseguira inoltreaw®fihizione di nuovi
indicatori PDTA su aspetti di salute gia individuati (qualudistmentali gravi, percorso
nascita, Infarto Miocardico Acuto) in coerenza con il Piano naziondk aehicita e sulla
base delle evidenze scientifiche disponibili.
Relativamente agli adempimenti LEA, proseguira nel 2024, quanto gia avviato nel
Questionario LEA 2023, relativamente al monitoraggio e valutazione da pardiristero
della salute, anche ai fini dello sblocco della c.d quota premiale, aegégni assunti
v oo[ u ]38} o a¥ipnalg d Ripresa e Resilienza, in particolare Missione 6,
Componente 1. A tal fine, gia nel 2023, sono stati individuati nuovinpoheenti relativi
oo[ 83u 1]}v o D vX 661111TU o0o0[ ¢*]*3 vi viu] Jo§ @& Uv pb@&E
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istituzione dei nuovi flussi informativi.
Proseguira inoltre la linea di attivita per lo sviluppo di un monitoraggjstematico

00[ *% E] vi Po] ]3] pore%emg obiitivazdi prbmuovere la raccolta di
dati provenienti dai pazienti (PREMs e PROMS) e il loro ugdeazibmiglioramento dei servizi
*vVv]Ss EG]U v Z v oo[ u ]S} 00} *AJou%E%e} "Yu]O]B SHEE %%
umanizzazione dellepE _ % E A]*3 o D iTu EI} Tii6X
WE}e PUJE U Jv}oS3E U o[ $3]A]8 ] *Hu% %} ES} o3dvABo}Po] "}
Jvd EA v3] ] & I]}v o]ll I]}v 00 *% * % (& o ]83]=sv]S] & MIX

2.4.11 Modello di simulazione e previsione per scenari a medio e lungorti@e nel SSN
/o % E}P §3}U Jv }E+*} ] *AJop% %} v oo[ u ]38} WEZZ DA 3]t
finalizzato alla concettualizzazione del modello, sviluppo dell'algorié governance del
progetto, nasce dalla necessita di dotarsi di uno strumento innovatistintivo, unico nel
Suo genere, in grado di supportare le scelte strategiche di polifwagrammazione sanitaria
e rispondere in maniera adeguata al bisogno e alla domanda di assistenza sanharsi
evolvono in funzione dei cambiamenti di scenario programmatorio, normativo,
epidemiologico.

Jv ope]}v 00 A E-]}v % E}5}5]% o 0 u} wo}W¥EE} }§
Governance e Capacita Istituzionale (PONGOV) 2014-2020 (cosiddetto modello 2.0), |l
% E}P 5§83} Z o[} ] 883]A} Pv E 0o ] & OoFF]E IV E}PIE}uUE |PW
e v]Ss E&] U Z }ve VS]E MV % ES ] ulPol}® &S] uP®3§ &
strumenti di analisi gia esistenti finalizzati al monitoraggio delldoperance del Sistema
Nwv]s EY e 0]A oo} VvE3E o Z E P]}v ovISEBEEW}E] blJw Eo
il modello prototipale di classificazione e stratificazione della popolazowde al fine di
supportare la definizione, la selezione, la valutazione di impatto, in logike-based e
secondo un approccio di population health management, di politeheterventi sanitari,
nonché di dare seguito al mandato del Decreto ministeriale 23 maggio 20227 n.
~Regolamento recante la (Jv]i]}v ] u} o00] *3v E % E 0} *AJou%oS
§ EE]S}E] o v o N EA]I]} «vVv]s E]} vil}lvo « FEPVHeE A
socioassistenziale e quindi la classificazione della popolazione per liv@diogho come
primostepdeb %0 %0] 1]}v 0 VU}A} oo 33} o00[ **]*38 vl § EE]S}
Le attivita del progetto proseguiranno nel 2024 al fine di consegsiguenti risultati:

- revisione e aggiornamento della metodologia di classificazione 2.0 della popolazione
con patologie croniche: definizione e validazione dei nuovi crpeedisposizione di
e Z ] % S}o}P] U « E]SSHE Ju%o u vs 1]}v oo[ oF
aggiornato di assistiti, aggiornamento della dashboard con produzione e
pubblicazione di indicatori descrittivi della popolazione con malattmiche e del
relativo consumo di prestazioni;

- (Jvli]}v T pv u s} }o}P] ] <SE SI(] I]}v  ~qoofep}Sapl I1]}
integrato dei dati del patrimonio informativo NSIS, in grado di quaaté,
coerentemente alle indicazioni del DM 77, il bisogno di salute trasverssnaetre
dimensioni: complessita clinica, carico assistenziale, vulnerabilita/fragpliiale;

- }eSEMI]}V ] pv (E u A}EI }v 35p 0 % E}%o0] HE}Y W e
sula base del patrimonio informativo disponibile, di scenari di evoluzion&a del
domanda di salute e della spesa sanitaria (tendenziali oppure tindatscelte di
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impatti di sistema;

- % E ]*%}+]l1}v U o & S} o D]v]*SE} XA <}apusiu g -
decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34 convertito con modificazioni dalla legagglid? |
111U vX 66U }u u} ]J(] 8} oo[ ESX 0 WelHewetdlegge SSX U
ottobre 2021, n. 139, convertito con modificazioni dalla legge 3 dicembrg, 20205
in materia di procedure di trattamento dei dati individuali del patnio informativo
del Servizio sanitario nazionale per finalita predittive.

2.4.12 Sanita Integrativa al Servizio Sanitario Nazionale
}Jv E]( EJu v8} oo[ u ]38} o000 e« v]s JvS PESS]AoD[% PJE Pu]CE
fondi sanitari e delle interlocuzioni continue con i fondi stessinaldi migliorare il patrimonio
informativo a disposizione del Ministero. Si provvedera, inoltre,ubbpcare un report
PP]}Ev 8} o0 3$3]A]S oo[ v PE ( OO0 M&E}D}Ploo] Gl l&
] § oo[ E}P I]}v ] % @E <3 1]}v] Jvd PE % dal@Serieios } <
sanitario nazionale.
Con particolare riferimento allo sviluppo della disciplina di setteeeranno seguite le attivita
SE3E] nu]8 oo0[Kee EA 3}JE]} 1 (}v] V]S E] VWEIR® $}K&" o
istituito con decreto del Ministro della salute del 26 settembre 2023liftzato alle attivita
di studio e ricerca sul complesso delle attivita delle forme di asgiateomplementare e sulle
E o 3]A u} o0]8 ] (puvi]}v u vsiu 1 (1v] oof }A%®VUVVS 1]}
]*318uil}v o 0 » 3} U v}v Z oo[ PP]}ER/UUSYA} Uky @ ] EE] *}%o
] %o E]v 1%] ] uv]A E+ 0]3 U pPu Po] vi Ulwu]sd] vy GoA]I] =¥]D
nonché della centralita della persona e della globalita della copedssestenziale.
In particolare verranno sviluppate, anche attraverso specifici gruppi di laleattivita di
approfondimento sulle tipologie di prestazioni e di servizi erogatiemeld conto della
articolazione dei livelli essenziali di assistenza e delle indicamomiative sugli ambiti della
sanita integrativa (art. 9 D.Igs. 502/1992; DM 2008 e 2009; L. 118 del 2022), nendhé&bi
nomenclatori definiti dai fondi sanitari.
hv ¢ }v } ¢« §S8}E ] %% E}(}v Ju v3} eipte del®ruseottoodeiPdndi} E v
sanitari integrativi, istituito ai sensi del decreto del Ministro @eHalute del 30 settembre
2022, la cui sperimentazione é giainatte Z 33E A E-+} o[]vd Eo} pi]}v }v P
}v o[} ] §8]1A} ] Junwiildd nd@ienclatore per la registrazione delle prestazioni
rese.
Un ulteriore elemento di approfondimento riguardera la sistematizzazétstia disciplina, la
cui attivita sara destinata alla ricerca ed approfondimento della lexjisia attuale nei
principali aspetti di riferimento e con interlocuzioni con gli altriggetti istituzionali
competenti.

2.4.13 Piano Operativo Salute

Il Piano operativo salute (POS) si inquadra nel processo della programmaaitzma per il

periodo 2014/2020 e rappresenta uno degli strumenti attuativi delk@at&gia di

"% ] o]ll 1]}v ]vs oo]P v8 v oo[ u ]38} o0 3JvulBkpu 623ousod
vitat ¢« }SSIPE U% %} » OpS X /0 %o E 53} %o] vipo %yS vIEU vEdO
di infrastrutture e azioni infrastrutturali, con particolare riferimengoreti di infrastrutture

innovative per la ricerca clinica e preclinica, la sperimentazione @liazazione di prototipi

e servizi tecnologici innovativi, che possano essere utilizzate contemporangameen
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congiuntamente da strutture sanitarie, da ricercatori, da struttureriderca pubbliche e
private e dal sistema delle imprese. |l Programma é strettamente correlato cazidai del
PON Competitivita 2014/2020 e del PON Ricerca e Sviluppo 2014/2020 cheiafima
prevalentemente il potenziamento delle attivita di ricerca e innovazione promalsse
sistema imprenditoriale della filiera salute. Il POS si attua attraverso puoeeti evidenza
pubblica che si esplicitano in chiamate per manifestazione @resse e successive fasi
negoziali, sulla base delle priorita tematiche, di ricerca e territdissfite in sede di Comitato
di Sorveglianza (organo di governo del piano operativo salute presieduto dal segretari
generale). Il Programma si articola in 5 traiettorie tecnologiche di sviluppo:ite&chealthy

P ]JvPW § v}o}P] % & o[]JvA Z] u v3} &838]A} -Heflthe]3 vi
diagnostica avanzata, medical devices e mini invasivita 3. Medicina rigeneratlidtjyae
personalizzata 4. Biotecnologie bioinformatica e sviluppo farmaceutico Baddutica,
Nutrigenomica e alimenti funzionali. Conclusasi la fase di valutaré@mnéca dei progetti e
stilate le graduatorie di merito con la relativa assegnazione fondpe a@ver proceduto alla
stipula delle convenzioni con i soggetti individuati dalla proceduraviienza pubblica si
proseguiranno le attivita di realizzazione degli interventi con le connesseegure di
controllo, monitoraggio e rendicontazione delle spese.

2.4.14 Mobilita sanitaria regionale, internazionale, assistenza sanitariartsérontaliera e
valorizzazione dei centri di eccellenza italiani
E oo[ u ]8} ouv 8} VIEuU §]A} ¢« Pv 8} 0o }u]s 8} #60 o0 (
00 0 PP vX i66111711U %o diEunodrograrh@a hjkionale sul fenomeno della
mobilita fisiologica, nonché di specifici programmi destinati alle areeodfine, é stata
cAlopu% % 5 pv u 3} }Jo}P] % E o0} *Sp ]} Dlau R} Eeljv E 8]}
Programma di Mobilita sanitaria & stata approvata dal Comitato Lea. || Programma anesso
punto consente di analizzare il fenomeno della mobilita sanitaria csjpzd, descrivendone
I processi e analizzandone le determinanti, creando un sistema di valudaamogeneo sul
territorio nazionale. | risultati ottenuti sono consultabili inauspecifica dashboard, che ne
% Eu 38 E o[us]o]ll} % E 3§ oo Z PJ]§Y]v o PpA ®EYE] ow
mobilita interregionale.
La metodologia sviluppata consentira di approfondire tutte le varideil fenomeno anche
in previsione degli accordi bilaterali tra le Regioni per il governo deililita interregionale
di cui all'articolo 1, comma 576, della legge 28 dicembre 2015, n. 2048,dattoscrizione, a
JEE & o o[ eosfituiscel adempimento ai fini dell'accesso al finanziamento
Jvs PE 38]1A} o » EA]I]} » v]8 E]} vi]lvo U Pdi1Ue Eob]*JE DO]
legge n. 178/2020.
Le Regioni presenteranno al Ministero della Salute un Piano di migliotardarmonitorarsi
v oo[ u ]38} o0 *]*3u ] u}lv]3}E PP]} A ops I]1}vw MM ovX kao
piano triennale varra per gli anni 2023-2024-2025 e dovra contenereomogrogramma sia
sulla tempistica della sottoscrizione degli accordi, sia sulle aziomiglioramento della
u} ]Jo]s Z }Pv] Z P]}v] JvS v SSU E % E E PP]JuvP E o} ]

2.4.15 Assistenza sanitaria agli stranieri
WE}e PulJE of 33]A]8 ] u}Vv]3}E PP]} E o §JlAuvao % E&ipojU
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o0 ul]Po]}E u v3} o0 }v}e vi 0 ]*}Pv} ] clop%o |0@&[ %o
erogate agli stranieri STP.
Inoltre, si & avviato un monitoraggio, con la collaborazione delle RegioRrovincie

uS}viu U oo[]s E]I]}v ] ulviE] «sE& v] EE]gv}¢Hus dw]
stranieri STP, al fine di rilevare eventuali difformita nella tutdkafalsce piu vulnerabili dei
migranti presenti sul territorio nazionale e di verificare gli esiti, enmini di tutela e
promozione della salute.

2.5 Valorizzare i professionisti sanitari, anche dando adeguato r@scimento alle
prestazioni svolte e compensando maggiormente le funzioni pequali si
registrano carenze, tra cui i servizi di pronto soccorso

Le risorse umane costituiscono il fulcro del SSN. Occorre pertanto adottan@iagativa utile
al miglioramento delle condizioni di lavoro del personale e del relatrattamento
economico. Cio al fine di assicurare al Paese un numero di risorse umane tadenia
formate, necessarie non solo per raccogliere le sfide che si prospettano nel farnssimo,
ma anche per assicurare ai cittadini un sistema sanitario efficienteleengsj nonché al fine
di rendere maggiormente attrattivo il lavoro nelle strutture del Servizio Saoitdazionale,
con particolare riguardo ai settori che sono risultati essere maggiormentei criti
In tale contesto occorrera, altresi, avanzare ulteriormente nello sviluppo detladwlegia di
(Iv]il}v o ( ]°}Pv} (J&u 8]A} ] % E}(3-]}lwle8] PSS E]

programmazione del fabbisogno di medici specialisti, con il coinvolgintegiostakeholders
di riferimento. A tale proposito, alla luce della crisi vocazionale che riguprdapercorsi
formativi con minori sbocchi lavorativi nel privato e nella libera ggeione, parallelamente

0 0 AJE} *A}os} % E pu dd SEN, si[ddEdIpodd [PAdssere ogni iniziativa
uslo v 1Al p E % E}PE uu E <u Po] *SEp8IA$3 Alos]
branche specialistiche per le quali si registrano le maggiori carenze.
A tal proposito, alla luce delle criticitE ]+ }JVEE § U «] E A Aljprosepude btaVaEis puv] s
relativi alla metodologia di pianificazione e previsione dei professimasitari, valutandone
o[ *3 ve]}v 0O0[MUV]A E-} 00 *% ] o]ll 1]1}v] UulvE) Uooe u% E
specificita del caso in questione, proprio allo scopo di pervenire adistrédbuzione ottimale
dei contratti di formazione specialistica, tenuto contro dei tre ppnccardine della
programmazione: orizzonte temporale di medio-lungo periodo, fabbisogtesonper il
sistema sanitario nel suo complesso, offerta e domanda di professionisti nmesdazione,
al fine di identificare la capacita di assorbimento del mercato del ¢avquantificare
eventuali carenze o eccedenze di personale nel futuro e porre in essar@ld opportune
per prevenirle.

o E]JPpy & }U }u P] ]Jv } <]}v Heatth Whikicgrce Rldaning' and
&}E  <SielPperiodo 2013tiioU } }EE& }PP] }Po] E o[} °]}v E %
% E}P §8} |H&QGSH } o* <p 0 Jo DJv]es E} %sdtcimteddpartngru % E

tvelo] & ((Jv & of sSpo u s} }o}P] ] +¥PEu]v]i]}v
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rappresenta il proseguimento dei lavori della precedente Joint Action, iretentsulla
programmazione del personale sanitario, cofinanziata dalla Commissione Europea
v oo[ u ]38} 0 % E}PE uu (]Jv vi] E]} epoo =+ opd oviu]v §
partecipano quaranta partner, provenienti da diciannove Stati membritodgito mira a
migliorare le capacita di pianificazione del personale sanitario nei ga##éinione Europea
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(UE) e delllEuropean Economic Agreement (EEA), per garantire nel futuro la presenza di
personale sanitario accessibile, sostenibile e resiliente.
In tale contesto saranno altresi poste in essere tutte le attivita atih costituzione e
alimentazione di una banca dati dei medici in possesso di up tiicdpecializzazione, anche
con il supporto degli stakeholder istituzionali che si rendeegessario coinvolgere nel
processo.
Si proseguira, inoltre, nel promuovere la piena integrazione e valorizzadeneiolo dei
medici di medicina generale, dei pediatri di libera scelta, degli alEciambulatoriali e di
tutti i profeee]}v]esS] e« v]S ] Z }% & v} v oo[ u ]S} ] vu}A] u
00[ *¢]*8 vi 8§ EE]S}E] o ] %o E}ee]u]338]AY %o GVAG I Mlovo]
del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza.
~] %o E } E v oo[ }JV]V] 8]APuE]o % & o[ PP]}EV u v8} ] *]-
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Si continuera con il coordinamento delle attivitade [Kee EA $}E]} E 1]}v 0 epoo
degli esercenti le professioni sanitarie, al fine di individuare le sailugigli interventi piu
opportuni, al fine di prevenire e contrastare ogni forma di violenza augifronti dei
professionisti sanitari e socio sanitari.
Considerando la centralita del tema della formazione dei professionistisalmnin termini
guantitativi, ma soprattutto in termini qualitativi, proprio al finé assicurare la qualita della
formazione dei medici in formazione specialistica, occorrera, anche, canéira verificare i
requisiti di idoneita delle strutture che compongono la rete fotivea delle scuole di
specializzazione di area sanitaria medica, nonché porre in essere le attitéta ¥avorire la
definizione dei requisiti di idoneita e di adeguatezza delle fitinative delle scuole di
*% ] o]ll 1]}v ] & e v]S§ E] U v Z 0 (VBE]S%H EYSHIA B
diverse professionalita in formazione specialistica.
Proseguiranno inoltre le attivita di vigilanza sugli Ordini delleg<ibni sanitarie e sulle
E o 3]A & E I]}v]U Sus o o ]33] IR}E viVEo[lo] 3a]B}3
prestazioni sanitarie. A tale scopo, qualora si dovessero verificare critfoi@ircostanze tal
da non assicurare il regolare funzionamento, verranno attivate le praeetinalizzate al
tuu]ee E] u vS} I} oo }E% u vsS} Po] KE& ]Jv] ]JvS €& e+ S]X
IvVioSE U % E}s PuU]J]E& vv} o §3]A]8 ] P «S]}v](] do[ o wd 0 (
associazioni tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie avertimpito di elaborare le
linee guida per gli esercenti le professioni sanitarie, che saranngratte nel Sistema
vIil]lvo % & o o]v Ppu]l] ~2E>'sU ]+ ve] op[iEB]230} AU o
Al fine di facilitare la circolazione in ambito U.E. delle professamiitarie in base a quanto
disposto dalla direttiva 2005/36/CE e dal Regolamento U.E. 2018/1724 del Parlamento
Europeo, si portera avanti il completamento del Portale, alla data odieendigjponibile in
oJvPu JvPo « U E V V } %}*e] ]J0 % E « vE0&E-—pS @ W}SGJ*3 Voo
riconoscimento della qualifica professionale. Inoltre, si procedera alla riorgaoiaeaht!le
complesse attivita connesse ai riconoscimenti delle qualifiche delle proféssanitarie
Jve Pu]8 o0o0[ 8 E}U Jv }ve] E I]}v oo[]vvESuU v5Bo] quo S]ug
anni per effetto delle misure adottate nel periodo pandemico cherfzaagevolato la mobilita
dei professionisti sanitari. Nel rispetto del quadro normativo europeo e daremza
alle indicazioni della Commissione Europea si rafforzeranno le niesgea semplificare la
documentazione richiesta a corredo delle istanze di riconoscimento dellaficaali
Contestuaou v3 U ] % E} E v oo[ }I]}v 00 VI See E] ]OIVFIIES]A
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comunitari o extra comunitari interessati ai processi di mobilita.

26 & AJE]E o[]vv}A I]}v § Vv}o}P] Vv 0o U%RBE]A]@s}-p¥A] u
adeguamento delle dotazioni infrastrutturali degli enti d&SN; ridefinire le politiche
nel campo delle sperimentazioni cliniche e rafforzare il sistedelle farmacie

Il settore dei dispositivi medici e dei dispositivi medico-diagnosticvitro, che riveste
particolare importanza per la tutela della salute, si trova inquadraton nuovo sistema

vIEu §]A} &E]A vs oo[ }I]}v ] E 3] b aBdsto PAThéio i
hanno armonizzato e adeguato le disposizioni nazionali vigenti elf@gizioni dei nuovi
Regolamenti (UE) 2017/745 e (UE) 2017/746, con particolare riferimento altesidigmi in

materia di sorveglianza del mercato, vigilanza, HTA (Health Technology Assessment),
sperimentazioni, e registrazione nel sistema Eudamed.

« Puld} o0o[ VS3E § v AJP}E ] puu vi]}v §] JESS3] 0] P]ec
decreti ministeriali relativi, fra l'altro, ad un nuovo e diverso approccio vérsistema di
valutazione delle tecnologie nel campo dei dispositivi medici, al fif@vdrire i processi di
innovazione tecnologica anche attraverso una piu compiuta governance delllHTA. In questo
contesto si porra particolare attenzione ai dispositivi medici chesgweeranno profili di
innovazione tecnologica, vagliati i quali, anche attraverso il nuovo sistemaAdi ddifa
possibile strutturare, in coerenza con le norme di riferimento kchprevedono, un sistema
di procurement tale per cui i processi di approvvigionamento giiadigivi medici (che sono
di competenza delle regioni e delle strutture del SSN), tengano caglteakfficiente di
innovativita dei medesimi al fine di porre in essere le relative scelte geditidavorendo in
tal modo dinamiche di rinnovamento delle dotazioni di dispositivi medi@ledtecnologia
basate su presupposti condivisi che, nel valorizzare i dispositivi idd&ie migliori
tecnologie, aumenteranno nel suo complesso la qualita del sistema. Impontarglle sono
state introdotte anche in merito alla registrazione e conservazione, da pagk operatori
sanitari e delle istituzioni sanitarie, dell'identificativo unico dispositivo (UDI), in merito ai
alle procedure di segnalazione dei reclami e alle prove cliniche, msotre in corso di

v 1 & §] u]v]es €&] o] Z  (Jv]e }v}iU $AE D[ESEHIUIUV o
delle banche dati, dei registri dei dispositivi su misura e delldeardnché di aggiornamento
delle procedure amministrative e delle soluzioni tecniche e organizzafiv#o cio €
avvenuto e dovra avvenire in un contesto condiviso con le Regioni al finerdiregsecondo
Jv JTE]I] pv](}EU]IX /v & oo[ AA]} }% @ 3]A} ]e%}+]3]A]
medici- Eudamed da parte della Commissione europea, sara necessario gestire
contemporaneamente le attivita di integrazione dei sistemi di regisirezidi livello
nazionale degli operatori economici e le funzionalita di Eudamed,relotéa duplicazione
delle attivita di inserimento dati da parte degli operatori, ©b@ la soluzione di continuita
V0o @E P]e3E I]}v X /v]l] E U 03E <"U o[ SN 131} EApRPA]
designazione secondo quanto disposto dal Regolamento.

Fondamentale sara rafforzare le attivita di sorveglianza e vigilanzadispositivi in
commercio. Nello specifico delle attivita di vigilanza, essendo stato etanplil percorso di
adeguamento della normativa nazionale ai citati Regolamenti europei, isieuénno le
attivita di adozione dei decreti attuativi previsti dalla normativa naaie e di pianificazione
delle attivita di sorveglianza con rendicontazione annuale. [Rrésse saranno anche le
attivita formative ed informative rivolte sia ai fabbricanti sia agli opeiiatanitari, finalizzate
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garanzia per la sicurezza delle cure e la salute dei paz#dniguardo centrale sara il ruolo
della rete nazionale della dispositivo-vigilanza, istituita cbhd@ marzo 2022, che rafforzera
il coordinamento e la condivisione delle azioni di vigilanza leoistituzioni regionali e
aziendali.

JAGE ¢ E ( ]o]38 8 o[Ju%o u vs 1]}v SAJAFE ]]] Joks] vy ]
utilizzando il sistema UDI (Unique Device Identifier) e assicurato degso per la
informatizzazione ed inserimento dei dati da parte dei fabbricardigpositivi su misura.

Particolare rilievo rivestono, altresi: - le attivita di valutazione delle segiwali degli incidenti
riguardanti dispositivi medici e dispositivi medico-diagnostici imovie degli allerta
comunitari, le attivita di valutazione dei reclami, nonché di monggia della corretta
implementazione delle azioni correttive, eventualmente intraprese dai fabhtijcde attivita

congiunte in materia di vigilanza ed ispezioni sui fabbricantiigpoditivi medici e dispositivi
medico-diagnostici in vitro, nonché le attivita ispettive di sonaagla presso gli Organismi
notificati, ai sensi del Regolamento di esecuzione (UE) 920/2013, del Regtafuiér)

2017/745, del decreto legislativo 332/2000 e del Regolamento (UE) 2017/746.

Per cio che attiene al Registro nazionale delle protesi mammarie, i Deicreto 19 ottobre

2022, n.T16 Z % E A o[} o]P 8}E] 8§ % E | ZENwEGEA I}VE P
relative agli impianti/espianti di protesi mammarie che avvengono euitorio nazionale,

verranno avviate le attivita di raccolta, verifica della qualita ed elatione dei dati contenuti

nel Registro nazionale secondo quanto previsto dalla legge 86/2012 e moniteraitivita

% E o[Ju%eo u v I]}v ] Z P]*$E] & P]}v o]X
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decreti legislativi 137/2022 e 138/2022 finalizzati ad adeguare la normativanadeialle
disposizioni dei Regolamenti europei. E in questo contesto che si procedendna
ridefinizione sistematica delle sperimentazioni cliniche.

Il sopravvenuto quadro normativo di riferimento, che mira ad accrescere la disjitane |

solidita delle evidenze cliniche, ha bisogno di essere affiancatoltdeoti innovazioni

E P}o uvsd E]X [ Vv e E]} Jv( 38] A o}E]Il BmEo0e*}}U%B}BPVES
istituzionali che svolgono attivita di ricerca biomedica e clinica, gia solleaitedverso il

PNRR, e utilizzare pienamente la loro capacita di generare evidenze egrspgelle
applicazioni tecnologiche piu promettenti. Si perverra in tal modo aclumplessivo processo

di rafforzamento del sistema, incentrato soprattutto sulla valorizzazioeke devidenze

cliniche che, in coerenza con le norme comunitarie e nazioralradno essere sempre di

piu il fulcro dei passaggi previsti sia in fase premarket sia in fasenpdst, al fine di
assicurare elevati livelli di sicurezza dei dispositivi medici.

W Eu v of «]P vi ] 88p o]ill E o0 Z P}o u v8} ~ho GiBIi$H epc
e sulla conformita dei prodotti, di recente applicazione, naneth decreto legislativo 12

ottobre 2022, n. 157, di adeguamento della normativa nazionale al predetto Regiuleym

o[ §3]A]18 ] }v38E}oo} spo u E 3} ] % G} oBdidi]disciplitEtise o V]
dal Regolamento (UE) 528/2012 e comprendenti tipologie di prodotti, comsnifelitanti,
strumentali per il contenimento di malattie; - cosmetici, disciplinal Begolamento CE
1223/2009, rilevanti sul piano economico del Paese e meritevoli di Atiea sotto il piano

della salute per la possibile esistenza di prodotti vantanti azmaproprie (quale a titolo
esemplificativo la disinfezione).

]JE 33]A P v E o % E rafivd & |lagestiond ihag 2824
40



£3Ministero della Salute

WE VvVEE u o us E]U]Jo D]v]es E} o0 [*@®fFE}o}e8US}Iw]A
iU o 88 E oo[ oo P 8} // o XoPeXPilooVviiil ouw E p3}E S
conseguono specifici adempimenti nei confronti degli organi europei e @dgli Stati
Uu EJU vZUTIA %E Al*8}JU u ] vd Jo & }10ER ywdD[HEENIIH]S
presso il Ministero delle imprese e del Made in Italy.

*% 0 3 v }] o[ 33]A]13 laboyazioe}omo Regioni}oProvince autonome, nonché
con gli organi di polizia giudiziaria, risulta fondamental@nfionto con tali parti al fine di
JE] v8 & o+ pll}v o W] v} villv o %E}EE}oD) MU 1%0% &
con Decreto Direttoriale del 23 dicembre 2022, e del Piano pluriendal controlli sul
mercato dei prodotti cosmetici, approvato con Accordo in Conferenza permangst i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di TrentwzaBo Rep. Atti 55/CSR
del 28 aprile 2022, ai precetti del Regolamento 2019/1020 e del d. Igs. 127/202
/IvE 0 vVve}l %% E Ju%kE& * Jv]]Jo pv[ RpUS AKEIA]S oiivMU EZ
dovra proseguire in maniera continua ed aggiornata; il progressivo orientamento alta novi
normative avverra in costanza dei controlli, che non dovranno risentiegativamente in
termini quali-qualitativi.
WE}e PuJE U Jv(]v U u ] vs of I]}v 0 }u Vv }oo@E" INASEL % &
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o0 cosmetici non conformi, come previsto, rispettivamente, dal comma 2-quinquies

oo[ (ES] }o} in oo o PP 00lttjlijvcpu]oe }uao[TES] }o} ii 0
legislativo 204/2015.
W E <pvs} 83l v ] u J]Jvo] }vs v v3] <} &]ivpe8H%o[ $A
autorizzatoria finalizzata a garantire la continuita nella fornitura di medicsia per la
Terapia del dolore in ltalia sia in situazioni di carenza di ptodwedicinali, nonché a
‘U % }ES} ] W ] ]Jv u EP vi X E 00[}33]5 JoulPoj@E IE d
prodotti al fine di rendere piu efficaci le misure di contwolsi continuera ad operare per
favorire il passaggio dal sistema elettronico nazionale di gestione e contelle
movimentazioni internazionali di medicinali stupefacenti al sistemtretgco delle Nazioni
hv]d8 X 2] (JEV]E ]Jo cp%%}ES} ] Ju% 3@} Whd}E o[IQPsod u v
della conseguente disponibilita di medicinali a base di cannadisuso medico per le
v ]38 ] HE ] % 1] v§] ] % E}AA E 3 u% +3dA u vs
tabelle allegate al DPR 309/90 al fine di contrastare il numero crescem@otie sostanze
psicoattive vendute a fini illeciti. Saranno espletate, altresi, igitttdi competenza relative

% E HE}E] ] EIPZ U ] Jv u ]88} v Iil}v o «] oo[hv]}v p
Per quanto attiene al sistema delle farmacie, sara di fondamentale importorsolidare
quei percorsi gia avviati che, anche attraverso il corretto impiego debsitsg medici,
vedono nelle farmacie un importante presidio territoriale che, nelkatti
dell'implementazione dei processi di prevenzione primaria, possono fornire adegspbsta
a taluni bisogni di salute. In questo contesto la Direzione generale continperaean essere
quegli atti (pareri, circolari, redazione di atti amministrativi o normafimalizzati a garantire
che l'impiego dei dispositivi medici presso le farmacie avvenga memoe con le norme di
carattere regolatorio europee e nazionali il cui rispetto € fondamentade garantire
I'appropriatezza delle attivita di cui trattasi.
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2.7 Implementare il Fascicolo sanitario elettronico, incentivare la dgfane e lo
*AlJop% %} 00 d o u ] ]v E o]ll & & }+]*3 u ] « v]

2.7.1 Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti p& raccolta,
I'elaborazione, I'analisi dei dati e la simulazione del N&tero della salute

oo[]vs EV} oziddlevdi Epresa e Resilienza relativo alla Missione 6 Salute,
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investimento mira ad imprimere un profondo cambio di passo nellinfréstrazione
tecnologica alla base dell’erogazione dell'assistenza, dell'analisi dei datrsanidella
capacita predittiva del SSN. L'investimento si compone dei due diversi progs#guito
descritti.
Potenziamento del Fascicolo Sanitario Elettronico
La digitalizzazione dei sistemi sanitari € una parte fondamentala d#thtegia della
Commissione europea per responsabilizzare i cittadini e costruire una spitietasalute.
In questo contesto, la Commissione europea (CE) ha stabilito le prioritargsformare
digitalmente il sistema sanitario in un mercato unico digitale e metiasittadini dell'UE al
centro di esso.
| dati sono ormai riconosciuti come un fattore chiave per la trasformaziortaldigiel settore
sanitario e i cittadini devono essere in grado di accedere e condivigeopii dati ovunque
nell'UE. Inoltre i dati sanitari sono di rilevante importanza per la pmome della ricerca,
della prevenzione delle malattie, dell'assistenza sanitaria personalizza¢dl'@cessibilita

Po] *3Epu v3] ]JP]3 0] % E pv[ *¢]*3 vi VSE S *H00 %o E-}

Al fine di garantire che 'UE consegua i suoi obiettivi di una trasfaomazligitale conforme

] *u}] A 0o}E]JU Po] "8 8] uu E] Z vv} }v }E 3] o[iEimiF]AY w
programma strategico per il 2030 dal titdk@rcorso per il decennio digitaera gli indicator
di digitalizzazione da raggiungere, € previsto il 100 % di disiitnonline dei FSE per tutti i

]SS ]Jv] oo[hv]}v X
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Sanitario Elettronico (FSE) che, come noto e stato istituto dal d. |. 178/2d1@ definito

}u of[]ve]l u 1 §] } Hu v3] JP]S o] JIsanjt#sid geneldti dB gyente} ]}
clinici, riguardanti l'assistito, riferiti a prestazioni erogate daivi2e Sanitario Nazionale
(SSN) e, a partire dal 19 maggio 2020, anche da strutture sanitarie private.

>[JVA *3]u v3} % E}%}*3} v o WEZZU ]Jv o]v ¢} «dvilER] JvEvvo |
realizzare l'evoluzione, il completamento e la diffusione del FSEhégrassa realmente
diventare:
- omogeneo a livello nazionale;
- punto di accesso per le persone e pazienti per la fruizione di servizizéssen
forniti dal SSN;
- base dati per i professionisti sanitari contenente informazioniatimiomogenee
Z ]Jv op E vv} o[]oliBicéel paZi€hie;
- strumento per le Regioni/ASL che potranno utilizzare le informazimicliot del
FSE per effettuare analisi di dati clinici e migliorare la prestazam servizi
sanitari.
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>[JVA *3]u v3} WEZZ % E A W

- la piena integrazione di tutti i documenti sanitari e tipologie di,datcreazione e
Ju%eo u v3 11}v. ] uv E Z]A]} Vv3E o U EFws EJHE QI
0 % E}P 33 11}v ] uv[]vd E( ] uns vs IBvv (E-]EA]I] o
che il FSE dovra fornire;

- o[]vd PE I]}v ] } pu vs] %0 E S 00&"Z P Jpv P U Bafo] ME
(Jv vi] €1} % E ] (}EV]SIE] ] « EA]I] « V]SIEE]} % E
infrastruttura tecnologica e compatibilita dei dati, il supporto finanpiaalle
Regioni che adotteranno la piattaforma FSE, il supporto in terminagitate
Hu v} Ju% 3 Vvl % E E o]ll E ] u]uvsd]l v e E]
FSE.

>[} ] §5]A} oo0[]vd EA v3}U % ES vi}U (WBBPEVE 3E& A o % %
una trasformazione tecnologica dei sistemi informativi a livello naziomaégionale, al fine
di:
- garantire un single access point ai servizi sanitari per i cittadirhzenti;
- garantire una fonte unica di informazioni per i professionisti sanitaidettagli
la storia clinica del paziente;
- garantire che le Aziende Sanitarie, le Regioni, e il Ministero della sdibtano a
loro disposizione strumenti per effettuare analisi dei dati per migliorareura e
la prevenzione.
Il percorso per il raggiungime$} oo[} ] §5]A} oo[]vd EA v§} ] 3]%o
articolato in fasi tra loro correlate che riguardano rispettivamente: lineeapel le regioni,
(Ivlil}v 1 1Ivs vus] « EA]I] o0 & W IBVZ]S SE&EUES $5p@E\
tecnologi U Jvs E}% E ]o]$ E 3] 33u 8]A] o9& >TA JEB35]ABuY
oo[]vd EA v3} « E E o]il 8} Jv +8E &3 Joo }@EI]dv v
Trasformazione Digitale della Presidenza del Consiglio dei Ministiyailita di soggetto
attuatore, e con il MEF. E altresi prevista la collaborazione di AGEN4Sita di Agenzia per
la Sanita Digitale.
Potenziamento della capacita di raccolta, analisi e diffusione deii dativello centrale e
supporto alla diffusione della telemedicina
Al fine di sfruttare il potenziale creato dalle tecnologie digiper introdurre innovazione
v oo 3ps o 00 <+ ops V 00— *¢¢]e3 vi U ]}% E}ocP % | Z
linea di finanziamento prevista nel PNRR per il progetto di potenzitnmeampliamento a
livello centrale del Sistema Informativo Sanitario Nazionale, in termimvdluzione ed
uu} E&v u vs} OO0[]V(E *SEMUSSHUCE U ] *]*3 u] ] 1}vSEuI]}v
validazione e analisi dai dati sanitari.
Gli interventi saranno rivolti in particolare:
- alla valorizzazione dei dati gia raccolti attraverso la messa a pumeatianismi
che consentano di velocizzarne la costruzione e la raccolta ai fini déonaygio
dei LEA,
- oo[]vd PE 1]}v oo at{Eper Jgi Sambili non ancora coperti da
rilevazioni sistematiche a partire dal flusso di attivita dei consufiéoniliari e per
la riabilitazione territoriale;
- a supportare l'innovazione avanzata nella gestione dei dati sanitari attraverso
strumenti di Al, Big Data e Machine Learning.
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Per liberare il potenziale di conoscenza che i dati sanitari contengoper assicurarne la
piena fruizione da parte delle Amministrazioni sanitarie, nel piespetto del Regolamento
sul trattamento dei dati personali, saranno realizzati adeguati v&eti tecnologici. La
fruizione di dati e indicatori sara quindi resa disponibile anahg@ubblico attraverso la
diffusione di Dati Aperti.
Con riferimento alla materia della salute umana e animale, nonché alla sanzgé
vigilanza sanitaria, & stato previsto un investimento con piu progeétiapinvolgono, oltre
00 *3EUSSUE oo[ uu]v]*3E I]}v VEE o d} w X 3p]0AA Do} v
riguarda:
- il potenziamento dell'infrastruttura tecnologica e applicativa del Maristdella
Salute;
- il miglioramento della raccolta, del processo e della produzione diN&tiE a
livello locale;
- la creazione di un portale nazionale per la diffusione della tetdoina per
costruire conoscenza, competenza, consapevolezza e fiducia sia nella popolazi
che nei professionisti sanitari, ma anche nei produttori e nelle @bni che
dovranno adottare dette soluzioni, per un uso sicuro e appropriatadst] nuovi
strumenti assistenziali.
In particolare su questquos]u} Jvd EA v3}U Jv «]Jv EP] }v <p v3} % E A
WEZZ DJ]e*]}v 0 Ju%}v v8 i~ o lu % @E]Ju} opulPo JI]IME %o UE%o
unagovernancev 1]}v o % @& o ]J((pe]}v oo[pd]o]lId[ uolB}s @ u ]
SSN, da implementare in modo uniforme e omogeneo sul territorio nazioredendo
u} oo] }YEP v]il §]A] }% E 3]A] ]Jv VE3E E]EUO0SIESA|EY %]
oo[/v(}&u S]}v v }uupv] S]}ve d Zv}o}PC ~/ decepdavE]}EP
e v]S E] U }v 0} *%}*S u vs} o (po E} 00[}*% oulsSo S E
vV 00] e} 0O HE Vv ] S EEJSIE] E ulSIUEBEWh eI ES} od
00[ 08 *% ] o]ll I]}v U u]Po]}E }v3§]\caiffonto moltidigcifiinard SE A C
e ausilio per i servizi di emergenza-urgenza.
>[ vv} Tifi 3 8} Jo « v} vv} ] & o]ll iBM% % EpP 3&8] Wk
intermedie previste - sia a livello UE, sia a livello nazionale - pemitoraggio degli stati di
A vl uvd} o00[]VA «3]Ju v3} }+813ule 1} ] 33]1A} % E&}®E]S6 E]}X
rispetto delle scadenze (milestone e target) previsti dal PNRR.

2.7.2 Sanita digitale e scambio dati sanitari in ambito europeo
Si continuera ad assicurare la partecipazione, in ambito europeo, all#catti sanita digitale

oo[ , 03Z E SA}EI ]-3]5u]8 00 juulee]}v pe@E Mo ~h Jo o ve
2019/1765, relativamente alle azioni coordinate avviate sia per i progmitopei di
interopeE ]Jo]$§ ] §] e v]8 E] Jv u ]38} h % E*d v(]ve o] EH] pd
SE ve(E}v8 0] E U ¢] % & o[ o }E I1}v o[uky PARMIVE]] uls} §]
per finalitd di governo e di ricerca. Si proseguira inoltre la partecipazidieeattivita,
nell'ambito del Working Party on Public Health, finalizzate allanidédne della proposta di
Regolamento sullo spazio europeo dei dati sanitari.

2.7.3 Sunshine ACT

N % E}e PU]JE v oo[ 83pu 1]}v oo o PP iDispoB&diinmatdrig X o1 &
di trasparenza dei rapporti tra le imprese produttrici, i soggetti che apereel settore della

e Ous o }JEP v]il 1]}v] « v]8 &] _ o (]AA]} }we GESPE S D} %Bod v
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telematico denominato "Sanita trasparente" nel sito internet istituzionaleMigistero della
salute.

28 WE}IUp}A E o ((] ] v8 u vs} 00 *SEUNMHEERER ]Il 3]A
tenuto conto delle modifiche intervenute.

281 /u%o u vs I]}v oo 3$3]A]S ] *]143( @n2bge€RtidPalEdelS]E o
Ministero della salute

In funzione del processo di riorganizzazione in atto saranno poste in esseeedssarie

% E} HE UuJv]eS3E S]A U SE o0 «<pu 0] o[ *% 0} JUEW§I} 0] %0 G\

dotare le nuove strutture delle%o E}( **]}v 0]S % E O *%0 S u vS} ] VU]

rispetto della dotazione organica vigente.

E oo[ u ]38} o0 }u%o0 *¢} 18 & ] EJ}EP v]]I d]}IXWXo XD X]{8 JES}

2023, n. 196, si procedera al conferimento degli incarichi di liwiligenziale generale.

Au ee]A uvs U ] %E}AA &E % % EJu oo }I]}v 0 E
oo[ B8] }o} TiU }Juu U ] 388} X WX X(OX ] pMAAdol ITE]P

non generale, anche di struttura complessa, procedendo alla graduazionenuedlesime

posizioni dirigenziale non generale e, poi, tramite appositi interpellcoaferimento dei

relativi incarichi; successivamente, la riorganizzazione sara completata atiigénaterpelli

per il conferimento degli incarichi alla dirigenza sanitaria non dittstra complessa.

Yu «3[pos]u HV % HO] E Ju%}v v3 % @E « vioy DSPAVI-A S

al conferimento di incarichi dirigenziali vede coinvolti ben 48@ehti sanitari in servizio.

N %o E} & oo[ }1]}v o X uX ] ]v]A]l pli]}v }woo o P

Organizzazioni sindacali rappresentative della dirigenza e del comparto.

Saranno assicurate, altresi, tutte le attivita connesse alle esigenze logigetikenuove

Strutture dipartimentali.

ANE vv} AA] S U Jv}oSE U o %E} pPE ] E opdvd]yslUlep -

dirigenti sanitari medici e veterinari da assegnare agli uffici centyadirigerici del Ministero

della salute. Inoltre, al fine di compensare le cessazioni intervenute &8, Zaranno

reclutate nuove unita di personale delle aree funzionali (assistentunzionari) anche

u ] vsd o[ 883JA1]}v ] %E} HE ]| %EIPE +=v] AoE[SIE DX 19

del vigente CCNL del comparto funzioni centrali.
o (Jv 1 puvs & of ((]1] vi 00 *SEUITEPE]} 0]Vv]$S]E]S0]A}C
00[]*3]8ul]}v 0 % E}(]o} %o E&}( *°]}vidv | lod Eubp & S}E] (]«

relative competenze, in relazione al fabbisogno e alle esigenze orgarezdarivanti dalle

materie di natura tecnico-sanitaria svolte dal Ministero e dalla cdstavoluzione del

e 33}JE X >[]*8]3ul]}v 0 % E}(]o} % E}( **]}SH]A IPME} G} u]

procedure di reclutamento per il personale con la qualificantBrmiere, da inquadrare

v oo[ E ] (pvi]}v EJU o (Jv ] P E vIS|E UERE ve}~ROD R

*U% %} ES} oo0[ E}P I]}v 00 %o E <Rghlilda]parte p§deRi]Ufficiuin ] }

applicazione del Regolamento sanitario internazionale, anche in consmegaziei

*]PVv](] 38]A] (opee] UJPE S}E] Z +8 VVIUIWSVEZ %y E 0%} ESI I
oo Al]e]3 ] (]v] oo ES u vi]*] 00[W}VE]H %odus 1]1}v 00]

temporanea e permanente dei marittimi.

" % E}AA E U Jv}o3E U oo[ PP]}EvV u v3} o W] I[pVvs PE

(PIAO), quale documento unico di programmaziongogernancevolto ad assicurare la
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<u 0]8 0 SCE *% E vi oo[ 33]A18 uu]v]*3EoDAlU% G = @& A]
MV[}SS] ] « u%o](] 1]}v ] %0 E} o] Xv/vu%e3@E¥] }uvqEA UE] 05E]
eu}] }vs vuslU 3E o osdEglaperforiidnaelddi fabbisogni del personale,
del lavoro agile e della formazione, nonché le misure in materia di prerenzella
corruzione Si provvedera, inoltre, alla revisione del sistema di misurazione e valutaigtae
performance assicurando al contempo il coordinamento del relativo processo di valutazione
del personale.
Sotto altro profilo, in relazione alla recente adozione del nuovooeodi comportamento dei
dipendenti pubblici (d.P.R. 13 giugno 2023 n. 81) che reca norme camnpantali relative al
corretto utilizzo delle tecnologie informatiche, dei mezzi @ibimazione e dei social media,
v Z o (]v ] Sus o E o[Juu P]v Pw U%euE O]V  weu (]}
adottare, su impulso del Responsabile della prevenzione della corruzionaovo codice di
JU%}ES u v3} ] J% v v3] o D]v]es E} o0& A]eHs Uoe[ X&E§Xo
comma 5, del d.Igs. 165/2001 e dalle Linee guida ANAC approvate con deliberdei.127
febbraio 2020, nonché definire una social media policy.
Inoltre, compatibilmente con le risorse finanziarie disponibili, inemperanza al
regolamento interno in materia di lavoro agile, saranno implementattii tyli strumenti
necessari al fine di rendere piu agevole il ricorso a tale modalita di Ipesrtutte quelle
attivita che possono essere svolte a distanza.
/Ivusdg & ] JEuUI]}vU vVvo }E<} oo[vviU]}y PulsE 9 3%#%}
( Je}PV]U » &E }$8 S}U ] ¢ ve] o0 ES] }@O)de D13 ul RiaridJ o
triennale della formazione 2024-2026.
In particolare, con riguardo alle attivita formative e alle indicaziomiferin materia dal
Ministro per la pubblica amministrazione con la direttiva del 28 nover@b&8, per tutto il
personale, anche dirigenziale, di un impegno complessivo annuo pari & 24formazione,
vo }E-} o 1110 o[ uu]v]*3E I]}v % Ee+ Pu]E 5 o } ]
partecipazione del personale ai corsi presenti nel catalogo SNA meniadione continua e
nella piattaformaSyllabusdel Dipartimento della funzione pubblica.
Inoltre, proseguiranno le attivita di formazione, gia avviate nel cors@@23, in materia di
prevenzione della corruzione, sicurezza e salute dei lavoratori, cybersicyrgzaay e lingua
inglese.
Si continuera e sara implementata la rilevante attivita di confrontogiostakeholders ossia
le categorie imprenditoriali operanti nei settori del trasporto, defy@dizione, della logistica
e del deposito delle merci presso porti e aeroporti, mediante lo svolgimearitadntri volti
U]JPO]}E E o <]v EP] S3E Po] u((]1 ] % cEdé EI]X o0o0[ uu]v]s:
E oo[ u ]S} 00 §3]A]8 Jvv ee 00 P «SJvE}W REYPup]aE L
raccordo con il Ministero doo[ }v}u] oo (Jvvl o &5]A]8 A}os oo
*% « U v oo[ u ]38} Po] } ] 83]1A] o W] viod Miv@]Pl E]%WE ©
pianificazione degli interventi di risparmio posti in essere dalle Ansinazioni, secondo
guanto previsto dall'articolo 22-bis comma 3 della legge 31 dicembre 200961
N % E}e PUJE U S5E A E+} 0 %E J*%}]1]1ENV]E0 0 ]o W3]} %] (
valutare il diverso impatto della politica di bilancio sulle donne gdigstomini, in termini di
denaro, servizi, tempo e lavoro non retribuito.
In rapporto alla gestione dei flussi documentali, si implementeranno le azioni d
e U%o0](] 1]1}v 1}JE Jv u v8} P] % E Al*S v o }[E}FG E db[ v\
continueranno le attivita volte allo scambio di informazioni tra i Raspbili della gestione
del flusso di ciascuna area organizzativa omogenea (AOO) e al monitoraggio otiesait

X
¢

]JE 33]A P v E o % E rafivd & |lagestiond ihag 2824
46



£3Ministero della Salute

flusso, al fine di implementare sistemi che permettano di correggere, eimit temporali
contenuti, eventuali problematiche o errori nella trasmissione dei documenti.
In relazione alla gestione dei rapporti con il pubblico, si evidenzaa iohconsiderazione

00[ ** S8} ]% E&S]Ju vS o 00[]*3]3ulR v [E pilddeadd a 1E 1]}
A opusd E o[]Ju%o u v3 I]}vront offiee @A pefinetie un raccordo diretto tra
gli utenti e i dipendenti addetti alla gestione delle pratiche, nspetto del principio di
collaborazione tra pubblica amministrazione e cittadino.
E 00[}88] [8u8 0 & Jo v e & %] }(V}]} RAPE® o ] (A
di una corretta informazione, formazione ed addestramento attraverso campagri®ad
dedicate alla promozione della salute e sicurezza dei lavoratpvi, 6]11 8 U $E o[ 08E
conciliazione vita-lavoro e diminuzione degli infortuni nei luogihiavoro nonché delle
malattie professionali.
A tale scopo si intende favorire iniziative di natura innovativa, avvakndelle migliori
conoscenze tecnologiche, sostenendo la ricerca e lo studio di settore édacliffusione di
progetti e prodotti di paternita nazionale, come espressioneniulso fattivo, coerente alla
e DJ]ee]}vU % & of $3]A 1]}v ] «}opl]}vIdB} ((datita EQirslae E SpuE
ai rischi emergenti nei luoghi di lavoro.
E oo[ u ]38} o0 &§3]A]S% 0« EA]I} ] % & A vjpElv ] o EJE 1§}
e« E VV} %}e8 Jv e E ]Jv]I] 8]A A}o3 o00] E <Iju v3§} Po]
lavoratori mediante la realizzazione di un progetto pilota che possa estkreer le altre
Amministrazioni.
Il Piano di azione del Ministero della salute si fa, dunque, parigaatt concreta rispetto agli
} ] 88]1A] (]** 8] oo[ P v KEh TiiiX
In linea con la predetta riorganizzazione, la funzione di vigilanga saoti afferenti al
D]v]*8 E} 00 s+ ous8 « E }E] vE & o00[ ((JopVIAUAK +pxs A |
stessi.

2.8.2 Prevenzione corruzione e trasparenza
Con riguardo ai processi relativi allo sviluppo della cultura deHdaparenza e della
prevenzione della corruzione, si provvedera ad assicurare un costante monitoraggi

oo[ $3]A]18 +A}os % E S 00[ UU]V]E® JJA] E]*%qsS 8] (E
intranet che sul portale istituzionale.
In continuita con gli anni precedenti, specifica attenzione sara alixesia allo sviluppo della

HoSpuE 00 % @& A vi]}v 00 JEGEUI]}IVEWP EPD XS ES o ([ Wi

garantita la collaborazione con il Responsabile della prevenziote ctakuzione e con il
Responsabile per la trasparenza, proseguendo nelle azioni attuative\gdnti misure di
prevenzione della corruzione e della trasparenza. Inoltre, si continuera ad assicurare |l
costante aggiornamert ] $pu38] ] 8] %op o] 8] v oo e 0]}v @E wd]v]-3SE
del sito istituzionale. Alla luce delle indicazioni recate regi@®Nazionale Anticorruzione, sara
implementata la struttura organizzativa di supporto al Responsalglia Prevenzione della
Corruzione al fine di consentire il necessario esercizio di fungidnpoteri per le finalita di
prevenzione della corruzione.
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2.9 Accrescere la conoscenza degli utenti sui temi prevalenti di saluteltioh, con la
promozione di apposite campagne informative rivolte alla prevenzigmemaria e
secondaria e al contrasto della disinformazione

2.9.1 Sviluppo di politiche di comunicazione istituzionale

>[ §3]A]8 ] Jupv] 1]}v  ]3]8pl]}v o EJA «8 | E EBo}o *SE

conoscenza della popolazione sui temi fondamentali di salute pubbliparefavorire

o[ }I1}v ] *3]o0] ] A]3 Ju%}ES u vS] « opusS E} } BEES E
oJu v8 1]}v U 838]A]8 (]*] U v}v (pu E U Vv}VA}pu+]E @@ [ o }o:

cambiamento virtuoso, convinto e duraturo che accompagni gli individuitydto il corso

della loro vita. Oltre ad iniziative di comunicazione rivoltpr@amuovere la prevenzione

primaria e secondaria, come di consueto, verranno realizzate campagne di ConuTecas

S u] SE H]IW 0}88 o00[ pe} ] o0 }oU 0}83 VIvEi@&E)k-qS3]UU o}wsli

riproduttiva, donazione sangue nonché su quelli concernenti la salutdateerSu tutte le

tematiche verra promosso il coordinamento e la condivisione delle strategi¢ graidotti di

comunicazione con i principali stakeholder pubblici come il Car#tzionale sangue, il Centro

nazionale trapianti, gli IRCSS e le societa scientifiche competerntgteria nonché con le

principali associazioni e federazioni di pazienti e volontari a limeltnale. Questa modalita

collaborativa facilitera il conseguimento di un duplice obiettiraiforzare il rapporto tra il

ulv } oo ¢} ] 1]1}v]eu} Jo D]v]+*3 E}V 3SEHrederantemél]o]s ¢

campo sanitario attraverso la promozione, sui canali web e social del Ministrseizi e

delle attivita del settore stesso. La comunicazione sui tradizionali miezamunicazione di

massa, e ormai affiancata da quella prodotta o diffusa da piattaforigitati o social network

che saranno potenziati in base a tre direttive: la centralita degli utentipnsultazione da

u} Jo U 0} *Alop% %} ] }vs vpu3] Alep oX v wio B[ |4 P} E] ]} o%

pubblicazione deV u}A} %}ES o ]+3]3pul]}v o AAAXe opud XPIAX]S o]

comunicazione social per raggiungere pubblici diversi.

W@E}s PU]JE of 33]A13 E]JA}os 0 }VSE «3}Euod JA(VwuSFvuv ]

aspetto fondamentale della comunicazione digitale anche in tema di salutep tdat

richiedere interventi programmati e la collaborazione di tuttiagtori del sistema sanitario.

Scopo principale sara quello di rendere la comunicazione digitale dedtéfmdella salute

sempre piveff ] v§ U Jv PE } ] }u% Pv E ]o ul]uvs} Z of S$

offrira al nostro Paese nel settore della sanita, coniugando gli obiditsalute pubblica con

o[Jvv}A 1]}v U o vEE 0]58§ ] 138 ]Jv]UooX fyeShardF] u ]
Jupv] 1]}v ]1P]1%8 o }AGE Ju% Pv E 0 EJ(}Eu%] ®oy 42]35 v

le nuove soluzioni organizzative e tecnologiche che garantiranno prossimitaradiac

cittadini, insieme alle misure per tutelare la salute dagli effetti cambiamento climatico.

Iv(]v U o[Ju% Pv} v oo }upv] 1]}v OJEJPVZPh¥% E} JyUpedU Vv
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Si procederd, infine, alla riorganizzazione del servizio di risposttadimo - 1500.
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2.10 Impostare gli interventi per il benessere animale e a tutelalid sicurezza degli
ojJu vS8] ]v pv[}SS] Kv , o0S8Z

2.10.1 Antimicrobico-resistenza

La resistenza antimicrobica (AMR) e definita dalla Commissione, insieme aghestduti,
una delle tre principali minacce prioritarie per la salute, in quantonmorta gravi
conseguenze sui sistemi sanitari, sia in termini economici che in tedméalute umana e

Viu 0o X WE}% E]} o[]Ju%e §S} epoo <« opuS]prodezadne ¥a ai chp la e pu] <]
resistenza antimicrobica rappresenti anche una minaccia per la sicureglialimenti e la

] HE TI 00[ %% E}AA]P]}v u v3} oJu v38 E X WoEJ]yEé} % & v
combattere la resistenza antimicrobica con un elevato livello dilmmlézione intersettoriale
e IV} UV %% E} ]} "Kv , 03Z U Piand Naddnd@e Ali Eorjtrapm

oo[ v§] -Resistenza (PNCAR) 2022-2025 di cui al punto 1.1 La strategia nazionale d
JVEE 3} oo[ DZU SésiediAzioni gpecifiche per il settore veterinario, riguardanti
la salute e il benessere animale, il consumo di antimicrobici e loro uso pejdien
«}EA Po] vl 00 @€ *]*3viUu vz 1]}vl] Z ulE E & ((}
settore veterinario e quello umano e ambientale.
Uno tra gli obiettivi cardine della strategia veterinaria € senza dulbiaduzione del
consumo di medicinali veterinari e degli antimicrobici, accompagnataddimitazione e un
divieto di impiego di antibiotici critici per la salute umare settore veterinario.
> o3& 3 P] HE}% U }v o[ %% 0] 1]}v o E PJjo advE} ~Ah « 1
convalidare la strategia nazionale che ha visto ufficialmente il sw@ awel 2019, con
o[} o]P S¥€E Fisktema Informativo per la tracciabilitd dei medicinali veterieadei
mangimi medicati, inclusa la ricetta elettronica veterinaria. Tale sisténia costante
evoluzione sia per il suo continuo adeguamento a disposizioni normetiizger rafforzare
un uso prudente degli antimicrobici, evitando il loro uso metafilateégrofilattico di routine.
Attraverso tale sistema si sta lavorando alla definizione di indicatorschia per rendere i
controlli ufficiali sempre piu efficaci e alla sua interconnessioneattoinsistemi informativi
per migliorare le strategie di stewardship antimicrobica e orientare la preveeze il
controllo delle infezioni. La realizzazione di un applicativ® a@imsenta la raccolta, la
gestione e la consultazione degli esiti dei test di sensibilita, @segulaboratori presenti sul
territorio nazionale, su campioni sia provenienti da animali da prathézdi alimenti che a
quelli da compagnia, € uno degli obiettivi del 2024. Tuttaviavela grande sfida e
rappresens $ 00 *%]vsd Z Jo * 33})E A 3 E]v E]} AGHZ_XE o1

2.10.2 Implementazione del regolamento (UE) 2019/6 sui medicinali veterireadel
regolamento (UE) 2019/4 sui mangimi medicati

}Jv o[ V3E § Jv A]P}E %0 0 R} lel deareitd ldgislative n. 218/2023 di
adeguamentodella normativa nazionale alle disposiziatél regolamento (UE) 2019/6 si

Ju%o & o $3p I]}v ] pv vplA JEP v]IBIAlv ocooopSEE]A]S] ]G

oo[Juu]ee]}v ]v L alia f&bbricazione, distribuzione fornitura ed impiego dei
medicinali veterinari e si introduce una riorganizzazione dei programncoiwtrolli e di
ispezioni, sulla base della valutazione del rischio. Quindi sono in eesaueve procedure
per la presvs 1]}v oo }u v ] uS}E]IT 1]}v oo[Juu]ee]}v ]v
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gestione delle stesse, incluse le variazioni delle autorizzazioni, coseunificazione degli
oneri amministrativi e con la digitalizzazione dei processi. In parakelin programma
o[Ju%o u v3 1]}v ] «8CEpu v8] JV(}EU 3] |81 @ @ho [E% &F vie]]
]JvE PE E ] ¢]*S u] u =°] ]*%}e]1]1}v oo[ Pvwi] }wTEG %E i} %o C
Sistema Informativo Sanitario (NSIS), con i sistemi di banche dafi}va o ] oo[hv]}v U
workflow, il protocollo informatico ed il sistema informativo di tracdiigdn. Tali strumenti
sono anche di supporto alle attivita delle Regioni e PPAA e aglitopesanitari.
s EE U Jv}oS3E U % E}P 33 K digifalizzgaiorie]délld bestione delle reazioni
avverse dei medicinali veterinari per costruire un sistema nazionale di ¢anngalanza

o $§E}v] }U Jvi PE & }v]o ¢]*5u ] ( E®u }A]P]o vi oo
Al fine di consentire un migliore accesso ai medicinali veterinari sievahno forme di
semplificazione di distribuzione e fornitura degli stessi.
>[ %% 0] 1]}v o &E P}o u vs8} ~ he 0l171i0 0O u®@sS$} o®]*0 S
normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (D.Lgs 194 del 23 nav@02,)
%}ES E vv} uv @& 1]}v o]ll 1]1}v oo V}EuU 3]A Joe 3$3}CE
procedure autorizzative degli operatori e dei requisiti per la pmdne, il commercio e
o[pus]o]ll} J uvPJulu ] 8] % E} }58] ]vd Eu ]
Inoltre con il nuovo Piano Nazionale di Controllo sulla alimentazitmyti Animali (PNAA)
202471170U A EE &E I]}v o]ll & %}5 vi] 3uBpBIWAIE S]EIVE@E }o
dei mangimi medicati, in conformita a quanto previsto dal regolamento 4/d8nela finalita

0 }VEE <3} ooO[pe} « JEE 353} ] u vPJulva]u]] &} ] }Eo *Jo 3]

2.10.3 Categorizzazione degli allevamenti in base al rischio

Il sistema informativo ClassyFarm consente di elaborare tutti i dati ingeionvertirli,
attraverso coefficienti scientificamente validati e resi pubblici,ninndicatore numerico che
UlJ*p@® v } Jo o]J]A oo} ] E]* Z]} o0o[ oo A u v3y «} Gv SRBI]V]
animali, sia di consumo di farmaci veterinari, permette la categorizzazionealleghmenti

secondo regole uniformi, permettendo alle autorita competenti una programongzidei

controlli efficace e mirata, con risparmi per la pubblica amminisirezie riduzione degli

oneri per gli operatori relativamente ai controlli a cui sono assoggettati. Sartanper

Vv e E]} Ju%o uvd E o0 g (uvIi]}v 0]3 U ] @}]vs uTdPeo JE %o)%]
con gli altri sistemi informativi veterinari con cui scambia informazReniticolare attenzione

dovra essere posta al settore della valutazione della biosicurezza negli allevamenti

% E}e Pu v } o[ 3]A18 ] o }E I]}v ] *% el Z o@[ Lo]83 o
controllo ufficiale per le diverse specie animali in coerenza contquarevisto dal decreto
legislativo 136/2022 e i conseguenti decreti ministeriali che definisci criteri di
biosicurezza che devono essere rispettati negli allevamenti. Il tutto anchduak delle

epidemie di Influenza aviaria ad alata patogenicita (HPAI) e di Pesteadtizana (PSA) che
impongono non solo la verifica dei livelli di biosicurezza degli allevamenanche una
completa tracciabilita informatizzata di detti elementi.

2.10.4 Benessere animale

E oo[ u ]38} 00 % @E}s 1]}v Po] oofecnic], dovoarko®psefe @ttuhtd
le azioni volte al miglioramento delle condizioni di vita degli aninmaéllevamento, durante
o[ §S]Ju vs§} ME vS ]Jo S ECkhsyfamdlife atla chtegonzzazione delle
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aziende zootecniche, garantira il raggiungimento di alcuni obiettivi della ddoktgricola

Jupv ] W] v] ] *Alou% %} EUE o X /vV}oSE US| 3EM®m A|&E]l} o
benessere animale, alla biosicurezza e al consumo di antibiotici, il Sidtepunalita naziona
per il benessere animale (SQNBA) potra ottenere la certificazione voloprie specie
en]v U }A]v % E} }58] E]A 3]U v 1E pEW]o do]viiA@E V]
alimentare e delle foreste (MASAF). Attraverso i da€ldssyfam sara possibile espletare i
controlli ufficiali per quanto riguarda il benessere animale come ptewal Piano nazionale
benessere animale 2024 (PNBA 2024).
Sara ulteriormente migliorata la categorizzazione degli allevamenti in baseschiio,
ottimizzando in particolare i controlli sulle specie allevate clo@ wispongono di una
normativa dedicata per la loro protezione (es. polli non rientraetl'applicazione del d.Igs
181/10 e checklist per i controlli negli allevamenti di tacchinim€aichiesto dalla

JuuJee]}v HE}% U % E}e Pp of 83u 1]}v 0 "W] wUPsIE A Vvi]}
conformita alla Raccomandazione (UE) 366/2016 e al decreto legislativoo72oili, n. 122
N ESp I]}v oo ]JE $3]A T1ii6lifil nZe miime pgrela protezaigr& dei
*p]v]_X
Sono allo studio modifiche delle percentuali sui controlficidli per la protezione degli
animali durante il trasporto e per la creazione di un piano di azibkeene garantisca una
maggiore uniformita a livello nazionale. E, infatti, in corso la imesdel Reg. (CE) 1/2005.
Inoltre, € stata presentata una proposta legislativa a livello comunitegiativa alla
tracciabilita e alla tutela durante il trasporto di cani e gatti.
W & <«<p vs} E]JPu E OA|B]®]|vpE] v o o0}38 o Ev PJeulu
armonizzare le azioni e i comportamenti volti alla tutela del benessatia @revenzione del
maltrattamento animale. Si intende intensificare la collaborazione e@uiorita competenti
per migliorare la qualita dei controlli ufficiali nelle strutture aepitano gli animali. A seguito

oo[ VE3E § v A]P}E 0 Z PX ~h « 7ii0l8T0U «}VYA]+8558h & A]SE]

che hanno dato un impulso concreto alla tutela di tutti glinaali: da compagnia, esotici e
detenuti in cattivita.
Relativamente agli animali non impiegati a scopi zootecnici, il Decreto legisl&d/2022 ha
% E A]*3} ]*%}e]i]}v] E o 3]A o0o0[Ju%o u v¥ollEv ood v WP EXH
deglianimalidaca% Pv] ~~/E +U }v o[]JVEE} piI]}v ] 03E % ]
% E S oo[ oo PS8} i o Z PX ~h « 1iioldidoX > u} 2B § v]
definite con il decreto ministeriale 2 novembre 2023. Attualmente € in \pardézionamento
il passaggio delle anagrafi regionali a quella nazionale e, quando il sisteAa &titera a
pieno regime, sara consentita la tracciabilita di tutti gli animalicdmpagnia. Il decreto
0 Pleo 3]A} iiAlTiil E]%}ES o[]v ] I|Epeciddianir@l péricolosi nop} A
detenibili da privati cittadini, alle caratteristiche deglilstanenti che detengono tali animali,
alla formazione degli operatori coinvolti nella gestione degli animalaseivAttualmente
sono in fase di perfezionamento i due decreti ministeriali in matétecreto ministeriale
E o §]A} oo[ ES3] }o} o 0 E 3} o PJ]eo 3]A} i{iAl@Il E]P|
strutturali, funzionali e di biosicurezza degli stabilimenti che detanganimali e decreto
recante i criteri generali minimi per la detenzione degli animaledgdecie pericolose per la
salute e l'incolumita pubblica o la biodiversita nelle aree protette, mostueittiche, ai sensi
art. 4, comma 4, d.lgs. 135)
/Ivus E&] ] <«pu] JU }v orf defELGS. 3p/20R]1 Pcon apposito provvedimento
saranno stabiliti i requisiti di sicurezza, salute e benessere deqgl atbetcavalli atleti e del
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pubblico durante le manifestazioni popolari con impiego di égcine si svolgono al di fuori
degli impianti o dei percorsi autorizzati.
Nel settore della protezione degli animali utilizzati a finestiici (d.lgs 26/2014), al fine di
corrispondere alla richiesta della Commissione UE, per una maggiore trasparema#tisith
degli operatori, sono state implementate le misure previste dal Regolament@Q1E)1010
e dalla Decisione (UE) 2020/569 con la possibilita di sottomettere stdaistici e le sintesi
non tecniche dei progetti di ricerca nei Database della Commissione UE.
% E Al+3 enfjaidheodella Banca dati nazionale della sperimentazione animale
~ E”e }v o[]ve EJu v3} 00 JV(}EuU I]}V]]EGE] R0 BTl 0NV <] 0
oo[ US}E]S vSE o Z o S EE]S}IE]} ~Z Pl}lulus s> d~:
attrav <} o[ o }E I]}v ] 8] & o §]A] Po] *83]Jopd]vs](]Jv]Po
1T vsI(] JU }ve vS]E ] U p(EH]E(}EuU IBv] S 15¢0F] %o %o0]v []}V
Direttiva aggiornati in tempo reale. Tale sistema informatizzato sara fin@lizrehe alla
categorizzazione in base al rischio degli stabilimenti che detengono anitiizlzati a fini
scientifici.

2.10.5 La sanita animale italiana nel contesto internazionale

La componente internazionale della veterinaria € uno strumento fondaate che
JVESE] ple 0 <} Pv} oo[]vd Ev I]}v o]ll I]}v o 3§
E %% E * VS vV } JOo %o EJU} %o **} %o E O] ee} o u & EBWSEIUV]

UE. La capacita di offrire elevate garanzie sanitarie per il patrimonio zootegazionale

deve essere valorizzata e divenire maggiormente funzionale alla capacita dparelup

sinergie e contatti con i Paesi extra-UE, anche attraverso i progettogierazione tramite la

rete degli Istituti zooprofilattici sperimentali (11.ZZ.SS.).

W< WN¢

2.10.6 Lotta alle principali malattie animali
Il sistema nazionale della sanita pubblica veterinaria nel periodo/2022 ha affrontato
importanti epidemie animali (influenza aviaria ad alta patogenicitaVeneto, Emilia
Romagna, Lombardia e Piemonte e peste suina africana in Liguria, Piemonte, Lazioj&ampa
e Calabria e da ultimo Lombardia ed Emilia Romagna) che hanno avutoaimfpétto sulle

§3]A]S8 00 MS}E]S Ju% 3 v3] *poo V{JOD]E ecpoo| %Bp\EFEH]uil}
Paese. Le attivita poste in essere per il controllo e la gestione delle $tasse confermato
o[Ju%}ES v Po] ]Jvd EA v3] P] @& o0]ll 8Ju BJAE 0 %o E%0 0
o[ ((]]1vs8 uvs} }EP v]il §]1A} P «3]}v o @o Z WIBEM Z }u %o
evidenziato il permanere di criticita organizzative e strutturali. Sondap&y necessarie
azioni ulteriori per il rafforzamento della resilienza del sistemsadita pubblica veterinaria

e Pul3} o0O0[]JVve}EP vi ] %] u] ] umergesf,in pdricagre:v Z

- per migliorare i sistemi di early warning ed early detection delle malattimali con una
particolare attenzione anche al mondo degli animali selvatici e alle neafaibra esotiche
che interessano gli altri paesi che affacciano sul mediterraneo, sopratjuttbe trasmesse
da artropodi e insetti vettori ;
- per accrescere le capacita di gestione dei focolai di malattie epidemichmatijatento
veloce degli animali e smaltimento delle carcasse);
- % E P «3]E depsita drdlevamenti in alcune regioni del Nord ltalia;
- % E u]Po]}E E o[ %% o0] 1]}v 00 U]*pH@EVE]V 1}] HLE 1T v I
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- per elevare il livello di formazione/informazione di tutto il perate sanitario e non e degli

operatori al fine di migliorare la preparazione (prepardness), la cavedgzza (awareness)

e la capacita di reazione immediata in caso di emergenza.

/IVIoSE U o Vvu}A o0 PJeo I]}v E] }v}le o0[Ju%}ES ¥E pjums E
animali e ambiente, riportata nel concetto di ONE HEALTH che includealdé classiche

malattie zoonotiche anche le malattie degli animali selvatici trelle soggette a controllo ai

fini della tutela della salute degli animali domestici e della sgdutgblica prevedendo misure

e 1]}v] *% 1(] Z % & o ( puv e« oA 8] X ]~ ] 3%EullM TE % [vIo %A
sorveglianza e, se del caso, di controllo di alcune specifiche malattie degdilieselvatici con
coinvolgimento di altre amministrazioni competenti (Minister oo[ P&] }oSuE U
«}AE v]8 o]Ju vs E 00 (}E <3 D]v]es B Ilooy EP VS X
Da ultimo bisogna prestare attenzione alle eventuali patologie che poérebinteressare gl
stabilimenti di nuove specie allevate come e il caso degli insettiagilper la produzione di

farine animali da impiegare nei mangimi o nella produzione alimentarana.

2.10.7 Ricerca internazionale
E 0 1110 ] % E A o[ AA]} 00 W ESv E+Z]%1]i@D30)]dssia Vv oo
diuv[ 1]}v  }upv]sd €] Z }]vA}oP v3] ] E] &S @) wsd (]&S}HE:
della prevenzione delle malattie infettive, lo sviluppo di nuosdostici e vaccini. Saranno
avviate attivita di ricerca sul benessere animale e saranno promossi neinterkazionali.
In linea con le agende strategiche europee che mirano a migliorare simeagiein migliore
utilizzo delle risorse, proseguiranno le attivita del gruppo consultiveanita e benessere
vlu o ~t' ,te v oo[ u ]S} permaneht&sdiricerca in agricoltura e presso
il Segretariato Internazionale per la sanita animale (Strategic globalcallian animal
infectious diseases - STAR-IDAZ).

2.10.8 Ricerca nazionale e Centri di Referenza Nazionale

Nel corso del 2023 sono stati aggiornati i Parametri di Finanziamento eeke dii Ricerca

triennali valide per il triennio 2023-2025 relativi alla Ricerca Correrggli distituti

*}}% E}(]Jo 88] ] "% EJu vS o]J]U % E p] v ov[}E¥IEIG}VINE «]v®

delle proposte progettuali avanzate dagli 11.ZZ.SS. stessi al fine di teraderan

ul]Po]J}& u vs} oo[]vSs E % E&} pE&E ] P ¢S]}V GozZz @& E X

ottimizzare il processo di valutazione delle relazioni scientifichi&rav@rso un

perfezionau vS$} MV U]PO]}E u v3} o }}E ]v u refejeesdentifigis]A]S

o u] E}e 335 Uu%o0] 3 v oo[pod]u} ] VIv}BR]MMIOGIEVU Jwaquv

disseminazione dei risultati ottenuti dalla Ricerca Sanitaria fiatanzial Ministero della

salute, si realizzera una sezione sul portale Vetinfo (portale dei Sistiemmativi Veterinari),

avente lo scopo generale di raccogliere e presentare dati, sanitari e noalgdverno del

sistema nazionale della sanita animale e sicurezza alimentare, destiebtaso specifico, a

fare da contenitore alle relazioni scientifiche frutto di talttivita scientifica. In tal modo, i

risultati di questi filoni di ricerca saranno resi disponibili a tcdtoro i1 quali sono accreditati

al portale dei Sistemi Informativi Veterinari del Ministero della salute. Bel ¢he concerne

i Centri di Referenza Nazionale - localizzati presso gli Isbtyrafilattici sperimentali, quale

strumento operativo di elevata competenza, nei settoridellar]$ v]Ju o U oo0[]P] v
oJu v§] oo[]P] v 1}}8 v] -cigit@AiN§h momehfolli cambiamento

epocale: il turn over che sta riguardando tutto il Servizio SanitaricoNae impatta anche

su quelli che sono stati per diversi anni i responsabili scieindiéi Centri stessi, e che anzi in
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di una determinata struttura quale Centro di Referenza nazionale. In teitesto vi € la
necessita di un coordinamento tra i Centri e pertanto si organizzergnindi degli incontri
con diversi Centri analizzando in maniera collegiale quanto daresi&zato nel corso

00o[ vV} % E ]Jv JAl p E A v3u o] &E]8] i%orza sopRititloE Ev
rafforzando tale network che deve vedere la presenza presso ciagitutoldi un referente
per la materia di competenza dei diversi CRN.

2.10.9 Sistema di identificazione e registrazione degli animali (grefe zootecnica)

[ v } & «mpbeta rlorganizzazione di tutto il sistema I&R (ossia il sistema nazidnale
identificazione e registrazione degli operatori, degli stabilimenti e idagimali) e delle
funzionalita della relativa Banca Dati Nazionale (BDN) accessibgerthle internet Vetinfo

] *1*3 u] Jv(}EuU 8]1A] A & E]v E]1X [ ]Jv( 83] MEu-t|®] pv %o
]S u /7Z 00 E ] (]v] oo[ Pp uv3}<«<po@®E}$§}EuU D AW}
europeo e nazionale, in attuazione del d.lgs. 134/2022 e dei decreti eriaisiprevisti dallo
stesso d.lgs., in particolare del manuale operativo I&R istituito con DMdyzo 2023, oltre
che del decreto ministeriale 30 settembre 2021 inerente al sistema I&R degti.equ

2.10.10 Produzione del farmaco veterinario
Nella pr} pi]}v o (Eu } A3 E]v E]J}U } o]P 8}E]} % E
rappresentata dal Ministero della salute sviluppare un sistema di quadit poter certificare
le aziende farmaceutiche e consentirgli di distribuire a livelloomate, europeo e mondiale
I loro farmaci o prodotti immunologici.
Tale sistema di qualita, basato sulla norma ISO 9001, necessita quale obiettivaQadr di
essere potenziato soprattutto in termini di risorse umane.
> E%}ES | ( &u ] % E} }3Sthari]aiincotmy® hunekhita c@mpresa la
% E} pll}v. 1 E A 858] + ops]A] 13 0] %] E B[S IERVFH EVSE %o E
degli animali da allevamento da patologie infettive e infestive prasatb in quei Paesi terzi.
Questa struttura complessa dovra pertanto fornire il supporto a tale &tdi export sia in
§ Gu]v] v P}YiI] o] ] 1A &E](] Vv oo %6odMahlifacturing Bradde&E} ua
(GMP) nella produzione di questi medicinali. Esportazione di farmaodet immunologici
veterinari riguarda tuttavia anche il fondamentale capitolo del MRItgal Recognition
Agreemenf UE/USA finalizzato alla realizzazione del libero scambio tra UE &i8tadei
farmaci veterinari cosi come quello da poco raggiunto nel settore del farmaco uenaeb
guale siamo parte attiva nei processi di negoziazione.
>[Ju%eo u vs 1]}v 0 VU}A} Z P}o u v8} ~ < 1ii6l0]}Vu%e}dES %o
farmaco veterinario la revisione di diverse importanti procedure che garamtisia sicurezza
e la qualita sia del farmaco veterinario che delle sostanze attive utdizzat la sua
produzione.
In particolare dovra essere revisionato il sistema delle modifiche diéiténe farmaceutiche,

Jo ¢]*3 u ] ]v ]JA] p i]}v A ops 1]}v 00 "% Ee+}v <p 0](] 3
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attive dovra essere ricalibrata in forza di quanto previsto dal nuovo Regotamen
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2.10.11 Scambi intra-UE e importazioni di animali vivi e prodotti soggetttontrolli
sanitari
> v}Eu oo[hv]}v HE} % Z ]e ]1%o0]v v]W %] B BES] IIYIE]P
animale e vegetale e materiali e oggetti destinati al contatto con glealii (MOCA) sono in
continuo aggiornamento ed evoluzione sia per gli aspetti proceduralcaietrolli sia per

o[ 83u 1]}v ] ulep@E ud o ] Z ]Jvs8 E ¢« v}] uS@ED]v &
provenienze. Sono quindi necessari costanti adeguamenti, atti di raliattivita di verifica
e monitoraggio per garante  pv|[ ((] §8]A]8 ] }v8Eloo} % ES ]

Frontalieri (PCF) del Ministero della salute] $3]A]3 ] }}E ]Jv u vsS} v o e S§
JVEE}o0] o00[Ju%}E&S I1]}v A EE E o0]ll § &o0Z PwlJpEow}
Dogane per lo sviluppo dello Sportello Unico Doganale e derdliofinalizzato da un lato
00 * u%o](] 1]}v Po] U%]u vS] E&] } Pop[}BSTE}S}GEY
maggiore efficacia delle attivita di verifica e controllo grazie allo scambio datti@verso i
sistemi informativi tra Agenzia delle Dogane, Ministero della salute e sistéonmiativi
dellUE (IMSOC-TRACES).
Proseguira, inoltre, la re- ingegnerizzazione del sistema SINTESIS-Importazicterebsera
nel 2024 la digitalizzazione del calcolo, pagamento e rendicontazelleetdriffe dovute ai
PCF per i controlli all'importazione
E oo[ u ]8} Po] «-hu |%E&PuU]E of PP]J}EV u vs} o "]eS u
nazionale NSIS-SINTESIS-Scambi finalizzato a garantire la tracdiabiliteatil vivi e prodotti
di origine animale provenienti da altri Paesi europei e facilitare tmnmammazione dei
controlli veterinari.

2.10.12 Sicurezza degli alimenti e nutrizione
Garantire la sicurezza igienico sanitaria della filiera agro-alimentare, coniagsiceirezza e
la qualita degli alimenti con la salute dei cittadini, assicurando tesibdita ambientale della
medesima e rinforzando la consapevolezza dei cittadini nelle scelte nu#liziSBono queste
le direttrici lungo le qua] A Jv & ]Jv E+] o[ $3]A]S o D]Jv]*s E} oc
« 331 vZ 0(]lv ]%E}uplA E 0 *%}EE]]}v] EE}]8]u 08
Paese.
Con riguardo alla valorizzazione delle esportazioni dei prodotti alimentdrant, sara
P €& v3]S}U 0[}% % }ESuVv} }VSE 8} oo EE] E]o* GEIWEF S Poo
della tutela della salute dei consumatori nonché la prevenziona ddfusione delle malattie
infettive zootecniche, mediante procedure ispettive e adeguato rispeétiocontenuti delle
certificazioni sanitarie. Si procedera anche, in collaborazione canigtisto dell'agricoltura,
della sovranita alimentare e delle foreste, il Ministero degli AffaerfEstdella cooperazione
internazionale ed il Ministero delle Imprese e del Made in Itdigvarire la stipula di nuovi
accordi con i Paesi terzi prevedendo percorsi di abilitazione degiiistabti produttivi,
modelli di certificazioni sanitarie e protocolli sanitari definiteitcordo con il Paese Terzo di

*3]v I]}v ]v o]v }v o[ 33]A18 v P}[ho]}% }EEE% AXvE] oc
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della salute che ha istituzionalizzato tale approccio prevedemi®ipartimento ad hoc su
§ 0] 3US]ZU& e ] UEE 0 }}% E I1]}1yv HE"%BUGES PoRBJU 15)38 C
benessere e affrontare le minacce per la salute e gli ecosistemi, affrontanelmpab tstesso
la necessita comune di acqua, energia e aria, alimenti sicuri e nutrientirastando il

ul] uvs} o]u 8]} JWVEE] p v} 00} *Alopu% %Z} ,Jpd&vel] Jo _

]JE 33]A P v E o % E rafivd & |lagestiond ihag 2824
55



£3Ministero della Salute

Expert Panel Annual Report 2021 documento redatto da un panel di espéetiddagenzie
internazionali FAO WHOA UNEP WHO).
In merito alla etichettatura nutrizionale fronte-pacco (Front of pack - FOP), iniome¢az

00[ %% 0] 1]}v 0 ZPX ~h e« ii06l7iii % E o[ }I§3vSuE pv -
nutrizionale armonizzato (Front of pack nutrition labelling - FOPNL), proaegai le
iniziative a sostegno della proposta italiana Nutrinform Battery, antltensiderazione che
V0O % @E}ee]Ju 0 Pl]*o SUE pE}% o[ EP}u v3} « E PPJA u v3
JEP v] ]*1}v o] oo[hv]}v X
In tema di diete sane, diete sostenibili e scelte consapevoli dei consurrgitoontinuera a
P & v3]E of 33]A18 ] » ve] Jo]ll 1]1}v  883E A [H VY S%EE } BEEU i ]
ragazzi in eta scolare e iniziative di comunicazione per la popolaiziogenerale anche
riguardo la ristorazione collettiva. In tale ambito, in collaboraziomeil Ministero degli Affari

3 E] 00 }}% @& 1]}v /vd Ev Ii]}v o VvIV& [V o]f315/Hdpl
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dei principi di una dieta tradizionale, sana e sostenibile. Partenda datisapevolezza che la
popolazione italiana e le popolazioni del bacino mediterraneo chdeajoéite oceano, non
seguono piu un pattern dietetico mediterraneo, in particolare fra gli estmnti, sempre piu

]IS 8] %o 8] (HYE] - e 035 "} ] 3B 30I1%8] v} R&E Ao]ll |
di sensibilizzazione soprattutto delle nuove generazioni sui pridelfa dieta mediterranea
A partire dagli esiti della prima Conferenza nazionale sulla nutrizioneasvagtesso il
Ministero della salute dal 21 al 23 febbraio 2023, si dovranno impleanentlei piani
operativi, con assetto multidisciplinare e interistituzionale, pesuperamento, anche sul
territorio, delle criticita nutrizionali ravvisate. A tale riguardonginde avviare con le Regioni
il Piano Nazionale della Nutrizione come strumento fondamentajeaghificazione centrale
degli interventi di prevenzione e clinica della nutrizione dalizgare sul territorio, anche
attraverso il supporto del Tavolo tecnico sulla Sicurezza Nutrizionale (Tea$ii)tavoli
tecnici regionali (TaRSIN) .
In attuazione della legge 15 settembre 2023 n.130, verra avviato un programma ddgliagn
tramite screening destinato alla popolazione in eta infantile e adolescenmidividuata nel
range di eta dagli 1 ai 17 anni, per identificare i soggetti a rischigppuildi diabete di tipo 1
o di celiachia.
Iv(lJv v oo[ u ]38} 00 % & et]572D24] $n mpteria di alimenti e nutrizione,
verra organizzato un evento satellite di alto profilo tecnico-scientifieettendo al centro
della discussione la dieta mediterranea, quale dieta esempio dia dieddizionale,
A 0}E]IT v} o[luke 33} %}+]15]1A} 00 3 e¢ ecpo® A% }D]1H}vSE}
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Nello scenario descritto, saranno realizzate iniziative sinergiche con le nistragioni
territoriali che, si tradurranno in un investimento sia in termini lwknessere per la
popolazione, sia di sostenibilita sociale ed economica.
Per garantire la sicurezza alimentare saranno aggiornate le linee guidaeelgti alimenti a
fini medici speciali nonché quelle degli integratori alimentari. tteolper identificare gli
integratori alimentari con dei profili non conformi si assicurerannattevita correlate al
blocco/oscuramento dei siti online avvalendosi del supporto del Comando Giaraper la
tutela della salute (NAS). Nel caso di integratori presentati come farn@tingera la
% ES (% I1]}v. 0 PEU% %} VvS] IVSE (( 1]}ve} d[E& + Bwo]v |
italiana del farmaco).
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Continueranno le attivita per la definizione del Piano nazionatdtrollo sugli integratori
alimentari in collaborazione con le Regioni, tale Piano dovrebbeatireoperativo dal 2024,
cosi da garantire la sicurezza dei consumatori.
Nel settore degli alimenti destinati a gruppi specifici di popola& estremamente
vulnerabili, inclusa la fascia di eta della prima infarcoatinueranno le attivita a livello UE e
nazionale per garantirne la sicurezza.
NE  ec] HE S of 88]A]S % & Jo EJo ¢ ]} *3d0[SE}IP ]S ]v] Ax
situazioni di vulnerabilita nutrizionale (sia a seguito di patelogre, sia per condizioni di
malnutrizione correlate a diverse patologie, inclusa quella oncologica3eguira analogo
percorso per gli alimenti a fini medici speciali definiti come supptegmeutrizionali orali
(ONSU }v o[} ] 83]1A} 1 (IvIEv o[ E}P 14} d%]®& B "% }V}Vv&E] 3§ w
un importante strumento per combattere la malnutrizione in tali pazieaaimentando la loro

*% 53 S]A ] A]S JWSE] puv} vz upatto bul] Servigo 00]
Sanitario Nazionale nel complesso.
Per quanto concerne i controlli ufficiali in campo alimentare, &0 la revisione delle linee

Pul] v 1]}v 0] % E o[ %% 0] 1]}v oo V}{EuU}¥]Ao ¥ R}o o V]¥}
(UE) 2017/625. In particolare, si lavorera alla definitiva armonizzatieltee Legge 283/62
recante la disciplina igienica della produzione e vendita delleasmet alimentari e delle
bevande, avviando un tavolo di lavoro anche con gli altri Ministeri cairpei gli aspetti
penali.
/v }88] Kv , 083Z A EE vv} *AJop% % 35 v o }@eJ]*3d6pMyyU
del Dipartimento One Health, tutte le sinergie possibili in matdriaalattie trasmesse da

oJu vs] JVEE <8} oo[ v3]Ju] E} ]} E «]*33yEU Do[IPVA}0oP Rd
alimenti, la Sanita Pubblica e la Sanita Veterinaria.
Saranno, inoltre, previste iniziative di regolamentazione a livello naziguedequel che
riguarda alcune recenti innovazioni legislative europee nel settore dei rahteroggetti di
plastica riciclata destinati al contatto con gli alimenti e degli atateriali a contatto (MOCA)
Il nuovo sistema informativo di raccolta dati di igiene e sicurezzaalegénti e la nutrizione
(RaDISAN) assicurera I&Efu] ]o]8 o] v JA]*]}v (E o ns}Es } U %o
Europea per la Sicurezza Alimentare (EFSA), dei dati relativi ai campiondegtiraiimenti,
agevolandone il flusso di rendicontazione. Tale sistema trovera ultemplementazioni
nelo }+3]3pi]}v oo[ v PE ( Po] }% E S}E] o ®1§§deE o]Ju \
nella informatizzazione del verbale di campionamento, al finegatiantire la qualita,

o[Ju% EI1] 0]3 U o } E vi o[ ((1 1 u ]dkNsSc@m}metehze @e]le] o] v ¢
autorita competenti regionali e/o locali.
NE ee] WE & o 85u I]}v o W] v}l ] }v®E}0d20F (PGNP Wo
il cui indirizzo strategico prevede un approccio di filiera comgeate tutti i fattori che
intervengono direttamente o indirettamente nelle produzioni agro-zootekai A tal fine gli
aspetti igienico-sanitari delle produzioni alimentari devono essere integrathanvisione
d'insieme che comprende sia la qualitd merceologica degli alimenti stesdivairsi altri
settori, quali la sanita ed il benessere degli animali, l'alimentazioneepizia e la sanita delle

piante.
Il Piano di Controllo Nazionale Pluriennale, preparato con il coordinameglt Ministero
della salutet Direzione Generale peo[/P] v o "] pE 11 Po] o]Ju v§] 0

(DGISAN), e stato oggetto di Intesa Stato-Regioni, sancita nella sed22 aelrzo 2023
(n.55/CSR), che ne ha approvato la struttura e gli obiettivi strategici, tréadutela del
consumatore mediante il mantenimento di un elevato livello di proteziole#la salute
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umana, della salute degli animali, della sanita delle piante @ delirezza alimentare con
UV po8 E]J}E 83 vi]}v A E+} o[ }uu E U 33E A EvBD }}%o
tra le diverse autorita competenti e gli organi di controllo.
8 8§} %o & ]*%o}S} v ¢« E P E v3]3 o D3u%])E O @®] WE v}
Residui (PNR) che definisce le attivita del controllo ufficiakffé&tuare, ai sensi degli articoli
9 e 19 del regolamento (UE) 2017/625, sulluso di sostanze farmacologicamente attive
autorizzate come medicinali veterinari 0o come additivi per mangimi esafitanze
farmacologicamente attive vietate o non autorizzate e sui relativi residui.
Per il tramite della nuova rete europea di allerta e cooperazione t(Aled Cooperation
Network) sara garantito il coordinamento della gestione delle notifiche ditalliella rete
RASFF (art. 50 del regolamento (CE) n. 178/2002), della rete di assistenza ammanistrati
~ e oo (E}] ]Jv }v(}&uls oo[ ESX il 6O ® K}o u]vs}
agevolare lo scambio delle informazioni tra autorita competenti, di irficarg e sostenere la
lotta alle frodi alimentari. anche a livello transfrontaliero.
Nel contesto della promozione, della tutela e della qualita eils@ah delle produzioni
PE} oJu v8 E] v I]}v o] v}v Z 0o + oHd3} DoJ38S3]AJY EoBJou
dei prodotti fitosanitari, continueranno le attivita, in connessocon EFSA e la Commissione
UE di valutazione delle sostanze attive, volte al ritiro delle sostatize atl azione fitoiatrica
%] % E] }o}e % E 0 « oud pu v % E P ®JuyEl}v & <pvdou’
sostanze attive a minore impatto su uomo, animali e ambiente.
/v 80 ul]3lU ] ] %}v o[} ] 83]A} ] JveiESuvVvs &S]Ao vpue <}
rischio approvate a livello UE ed al contempo incrementare il numeroodbfti fitosanitari
a basso rischio autorizzati a livello nazionald, ] s<}opd EJo A vl P E v
oo }&E IJ}v  }v o }uu]ec]}v h o[ &* o}yiVo]] ®& PATE) EUE
pit snelle volte al raggiungimento del suddetto obiettivo di incrataee e promuovere
o[us]oJll} ] «}es vl . e} E]e Z]}
In tale contesto giovera anche la promozione di iniziative legislatolte a favorire tale
processo di snellimento delle procedure.
Eo«ww E}PvVvEDO 00 %}0]8] Kv , 03Z0 vu}JAP ®]-v} o]
I1}v v I]}v 0 % <€Enib[le egi piodotti fitosanitari. La bozza del Piano, frutto della
consultazione, a livello di Consiglio Tecnico Scientifico (CTS) deinisteMiinteressati
(MASAF, Salute e MASE) con i rappresentanti di Regioni e Provincie Autorgiatie,résa
disponibile dal MASAF, Ministero coordinante. Nel corso del 2024 sara opportuiaoeasv
concludere le consultazioni della Conferenza Stato-regiomebiiapprovare e pubblicare il
nuovo piano, che contiene disposizioni utili a tutelare residertiiizzatori ed ambiente.
Iv(]v <] «}sS}o]Jv Z ] E]Jo] A} » & o[ AKTIE]dol]JE]A]}]IwE}
fitosanitari contenenti glyphosate.
Nel settore delle biotecnologie in campo agricolo, grande rilevanza Ipaodesso di
approvazione del Regolamento Europeo sulle nuove tecniche genomiche o tedahich
evoluzione assistita (TEA), attraverso il quale definire la regolamentazionpiedie
Jvv}A 1]3v] (Jv u v8 0] % E 0} *AJop% %} ] pov[%P €} }pBEIE uhe]S
In tale contesto sara assicurata la massima collaborazione con il MASARVIAGH,
prevedendo tavoli congiunti con le due amministrazioni concorrenti @e&kefinizione della
posizione del governo italiano in sede europea.
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2.11 Promuovere corretti stili di vita, anche mediante politiche chenamno a promuovere
o[JVA Z] u v8} &3]A} % E A V]E *}eS v E o (& PJ]o]s
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elevata prevalenza delle malattie croniche non trasmissibili correlatiiadswita scorretti
richiede una forte focalizzazione della programmazione strategica sulla promozioae dell
salute. In ragione di ci0 € necessario promuovere e consolidare strategie inteiaetéor
interventi finalizzati alla promozione della salute, a diffondere e fa@li'assunzione di stili
di vita salutari nonché a promuovere un invecchiamento sano e attivoeaatthaverso il
raccordo con il Piano Nazionale della Prevenzione (PNP) e con il Piammala@incologico.
Saranno consolidate le attivita di promozione della salute erevgnzione delle malattie
croniche non trasmissibili (MCNT), in particolare delle malattie cargliebrovascolari e
respiratorie, dei tumori e del diabete, anche attraverso il contrastoreicppali fattori di

E]e Z]}U <p 0] Jo 8 PleulU o[]v 33]A]8 @} U @[} *]8SUE] $VvU
una visione globale che considera promozione della salute e prevenzioomtimucim con la
%oE * ]V E] } o[ ¢+]*% wdn pataogido @isepilita. In linea con il Piano
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uno stile di vita sano e attivo in tutte le eta e nei setting di wtdi lavoro, integrando
cambiamento individuale e trasformazione sociale, attraverso lo sviluppoodrammi di
promozione della salute, anche trasversali ai principali fattori di rischigdieisi tra Servizi
sanitari e sociosanitari, istituzioni educative e datori di lavoro, attivaeti@ comunita locali.

}Jvdlvy E U 08E «*U o }oo }E I]}v }v o[hv]}v DgE]I% ~h e
della Sanita (OMS) in relazione alle tematiche della promozione shlite e di sani stili di
vita e della prevenzione delle MCNT, anche attraverso il contriblgoAalioni comuni UE
v oo[ u ]S} o WE}PE uu ME}% } «» opS ~ hd, 0SZ+X

2.11.1 Promozione di corretti stili di vita

Iv o]v }v Jo W] v} E I]}v o 0o WE A vi]}v PWEBNee: o8 WE
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promozione della salute e di promozione di sani stili di vita sartive, acondo un approccio

]Jvs G- SS}E] o uposd]es | Z}o EU opMvPendigdnigst] divilaHelle oo
persone, affrontando, inoltre, le sfide della promozione della salute arpafai primi 1000

giorni di vita, delle dipendenze da sostanze e da comportamenti, dei ragpodmbiente,

o]u e o3 U e }v } o] %% E} ]} o00[ P v oi%idotuPed V] BSDPA

2.11.2 Salute e Ambiente

E oo[]Jve] u ] 1]}v] Jvd EA v3] ] Pv 8] G EPISSIv Eof§}
ambiente-clima, finanziato dal Piano Nazionale per gli investimemipl&ementari, mira a

ridefinire obiettivi, competenze e requisiti tecnico-scientificidrsee umane e strumentali)

delle strutture del SSN e SSR preposte alla valutazione, prevenzione eloal@roischi sulla

salute correlati a fattori di natura ambientale-climatica, per potare e armonizzare nel

W « o ((] 1 Po] Jvd A v3] ]V % E A VI]}M}P%JE]Jus &LS Jov
contesti ambientali critici e non.
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climatici (SNPS), recentemente istituito ed il Sistema Nazionale Pr¢eAmbiente ci si

% E (JPP o[} ] 383]A} ] E]A]-]18 E Eulv]il E w] vi®U ] v
incluse procedure di valutazione di impatto, limiti di emissione ervali parametro di
contaminazione su matrici ambientali - sulla base di criteri health-basggornati, per
assicurare procedimenti tempestivi ed efficaci a supporto di politiche, tecnologeegsi
valutativi/autorizzativi a livello centrale e territoriale.
W E o[ vv} Ti10U % E}e Pu]J]E of §3]A18 (]v %]ivs <] GEPPPIME P
reti SNPA e SNPS, pur nel rispetto delle differenti competenze, fireicesponsabilita,
attraverso il lavoro della Cabina di regia istituita presso la Presidenzartg(o dei Ministri
in attuazione delle disposizioni del Decreto del Presidente del @mndei ministri recante

Ao (Tv]i]}v oo u} o] ]]vs & I]}v 0 "]}Bvu - wIEV 0 GG&E Z4
ambientali e climatici (SNPS) con il Sistema nazionale protezioneerdmb(SNPA) e
]818ui]}v 00 Jlv. 1] @& P] _ 16 u EI} 1188 %(]o]] oSNX did
16 maggio 2023.
Si provvedera, inoltre, ad una prima stesura del piano triennale Salute, ambodiversita
e clima al fine di determinare le aree prioritarie di intervento,nedi con i piu recenti indirizzi

Jupv]d EJU e v }e] ep pv u} 00} ]Jvs Ee- $3}EIKY ,Z 0SK] @66 %0
sua evoluzione Planetary Health, e di definire gli obiettivi enlergie da potenziare al fine
della attuazione di misure che garantiscano una effettiva risposta aigmroishnitari correlati
a determinanti ambientali e climatici, in coerenza con il Pianoddaig Prevenzione e con il
Programma Triennale delle attivita del SNPA.
Proseguiranno inoltre le attivitd previste dal Piano Nazionale per nyiéstimenti

Ju%o u v8 €] ~WE «U ] u] } ] 88]A] «}v} J<€E] o }wFud}
delle finanze 15 luglio 2021.

2.11.3 Salute Mentale, Demenze e Dipendenze comportamentali

Salute mentale

In tema di salute mentale, si intende affrontare la problematica relatiapmevenzione dei
comportamenti suicidari alla luce della rilevanza in termini di sgnitéblica, in particolare
per la popolazione giovanile per cui il suicidio rappresenta la tamaa di morte dopo gli
incidenti stradali e le patologie oncologiche. In accordo con quanto teswmte suggerito
dal WHO nel documento del 2021 "LIVE LIFE. An implementation guide for stevieietion

in countries ", si prevede di effettuare preliminarmente una analisi di contestproeedere
con I'elaborazione di linee di indirizzo specifiche orientataiacgpproccio multisettoriale e
basato sulle evidenze.

Al Jvs v o AJE E o o flePMdridElv AmioniSNazionale per la Salute Mentale
(PANSM) del 2013 in coerenza con il piano del WHO "Comprehensive Meaital Akction
Plan 20132030".

Si intende proseguire, inoltre, con le attivita volte al miglioramento dell'assiatatie
persone con Disturbi della Nutrizione e dell’Alimentazione sia in tenefficacia clinica che
di adeguamento organizzativo, garantendo quanto gia raccomandato dai documhienti
indirizzo del Ministero della salute e della Comunita scientifaaonale ed internazionale.
Al fine di garantire la compiuta attuazione della Legge 18 agosto 20134 nproseguiranno
le azioni ed interventi di sistema finalizzati alla presa in carwoatg delle persone nello
*% S3E} p3]*3]} Jv 3uss} o[ E} ] A]ls V(v %I11ES ov quoE u 13
soggetti con Disturbo dello Spettro Autistico.
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In merito alla tutela della salute mentale in ambito penitenziariprsvede di continuare le
attivita relative alla regolamentazione delle Articolazioni perutela della salute mentale
nelle carceri, e dei servizi di cura e riabilitazione delle personerodrgoni di salute mentale
autori di reato, affidata ai Dipartimenti di Salute Mentale attravelsorete di servizi e
strutture territoriali, compreso il sistema delle Residenze per 'esecuziorie de$ure di

sicurezza (REMS).

Demenze

W & o[ u |8} oo Uuvi U ] Jvd v % E}e P A®S]}BDE ASES]S
Tavolo permanente sulle demenze per la promozione ed il miglioramentoglalita e della
appropriatezza degli interventi assistenziali in attuazione del Pianonmse demenze 2015,

] ] Jv }E-+} o[ PP]}EV u v3}X /v % E33 }o EIYv] E]vVvAAL%
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strategie di prevenzione dei fattori di rischio modificabili e di prograinidormazione per
operatori e caregiver, alla disseminazione ed implementazione delke LGuida sulla
diagnosi e trattamento di demenza e Mild Cognitive Impairment, inclusaSisgkema
nazionale linee guida, nonché al monitoraggio della rete dei servizi edmirBi diagnostici
terapeutici assistenziali dedicati alla demenze.

Dipendenze comportamentali

Con riferimento alle attivita inerenti il disturbo da gioco d'azzardo tehofono aggiornare le

linee d'azione per garantire le prestazioni di prevenzione, cura eitéaidne rivolte alle

% E+}v (( 58 ]*SUE } PI}} [11 E }X W ®&3]8o G 3§35
dipendenza da internet e al gaming disorder nell'infanzia éadellescenza. Il Tavolo tecnico

di lavoro per la realizzazione del Piano Nazionale di Prevenzione iniangdit&ipendenze,
]*818u]s8} }v E 3} JE]P vi] o Jo TilidlTiTiuU % Eopwdi o[ o ]
Jv JE]I} % E o[]vd E 35 1]}v % E } | u E+]}v o%u@E] ¥Z 00
~ EoC & &]}ve voo[ul]8} o00 ]J% v vi }vlo %V@E]}}rS VI
AlP vi oo[ §8u G20%BEW 1ifi

2.11.4 Tutela della salute delle donne, dei bambini e degli adolesiten
La prevenzione e la promozione della salute delle donne, dei bamloiagle adolescenti
rappresentano un fondamentale investimento per lo sviluppo e il benessere stallata
nella sua interezza, da realizzare con un approgéleé] vsS S} oo[ <u]S oo E] pi]
]J* Pu Po]l viU Jv }Evi }v ] %%E]v ]%] oco[ PAvol%iu (JEE
00[KEHh }v <p 00] o000 ~'0} o0 A"SE 5 PC (}&E-AMBw[=-UioZ]o
TiTie 00[KD~X ]~ %o (ntinuita gbh fuantp gia portato a termine negli anni
scorsi, verranno privilegiate le seguenti azioni:
- tutela della salute della donna, nelle diverse fasi della vita, attuandoops agevolati e
protocolli operativi integrati territorio-ospedale, che garantiscano appaipzza e
<u 0]8 00 MHME U v Z S3E A E+} o[Ju%oo JAMS 1]}V ] (op:
- promozione della procreazione cosciente e responsabile e dellaatudella salute
sessuale e riproduttiva della coppia;
- tutela della maternitd e ded [ %o %o E} % E] & 11 0 % E }E<} v ]38 U E
gravidanza e promuovendo le cure piu efficaci a tutela della salute mellama e del
bambino;
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- promozione del benessere psicofisico degli adolescenti, anche attraverstela della
saluteseeepn 0 E]% E} uU33]A U % E]JA]Jo P] v } o[}(( EE S3]A
generazioni;

- €& ((}E&EI uvd} o Ep}o} ] }vepo3}E] & ulo]-{EJo]3A o}@WI I
prossimita dei servizi di base garantiti dal SSN, anche attravefdai %0 u v3 1]}v ]
flussi informativi;

- prosecuzione delle attivita di monitoraggio dei dati sulla InterruziMotontaria di
Gravidanza (IVG) in attuazione della L. 194 del 1978, anche al fine di rgaranti
O %o%0 E} % E] & 11 oo[}(( &S0 assstehkiake @er 180 dd@hne che

e] & v} ]vd EE}u% E o PE A] vi U 83E A E-} o[ §5]A]
IVG;

- prosecuzione delle attivita di monitoraggio dei dati sulle attivita ditic regionali in
materia di procreazione medicalmente assistita (PMA), in attuazione della L.200Zel
in collaborazione con il Registro nazionale PMA,

- prosecuzione della promozione di interventi per la prevenzione nei priGd Horni di
vita, dal concepimento ai due anni di eta, con una prospettiva alle diftereli genere,
anche con il supporto del Tavolo paritetico permanente sui primi H0@®i di vita,

- prosecuzione delle attivita di attuazione della L. 167/2016 sullo Scre&igogatale
Esteso per la definizione dei protocolli di presa in carico e per la rexididha lista delle
patologie da ricercare, nonché delle attivita sugli screening neonatalvaditvisivo;

- ¢}e3 Pv} o0 $3]A]S 0 }uld 8} E I]}v 0o % E}o[eeyi§ @l %o
per il miglioramento della qualitU oo ] p@E 11 00[ %% E}% E] & 11
area pediatrico-adolescenziale;

- prosecuzione delle attivita di prevenzione e promozione della salute dei gjovani

- % E}u}l]}v oo (}Eu I]}v Po] }% & 3}E] v owjolenfd} oo
di genere e della violenza sui minori, in collaborazione con le altrezistiiue le Reti
regionali.

2.11.5 Tutela della salute delle persone vulnerabili
Nel quadro delle azioni di tutela della salute e degli intervenprevenzione rivolti alle fasce
di popolazione piu vulnerabili, verranno proseguite le seguenti azioni:
- Ju% o u v3 1]}v 0 W] v} % @E o[ %% 0] D]}v]v o] '1¢(E]bv
adottato con DM 13 giugno 2019, anche attraverso il coordinamento tecnico
* ] vS](] } seovafddie Nazionale dedicato;
- promozione e tutela della salute delle persone con disabilita, con pateol
EJ( &Ju vS} oo[]v ope]}v =« }0 *§] Pol}vdpy@&] PR} ] 0po]
attivita regionali sulla riabilitazione visiva, nonchéa % &3S ]% I1]}v o00[Kee C
nazionale sulla condizione delle persone con disabilita e al coordinameesit
Comitato tecnico-nazionale per la prevenzione della cecita e ipovisione;
- collaborazione interistituzionale e azioni progettuali, in coeeemon le linee di
intervento internazionali e con le linee del Governo, per la promozidad¢wgela della
salute dei migranti e degli stranieri, con particolare attenzione p#esone con
specifiche vulnerabilita;
- % ES3 ]% 1]1}v  oo[ $3u 333023 inmeateda BiPolitiche per le persone
anziane.
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2.11.6 Valutazione del rischio della catena alimentare.
Il processo di valutazione del rischio chimico, fisico e biologico lungoelaacalimentare e
dei mangimi e alla base della sicurezza degli alimenti, e coinvelgedo trasversale e con
differenti ruoli, le istituzioni e gli stakeholders di riferimenfgli operatori del settore
alimentare (OSA), i consumatori, il mondo scientifico ed accademico). Inotatesto, la
programmazione per il 2024 delle attivita di valutazione e di coragivoe del rischio in
sicurezza alimentare € l'esito di un processo cui partecipano tutte tiptaressate della
societa civile a supporto delle Amministrazioni competenti per laigestdel rischio,
tenendo conto delle specifiche funzioni del Comitato Nazionatelg Sicurezza Alimentare
NEN ~ E& S} o WE ] vS§ 00 Z %P 0] 16 uoED]VliddE VX
della Salute 19 settembre 2018). Al fine di rafforzare l'attivita di valmazdel rischio in
sicurezza alimentare sara proseguita la programmazione delle due sezionordéhtG
nazionale per la sicurezza alimentare (CNSA): la Sezione per la sicunegatagd (Sezione
1), che svolge consulenza tecnico-scientifica alle amministraziosi deeupano di gestione
del rischio, e si avvale della collaborazione delle organizzazionietentpex art. 36 del Reg.
(CE) n. 178/2002, ed eventualmente di istituti di ricerca di livellnomale di comprovate
competenze; la Sezione consultiva delle associazioni dei consumatori prathittori
(Sezione 2), che svolge la funzione di confronto tra istituzioni miteble associazioni dei
consumatori e dei produttori, al fine di favorire lo scambio di inforim@iztra le stesse e di
facilitare la capacita di scelta del cittadino per un consumaapavole ed un corretto stile
alimentare, e contribuisce alle iniziative di comunicazione dispaaidi drgani competenti.
Proseguira l'attivita di implementazione della piattaforma Rischi emergecbllaborazione
con il Centro di referenza nazionale per i rischi emergenti in sia@rnentare (CRESA),
istituito presso l'Istituto Zooprofilattico di Lombardia ed EnfRamagna (IZSLER).
Per garantire un livello elevato di prevenzione e proteziond& citjv] o00[ *%o}*]1]}v 0
uo 53] E]A vi§] Po] o]Ju v3]U epo (E}vS Ool&EZpAIBU A C

}oo }E I]}v  }v o[ us}E]s H CE } %o % E 0 %} EIJiv }]qws
particolare, il ruolo del Focal Point italiano alla luce del nuovo ageee EFSA-Focal point
attivato nel 2023; sara potenziata e strutturata, inoltre, la collaboraziooe il CEN (
Communication network expert) e con gli esperti italiani allo scopo nontgm@indo conto
delle nuove e rafforzate competenze di EFSA previste dal Regolamentanitario
2019/1381.
NE U % ES v3}U P E v3]s o E P}o E <H 00 (&} E }%}VEROJ A}
di EFSA e continuera con maggiore impulso e una maggiore razionalizzaeione d
coordinamento degli esperti italiani che fanno parte dei gruppi di law&titwiti presso detta
Autorita. Sara, inoltre, fornito un maggiore supporto alle istituzioni sdiehe italiane che

}oo }E& v} }v & U ] e ve] o0 ES] }o} i0 qcanklszopovs} \
di aumentare la loro partecipazione alle attivita di ricerca bandite anfirate dalla stessa
Autorita europea, anche attraverso la costituzione di consorzi, per favarellaborazione
scientifica e la promozione della cultura sulla valutazione ddiliaseel settore alimentare e
dei mangimi.
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2.12 Sviluppare politiche internazionali per la creazioneutio spazio europeo della salute
}Jv uv Eplo} % E}%po+]A} o00[/5 o] X

2.12.1 Le strategie globali e multilateral

E oo[poS]u} % E]} } %% Ee+ Jv u}l } c u% E %l}% E]IBYV o[]u
internazionale per proteggere la salute delle persone e migliorare la prevenzione, la
preparazione e la risposta in vista di nuove minacce per la salute a caraseséontaliero.
W E } %0 Ebite dedldq cooperazione internazionale a tutela del diritto akdute il

D]v]eS8 E} 00 e« opd8 E ((JEI Jo sp} u%}}TE GdM US%BJ AESG vE%o
coordinamento delle attivita di programmazione e indirizzo finalizzdtelaborazione di
linee strategiche sulla salute globale e sulla politica sanitarianatgonale dell'ltalia.
Il Ministero della salute continua inoltre a partecipare in manieogtruttiva € con un
impegno costante e attivo ai lavori delle organizzazioni e dei fora imté@nali nel campo
della Salute Globale, in coordinamento con gli altri Paesi e la Commeissuropea per
rafforzare la collaborazione e il coordinamento tra i Paesi del mondoepeiere i sistemi
sanitari resilienti e preparati ad affrontare le sfide crescenti.
Infatti, attualmente il Ministero della salute, in coordinamento deraltre Amministrazioni
JvE E ¢ § U e¢] uE o 33]A % ES (% 11}v 1 H]IBJEEXE «°]] v
i6d "S 8] uu E] oo[KD”U o “inaScorftuno status dVosservatori, per il
rafforzamento degli strumenti e dei sistemi di prevenzione, preparazéomsposta alle future
emergenze sanitarie e pandemie, attraverso:
- proposta di modifica del Regolamento sanitario internazionale (Intemmal Health
Regulations (IHR), con oltre 300 emendamenti mirati ai suoi Articoli proposd ePaesi, dei
quali quattro anche a nome di Regione OMS (Africa), o Gruppi di Paesi (dniopea e i
eu}] 76 *$ 8] uu EJU "8 §] uu E] eumpgiatdase Mefeata ¢gomune
del Sud (MERCOSUR);
- o[ }MI}v 1 pv }vA vI]}v U pv }E } } uv oRvE]G SiBpuU VS
prevenzione, la preparazione e la risposta alle pandemie, dando piena attgazio

00[ %% E} ]} Kv , o0&l cahnessiofié rdsalute umana, animale e ambiente;
- 0o E]JEu 00[KEP v]il 1]}v u}v ] o- anahe insterfii dir KD"e
sostenibilita del proprio finanziamento - ai fini del rafforzamed#dl'architettura sanitaria
multilaterale imperniata sullOMS.
Analogo impegno € dedicato al processo di Revisione della strategia dell'nioopea in
materia di salute mondiale, al fine di aumentare la capacita di rispestaiiaria e sanitaria,
solidale e coordinata.
Inoltre, sono state gia avial $E o[ oSE}U o v P}I]I]}vl v] A E] "Eun
revisione della strategia farmaceutica, la proposta di regolamento sulle tariffgleaneri
spettanti all'Agenzia europea per i medicinali, la revisione delle Direttieeltule, tessutie
SE %] VE3]U 0 %0 E}%}*S ] E P}o u v3} » 0d3 € +]} "p@&}0% 311}
di emendamenti ai Regolamenti sui dispositivi medici e sui dispasigdico-diagnostici in
vitro, per allinearli alle necessita reali, una Proposta di Raccomanead&inConsiglio sul
potenziamento delle azioni dellUE per combattere la resistenza antimeaobon un
approccio "One Health".
WE}e Pu v Z o[ I]}v ] % E}ul}l]}v oW1 %o %o}} @56 &e AV P &]Ad
i sistemi sanitari per prevenire e rispondere in modo piu efficace alle minpercka salute
globale, nonché per affrontare le malattie infettive e trasmissibili, ridler@isuguaglianze e
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proseguire lungo la strada della copertura sanitaria universale, attraverso galitteership
sanitarie strategiche con altre regioni del mondo e in un'ottica One Health.
Per il G20 continueranno gli impegni per la partecipazione al track salutkeam

}oo }& I]}v }v ]o D]v]es &} oo }v}&E]A]+]owo éRialidld) Jv %

Presidenza di turno.

2.12.2 Le relazioni bilateral
Le relazioni bilaterali e multilaterali vengono instaurate in conformigésthategie delineate
dal Governo su aree di specifico interesse per lo sviluppo delle pold#rhiarie nazionali ed
internazionali, anche attraverso lo scambio di conoscenze scientifiche echecrd
competenze professionali.
Particolare attenzione sara prestata ai necessari interventi per frontegga@kseguenze e
gli effetti del conflitto Russia e Ucraina favorendo la cooperazioraehdle tra Italia e
Ucraina nel campo della salute pubblica per rispondere ai piu pressaagm di salute in
particolare nel settore della protesica.
Si proseguira nel porre in essere gli adempimenti connessi agli accordi stipalghi Stati
relativamente alle attribuzioni istituzionali del Ministero dedkute.
E o 7118 o[/3 0] }*%]3 E ]Jo '0U A v3} Z (A}E]Ho0o]® @& ([} EI
upo3]o § & o] (]Jv o]il 8} oo[ o }@E I]3wPackitaudiAulla baEe Hele] A &
determinazioni assunte dai Ministri della salute.
Nato come foro informale di coordinamento in materia economicananiziaria, il G7 si

Pu 8} » U%E %]Y ] upd uvd] o }vs 3} JvivHVpeijv o W
problemi di stabilita finanziaria e di coordinamento macroeconomiceé siffiancata la
+ ve] J0]8 A E+} 03E] 3 u] *3E 8§ P]] 8E HIVS] JP3d 3dolU-4]
] HUE Il o0oJuvd E U o +«oud3 Po} o Ued[ublq dele] dohne, ] P v |
o[]JvVv}A 1]}v ]Jo o AJE}U o 0}35 o &cyhdBEdcHity @)lajgestidRer 1]}v «
dei flussi migratori.
La Presidenza italiana, che terminera il 31 dicembre 2024, prevede wmsanpeogramma di
riunioni tecniche ed eventi istituzionali che coinvolgeranno Amnreusbni, Organizzazioni
internazionali e della societa civile e si svolgeranno in diverse cittanialll Vertice dei
D]v]*SE] o00 "~ opuSs o '0 ] § EBE od oofii }$8} & 1i10
Il G7 Salutee] €3] }o E ep] » Pu v3] S u] % EJ}E]S E]W ioud ((}EI
Globale, rafforzare la Prevenzione, la Preparazione e la Risposta alle pangemie 2)
/v E PP] & 0 % @& A vi]J]}v opuvP} 3u3s} o[ E }sanoe ativdps % E
ie WEIUPIA E o %o %o E Jintdreoknessibned@Balute, umana, animale e degli
ecosistemi.

2.12.3 Assistenza sanitaria transfrontaliera.

Proseguiranno le attivita volte a tutelare la salute dei cittadieil'ambito dell'Unione
Europea secondo le direttive e i regolamenti europei in vigore e realizea®ntempo un
}eS vS u}v]S}E PP]} oo u}]o]d ]Jvs CEv I]}ED JvdaH s8] 3w
ulsd} hU ¢] % E P E v§]E o o] E ]E }o pddesso a] ]38
informazioni sia in entratas] Jv pe ]S ] ]88 ]v] oo[h v saditaia] ] e°]
transfrontaliera sia diretta sia indiretta (Direttiva UE n. 24 del 9 marzo 2011, D. Lgs. 38/2014)
sia per contenere fenomeni di ricorso inappropriato alle cure
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0 (JvU ] }v8lvuy E v oo 38]A]8 ] ugPo]}E u-w3}jo]8o (@
Punto di contatto nazionalet "E S]}v o }vS S W}]vS_ % E O **]*S \
transfrontaliera istituito ai sensi del d. Igs. n.38/2014 a gat] 00[ %% 0] 1]}v (
normative dell'Unione Europea e dei principi della libera circolazi@neittadini in UE e della

}}% E 1]}v. $E Po] "8 8] uu E] oo[h X
NE U JVIoEE U ] HE § 0 %% 0] 1]}v o Z Pdptiohrevs} ~h
2018 Z ]<8]Su]- MV} *%}ES oo} ]JP]S o uv] }vhU o &} pE ]
servizi di assistenza, di servizi pubblici delle P.A. degli stati mdel®dE che considera il
National Contact Point per lassistenza sanitaria transfrontaliera comesenvizio,
perfettamente funzionante, che tutti gli Stati membri devono garantirateadini dell'UE. Si
continuera a lavorare, inoltre, secondo le indicazioni di coordinamenlia eesidenza del
Consiglio dei Ministri, per migliorare il forrda%. & o [ «e}U 0 EJ]o A I]}v 0 P
pazienti che accedono ai servizi forniti dal National contact pointrepdrting semestrale
relativo ai tempi di gestione delle richieste, del motivo delle singoldaste e dello Stato di
provenienza delle stesse.

3 Sintesi degli obiettivi strategici del Ministero della salute

Allo scopo di garantire la piena coerenza ed integrazione tra il dicigestione della
performance e quello di programmazione econontiteanziaria, gli obiettivi strategici di cui

00 % E » v3d JE §3]A <}v} E }E 3] }v PoJA} ]Jos3]AN ]po] A
previsione 2024-2026 U Z *S S % E ]*%}*S v o R3edaggrorddamelE Ti
mese di gennaio 2024, secondo i dettami della circolare n. 21 del 2023RIG.S. Si riporta

] « Pul]s} o[ o v } Po] } ] $pephidatic €le SSimypld schede indicate

v oo[ oacL.P §}

Dipartimento della prevenzione, della ricerca e delle emergersanitarie

- Concorrere all'efficientamento dei processi di spesa del Ministero delitesal

- Concorrere alla realizzazione dei risparmi di spesa afferenti allecheli alle aree di
spesa del Ministero della salute;

- Ottimizzare la procedura di definizione degli accordi transattivi iceaggetti che
abbiano subito un danno da trasfusioni, somministrazioni di emoderiaégiti e
vaccinazioni obbligatorie;

- Promuovere gli interventi funzionali all'attuazione della stratewiaionale del nuovo
Piano nazionale di contrasto all'antibiotico-resistenza;

- Promuovere gli interventi funzionali all'implementazione del Piano dee
Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2023-2025;

- Promuovere e implementare strategie e indirizzi per la prevenzione e lagidudel
carico delle malattie oncologiche;

- Promuovere e realizzare le azioni funzionali alla governance e all'attgadel Piano
Nazionale della Prevenzione (PNP);

- Promuovere interventi per la prevenzione ed il contrasto della pandeowal€l9 ed
adottare interventi di preparedness per fronteggiare eventuali ulteriori emergenze di
sanita pubblica;

- Promuovere gli interventi per lo sviluppo di un ecosistema sanitarioviivo
attraverso la creazione di reti clinico-trasnazionali di eccellenza;
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Promuovere gli interventi per I'attuazione del Piano Nazionale Ripr&ss#ienza in
tema di valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica del $istamtario
Nazionale;

Dipartimento della programmazione, dei dispositivi medici, ldarmaco e delle politiche
in favore del Servizio sanitario nazionale

1 %o

Concorrere all'efficientamento dei processi di spesa del Ministero dalides

Concorrere alla realizzazione dei risparmi di spesa afferenti allecheli alle aree di
spesa del Ministero della salute;

Sviluppo di metodologie e strumenti a supporto della programmazioneseiefizio

e v]3 E]} vil]}lvo % E P & vS]E o[ E}P I]}v J]vo]A oo0]
condizioni di qualita, efficienza e appropriatezza;

Promuovere interventi atti a monitorare e contrastare gli episodi di viden
commessi ai danni degli esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie
nell'esercizio delle loro funzioni;

Promuovere I'implementazione e il rafforzamento del controllo sugliamipprotesici
mammarj

ES3Ju v8} oo0[ uu]v]*3E I]}v P vwng@Bee ddl bilancio E]*}E+ H
Concorrere all'efficientamento dei processi di spesa del Ministero dellgesal
Concorrere alla realizzazione dei risparmi di spesa afferenti allecheli alle aree di
spesa del Ministero della salute;
WE}uputA & of ((] ] vsS ps]o]ll} oo E]}E-PHIESMU E]
degli strumenti di flessibilita di bilancio;
Rafforzare la tutela della salute attraverso interventi di comunicazipae la
promozione di conoscenza allargate e approfondite su temi di rilevante interesse
sanitario;
Promuovere interventi volti a garantire I'esercizio della funzione di vicalaagli Enti
attraverso la razionalizzazione in termini di tempistica delle proceducerdrollo;
Promuovere le azioni per l'attuazione degli interventi previsti neh®inazionale di
ripresa e resilienza (PNRR) in tema di rafforzamento dell'infrastrutearologica e

Po] *SEpu v3] % E o E }o3 U o[ o }@EpAIMIV o[ v 0]¢]
Promuovere ed assicurare le azioni funzionali all'attuazione degiventi del Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR);

ES]Ju v8} 00 ¢ opuS pu v U oooc[opseSvju eKv , 0SZ-U

dei rapporti internazionali

Concorrere all'efficientamento dei processi di spesa del Ministero dallides

Concorrere alla realizzazione dei risparmi di spesa afferenti allechel# alle aree di

spesa del Ministero della salute;

Valorizzazione del ruolo dell'ltalia nelle politiche sanitarie in amioiternazionale,
assicurando continuita ] & %%} &S] }v o[hv]}v ME}% U o
internazionali e gli altri Organismi internazionali;

Promuovere gli interventi a titolarita del Ministero della salute concetnen
l'attuazione dell'investimento "Salute, ambiente, biodiversita e clima" prewvisto

Piano nazionale per gli investimenti complementari (PNC);

| E
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- Promuovere interventi per la sicurezza alimentare nellambito della vahna e
comunicazione del rischio nella catena alimentare, attraverso l'implememteziel
Focal point nazionale dell'Autorita europea per la sicurezza alimeQEF8A);
- WEIuulA E Po] ]vd EA v38] % E o- 33p I]}IV&IEO_;~KE &+ P
- Promuovere gli interventi per il consolidamento delle attivitaabrclinamento per la
gestione degli aspetti sanitari legati all'export agro-alimentare;
- Potenziamento di prevenzione e sorveglianza epidemiologica.

4 Destinatari della direttiva e attribuzione delle risorse

La presente direttiva € indirizzata ai titolari dei Centri di resadailita amministrativa
(CRA) del dicastero, cosi come individuati dal decreto del Presidiht€onsiglio dei
Ministri 30 ottobre 2023, n. 196.
La direttiva, pertanto, intende sviluppare una programmazione che sigrado di
ee] HE E o0 }vS]vu]s onepiodEei cordpili}asskdrmal hi CRA, unitamente
00 %o}ee] ]J0]8 ] JVEE} UEE U v 00 P «3]@E/]*}Eve db[JcEP W]
innovazione, di riforma e di snellimento, imposte dalle misure di razi@aaiiane introdotte
dal d.Igs. n. 150 del 2009 e s.m..
] 31330 E] ] Z U *}v} ¢ Pv 8]JU % & o[ vv} ]v (EE3JA] Po]
di cui al quadro riassuntivo (allegato 1), specificati nelle singokdsch] p] oo[ ao P §} 0
Per la realizzazione di detti obiettivi, nonché per lo svolgimerdglidaltri compiti
]+313ul]}v o] % @E o[ **}oA]u v§} 00 IvelBu®/[S] TE 2%o}Me |
avvalgono delle risorse finanziarie dei capitoli di cui alla Tabelld<15E ]SS % @®4,0[ vv} Ti
per ciascuna missione, nei pertinenti programmi del bilancio di pomastella spesa di
< 8} D]v]es E}U v}iv Z oo EJ]*}E&s puv Jv] S v oo[ oo P :
Ogni CRA provvedera, con proprio provvedimento, alla formalizzazionenuzdalita
organizzative inerenti le attivita da pianificare per il raggiungimento adygittivi operativi
assegnati alle strutture organizzative afferenti.

5 Risorse finanziarie, strumentali e umane

> § Gu]v I]}v oo }3 11}v] (]v vi4eéditertstadel dgcreto}di i
assegnazione delle risorse stanziate nello stato di previsione del &midella salute per
o[ « E ]PW aittitolari dei CRA operanti sulla base del provvedimento orzgmiip
vigente.

Lo stesso decreto, unitamente alla ripartizione e alla successiva assegnazione delle
E]*}Es (]Jv vi] E] U % E}AA vZ o0o0[ s Pv I]}v oo EJ]}E

6 Sistemi di monitoraggio e valutazione

La rilevanza dei sistemi di controllo strategico e di valutazione delle prastazi
unitamente al controllo di gestione, € aumentata per effetto della nomr@atn materia di
ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficiemzarasparenza delle
pubbliche amministrazioni, introdotta dal d.lgs. 27 ottobre 2009, n. 450m..
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Ogni amministrazione pubblica, infatti, € tenuta a misurare e valutgzedf@rmancecon
E]( EJu v8} oo[ uu]v]*3E I]}v v o *p} }u%o *JUEO0O Juv]s
responsabilitd in cui si articola e ai singoli dipendenti.
Tale misurazione e valutazione verra svoltaosu . ] S] (}EV]S] oo[ %
applicazione informatizzata.
Il flusso informativo che ne deriva favorisce la possibilita di assumere décision
appropriate e tempestive da parte dei titolari dei CRA, pienamente in toada funzione
del controllo quale strumento dgovernance }ve v§ U o0SE U o00[K/s ]
rapidamente eventuali scostamenti e criticita delle attivita programmate.
Secondo tale modello, € possibile per i Centri di responsabilita coamanic tempo
E o oo][Krsazoni]airCh lo stato di avanzamento e di sviluppo delle attivita connesse
Po] } ] 83]A] «83CE § P] ] 1% E S]AJE]Y}IEZ pyws]o]i{}v voloC
direttamente connesse.
Le eventuali modifiche alla pianificazione degli obiettivi potranno esserpopte
V 00[]%}3 *] 00 JVe}EP vi ] *% ](] Z He }e3 §]A U <p o]W
- significative variazioni delle disponibilita finanziarie derivamfiadpredisposizione del
]* Pv} ] o PP % @& o[ ** 3 u v3} o ]Jo vV}Viri;o3E] % E}AA
entrata in vigore di provvedimenti normativi e di atti organizzativi cbhenortino
o[ = Pv I]}v ] pos EJ}E] } ] SS]IA] } ¢]vd$IM] | < oo] P]
- UuS u vs} oo0[]v ] E-pnnitstrativd] }
variazioni rilevanti della domanda di servizi da parte dei cittadiaiitit nonché di altri
( SS}E] }lupvep E]J( E] ]Jo] o }vsS 8} 8 (Ev} o0o0[ uu]v]eSE&E
- E]e }vVSE} ] ¢ }*S u vslU % E S o0[K/sU SCE }vERPWUSEF 3] ¢
e quelli attesi, tali da compromettere il raggiungimento degli obiettiregpammati.
Tali modifiche, avanzate su iniziativa dei titolari dei CRA, dovrannoeessttoposte
00[ % % E}A 1]}v 0 D]V]*SEIU % E A] A E](] 09 VEAVI '
% E}PE uu I]}v %. E 3 oo[K
Nel caso in cui occorra, invece, procedere a mere rimodulazioni che revaraltla

viulv I]}v U o (]v o]8 ]o % E} }$3}E] (3323} ] o8F}A0j§ A}
le eventuali azioni correttive correlate sono approvate con determinaziohéitdire del
}u% S vs Z }vS eSpu ou vS  }jupv] S o0 D]v]eSE} % E ]Jo SC

7 S§ &) ] & ol]ii i]}v Po]l} ] §8]A] }viw@]ov %o E PE EE]Ai F

>S[KEP v]eu} Jv 1% v VvS§ ] A ous 1]}v gdio deld stajo Ho u}v]s
avanzamento e di sviluppo delle attivita connesse agli obiettivi strategici atypeassegnati
alle strutture ministeriali con la Direttiva annuale del Ministro, emaniath® marza2023,
JVA] v} %%}e]3 & o I]}v didzad} @Rico-pmniinidtvativo al fine di
evidenziare criticita o scostamenti, nonché per segnalare eventuali azioni oceretta
programmagzione inizialmente prevista.

Nella suddetta direttiva sono stati individuati 22 obiettivi se@giti ripartiti, secondo
la precedente organizzazione, tra le 12 Direzionigeneraljbv]S ] u]ee]}v % & o[ $§|
degli interventi del Piano nazionale di ripresa e resilienza, pernmgdai quali si specifica,
di seguito, la percentuale di avanzamento dello stato di realizzazion
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Direzione generale della prevenzione sanitaria

A.1 Promuovere interventi per la prevenzione ed il contrasto dellal@ara Covid-19 ed
adottare interventi dipreparednesger fronteggiare eventuali ulteriori emergenze di sanita
pubblica.

Percentuale di avanzamento al 30.06.2023%

A.2 Promuovere e realizzare le azioni funzionali gdleernancee all'attuazione del Piano
Nazionale della Prevenzione (PNP).
Percentuale di avanzamento al 30.06.2028%

A.3 Promuovere gli interventi funzionali all'attuazione della stia nazionale del nuovo
Piano nazionale di contrasto all'antibiotico-resistenza.
Percentuale di avanzamento al 30.06.2023%

A.4 Promuovere e implementare strategie e indirizzi per la prevenzioaeriduzione del
carico delle malattie oncologiche.
Percentuale di avanzamento al 30.06.2023%

A.5 Promuovere gli interventi funzionali all'implementazione del PiarmioNale Prevenzione
Vaccinale (PNPV) 2023-2025.
Percentuale di avanzamento al 30.06.2023%

A.6 Promuovere gli interventi a titolarita del Ministero della salute eonenti I'attuazione
dell'investimento "Salute, ambiente, biodiversita e clima" previsto nel Rima@mnale per gli
investimenti complementari (PNC).

Percentuale di avanzamento al 30.06.2023%

Direzione generale della programmazione sanitaria

B.1 Sviluppo di metodologie e strumenti a supporto della programmazione detiservi
sanitario nazionale per garantire I'erogazione dei livelli essenziali dieasmsih condizioni di
qudita, efficacia, efficienza e appropriatezza.

Percentuale di avanzamento al 30.06.202%%

Direzione generale delle professioni sanitarie e delle rs® umane del Servizio sanitario
nazionale

C.1. Promozione della professionalita degli operatori sanitari attraverso il presidila
formazione professionale straordinaria prevista nel Piano Nazionale di RipResalienza.
Percentuale di avanzamento al 30.06.2023%

Direzione generale dei dispositivi medici e del serviamrfaceutico
D.1 Promuovere l'implementazione e il rafforzamento del controllo sui impigmotesici

mammari
Percentuale di avanzamento al 30.06.2023%
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Direzione generale della ricerca e dell'innovazione inita

E.1 Promuovere gli interventi per I'attuazione del Piano Nazionpteddi e Resilienza in tema
di valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica del Sistema SaN&aranale
Percentuale di avanzamento al 30.06.2023%

E.2 Promuovere gli interventi per lo sviluppo di un ecosistema sanitaowativo attraverso
la creazione di reti clinico-transnazionali di eccellenza.
Percentuale di avanzamento al 30.06.2023%

Direzione generale della vigilanza sugli enti e dsltarezza delle cure

F.1 Ottimizzare la procedura di definizione degli accordi transattivi cayjgetioche abbiano
subito un danno da trasfusioni, somministrazioni di emoderivati tinfetvaccinazioni
obbligatorie.

Percentuale di avanzamento al 30.06.2023%b

Direzione generale della sanita animale e deinfaci

G.1. Potenziamento di prevenzione e sorveglianza epidemiologica.
Percentuale di avanzamento al 30.06.2023%

Direzione generale per l'igiene e la sicurezza degimahti e la nutrizione

H.1 Promuovere gli interventi per l'attuazione delbSE S P] HE}% & Eu S} &}d
Percentuale di avanzamento al 30.06.2023%b

H2 Promuovere gli interventi per il consolidamento delle attivitaodirdinamento per la
gestione degli aspetti sanitari legati all'export agro-alimentare.
Percentuale di avanzamento al 30.06.2023: 50%

Direzione generale della digitalizzazione, del sisténfiarmativo sanitario e  della
statistica

I.1 Promuovere le azioni per l'attuazione degli interventi previsti regld™nazionale di ripresa

e resilienza (PNRR) in tema di rafforzamento dell'infrastruttura tecnologieglesirumenti

% E o E }os3 Uo[o }EI]}vUo[vo]s] ] 8] o eJupo I]}v
Percentuale di avanzamento al 30.06.202@%
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Direzione generale degli organi collegiali per la tutelalla salute

L.1 Promuovere interventi per la sicurezza alimentare nell'ambito della azatute e
comunicazione del rischio nella catena alimentare, attraverso l'implementazionEodel
point nazionale dell'’Autorita europea per la sicurezza alimentare (EFSA)

Percentuale di avanzamento al 30.06.2023%

Direzione generale della comunicazione e dei rapporti eugdg internazionali

M.1.Valorizzazione del ruolo dell'ltalia nelle politiche sanitarie in tomibiernazionale, anche
§SE A E+} o[]Ju%eo u vs I]}v 00 JvElvpu]s ] E W%} ES]
Organizzazioni internazionali e gli altri Organismi internazionali.
Percentuale di avanzamento al 30.06.20@3%

M.2.Rafforzare la tutela della salute attraverso interventi di comunica&zam la promozione
di conoscenza allargate e approfondite su temi di rilevante interesse sanitario
Percentuale di avanzamento al 30.06.2023%

Direzione generale del personale, dell'organizzazioneles bilancio.

N.1 Promuovere l'efficiente utilizzo delle risorse finanziarie attravérapiego ottimale degli
strumenti di flessibilita di bilancio.
Percentuale di avanzamento al 30.06.2023%

N.2 Assicurare la tempestiva attuazione della procedura per l'allocazionemndiistanziati
nellalePP ] Jo v ]} ]v %% 0] 1]}v oo[ E3Xid § EU }uu AU
Percentuale di avanzamento al 30.06.202@%

Unita di missione attuazione interventi PNRR

0.1 Promuovere ed assicurare le azioni funzionali all'attuazione degli inted&nPiano
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)
Percentuale di avanzamento al 30.06.2023: 50%

/o ~]e8 u Jv(}EuU 3111 8} ] u}v]3}@EoRrskrite undlusso ¢EBRLIRH] A
e costante di informazioni, provenienti dai diversi Centri di respailigalamministrativa,
concernenti lo stato di realizzazione degli obiettivi strategici e @l@nessi obiettivi operativi,
in grado di dotare i responsabili delle strutture di uno strumentgektione e controllo sulle
proprie linee di attivita.

o o flisi dei dati inerenti al monitoraggio di tutti gli obiettivi stegici validati dai
centri di responsabilita amministrativa emerge, in generale, uno svolgimento
tendenzialmente adeguato delle attivita poste in essere per il loro conseguimehe
risultano in linea con le previsioni, tranne che per un obiettivo opeoadtrategico afferente
alla Direzione generale della prevenzione sanitaria, la cui attob@zé stata rallentata e

v 111}v 8 v P 8]A u v§ oo[]v(op vi ] ( &&h&rthp imBosiBVU [ E

procedura di rimodulazione.
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8 Disposizione finale

Il testo della presente direttiva e trasmesso agli organi di controllo ai sk
normativa vigente.

In attesa degli esiti di tale controllo, al fine di non comprometterepiana
E o]il 1]1}v Po]l } ] 831A] (]** 8]U ] }AE ¥% EBAAS @& DIAAS
necessarie per la compiuta attuazione della stessa.

[l Ministro
Pfof. Orazio Schillgci
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ALLEGATO fiQuadro riassuntivo degli obiettivi

CDR

Missioné

Programma di
riferimento

Priorita politica

Obiettivo strategico

Obiettivi operativi

DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE, DELLA RICERCA
E DELLE EMERGENZE SANITARIE

rischio

A.4 Promuovere gli interventi funzionali all'attuazioredld
strategia nazionale del nuovo Piano nazionale di cetira
all'antibiotico-resistenza

A.4.1 Implementazione delle strategie per I'attuazione del Praamonale di contrasto all'’ABR
2022-2025
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A.5 Promuovere gli interventi funzionali all'implementazalel

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2023-202

A.5.1 Promuovere e coordinare I'implementazione del PiandoNate di Prevenzione Vaccinale
2023-2025 a livello nazionale
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Programma di

CDR Missiong L Priorita politica Obiettivo strategico Obiettivi operativi
riferimento
B A.6 Promuovere e implementare strategie e indirizzi per la o . . . ' .
© Rafforzamento del ) !mp! trateg Zzip A.6.1 Implementare le attivitd necessarie all'integrazione @atdinamento delle strategie e
c : . prevenzione e la riduzione del carico delle malattie - e . A )
© ° sistema di logich degli interventi finalizzati alla prevenzione delle maktincologiche.
E o 5 prevenzione a oncologiche.
g g garanzia del
5 ® R benessere del
5 w o T . .
o = S= g cittadino, con
EJ) o gy particolare riguardo
o E o % 3 alla popolazione a
5 « -% 2 'z rischio A.7 Promuovere e realizzare le azioni funzionali alla gewee|A.7.1 Promuovere e coordinare il percorso attuativo deh®idazionale della Prevenzione (PNH
d w % g ‘g_ o e all'attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione)(PN2020-2025 finalizzato al monitoraggio dei Piani Regjialella Prevenzione (PRP).
= 5§al
0g " 5T 8
- o v ® =
w = S [ 3
=z zZ c = C
0 SE o )
N O GE) ] Implementare il
Z W > sistema di ) ) ) )
W N <l ) A.8 Promuovere interventi per la prevenzione ed il contrastd . . . . . .
> =z a sorveglianza della pandemia Covid-19 ed adottare interventi di pre amA'B'l Promuovere interventi per la prevenzione ed il contratetta pandemia Covid-19 ed
'5.'% w 4 epidemiologica e dell p . : o _ P p implementare attivita per favorire la preparedness per femgiare eventuali ulteriori emergenz
Q > . per fronteggiare eventuali ulteriori emergenze di sanita ) s A
o IS prevenzione e ubblica di sanita pubblica.
5 % I contrasto alle p
o w e emergenze sanitarie
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§ = potenziamento del
3 g sistema delle reti e I3
x o promozione del B ] . ]
’\' g trasferimento A.10 Promuovere gli interventi per |'attuazione del Piano
b= § tecnologico Nazionale Ripresa e Resilienza in tema di valorizzazione €A.10.1 Assicurare I'attuazione degli interventi PNRR coeogril finanziamento dei progetti di
o
N
o
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o

potenziamento della ricerca biomedica del Sistema Saaitari
Nazionale

ricerca selezionati nell'ambito del 2° bando

Direts]A P v & o

% E o[ $53]A]%

uu] WS @023 ] A 0 P 3

1}v t
75



Ministero della Salute

Programma di

CDR Missiong e Priorita politica Obiettivo strategico Obiettivi operativi
riferimento
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020. 014 - Programmazione del SSN per |'erogazione deak&gtenza in mater|
sanitaria umana e regolamentazione delle professioni aaieit

sanitarie e dei livelli
essenziali di
assistenza (lea),
promuovendo una pi
stretta integrazione
tra ospedale e
territorio, anche
attraverso la
realizzazione degli
interventi del PNRR,
fine di una maggiorg
soddisfazione di
bisogni sanitari,
accessibilita ai servi
tempi di attesa e
appropriatezza dellg
prescrizioni

B.3 Sviluppo di metodologie e strumenti a supporto dell
programmazione del servizio sanitario nazionale per ifae
I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in emwdidi

qualita’, efficacia, efficienza e appropriatezza

persone con frattura di femore con eta superiore o ugualésanni) attraverso la mappatura
nazionale, distinta per Regioni e PA, delle UO di ortopedia

B.3.3 Potenziamento del monitoraggio a vari livelli dedleeentuali di garanzia dei tempi di
attesa relativi alle prestazioni individuate al punto 8¢l vigente Piano Nazionale di Governo
delle Liste di Attesa

XiX8 e¢] WE E o0-pslo]ll} o0 cEF)E- <] oo oo] EEX 1\
per la prosecuzione del programma pluriennale di intervemtnateria di ristrutturazione edilizia|
ed ammodernamento tecnologico di cui all'art.20 della kegg67 del 11 marzo 1988

B.3.5 Assicurare il monitoraggio del programma di inwesito E.2 "Verso un ospedale sicuro
sostenibile" finanziato con le risorse del piano nazier@mplementare

B.3.6 Ampliare le conoscenze sulla popolazione deglitissirfondi sanitari la cui copertura
assistenziale prosegue anche dopo la cessazione a queltitmjo del contratto di lavoro,
mediante la rilevazione dei dati del nuovo software dedgrafe fondi sanitari, denominato
"Cruscotto di analisi delle prestazioni erogate dai F&ahitari Integrativi”.

B.3.7 Efficientare il sistema di monitoraggio della sysesdtaria del SSN in relazione alle
prestazioni sanitarie erogate ai cittadini al fine dpstare le disomogeneita assistenziali pres
nelle diverse regioni, e rafforzare gli strumenti di prognaazione del SSN

B.3.8 Garantire la manutenzione e I'aggiornamento contiteloNuovo Sistema di Garanzia (N
per il monitoraggio dei livelli essenziali di assistenza
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Programma di

CDR Missiong L Priorita politica Obiettivo strategico Obiettivi operativi
riferimento
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g A 3 22 g registrano carenze, t
s wid % € cui i servizi di pronto
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020.004 - Regolamentazione §
farmaceutici ed altri prodotti
sanitari ad uso umano

Ammodernamento

della governance
farmaceutica e dei
dispositivi medici

B.5 Promuovere I'implementazione e il rafforzamento del

controllo sui impianti protesici mammari

B.5.1 Rafforzare le azioni volte a promuovere la cultefaRegistro per la sicurezza del pazien
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Ministero della Salute

CDR

Missione

Programma di
riferimento

Priorita politica

Obiettivo strategico

Obiettivi operativi

DIPARTIMENTO DELL'AMMINISTRAZIONE GENERALE DELLUMMRNIOR SHL
BILANCIO

C.1 Concorrere all'efficientamento dei processi di spesa deg

C.1.1 Garantire il rispetto dei tempi di pagamento dei detwmmerciali afferenti alla struttura d

T @
— = .= Q9
§ g8
< ey
E 55°E
1S oN 8 E
5 TS
Q NS o
g T 23 '§_ - Ministero della salute riferimento
= o = [}
85 g2g 2
S = S0 == g
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o o2 : S @ c
- O 5] = 0 0 & g
o .= S658 TG
e 0O =5 8
L£=13 885 E
- © o (]
T5T | TEe%8
-~ gz2g
S BEg?2
S§ S8ET
- D= & . . . . - . L . - .
.; S < % 3 C.2 Concorrere alla realizzazione dei risparmi di spdeeeatfi |C.2.1 Garantire il contributo alla analisi, valutaziemevisione della spesa concernente il cen
o] o D S o alle politiche e alle aree di spesa del Ministero della galut |di responsabilita amministrativa di rispettiva competan
n - B S
' © 085
o S E O
[s2] N g oY
o S5 8
(=}
s & g
E.8 | Soo
= Loz N
§23 568 |WEUWAE of ((]
B CE colNGg della struttura organizzativgC.3 Promuovere I'efficiente utilizzo delle risorse finameiar - . e g .
= =0 Q=S5 - L - ) - ... . |C.3.1 Concorrere alla minimizzazione delle economie dididaui capitoli di spesa di
N g N N'E B a del Ministero anche tenuto |attraverso I'impiego ottimale degli strumenti di flesiiai di funzionamento compresi quelli a gestione unificata
> ! g . .
55 %8 Q % E 5 conto delle modifiche  |bilancio
= o .
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Ministero della Salute

Programma di
riferimento

(@]
o]

R Missione

Priorita politica

Obiettivo strategico

Obiettivi operativi

020 - Tutela della salute
digitalizzazione per la tutela della salute umana e dglkita’ pubblica veterinaria

DIPARTIMENTO DELL'AMMINISTRAZIONE GENERALE DELLEMRMIODRSEIEL BILANCIO
020. 013 - Vigilanza sugli enti, supporto alle atthdegli organi collegiali, comunicazione e

Accrescere la conoscenza deg|
utenti sui temi prevalenti di salut
pubblica, con la promozione di
apposite campagne informative
rivolte alla prevenzione primaria
secondaria e al contrasto della]
disinformazione

C.4 Rafforzare la tutela della salute attraverso interventi
comunicazione per la promozione di conoscenza allargate
approfondite su temi di rilevante interesse sanitario

X3Xi D]JPo]}E E o }v}e vi o u%d]%v}oeiy]e EJSE doCE
progettazione e realizzazione di iniziative di comunaazinelle aree di preminente
interesse

WEIuplA & ol ((]
della struttura organizzativg
del Ministero anche tenuto
conto delle modifiche
intervenute

C.5 Promuovere interventi volti a garantire |'esercizioalell
funzione di vigilanza sugli Enti attraverso la raaiimzazione i
termini di tempistica delle procedure di controllo

C.5.1 Promuovere interventi volti a garantire |'esercizidedfinzione di vigilanza sugli Enti
attraverso la razionalizzazione in termini di tempiatielle procedure di controllo

Implementare il Fascicolo
sanitario elettronico,
incentivare la diffusione e |
sviluppo della Telemedicina
E o]ll @ o[ }°]-
sanitari

C.6 Promuovere le azioni per I'attuazione degli intervent
previsti nel Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRH
tema di rafforzamento dell'infrastruttura tecnologicadegli

C.6.1 Predisporre ed avviare |'adozione di ulteriori Z/nflassi informativi nazionali per la
rilevazione dell'assistenza sanitaria erogata negli osjpeiaomunita (SIOC) e delle cure
primarie (SIAP)

¢SEMU VS] % CE o E }osS U o[ o JIE
simulazione

C.6.2 Concorrere al completamento dell'infrastruttura eliffusione del Fascicolo sanitario
elettronico (FSE) esistente

C.7 Promuovere ed assicurare le azioni funzionali aléiaibne|

C.7.1 Assicurare il coordinamento della gestione nell'attrge degli interventi e delle riforme d
cui alla Missione 6 - Salute del PNRR

degli interventi del Piano Nazionale di Ripresa e Resilie
(PNRR)

C.7.2 Assicurare il moniotaraggio nell'attuazione deggiventi e delle riforme di cui alla
Missione 6 - Salute del PNRR

C.7.3 Assicurare la rendicontazione e il controllo néli&ione degli interventi e delle riforme d
cui alla Missione 6 - Salute del PNRR
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Ministero della Salute

. Programma di Lo " L . s -

issiong o riorita politica iettivo strategico iettivi operativi

CDR | M 9 Priorita polit Obiettivo strat Obiett t
riferimento
[i4
ro]
z
E D.1 Concorrere all'efficientamento dei processi di spesa dgD.1.1 Garantire il rispetto dei tempi di pagamento dei detmmmerciali afferenti alla struttura ¢
% Ministero della salute riferimento
o
o
<
o
w
[a)
L
< D.2 Concaorrere alla realizzazione dei risparmi di speeseeafi [D.2.1 Garantire il contributo alla analisi, valutazienevisione della spesa concernente il cen
5 alle politiche e alle aree di spesa del Ministero della galut |di responsabilita amministrativa di rispettiva competan
g E
= S
z B
S .
< g Sviluppare politiche
E % internazionali per la |D.3 Valorizzazione del ruolo dell'ltalia nelle politicheitsaie [D.3.1 Promozione e valorizzazione del ruolo dell'ltalidger
U, g creazione di uno spazidin ambito internazionale, assicurando continuita dejparti tutela della salute nel contesto internazionale
@ % o europeo della salute col }v o[hv]}v pE}% U o KEP v]il i]}w|atraverso la partecipazione alle attivita delle maggiori
fix] s E un ruolo propulsivo  |Organismi internazionali Organizzazioni internazionali
N >

§ © S 00[/§ o]

ko) o)
5| : :

% = D.4.1 Assicurare I'implementazione degli strumenti attuatdncernenti I'investimento "Salute,
= E g Promozione di corretti stili dil D 4 Promuovere gli interventi a titolarita del Ministerelid  [ambiente, biodiversita e clima" e monitorare lo stato tiiazione dei progetti di ricerca applical
é \ s V'éa' "’Ln]cz‘s r?f}d'agti ’E‘]"\',";h salute concermenti I'attuazione dell'investimento "Salute, |affidati nel corso del 2022, nonché garantire la correttuazione dell'investimento 1.2 del PN
%) § % attivo e a prevenire e sostenel ambiente, biodiversita e clima" previsto nel Piano naZiemeer|"Sviluppo e implementazione di due specifici programneirafivi pilota per la definizione di
g o le fragilita gli investimenti complementari (PNC) modelli di intervento integrato Salute-Ambiente-Clima iith sontaminati selezionati di interesse|
o = nazionale"

Q E D.5 Promuovere interventi per la sicurezza alimentare

<Z‘: ' nell'ambito della valutazione e comunicazione del risctaba

é = catena alimentare, attraverso I'implementazione del FocahgD.5.1 Assicurare gli interventi di implementazione del FP

> Z nazionale dell'Autorita europea per la sicurezza alimentar

= S (EFSA)

3

5) | ) i int i ver il D.6 Promuovere gli interventi per I'attuazione della stra¢eg |D.6.1 Promuovere interventi per I'implementazione del sisteimaotifica per I'etichettatura
mpostare gli interventi per | 0 A « _ « . . _ . PR . .

é benessere animale e a wteld W E 1 %o & Eu 8§} &}EI_ ~&s& volontaria Fronte Pacco - Nutrinform Battery e prosemeidelle attivita di monitoraggio

w della sicurezza degli alimenti

[a) 85 - ) ) ) ; ) ; . L

o wv[}ss] Ky 9D.7 Promuovere gli interventi per il consolidamento delle |D.7.1 Promuovere interventi per il potenziamento del sisteinaughporto all'export del settore

E attivita di coordinamento per la gestione degli aspeéthgari |agro-alimentare attraverso la gestione delle barriere saigtad ai fini del consolidamento dei

g legati all'export agro-alimentare mercati gia aperti e per I'apertura di nuovi mercati

E

E D.8 Potenziamento di prevenzione e sorveglianza D.8.1 Incremento dei controlli fisici sulle partite a maggischio per la sanita animale e la sa

a epidemiologica pubblica

Direts]A P v & o

% E o $5]A

(0]

uu] WS @023 ] A

13

P «&]}v

t
80



Ministero della Salute

ALLEGATO £Situazione del personale al 3 gennaio 2024

MMINISTRAZIONE CENTRAL
. Descrizione
Descrizione sede posizione Totale DG D D1 |DSSN| 3F7 | 3F6 | 3F5 3F4 | 3F3 | 3F2 | 3F1 | 2F6 | 2F5 | 2F4 | 2F3 | 2F2 | 2F1 | 1F3 | 1F2 | 1F1
Di ruolo in servizio 93 5 3 7 7 24 1 1 17 12 11 4 1
UFFICI DI DIRETTA COLLABORAZIONE Incarico a tempo determinato 4 4
ALL'OPERA DEL MINISTRO Comandato da altre 18 2 1 1 4 8 1 1
amministrazioni
SiVeAS 1 1
Totale 116 9 0 1 0 0 3 9 1 8 24 5 1 17 20 12 4 0 1 1
Di ruolo in servizio 378 4 22 12 2 16 30 3 39 89 3 8 58 28 48 16
DIPARTIMENTO Comandato da altre 0
DELL'AMMINISTRAZIONE GENERALE  |amministrazioni
DELLE RISORSE UMANE E DEL
BILANCIO Incarico a tempo determinato 20 1 6 13
SiVeAS 1 1
Totale 399 5 28 12 0 2 0 16 30 3 39 102 4 8 58 28 48 16 0 0 0
Di ruolo in servizio 226 1 12 48 1 10 17 3 27 57 1 1 22 9 16 1
DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE, |Incarico a tempo determinato 2 1 1
DELLA RICERCA E DELLE EMERGENZE
SANITARIE Comandato da altre 4 1 1 1 1
amministrazioni
SiVeAS 1 1
Totale 233 2 13 48 0 0 1 10 18 4 28 58 1 1 23 9 16 0 0 1 0
Di ruolo in servizio 279 2 21 42 1 14 22 27 94 4 2 12 14 17 1
DIPARTIMENTO DELLA
PROGRAMMAZIONE, DEI DISPOSITIVI |Incarico a tempo determinato 7 1 6
MEDICI, DEL FARMACO E DELLE
POLITICHE IN FAVORE DEL SERvIzio  [Comandato da altre 3 3
SANITARIO NAZIONALE amministrazioni
SiVeAS 24 17 6 1
Totale 313 3 27 45 17 0 1 14 22 6 33 94 4 2 13 14 17 1 0 0 0
Di ruolo in servizio 294 2 23 131 9 16 6 16 35 5 2 25 12 11 1
DIPARTIMENTODELLA SALUTE
UMANA, DELLA SALUTE ANIMALE E ] )
DELL'ECOSISTEMA (ONE HEALTH), E | c@rico atempo determinato 3 1 2
DEIRAPPORTIINTERNAZIONALI
Com.ar?dato _da gltre 10 7 1 2
amministrazioni
SiVeAS 4 1 1 2
Totale 311 8 25 138 1 0 10 16 6 16 35 8 2 27 12 11 1 0 0
Totale Amministrazione centrale 1.372 13 102 | 243 19 2 53 95 20 124 | 313 22 14 138 83 104 22 0 2
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Ministero della Salute

AVIMINISTRAZIONE PERIFERICA

Descrizione sede Descrizione posizione Tqtale DG D D1 |DSSN| 3F7 | 3F6 | 3F5 | 3F4 | 3F3 | 3F2 | 3F1 | 2F6 | 2F5 | 2F4 | 2F3 | 2F2 | 2F1 | 1F3 | 1F2 | 1F1
Di ruolo in senizio 406 7 51 13 | 41 | 4 |4 |68 | 1 | 3 |65 | 87 | 2 1] 2
DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE, DELLA RICERCA EDEL LE Incarico a tempo
EMERGENZE SANITARIE - Uffici di sanita marittima, a ereae di det inat 0
frontiera (USMAF - SASN) eterminato
Com:l:ln.dato Qa gltre 5 2 1 2
amministrazioni
Totale 411 0 7 [ s3] o] o] o138 [a [ 4 |4]e | 3[3[e][sr]22]o]1]2]o
Di ruolo in senizio 272 8 | 107 1 2 |1 5 | 81 1 | 28| 25| 3
DIPARTIMENTODELLA SALUTE UMANA, DELLA SALUTE
ANIMALE E DELL'ECOSISTEMA (ONE HEALTH), E DEl RAPPO RTI Ruolo locale 1 1
INTERNAZIONALLI - Uffici veterinari per gliadempime  nti degli Incarico a tempo
obblighi comunitari (UVAC) e Posti di controllo fro ntalieri |determinato 0
(BCD) Comandato da altre
e 8 3 2 2 |1
amministrazioni
Totale 281 0 8 10 o [ 1 J o] 2 [m[o] s [e[2]1][3]2]3[of]o]o]o
Totale Amministrazione periferica [ 692 ] o [ 15 [163] o [ 1 [ o [ 15 [ 52| 4 [ 47 [149] 5 | 4 Joee Jus[ 25 o[ 1] 2] o]
Descrizione sede Totale DG D D1 |DSSN| 3F7 | 3F6 | 3F5 | 3F4 | 3F3 | 3F2 | 3F1 | 2F6 | 2F5 | 2F4 | 2F3 | 2F2 | 2F1 | 1F3 | 1F2 | 1F1
[Totale Amministrazione centrale | 1372 | 13 [ 102 [ 243 ] 10 [ 2 | 2 [ 53 | o5 [ 20 [ 124 [ 313 ] 22 [ 14 [ 138 83 [ 104 [ 22 [ o | 2 | 1 ]
|Totale Amministrazione periferica | 692 | o [ 15 [163] o [ 1 | o | 15 | 52 | 4 [ 47 [149] 5 [ 4 [ 96 [13][ 25 [ o [ 1 | 2 ] o]
[Totale Ministero | 2064 | 13 [ 117 [ 406 [ 10 [ 3 | 2 | 68 [ 147 [ 24 [ 170 [ 462 [ 27 [ 18 [ 234 [ 196 [ 120 [ 22 [ 1 | 4 | 1 ]
Descrizione posizione Totale DG D D1 (DSSN| 3F7 | 3F6 | 3F5 | 3F4 | 3F3 | 3F2 | 3F1 | 2F6 | 2F5 | 2F4 | 2F3 | 2F2 | 2F1 | 1F3 | 1F2 | 1F1
Di ruolo in servizio 1.948 9 98 391 3 2 67 144 22 162 | 448 15 18 227 | 187 | 128 22 1 4
Ruolo locale 1 1
Incarico a tempo determinato 36 4 19 13
Comandato da altre amministrazioni 48 15 3 2 3 9 5 9 1 1
Nucleo SiVeAS 31 19 1 6 1 3 1
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Ministero della Salute

ALLEGATO B8Modelli delle schede obiettivo

Ministero della salute
'LUHWWLYD JHQHUDOH SHU OTD]LR QH FOPPH L BIQQRUDWLYD H OD J
Centro di responsabilita amministrativa:

Obiettivo
strategico/specifico

Codice:

Priorita politica di
riferimento

Missione di riferimento

Programma di riferimento

Obiettivo Nota integrativa

Azioni di riferimento

Ri lessi
|sor§e compves.slve anno 2024 )anno 2025 anno 2026
stanziate per l'azione
Data di inizio Data di completamento
Responsabile
Referente
Altre strutture/soggetti
coinvolti
Stakeholder di
riferimento
Indicatori VeLz el Valori target per anno
partenza
codice indicatore descrizione metodo di calcolo tipo 2023 2024 2025 2026
Elenco degli obiettivi operativi/specifici annuali collegati all'obiettivo strategico/specifico per il 2024
. . . NP Peso
Codice Obiettivo operativo/specifico annuale Inizio Termine Indlcatoreln?ullato f",wle QLIRS degli
operativo/specifico annuale e
obiettivi
‘ | totale 0%

Descrizione sintetica delle finalita e delle modali  ta direalizzazione dell'obiettivo strategico/speci fico

Note
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Ministero della Salute

Ministero della salute
'LUHWWLYD JHQHUDOH SHU OYD]LR QH FOPH L BIQQRUDWLYD H OD J

Centro di responsabilita amministrativa:

Obiettivo
strategico/specifico
Codice: 0
Lettera Numero
Obiettivo
operativo/specifico
annuale
Codice:
Direzione generale
Responsabile
Referente
Data di inizio Data di completamento
T -
alore di —
partenza indicatore
Indicatore dell'obiettivo . indi -
cat ODIeH! . Metodo di lndl.cat.ore obiettivo
operativo/specifico Descrizione obiettivo .
calcolo . operativo/s
annule operativo/ o
y pecifico
specifico
annuale
annuale
Attivita da realizzare per il raggiungimento obiett  ivo operativo/specifico annuale
Peso delle A Data . q . Eventuali criticita P Altre
. o L Data inizio . Indicatore/risultato di Valore . o . Vincoli di
Codice Attivita attivita 5 termine inclusi vincoli strutture
. prevista . fase target L FASE .
sull'obiettivo prevista normativi interessate
Totale 0%
Descrizione sintetica delle finalita e delle modali  ta di realizzazione dell'obiettivo operativo/specif  ico annuale

Note
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Ministero della Salute

Ministero della salute

'LUHWWLYD JHQHUDOH SHU OYD]LR QH FOPH L BIQWRUDWLYD H OD JI
Centro di responsabilita amministrativa:

Obiettivo
operativo/specifico
annuale

Consulenti esterni

proene e -..
DIRIGENTE SANITARIO conincarico di

struttura complessa

Dirigente del SSN in posizione di comando

medici ed area sanitaria

Seconda

N.B. eventuali risorse finanziarie extra bilancio vanno inserite e descritte nel campo note

Diret§]A P v E 0 % E o[ $§3]A]8 uu]Wms@28]A o P <&]}v t
85



Ministero della Salute

ALLEGAT® t Schede obiettivo
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