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anno

 

n 



 
 

 Mini
 

Piano della p
 

codice

I.1

codice

I.1

Stanziamenti in c

Obiettivo istituz

Descrizione

Perce
parte 
dirigen

Perce
parte 
dirigen

Stanziamenti in c

Obiettivo istituz

Descrizione

nistero della 

performance 2

onto competenza pe

Esplet
intervezionale

Promo
l'innov
promo
segret
interna
anche 
sovran
ricerca

descrizio

entuale di conseguim
dei competenti uffic
nziale non generale

descrizio

entuale di conseguim
dei competenti uffic
nziale non generale

onto competenza pe

zionale Esplet
consu

Vigilan
sull'Ag
nazion
sottop
giurisd
somm
della c

 Salute 

2015‐2017 

Risorse

er la realizzazione d

Ind

Direz

tare le attività istituzi
enti e delle relative p

ozione, sviluppo, mo
vazione; finanziamen
ozione di studi per un
teria Comitato tecnic
azionali; riconoscime
internazionali; prom

nazionali e sostegno
a IZS.

one

mento dei risultati da
ci di livello 

Risorse

Direzione  g

Ind

one

mento dei risultati da
ci di livello 

er la realizzazione d

tare le attività istituzi
lenza medico-legale

nza sull'Agenzia italia
genzia nazionale per
nale per la promozio
osti alla vigilanza o a

dizionali; indennizzi e
ministrazione di emod
corruzione e del resp

Media aritmetica d
di conseguimento

parte dei comp
livello dirigenziale

e finanziarie

dell'obiettivo

dicatori

zione generale  de

ionali in materia di ri
rocedure.

onitoraggio e valutaz
nto e cofinanziamen
na visione strategica
co sanitario (lett. c-d
ento e conferma IRC

mozione e coordinam
o alla creazione di in

metodo d

a 
Media aritmetica
percentuali di co
dei risultati da pa
competenti uffic
dirigenziale non 

e finanziarie

generale  della  vi

dicatori

metodo d

a 

dell'obiettivo

ionali in materia di v
e, indennizzi e conte

ana del farmaco, su
r i servizi sanitari reg
one della salute delle
all'alta vigilanza del 
e contenzioso per d
derivati; altri indenniz
ponsabile della trasp

 

delle percentuali 
o dei risultati da 

petenti uffici di 
e non generale

ella  ricerca  e  de

cerca sanitaria e di 

zione dei risultati del
nto pubblico-privato d
a dell'evoluzione in s
d, art. 4, co. 1, DPR 
CCS e selezione dir
mento attività di ricer
nfrastrutture di ricerc

i calcolo
a delle 
onseguimento 
arte dei 
i di livello 
generale

gilanza  sugli  en

i calcolo

igilanza sugli enti, s
enzioso per danni al

ull'Istituto superiore d
gionali, sulla Croce r
e popolazioni migran
Ministero; consulenz
anni e complicanze
zzi e contenzioso pe
parenza per il Ministe

realizzazione fisica

ell'innovazione in

innovazione in sanit

la ricerca in materia
della ricerca; valutaz
sanità; valorizzazion
44/2013); reti di ecc

rettori scientifici; coo
rca in ambito europe
ca a valenza europea

tipo

Realizzazione fisica

ti  e   della sicure

tipo

upporto ai responsa
la salute.

di sanità, sull'Istituto 
rossa italiana, sulla 
nti ed il contrasto del
za medico-legale ne
 irreversibili a causa
er danni alla salute; 
ero.

2015

>=90%

2015

€   266.651.931,0

2015

>=90%

2015

€   538.862.963,0

a

V

 sanità

tà, anche nell'ottica 

a sanitaria e riguardo
zione di efficacia ed 
ne del talento e impu
cellenza di ricerca e
ordinamento con altr
eo; partecipazione a
a in aderenza ai pro

a

zza delle cure 

V

abili di prevenzione d

nazionale per l'assi
Lega italiana per la 
lle malattie della pov
ei confronti degli altr
a di vaccinazioni obb
supporto alle attività

2016

>=90%

2016

00   €   263.801.135,00

2016

>=90%

2016

00   €   489.904.599,00

Valori target per a

di un miglioramento

o ai processi sperim
efficienza degli inve

ulso all'inserimento d
e di assistenza nazio
ri Ministeri, università
alle attività di organis
ogrammi UE; coordin

Valori target per a

della corruzione e de

curazione contro gli
lotta contro i tumori,
vertà, nonché sugli a
i organi dello Stato, 
bligatorie, trasfusion
à del responsabile d

72 

2017

>=90%

2017

0   €    261.832.711,00 

2017

>=90%

2017

0   €    489.305.319,00 

anno

o dell'efficacia degli 

mentali per 
estimenti e 
dei ricercatori; 
onali e 
à ed enti di ricerca 

smi inter e 
namento attività di 

anno

ella trasparenza, 

i infortuni sul lavoro,
, sull'Istituto 
altri enti o istituti 
anche 
i e 
ella prevenzione 
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codice

I.1

I.2

codice

I.1

I.2

Stanziamenti in c

Obiettivo istituz

Nume
comm

 n° tes

Obiettivo istituz

Descrizione

Descrizione

Stanziamenti in c

 impa
degli I

 Num
diagno

codice

I.1

I.2

codice

I.1

Obiettivo istituz

L indic
stanz
titolar
inform
degli u
i f

Stanziamenti in c

Descrizione

Note c

Stanziamenti in c

Relaz
/ Rela
predis

Obiettivo istituz

Descrizione

nistero della 

performance 2

onto competenza

zionale  Indiriz
attuali 

ero di procedimenti a
mercializzazione di f

st diagnostici su ani

zionale Potenz

Implem
regola
anima

descrizio

Le attiv
coeren
tre ma
scienti
le prob
nel con
metod

descrizio

onto competenza

ct factor normalizza
IIZZSS

mero di vaccini, meto
stiche, prodotti infor

di interesse veterin

zionale  Esple
di attiv

catore rapporta il va
iamento di bilancio 
ità della Direzione g

mativo e statistico sa
utenti registrati, utiliz

i i

onto competenza p

Miglior
operat
di can

circolari e di indirizz

         D

onto competenza p

descrizio
zioni/pareri/documen
azioni/pareri/docume
sporre

zionale Espleta

Igiene e
sicurez
popolaz
aliment
a venire

descrizio

 Salute 

2015‐2017 

Risorse

zzo e coordinamento
e/o emergenti in ma

autorizzativi alla 
farmaci veterinari

mali e loro prodotti

ziamento delle attivit

mentazione delle atti
mentazionezione de
le.

   Direzio

Ind

one

vità di ricerca corren
nti con le prescrizion
acroaree: sicurezza 
ifica delle malattie a
blematiche sanitarie 
ntempo la materia p
iche analitiche e dia

Ind

one

Risorse

ato complessivo 

odiche analitiche e 
rmatici e altri prodott
nario validati

etare attività istituzio
vità informatiche nel

alore dello 
per gli obiettivi di 

generale del Sistema
anitario, al numero 
zzatori dei sistemi 

per la realizzazione d

ramento degli strum
tori e dei cittadini di 

nali comunicativi ded

In

zo predisposte

Risors

irezione  general

Risors

per la realizzazione d

        Direzione

one
nti tecnici predispos
enti tecnici da 

are le attività istituzio

e sicurezza alimenti
zza alimenti e mang
zione (FSG); nuovi a
tare; educazione alim
e a contatto con gli a

In

one

e finanziarie

o tecnico scientifico 
ateria di sanità anim

nume

nume

tà di profilassi, di be

ività di assistenza e
elle autorizzazionbi a

one  generale  de

dicatori

metodo d

nte poste in essere d
ni del Piano Sanitario
degli alimenti, sanità
nimali e dei fattori d
attuali e quelle eme

prima per la realizza
agnostiche, tossine d

dicatori

metodo d

e finanziarie

numero di pubbl
bibliometrico

ti nume

onali concernenti in p
la P.A. per miglioram

rappa 

dell'obiettivo

menti informativi per 
strumenti tecnologi

dicati ad operatori e 

dicatori

nume

se finanziarie

e  della  digitalizz

se finanziarie

dell'obiettivo

e generale per l'ig

metodo d
sti 

rapp

onali in materia di igi

; piano nazionale in
imi; esportazione di
alimenti (novel food)
mentare e nutriziona
alimenti; alimenti ge

dicatori

metodo d

delle attività di ricer
ale, sicurezza degli

erico

erico

enessere animale e d

 prevenzione per la 
alla produzione e co

lla  sanita'  anima

i calcolo

dagli Istituti Zooprofi
o Nazionale e della C
à animale e beness
i rischio biologico e 
ergenti. Le informazi
zione e/o validazion
diagnostiche e via d

i calcolo

icazioni x indice 

erico

particolare indiduaz
mento qualità proce

porto

l'accesso alla rete d
ci per la fruizione de
cittadini per la com

erico

zazione, del siste

giene e la sicurez

di calcolo

porto

iene, sicurezza e ad

tegrato e piani contr
i alimenti; sottoprodo
); alimenti addiziona
ale ed etichettatura;

eneticamente modific

di calcolo

r

risultato

rca corrente degli Ist
 alimenti e benesse

risultato

di regolazione dei fa

salute alimentare e 
ommercio dei farma

ale  e  dei  farmaci

tipo

lattici Sperimentali s
Commissione Nazio
ere animale. In ognu
chimico che interve
ioni scientifiche prod

ne di nuovi prodotti d
iscorrendo.

tipo

risultato

risultato

ione fabbisogni infor
edure e metodologie

di strutture sanitarie
ell'informazione inte
unicazione istituzion

Risultato

ema informativo s

zza degli  aliment

tipo

Risultato

deguatezza nutrizio

rollo catena aliment
otti di origine anima

ati e funzionali, integ
 additivi, enzimi, aro
cati; prodotti fitosan

tipo

realizzazione finanz

2015

200.000

1.250

2015

€      14.592.925,0

2015

3.674

902

2015

€            280.459,0

tituti Zooprofilattici pe
re animale.

armaci veterinari.

veterinaria attravers
ci ad uso veterinario

i veterinari

V

sono indirizzate e co
onale della Ricerca 
uno di questi settori 
ngono nelle filiere al
dotte rappresentano
iagnostici, profilattic

V

2015

>=80%

>=8

2015

€        3.025.911

2015

<=1016

2015

€      21.018.743

rmativi SSN e Minis
e di competenza

e del SSN; realizzaz
ernet e la personalizz
nale tramite internet

sanitario e della s

ti e la nutrizione

nale degli alimenti

are; controllo ufficia
le; nutrizione e alim
ratori alimentari e pr
omi alimentari, conta
itari.

iaria

2016

175.000

1.300

2016

00   €      14.589.043,00

2016

3.674

906

2016

00   €            280.368,00

er fronteggiare prob

so le attività di profila
o e di quelle legate a

Valori target per a

oordinate affinché pe
Scientifica. La ricerc
si punta ad accresc
limentari allo scopo 

o l'output tipico dell'at
ci e curativi quali vac

Valori target per a

2016

>=80%

>=5

2016

1,00   €       2.993.098,0

2016

<=1016

2016

3,00   €     18.859.271,0

tero e rapporti con o

ione e messa a disp
zazione dei temi di 
t.

statistica 

ale su alimenti e bev
enti per gruppi spec
rodotti di erboristeria
aminanti e materiali 

Valori target per 

Valori target per 

73 

2017

170000

1300

2017

0   €      14.581.728,00 

2017

3674

906

2017

0   €            280.284,00 

lematiche sanitarie 

assi, di 
al benessere 

anno

erseguano scopi 
ca ha per oggetto 
cere la conoscenza 
di poter affrontare 
ttività di ricerca e 

ccini, sieri, 

anno

2017

>=80%

>=5

2017

00  €      5.691.262,00 

2017

1016

2017

00  €   18.858.137,00 

organismi incaricati 

posizione degli 
interesse; gestione 

vande; allerta per 
cifici della 
a ad uso 
e oggetti destinati 

anno

anno
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codice

I.1

codice

I.1

Stanziamenti in c

Perce
parte 
dirige

Obiettivo istituz

Descrizione

Perce
parte 
dirige

Stanziamenti in c

Obiettivo istituz

Descrizione

codice

I.1

codice

I.1

Stanziamenti in co

Obiettivo istituz

Perce
parte 
dirigen

Obiettivo istituz

Descrizione

Descrizione

Riduz
prece

Stanziamenti in co

nistero della 

performance 2

onto competenza p

descrizio

entuale di conseguim
dei competenti uffic
nziale non generale

descrizio

zionale  Esple
valuta

Attività
Comit
nazion
le regi

entuale di conseguim
dei competenti uffic
nziale non generale

onto competenza p

zionale Esplet
Interna

Attività
delle a
pubbli
editori
dell'att
medite
di prog

onto competenza pe

zionale Esplet
dell'eff

entuale di conseguim
dei competenti uffic
nziale non generale

zionale Esplet
miglior

Assicu
finanzi
alla co
traspa

 Di

descrizio

Progra
Coma

descrizio

zione costi relativi al 
dente

onto competenza pe

 Salute 

2015‐2017 

Fonte – No

per la realizzazione d

one

mento dei risultati da
ci di livello 
e

Direzio

In

one

etare le attività di sup
zione del rischio fis

à di segreteria e sup
tato nazionale per la
nali competenti in m
ioni per programma

mento dei risultati da
ci di livello 
e

Direzione gen

Risors

In

Risors

per la realizzazione d

tare le attività istituz
azionali,anche nell'o

à di informazione e c
attività del Ministero;
cazioni, produzioni 
iale del portale intern
tuazione di convenz
erraneo; attività rela
gettazione, destinaz

Risorse

er la realizzazione d

tare le attività istituzi
ficacia degli interven

mento dei risultati da
i di livello 

tare le attività istituzi
ramento dell'efficaci

urare l'espletamento
iarie e strumentali, a

ontrattazione e mobil
renza, integrità e rap

irezione gene

Ind

one

ammazione, acquisi
ndo Carabinieri per 

Ind

one

programma su anno

Risorse

er la realizzazione d

ota integrativ

dell'obiettivo

metodo d

a 
Media aritmetica
percentuali di co
dei risultati da p
competenti uffic
dirigenziale non

one generale deg

dicatori

metodo d

pporto al funzionam
ico, chimico e biolog

pporto al funzioname
a sicurezza alimenta

materia sanitaria; valu
azione delle attività d

a 
Media aritmetica
percentuali di co
dei risultati da p
competenti uffic
dirigenziale non

nerale della comu

se finanziarie

dicatori

se finanziarie

dell'obiettivo

zionali in materia di c
ottica di un miglioram

comunicazione istitu
; relazioni istituziona
editoriali, eventi, con
net; Rapporti con l'U
zioni, raccomandazi
ativa ad accordi bilat
zione e utilizzazione

Media aritmetica
percentuali di co
dei risultati da pa
competenti uffici
dirigenziale non 

e finanziarie

dell'obiettivo

onali in materia sup
nti e delle procedure

a 

onali in materia di or
a degli interventi e d

o delle attività istituzio
all'acquisizione e ges
lità interna, alla prev
pporti con il pubblico

erale del pers

dicatori

metodo di

zione e gestione de
la tutela della salute

dicatori

metodo di

o Rapporto: costi a
anno 2

e finanziarie

dell'obiettivo

a al bilancio d

di calcolo
a delle 
onseguimento 

parte dei 
ci di livello 
n generale

gli organi collegia

di calcolo

mento degli organi co
gico riguardante la s

ento del CSS, Com
are e correlate attivit
utazione rischio fisic

di valutazione del ris

a delle 
onseguimento 

parte dei 
ci di livello 
n generale

unicazione e dei r

comunicazione, rela
mento dell'efficacia d

uzionale ai cittadini,
ali con organismi pu
nvegni e congressi;
UE, l'OMS e altre org
ioni e programmi co
erali e multilaterali; c

e dei fondi strutturali 

a delle 
onseguimento 
arte dei 
i di livello 
generale

R

porto all'attività del C

rganizzazione delle 
delle procedure

onali di competenza
stione di beni mobili 

venzione e protezion
o.

sonale,  dell'o

i calcolo

i servizi generali, de
e

i calcolo

anno 2015/costi 
2014

Re

di previsione 2

tipo

Realizzazione fisic

ali per la tutela de

tipo

ollegiali operanti pres
sicurezza alimentar

itato tecnico-sanitar
tà di raccordo con le
co, chimico e biolog
chio della catena al

realizzazione fisic

rapporti  europei 

azioni istituzionali e 
degli interventi e rela

 agli operatori sanita
ubblici e privati; prom
 comunicazione ai c
ganizzazioni interna
omunitari e internazi
coordinamento delle
europei.

Realizzazione fisica

Comando Carabinie

risorse umane, fina

a con particolare rife
e servizi del Ministe

ne nei luoghi di lavoro

organizzazion

tipo

ei beni mobili e immo

tipo

ealizzazione finanzia

2015 ‐ 2017 

2015

95%

2015

€        2.415.447

2015

>=90%

2015

€      21.203.897

ca

lla salute

sso il Ministero, non
re.

rio, Comitato tecnico
e direzioni generali c
gico riguardante la s
imentare e coordina

ca

e internazionali

internazionali,rappo
ative procedure.

ari e alle imprese fin
mozione e formazion
cittadini in situazione
azionali e agenzie sp
ionali, nonché collab
e attività e delle inizi

2015

>=95%

2015

€     15.516.219,0

2015

>=5%

2015

€     10.419.105,0

a

ri per la tutela della s

anziarie e strumenta

erimento alla individu
ero, alla formazione 
o ed al benessere e

ne  e  del bilan

V

obili e relativa manut

V

aria

2016

95%

2016

7,00   €       2.418.024,0

2016

>=90%

2016

7,00   €     21.223.325,0

Valori target per 

Valori target per 

nché le attività istituz

o nutrizione e sanità
competenti per mat
icurezza alimentare

amento dei rapporti 

orti con l'UE e le Org

nalizzate alla promo
ne della cultura della
e di emergenza san
pecializzate delle N.
borazione sanitaria 
iative delle direzioni 

2016

>=95%

2016

00   €       15.526.764,00

2016

>=5%

2016

00   €       10.429.800,00

salute, nell'ottica di u

li del Ministero, nell'o

uazione dei fabbisog
del personale, alle r
 psico-fisico dei lavo

ncio

Valori target per a

tenzione per il funzio

Valori target per a

74 

2017

95%

2017

00  €      2.663.873,00 

2017

>=90

2017

00  €   21.249.967,00 

anno

anno

zionali in materia di 

à animale e 
teria e con gli enti 
e, collegamento con
con EFSA

ganizzazioni 

ozione della salute e 
a comunicazione; 
nitaria; gestione 
.U.; promozione 
in ambito 
generali in materia 

2017

>=95%

2017

0   €      15.499.455,00 

2017

>=5%

2017

0   €      10.598.172,00 

un miglioramento 

ottica di un 

ni di risorse umane,
relazioni sindacali, 
oratori, alla 

anno

onamento del 

anno

 

 

n 

, 
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5. DAGLI

Secondo  la 

ciascuno dei

raggiungime

individuano: 

1.  l’obiettiv

target (va

2.  le azioni d

3.  la quantif

4.  le respon

 

nistero della 

performance 2

I OBIETTIVI 

logica  dell’al

 quali sono s

nto.  Il  tutto è

o operativo, 

alore atteso); 

da porre in es

ficazione delle

nsabilità organ

 Salute 

2015‐2017 

STRATEGIC

bero  della  pe

state definite 

è  sintetizzato

a cui si assoc

ssere con la re

e risorse uma

nizzative. 

CI AGLI OBI

erformance, 

le azioni,  i  te

 all’interno d

ciano,  rispettiv

elativa tempis

ne e finanziar

ETTIVI OPE

ogni  obiettivo

empi,  le  risors

elle apposite

vamente, uno

tica; 

rie; 

 

RATIVI 

o  strategico 

se e  le  respo

  schede, di  c

o o più  indica

è  articolato 

nsabilità orga

ui  si  riporta d

atori; ad ogni 

in  obiettivi  o

anizzative con

di  seguito  il m

indicatore è 

75 

operativi,  per

nnesse al  loro

modello. Esse

attribuito un

r 

o 

e 

n 
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Lettera

Codice:

Codice

Referente

Obiettivo strat

Codice

N

Obiettivo oper

Direzione gen

Responsabile

Data di inizio

Indicatore dell
operativo

nistero della 

performance 2

To

Attività

Dir

tegico

e:

Numero

rativo

erale

l'obiettivo 

 Salute 

2015‐2017 

Peso d
attivit

sull'obie

0%

Descrizione sinte

tale

rettiva genera

01/01

delle 
tà 

ettivo

etica delle finalità e

Data inizio
prevista

Min
ale per l’azione

Centro di res

1/2015

Fasi di attu

 

In

Note

e delle modalità di 

Data 
termine 
prevista

o 

nistero della s
e amministrat

sponsabilità a

Data di 

Valore i
operativ

uazione dell'obietti

dicatore/risultat
o di fase

realizzazione dell

alute
tiva e la gestio
mministrativa

completamento

indicatore dell'obi
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