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1. INTRODUZIONE AL DOCUMENTO E RIFERIMENTI NORMATIVI

Le linee di indirizzo generali fissate dagli organi di vertice dell’Istituto Superiore di Sanita
(ISS) con la recente emanazione del Piano Triennale di Attivita (PTA) necessitano della
naturale declinazione attraverso il giusto strumento operativo che ne permetta la concreta
attuazione nel periodo programmato.

Il presente Piano della Performance, elaborato in coerenza con la pianificazione delle
attivita, con le politiche di trasparenza ed anticorruzione e con la programmazione
economico-finanziaria, rappresenta lo strumento attraverso il quale da obiettivi strategici
generali si definiscono concretamente obiettivi operativi da assegnare.

Come noto, 1l Piano della Performance ¢ reso obbligatorio dal D.Lgs. n.150 del 27 ottobre
2009 che, disciplinando 1l sistema di valutazione delle strutture e dei dipendenti delle
amministrazioni pubbliche, introduce per la prima volta il concetto di valorizzazione dei
risultati della performance organizzativa ed individuale.

Il recente decreto legislativo n. 74 del 25 maggio 2017 interviene sulla disciplina della
misurazione ¢ valutazione della performance, introducendo una serie di modifiche al D.lgs.
150/2009.

Le novita piu importanti sono:

- D’introduzione di “obiettivi generali” che identificano le priorita strategiche mediante
linee guida triennali emanate con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri da
declinare successivamente in “obiettivi specifici” in ogni singola amministrazione. In
assenza di tali obiettivi generali gli Enti di Ricerca sono invitati a rafforzare il loro
legame con il Piano Triennale di Attivita deducendo da esso i propri obiettivi
generali.

- T’aggiornamento del Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance
(SMVP) previo parere preventivo ¢ vincolante dell’Organismo Indipendente di
Valutazione (OIV).

- I’anticipazione al 30 giugno della validazione della Relazione sulla Performance che
risultera ad essa coincidente. Rimane fissata al 31 gennaio di ogni anno la scadenza
per I’adozione del Piano della Performance.

- 1l rafforzamento del ruolo dell’OIV nella sua attivita valutativa a partire, come detto,

dal parere vincolante sul SMVP. Essendo inoltre gli OIV composti prevalentemente
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da soggetti esterni, i componenti non possono garantire una presenza continuativa
all’interno dell’ente. Al fine di superare tale criticita, si rivela strategico il ruolo della
Struttura Tecnica Permanente (STP) e cio anche al fine di mettere in condizioni
I’OIV di svolgere il proprio compito valutativo al meglio e contribuire al

miglioramento del sistema di gestione della performance.

Gia nei Piani della Performance 2016/18 e 2017/19 si era dato conto ed assistito al
consolidamento di un sistema di valutazione per le attivita dei Dirigenti Amministrativi,
riassumibile attraverso quello che era stato denominato Ciclo della Performance che,
validato e consolidato, deve essere esteso, con gli opportuni adattamenti al Settore
Scientifico.

Con il Decreto Legislativo n. 218 del 25 novembre 2016 “Semplificazione delle attivita
degli enti pubblici di ricerca ai sensi dell’art. 13 della legge 7 agosto 2015 n.124 ¢ stato
affidato all’ANVUR il compito di redigere “apposite linee guida in tema di metodologie per
la valutazione dei risultati della ricerca, organizzativi ed individuali”. Tali linee guida sono
dirette in particolare alla valutazione della qualita dei processi, dei risultati e dei prodotti
delle attivita di ricerca, di disseminazione della ricerca e delle attivita di terza missione, 1vi
compreso il trasferimento tecnologico relativo a tali attivita (art.17 ¢.2)

La delibera del Presidente del’ANVUR n. 11 del 9 giugno 2017, ha approvato ulteriori
specifiche Linee Guida dirette, in particolare, alla valutazione della qualita dei processi, dei
risultati e dei prodotti delle attivita di ricerca, recepite dai Ministeri competenti alla
vigilanza su ciascun ente in appositi atti di indirizzo e coordinamento.

Le linee guida non hanno carattere prescrittivo ma costituiscono un sottosistema flessibile di
norme secondarie di carattere non vincolante con lo scopo di fornire indirizzi ed istruzioni
operative.

L’ISS, con la collaborazione dell’Organismo Indipendente di Valutazione, ha effettuato uno
studio di fattibilita sulla misurazione dell’attivita di che ha visto il coinvolgimento di una
struttura pilota, il Centro Nazionale Ricerca e Valutazione Preclinica e Clinica dei Farmaci,

per testare un sistema di misurazione e valutazione della ricerca scientifica.

Piano della Performance 2018-2020 Pag. 4



2. CHI SIAMO E COSA FACCIAMO - L'ISS IN CIFRE

[1 Piano Triennale di Attivita 2017/2019 deliberato dal CDA del 31.01.2018 ¢ il primo
Piano adottato dopo la completa e funzionale riorganizzazione dell’Istituto Superiore di
Sanita (ISS).

Con esso sono dettagliatamente individuati 1 sistemi organizzativi, le attivita, 1 programmi e
le prospettive del rimodernato ISS.

A tale Piano si rimanda integralmente per I’esatto inquadramento della Mission dell’Iss, del
suo contesto interno ed esterno, dei suoi obiettivi strategici e dell’articolazione delle sue
strutture sia tecnico-scientifiche che amministrative.

Per cio che riguarda la dotazione organica e le risorse finanziarie la situazione ¢ la seguente:

2.1 L’ORGANIGRAMMA

Con la delibera n. 4 allegata al verbale 16 del Consiglio di Amministrazione del 26 aprile
2017 & stato concretizzato e realizzato un importante piano di straordinario di assunzioni del
personale precario che ha comportato un profondo mutamento nella dotazione organica
dell’ISS che € oggi per la gran parte composta da personale a tempo indeterminato.

Tale “stabilizzazione” ed ingresso nei ruoli a tempo indeterminato di centinaia di persone tra
cui molti ricercatori € tecnologi rende sempre piu necessario I’avvio del sistema di

valutazione della Performance richiesto dalla legge.
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Di seguito I’organigramma aggiornato:

A Personale in Personale in
Profilo Livello 5 i
servizio a tempo servizio a tempo
indeterminato determinato
Dirigente di Ricerca 1 56 5
Primo Ricercatore ] 203 6
Ricercatore 1| 511 66
Dirigente Tecnologo I 8 1
Primo Tecnologo 1l 16 7
Tecnologo ] 42 10
Collaboratore Tecnico Enti Ricerca v 244
Collaboratore Tecnico Enti Ricerca v 168
Collaboratore Tecnico Enti Ricerca Vi 210 19
Operatore Tecnico VI 66
Operatore Tecnico Vil 45
Operatore Tecnico Vil 103 3
Dirigente Generale 2
Dirigente 9
Funzionario di Amministrazione v 43
Funzionario di Amministrazione \' 8 3
Collaboratore di Amministrazione \' 92
Collaboratore di Amministrazione VI 38
Collaboratore di Amministrazione Vil 36
TOTALE 1900 120
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2.2 LE RISORSE FINANZIARIE — TRIENNIO 2018/2020

BILANCIO PLURIENNALE 2018-2019-2020

PREVISIONE DI ENTRATA

Codice

Titolo 1

1.01.01.00.000

Titolo I1

2.01.01.00.000

2.01.03.00.000

2.01.04.00.000

2.01.05.00.000

Titolo 11T

3.01.01.00.000

3.01.02.00.000

3.01.03 00.000

3.03.03.00.000

3.05.01.00.000
3.05.02.00.000
3.05.99.00.000

Titolo IV

4.02.01.00.000

Titolo VI

©,03.01.00.000

Titolo IX

9.01.01.00.000

9.01.02.00.000

9.01.03.00.000
9.01.99.00 000

Denominazione
Entrate correnti di natura
tributaria, contributiva e
perequativa
Tipaologia 1.07 - Tributi

Imposte, tasse ¢ proventi assimlat: |
Torale Tirolo |

Trasferimenti correnti
Tipologia 2.01 - Trasferimenti
correnti

Tras fermmenti correnti da
Armministrazion: pubbliche

Tras ferunent: correnti da Imprese
Tras fermmenti correnti da Istituzon:
Socah Private |

|

E'I‘ras ferimenti correnti dall'Unione

Europea e dal Resto del Mondo
Torale Titolo 2

Entrate extratributarie

:]f'.‘pu-"ngia 3.01 - Vendita di beni e
\servizi e proventi derivanti dalla
|gestione dei beni

| Vendita di beni

|Entrate dalla vendita ¢
dall'erogazione diserviza

| Proventi derivanti dalla gestione dei |
Ehum’ |

_T.r'po!og.ru 3.03 - Inreressi aritvi
Al interessi attiva
| Tipologia 3.05 - Rimborsi ¢ alire
lentraie correnti

Indenniza di assicurazione

'Rimborsi in entrata
|

| Altre entrate correntin.a.c. |
! Torale Titolo 3 [
Entrate in conto capitale
Tipologia 4.02 - Contributs aglt
mmvestimernt

Contnbuti agli investimentu da
amministrazioni pubbliche

Totale Titolo 4
Accensione prestiti
Tipalogia 6.03 - Accensione mutni
e altri finanziamenti a medio lungo
termine |

Fimanaamenti a medio lungo termine

Totale Titolo 6
| Entrate per conto terzi ¢ partite di

Vipologia 9010 - Entrate per
\partite di giro

!Ahrc ritenute

Ritenute su redditi da lavoro
dipendente

Ritenute su reddit da lavoro
Lautonomo

| Aldtre entrate per partite di giro

| Torale Titolo 9 :

| TOTALE DELLE ENTRATE |
| Avanzo di Amministrazione
presunio wiilizzato

Anno Finanziario

2018

A70.000,00
3 TO.000 0

148247 928,13

1.225 382.84

1.336.680.20|

12.875.267.85
I63.685.259,02 I

132 000,00
3.071.000,00

35.000,00

36.000,00

45.000,00|
217.998,39|
100.000,00 |
3.636.998,39

6.202.980.00
6,202 980,00

3.030.100.00

35.720.000,00

250.000,00]

91 000.000.00/
130.000.100,00 |
319.395.337.41

22.746.164,98 |

342 141.502 .39 |

Anno Finanaario
2019

350.000,00
F50.000,.00

151.493. 755,66

HB29 133,00

1.547.474.15

9.118.084.25
162988 447,06

25.000,00

2.557.500,00

30.000.00

30.000.00

45.000,00
191.300,00
102.700,00

2.981.500,00

4.354.000,00
4.354,000,00

3.030.100.00

35 720.000,00

250.000.00

91.000,000,00
F30.000. 10 0
300.674.047.06

37.410.831.33

338 084.878,39

Anno Finanzario
2020

350.000,00
IO ()

148 570.865.33

...
,_,_.
o
o
&
L
=
b

12.875.267,82
164008 98 86

132.000.00

3.071.000,00

35.000.00

36.000,00

45.000,00
217.998.39
100.000.00
3636998 30

4.354.000,00
4.354.000,00

3.030.100,00

35.720.000.00

250.000.00

91.000.000,00
130.000.100,00
302.349.297.25

35.735.481.14

338 084 778,39
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BILANCIO PLURIENNA LE 2018-2019-2020

PREVISIONE DI SPESA

Esercizo Finanzario 2018

Totale Titolo 7
Totale Missione Servizi per
conto terzi ¢ partite di giro

TOTALE GENERALE DELLE

SPESE

130.000. 100,00

130.000.100,00

342.141.502,39

130.000.100,00

130.000.100,00

338.084.878.39

ANNO
ANNO FINANZIARIO ANNO
Codice Denominazione FINANZIARIO 2018 2019 FINANZIARIO 2020
1 Titolo 1 - Spese correnti
1.01.00.00.000 Redditi da lavoro dipendente 120.464.329 33 120.464.329 33 120.464.329,.33
Imposte ¢ tasse a carico
1.02.00.00.000  |dell'ente 8.764.760,09 8.764.760,09 8.764.760,00
1.03.00.00.000 Acquisto dibeni e servizi 36.067.324.99 36.067.324.99 36.067.324.99
1.04.00.00.000 | Trasferimenti correnti 16.135.614.43 16.135.614.43 16.135.61443
1.05.00.00.000 | Trasterimenti di tributi - - -
1.07.00.00.000 Interessi passivi 411.239,01 391.170.89 370.581.81
Rimborsie poste correttive
1.09.00.00.000  |delle entrate 1.810.300.49 1.810.300.49 1.810.300.49
1.10.00.00.000 Altre spese comenti 20.046.079,00 489.355,00 489.355,00
Totale Titolo 1 203.699.647.34 184.122.855,22 184.102.266,14
F
2 Titolo 2 - Spese in ¢/capitale
Investimenti fissi lordi e
2.02.00.00.000  lacquisto di terreni 8.441.755,05 23.961.923,17 23.982.41225
2.05.00.00.000 Altre spese in conto capitale -
Totale Titolo 2 8.441.755,05 23.961.923,17 2398241225
7.01.00.00.000 Uscite per partite di giro 130.000.100,00 130.000.100,00 130.000.100,00

130.000.100,00

130.000.100,00

338.084.778,39
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3. LOSTATUTO ED I RIFERIMENTI NORMATIVI

Definitivamente conclusa la fase di riorganizzazione dell’Ente e delineato I’assetto
definitivo dell’Istituto ne risulta una diversa articolazione sia delle strutture scientifiche
che degli uffici amministrativi. L’Ente, ¢ passato dalla configurazione articolata in 7
Dipartimenti ¢ 5 Centri nazionali, ad una configurazione con 6 Dipartimenti, 16 Centri
Nazionali ¢ 2 Centri di Riferimento.

Ne ¢ conseguita una diversa allocazione delle tradizionali competenze ed ambiti ma fatto
ancor piu significativo ¢ la nascita di differenti settori di attivita.

La nuova articolazione puo riassumersi con il seguente schema:

 Affari Istituzional
. Relazioni Sindacali

aNzrraie i . [ neral ficio bilanclo,
Trapianti — - - : agioneria e affari

ficio fzattamento
giuridico ed economico
del personale

i
borse di studio

icio pregetti
convenzioni

Ufficio Contratti
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4. COLLEGAMENTO TRA PTA, PIANO DELLA PERFORMANCE E PTPCT

Della necessaria correlazione tra i diversi strumenti di programmazione dell’Istituto si ¢ gia
detto nel precedente Piano. In particolare ¢ necessario evidenziare la stretta correlazione tra
Piano della Performance e PTPCT.

Come gia affermato nel Piano della Performance 2017 2019 il legame con il Piano
Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza € quanto mai forte.

L’ANAC nel recente aggiornamento del PNA 2017 afferma 1’esigenza di coordinare ed
integrare per alcuni aspetti il PTPCT ed il Piano della Performance. L’Autorita ritiene
tuttavia che la necessita di ottimizzare le analisi e 1 dati a disposizione delle amministrazioni
non puo portare ad un’unificazione dei due documenti viste le diverse finalita e le diverse
responsabilita connesse. Nel PNA 2017 viene chiesto di distinguere i due documenti
suggerendo di mantenere comunque una visione integrata.

In tal senso il Piano Triennale Prevenzione della Corruzione 2018-2020 approvato con
delibera n. 3 del Consiglio di Amministrazione del 31 gennaio 2018 cui si rimanda
integralmente deve considerarsi parte organica del presente Piano Triennale della
Performance 2018-2020.

Quanto sopra detto ¢ coerente con le raccomandazioni dell’ANAC le quali sottolineano la
necessita di integrare il ciclo della performance con gli strumenti e i processi relativi alla
trasparenza ed integrita.

Secondo la Determinazione ANAC 12/2015 nei PTPCT devono essere esplicitati i
collegamenti fra misure di prevenzione della corruzione e obiettivi di performance
organizzativi e individuali.

I1 PNA 2016 ed il D. Lgs. n. 75/17 definiscono ancora meglio la necessaria connessione fra
gli obiettivi di performance e le misure di trasparenza.

Le politiche sulla performance contribuiscono alla costruzione di un clima organizzativo
che favorisca la prevenzione della corruzione. Le misure di prevenzione della corruzione
devono essere infatti tradotte sempre in obiettivi organizzativi ed individuali assegnati agli
uffici e ai loro dirigenti.

In tal senso ¢ importante che gli “adempimenti” cui ciascun Responsabile ¢ chiamato dalle
disposizioni in tema di trasparenza e obiettivi di performance siano considerate vere e
proprie “misure” di prevenzione della corruzione.

R e —
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Affinché tali misure vengano tenute in debita considerazione ¢ opportuno che in sede di
assegnazione degli obiettivi individuali venga assegnato agli obiettivi di trasparenza ed
anticorruzione un valore di cui tener conto nella valutazione annuale di raggiungimento

della performance.

5. IL CICLO DELLA PERFORMANCE

[1 D. Lgs. 150/2009 articola il ciclo della performance nelle seguenti fasi:

a) Definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori
attesi di risultato e dei rispettivi indicatori tenendo conto anche dei risultati
conseguiti nell’anno precedente come documentati e validati nella relazione annuale
sulla performance;

b) Collegamento tra gli obiettivi e I’allocazione delle risorse;

¢) Monitoraggio in corso di esercizio ¢ attivazione di eventuali interventi correttivi;

d) Misurazione e valutazione della performance organizzativa e individuale;

e) Utilizzo dei sistemi premianti secondo criteri di valorizzazione del merito;

f) Rendicontazione dei risultati agli organi di controllo interni e di indirizzo politico

amministrativo, ai vertici delle amministrazioni, nonché ai competenti organi esterni.

Il Ciclo della Performance si articola in diversi momenti che si ripetono ogni anno in

maniera coerente:
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31 gennaio adozione del Piano della Performance

28 febbraio assegnazione obiettivi operativi
30 giugno  monitoraggio obiettivi operativi/relazione intermedia

31 dicembre Relazione finale

Di seguito ¢ riportata e richiamata la tabella contenuta nel PTA 2018-2020 che illustra le
tappe fondamentali di redazione e valutazione del Piano della Performance per gli anni nl

n2 e n3 del triennio anche in correlazione con gli strumenti del Piano Anticorruzione e

Trasparenza.

Tempi

Fasi

Soggetti Coinvolti

Dicembre n_

Analisi del contesto di
riferimento esterno ed interno
utile alla definizione degli
obiettivi strategici per il
triennio successivo.

Direzione Generale — Strutture
Amministrative di Supporto —
Controllo di Gestione

Dicembre n.

Assegnazione delle risorse a
disposizione dell’ente per la
gestione dell’anno

Direzione Generale — Strutture
Amministrative di Supporto —
Controllo di Gestione

Gennaio n; Deliberazione dei Piani Direzione Generale — Responsabile
Anticorruzione ¢ Trasparenza | Anticorruzione ¢ Trasparenza
del triennion.1, n.2, n. 3

Gennaio n; Deliberazione Piano della Direzione Generale — Strutture

Performance del triennio n.1,
n.2,n. 3

Amministrative di Supporto —
Controllo di Gestione

Primo trimestre n,

Definizione del budget
annuale dell’ente per il primo
anno di riferimento di vigenza
del Piano.

Definizione dei sub-obiettivi
operativi che discendono da
quelli strategici

Direzione Generale — Strutture
Amministrative di Supporto —
Controllo di Gestione —
Dipartimenti, Centri di
Responsabilita tutti.

Ogni 3 mesi

Monitoraggio del
raggiungimento degli obiettivi
operativi annuali dell’ente in
tutte le sue articolazioni di
responsabilita

Direzione Generale — Strutture
Amministrative di Supporto —
Controllo di Gestione —
Dipartimenti, Centri di
Responsabilita tutti.

[l ciclo della performance si chiude con la predisposizione della relazione sulla performance
relativa all’esercizio precedente (entro il 30 giugno n.,) che contiene le risultanze di quanto
realizzato nel primo anno di riferimento del piano della performance, validato dall’OIV.,
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Nel frattempo, entro il 30 aprile n., viene adottato il bilancio di esercizio dell’anno che
pure, nella relazione di accompagnamento del Direttore Generale, rende conto della
performance economica e gestionale, nonché i risultati in termini di attivita raggiunti
nell’anno di riferimento del piano.

30 aprile ny; Adozione bilancio di Direzione generale, gestione
esercizio economico-finanziaria, controllo di
gestione
30 giugno ny Relazione sulla performance | Direzione generale, gestione
relative all’esercizio economico-finanziaria, controllo di
gestione
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11 Sistema di Misurazione € Valutazione della Performance

I Sistema di Misurazione ¢ Valutazione della Performance ¢ lo strumento metodologico che

ogni amministrazione predispone per consentire un corretto iter del ciclo della performance
adeguandolo alle esigenze specifiche della propria organizzazione.
L’ Istituto, nel tempo, ha messo a punto un sistema di misurazione e valutazione della

Performance. Di seguito se ne riassume il percorso:

e

. 11 CDA dell’ISS definisce la PROGRAMMAZIONE STRATEGICA;

2. Il Presidente assegna al Direttore Generale gli OBIETTIVI STRATEGICI;

3. Il Direttore Generale individua gli OBIETTIVI GENERALI e li assegna ai Dirigenti
di I fascia

4. I Dirigenti di I fascia declinano gli obiettivi generali in OBIETTIVI OPERATIVI
condividendoli con i Dirigenti di II fascia e redigendo appositi piani d’azione per la
loro realizzazione.

5. A meta anno viene effettuato il monitoraggio intermedio

6. A conclusione vengono redatte le relazioni di verifica finali

Durante I’anno potranno essere apportati eventuali aggiornamenti del Piano della

Performance , del Sistema di Misurazione e dei singoli obiettivi.
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7. SISTEMA DI MISURAZIONE UFFICI DI LIVELLO DIRIGENZIALE

Per quanto concerne specificamente, il ciclo della performance relativamente ai dirigenti
amministrativi, il sistema ha trovato un buon assetto con il costante intervento dell’OIV che
nel corso degli anni ha stimolato il perfezionamento di un metodo e di una procedura gia
avviati in precedenza e messi a punto nel corso degli anni.

Gli stessi dirigenti hanno avuto modo di prendere atto della concreta attitudine a considerare
la loro attivita come assolutamente orientata al “risultato” e non piu, come poteva essere
erroneamente considerata nei tempi passati, un impegno privo di un giudizio finale
concreto.

In particolare, il tema della valutazione per la parte amministrativa ha subito nel tempo un
processo di affinamento che ha portato alla definizione di una precisa metodologia che
richiede, nel presente piano, anche una tempistica definita.

E il Direttore Generale che, sulla base del Piano Triennale di Attivita, assegna ai Direttori
Centrali obiettivi strategici che, a loro volta, vengono “declinati” in obiettivi operativo-
gestionali (funzionali a quelli strategici) assegnati ai Dirigenti Amministrativi di livello
generale. L’assegnazione degli obiettivi ¢ formalizzata con [’accettazione da parte del
valutato.

Con I’assegnazione degli obiettivi si definiscono contestualmente le risorse finanziarie,
umane, tecnologiche, logistiche e strumentali ritenute necessarie per il loro conseguimento.
Sulla base degli obiettivi individuati vengono concretamente definite le fasi di realizzazione,
1 tempi di realizzazione, 1 parametri di verifica.

Al fine di garantire la trasparenza della valutazione gli obiettivi assegnati rispettano i
seguenti criteri:

e Rilevanza dell’obiettivo nell’ambito delle attivita svolte dal valutato;

e Misurabilita dell’obiettivo: il raggiungimento degli obiettivi deve poter essere
verificato senza ambiguita. In fase di assegnazione sono infatti individuati indicatori
ben definiti:

e (Governabilita da parte del valutato;

e (Chiarezza del limite temporale di riferimento.
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Per ciascun obiettivo operativo-gestionale sono definiti 1 c.d. “piani d’azione” che
identificano: responsabilita organizzative, fasi, tempi, indicatori, risultati attesi, standard,
peso percentuale e vincoli. Sono poi evidenziate criticita emerse e proposte di
miglioramento.

Essi si riferiscono ad un arco temporale annuale. La struttura complessiva del sistema di
valutazione prevede un punteggio massimo pari a 100 suddiviso tra risultati ottenuti e

competenze organizzative.

Piani di azione

[1 piano d’azione si sviluppa all’interno di una scheda redatta in formato excel (segue
modello) nella quale, per ciascun obiettivo, sono inserite una o piu fasi del programma con
relativa descrizione dell’attivita che si intende porre in essere.
Per ciascuna fase sono esplicitate:

a) il soggetto responsabile;

b) 1dipendenti coinvolti;

¢) il peso percentuale;

d) le date di inizio e termine previste;

e) l'indicatore o risultato di fase;

f) il valore atteso;

g) le eventuali criticita ed 1 vincoli cui si ritiene essere sottoposta la singola attivita;

h) il coinvolgimento di altre strutture, interne o esterne, nella realizzazione della singola

fase;

1) la data di termine effettivo dell’attivita;

j) il valore effettivamente rilevato sulla base dell’indicatore previsto;

k) la percentuale di completamento effettivo.
Uno specifico spazio ¢ poi riservato alle eventuali osservazioni del dirigente il quale puo
evidenziare le criticita emerse nel corso dell’espletamento dell’attivita, indicando proposte
di cambiamento.
Tutto il ciclo, come gia anticipato, segue definite tempistiche: assegnazione degli obiettivi
strategici ed operativi ad inizio anno, report semestrale, eventuali adeguamenti, report

finale.
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Il processo di definizione/accettazione degli obiettivi operativo gestionali avviene attraverso
un processo di condivisione con i Dirigenti che sono chiamati ad intervenire gia nella fase di
assegnazione gli obiettivi proponendone eventualmente altri e che si conclude con la

formale accettazione.

Sia la fase di assegnazione obiettivi che quella finale di rilevazione viene effettuata
attraverso schede il cui contenuto € ormai consolidato.

Di seguito i fac-simile della scheda di assegnazione obiettivi e rilevazione risultati:

SCHEDA ASSEGNAZIONE OBIETTIVI

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA® -

UFFICIO

Area ]D“n zione

Struttura I g
U fhicio Responsabile de I'obiettiro

Mission
Ulicio (da)
|ROE)
Obietti o
|stratesxo
Obiettiv o
o perath o
Tipobogia = mdomens gamrann = mborments qakatw = men

sento = auava sHRDone

i VALORE B : %
Descrizione FASE Peso fse INDICATORE DI RISULTATO | /2o VALORE RILEVATO COMPLETAMENTO

CRITICITA’ EMERSE E PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO
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ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA” « s

SCHEDA RILEVAZIONE RISULTATI

UFHCIO,

Descrinone FASE

Peso fuse

INDICATORE DIRILTATO |-

VALORE RILEVATO

%
COMPLETAMENTO

CRITICITA' EMERSE £ PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO
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Il sistema di valutazione prevede:

PRESIDENTE
Prof. Gualtiero RICCIARDI

Direttore Generale
Dott. Angelo Lino DEL FAVERO

i

il

:?f e  Fornire il supporto necessario a dare piena attuazione alle c.d."azioni di Istituto” previste dal Piano Triennale di

§ Attivita approvato dal CdA con delibera n.1 del 31.01.2018, facendo particolare riferimento alla:

! a) Gestione e manutenzione del patrimonio, impiantistica e logistica, dando corso ad azioni ed interventi finalizzati
alla manutenzione degli immobili; all'efficientamento energetico delle strutture; ottimizzazione e
razionalizzazione degli spazi; alla maggior sicurezza degli ambienti di lavoro;

_ b) Implementazione della rete informatica dell'Istituto;

in coerenza con quanto previsto e progettato in vista della sottoscrizione del prestito chirografario stipulato con Cassa

; depositi e Prestiti S.p.A.

*% ¢) Reingegnerizzazione dei processi nell’area operativa-amministrativa partendo dalla mappatura dei processi di

*l supporto alla gestione quali: acquisizione e gestione delle risorse; gestione del patrimonio; gestione

| amministrativa; gestione documentale; gestione contabile;

d) Implementazione, per quanto di competenza, dei sistemi di gestione della qualita.
Porre in essere le azioni necessarie a dare avvio all’attuazione di quanto previsto dall’art.
20 del D.lgs. 75/17 in tema di superamento del precariato nelle P.A .
g e e = - e —_— ——=
Provvedere all’adozione di linee guida in materia di reclutamento di personale
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-

Direzione Generale
Dott. Angelo Lino DEL FAVERO

Area Strategica
Direzioni centrali non generali

v
' & L i —— o
| rr‘. \
i s 2 . |
Affari 's::'t'_'m?"?l'c’l g'u:_'d'c' & | Logistica, progettazione e |
i az;onlds.m —— ," | manutenzione |
Port.ssa Claugia Mastrocola - § Arch. Giovanni Carabotta |
| | :‘ |
I\\__‘_ _'/II E& r'.l
. . i A ; o e B
{ Direzione Generale \
' Dott. Angelo Lino DEL FAVERO
a |
Area Operativa |
. Ufficio “Affari Istituzionali e relazioni |
. sindacali” f
: Dott.ssa Claudia Mastrocola
K s o e .
—— SR e S
% i
! |
- - v
"4 i " "_,.o‘"’ ™ \ " il ‘\__... ‘J‘
F_om’re supporto, al {?; | Fornire supporto, in S |
Direttore Generale ed | R i
| DI Carsl | 4 - termini di consulenza e "
" |r§ctore b Fornire supporto, alle giuridica, alla f)rr_]ll'? SUB R
delle risorse umane ed | : y i . giuridico, alle
: diverse strutture predisposizione di | SR :
economiche, alla . . di | | Direzioni Centrali
ta-attuazione di amministrative e proposte di | dellEnte. in merito
RRCIE : scientifiche dell’Ente, in adeguamento dello | ? :
quanto previsto L ; , . alla stesura dei
, termini di consulenza | Statuto dell’Ente alle i fii:
dall’art. 20 del D.Igs. n. o | : Sel) o ; . Regolamenti/Linee
, . giuridica . disposizioni normative ; _
| 75/17 in tema di - guida dicompetenza
t del contenute nel D.lgs. ==
| super.amen ode 218/2016 1
orecariato nelle PA A\ S 1
h y . - .

.,u'

G
i

Porre in essere azioni
volte alla deflazione del
contenzioso, comprese
le azioni di diffida
finalizzate al recupero
dei crediti vantati
dall'Ente

©  Provvedere

 triennale di

all'attuazione degli
adempimenti, di
competenza, previsti
dal Piano triennale
delle attivita e dal Piano

. Prevenzione della
. Corruzione e
Trasparenza
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Razionalizzazione
degli spazi d’Istituto
e interventi di
micrologistica
conseguenti
all’attivazione di
nuovi
Dipartimenti/Centri/ |
Servizi previsti dal
DM 2/3/2016
“Approvazione del
Regolamento di
organizzazione e
funzionamento
dell’'ISS”

Piano della Performance 2018-2020

Direzione Generale
Dott. Angelo Lino DEL FAVERO

Area Operativa
Ufficio “Logistica, progettazione e
manutenzione”
Arch. Giovanni Carabotta

Attivazione delle

| procedure pregresse
di acquisizione di

; beni, servizi e lavori
a seguito di quanto
previsto dal decreto
del Direttore
Generale n.9/2018 5
del 12/02/2018 ‘

Y

Provvedere
all’attuazione degli
adempimenti, di
competenza, previsti
dal Piano triennale
delle attivita e dal
Piano triennale di
Prevenzione della
Corruzione e
Trasparenza
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'

A\,

Direzione Generale
Dott. Angelo Lino DEL FAVERO

Area Strategica
Direzione Centrale degli Affari Generali
Dott. Maurizio PASQUALI!

b 4

Attivare e monitorare la
corretta applicazione dei
Piani ¢ Regolamenti:

Piano triennale prevenzione
della corruzione ¢
trasparenza (PTPCT);

Piano della Performance;
Regolamento in materia di
accesso ai documenti
amministrativi;

Regolamento per la
prevenzione, individuazione
¢ risoluzione dei confliti di
interesse;

Regolamento concernente
gli obblighi di pubblicita e
trasparenza in attuazione del
D.lgs. n. 33 e s.m.i. del 14
marzo 2013.

e —

Predisporre il
Piano della
Performance
2018-2020,
tenendo conto
delle disposizioni
di cui al D.Lgs. n.
74 del
25/05/2017

Programmare,
coordinare ed
attivare ogni
possibile azione “in
tema di Benessere
del Personale” sulla
base delle Direttive,
circolari, buone
prassi esistenti in
materia

v

Completare la
redazione del
“Massimario di
scarto
documentale e

. proceduredi

. scartodella
documentazione”
e del “Manuale
per la gestione dei
flussi

documentali”, ex
L art. 8 del DPCM

v

Proseguire ed
implementare il
sistema di
aggiornamento
normativo
strutturato in via
sperimentale nel
2017

Programmare e
coordinare la
realizzazione di
azioni necessarie a
garantire la
rispondenza
dell’attivita
relativa ai
procedimenti
disciplinari alle
norme intervenute
che regolano

. lattivita
dell’ufficio

¥ ¥ ;
ettt s _ ;4
~ 7 P
E 3

Definire i

contenziosi ancora Assicurare il

aperti con il Redigere il PTPCT passaggio dei

personale 2018-2020 e dati del sito

rece_n_temente curarniil “Amministrazi

stabilizzato monitoraggio e la one

perseguendo diffusa Trasparente

FObIEtl.IVO di applicazione " al nuovo sito

pervenire al loro : in via di

ritiro o in subordine 1 costituzione

alla compensazione :

delle spese tra le LN

SR

parti

v

—_—

Curare gli
adempimenti di
competenza
previsti dal P.T.A.
e dal Piano
Triennale della
Performance
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{ Area Strategica
| Direzione Centrale Affari Generali
Dott. Maurizio PASQUALI
i
Area Operativa
Ufficio | “Affari Generali”

. Dott.ssa Giuliana ERAMO
l_r' ) i : S S = \ S .= T
| \ i
| Attivare process: di i " Programmare, \ 4
| conoscenza trai [ | 3 : | 2
| personale del ; l coordinare ed attivare Completare la redazione

ogni possibile azione in
tema di Benessere del
personale sulla base di
direttive, circolari, buone
prassi esistentiin
materia con particolare
riguardo alla parita di

:'| Regolamento in
materia di accesso ai
. documenti
amministrativi
strutturando un
sistema di rilevazione
per verificarne la

S

=

. del “Massimario di
| | scarto documentale” e
I procedure di scarto
| della documentazione e
del “Manuale per la
gestione dei flussi
documentali e curarne

Curare gli
adempimenti di
competenza previsti
dal P.T.A., dal PTPCT
e dal Piano Triennale
della Performance.

e genere , alla mobilita la corretta applicazione
corretta applicazione g . sostenibile ed ai rapporti
N \ con il Dopolavoro
Area Strategica
Direzione Centrale Affari
Generali
Dott. Maurizio PASQUALI
1 Area Operativa
§ Ufficio Il “Contenzioso del lavoro e
4 disciplinare. Applicazione
"\\IX\'"- ..... - -
aR— ? I — et %___ g PN, -
4 '

! Attivare processi di

Definire i contenziosi

conoscenza tra il personale _ & | ancora aperti con il Aggiornare
deli sottoindicati Piani e B | . personale costantemente i Curare gli
Regolamenti strutturando un ! g Predisporre una | recentemente dati presenti nella adempimanaid |
sistema di rilevazione per | 8  bozza di | stabilizzato sezione FBH gtenza |
verificarne la corretta | | “Regolamento | perseguendo “Amministrazione rev?sti dal [
verificarne la corretta PR sui | l'obiettivo di Trasparente” del i
applicazione: P i ; ! ire al | ito istituzi BiTf PTRCT

1 | procedimenti | pervenire al loro . sito istituzionale dilPiam

| -PTPCT I disciplinari” | i ritiro 0 in subordine . curandone il Triennale della
-Piano della Performance { | allacompensazione passaggio al nuovo

| Performance

-Regolamento per la
prevenzione, individuazione e
risoluzione dei conflitti di
interesse,

. -Regolamento concernente gli
| obblighi di pubblicita e

" trasparenza

delle spese tra le part
€ MONItOrare
costantemente 1 costi

sito in via di
costituzione
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[ Direzione Generale \
" Dott. Angelo Lino DEL FAVERO

Area Strategica
Direzione Centrale delle Risorse Umane
ed Economiche
Dott.ssa Rosa Maria MARTOCCIA /

\

I .
7 ¢ ¥

SETEL SY N ; \
i redisposizione det i
i regolamenti: ) .
' -Amministrazione, Redazpne (.ielle Mappatura, analisi ¢
finanza e contabilita linee g.uld‘a g tempistica dei processi
- Reclutamento del fAakna di ) finalizzati
personale e | reclutamento di allacquisizione di beni
conferimento borse di personale e servizi
studio
- Personale g\\ P
; - Brevetti '
- Conto terzi
. / -
¥ 4 ¥
. / \\\ . ?‘/ ) \ ; 4 \\.
i \ . Programmazione e i
~ coordinamento per la . Adempimenti per la parte

realizzazione delle

= _ di propria competenza
AZ1011 necessaric

Adempimenti di

competenz? previsti dal | allattuazione di quanto : qderl:ann _dal DLgs ‘
PTA previsto dall’art. 20 del : 218/2016 in tema di
| DILgs 75/2017 in tema :. semplificazione delle

di superamento del attivita degli Enti

precariato Pubblici di Ricerca
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|
|
i

Area Strategica
Direzione Centrale delle Risorse Umane ed Economiche
Dott.ssa Rosa Maria MARTOCCIA

Dott. Francesco BARNATO

Area Operativa
Ufficio | “Bilancio, ragioneria e affari fiscali”

R . v _ ~ )
Collaborazione coniil ‘ ;:. [
Direttore Centrale delle |
2'50“59 P:‘a”e eld ! | Gestione del sistema |
:;d:?”;;iz:jﬁzrd; . dibilancio cosi come |
R ‘ il modificato dal D.LGS.
Regolamenti: :
1.Amministrazione, 91/2011 e s.m.i. I
finanza e contabilita; '
2.Conto Terzi |
v '!’:."
2-‘ 2 .{/ﬁ ...............................................
| ' ~
§ ! '
f Analisi e invio ‘! Corretto
- trimestrale delle adempimento
| liquidazioni dello
periodiche IVA SPESOMETRO

E .’?

Analisi problematiche
gestione SIOPE

-

Attivita connesse
agli adempimenti
in tema di
trasparenza
inerenti al Piano
Triennale
Prevenzione e
Corruzione

Predisposizione del
nuovo tariffario alla
luce delle analisi
effettuate nel corso

del 2017
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Area Strategica

Direzione Centrale delle Risorse Umane ed Economiche
Dott.ssa Rosa Maria MARTOCCIA
Area Operativa
Ufficio Il “Trattamento giuridico ed economico del personale a
tempo indeterminato e determinato”
Dott. Vincenzo RAFT!

oy
|
Collaborazione con il ] Analisi dei costi del
Direttore Centrale | & T —
delle Risorse Umane b'IP 12017
ed Economiche per la [ 9 stapl 'f@to ne
predisposizione dei ) ai fine del )
Regolamenti inerenti il ribaltamento degli
personale stessi
|
[ 4
i
i_

i

Predisposizione delle
procedure del
trattamento giuridico
del personale alla luce
del nuovo contratto
collettivo di lavoro.

e

R

Attivita connesse agli
adempimenti in tema
di trasparenza
inerenti al Piano
Triennale
Prevenzione e
Corruzione
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g
! Area Strategica
. Direzione Centrale delle Risorse Umane ed Economiche |
Dott.ssa Rosa Maria MARTOCCIA
| Area Operativa |
? Ufficio Il “Reclutamento, borse di studio e formazione” }
\ Dott. Stefano DI MATTEO
N o L
WO, SO SIS, [— A EETRE.. RSP
d ."II' “‘-:_% F ?J‘ 4 w
' | 1 ! | |
| | 5
| Collaborazione con |
il Direttore Centrale | | Attivita connesse
| i ?; . - Aggiornamento per | £ ; ii
delle Rssorsg Umane Predisposizione eclornan p | | agliadempimentiin
. ed Economiche per ': delle procedure . il triennio 2018- { | temaditrasparenza
. laredazione delle i i 2020 del piano | 2 inerenti al Piano
linee guida in atuEtIe deilit2e assunzioni a tempo B Triennale
1
materia di D.Lgs. 75 del 2017 indeterminato * Prevenzione e
Reclutamento del | | o Corruzione
| personale
|
| | |
'.x /"I 5 ‘,'i I‘"‘ -
—————— -— el B T cosscensscornorennscennoesirsnt e 2 S - e ——

Piano della Performance 2018-2020 Pag. 27



Area Strategica
Direzione Centrale delle Risorse Umane ed
Economiche
Dott.ssa Rosa Maria MARTOCCIA

Area Operativa
Ufficio IV “Contratti”
Dott. Alessandro VALENTE

Y e v L i i
y N - TN ~
| \ & )
1 | a z
{ 1 i
]. ! [ | i
1 | i
Predisposizione | ' [ iy
degli atti di | , Verifica del i | Attivita c:I).nnesse
| & | rispetto dei . i ag)
competenza | : prezzi di ! Verifica del adempimenti in
propedeutici alla ' Predisposizione | rifperimento rispetto dei tema di
programmazion atti per accordi I d _; tempi di ' trasparenza
e biennale degli | | quadro |1 ”3’ 2 proce ‘;fe pagamento dei | inerenti al Piano
acquisti di beni | | | 1 '_acqu'sm o fornitor | | Triennale
e servizi di cui Interesse | .| Prevenzionee
alla legge di | dell’ente ? lt Corruzione
stabilita 2016 | | ]
g.a I \ SR
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Area Strategica
Direzione Centrale delle Risorse Umane ed Economiche
Dott.ssa Rosa Maria MARTOCCIA

Area Operativa
Ufficio V “Progetti e convenzioni”
Dott. Marco DES DORIDES

|
W v
Y v S w——
J, . '/ 5 -
;
. :
i | i i
| | . : |
Collaborazione coniil | ; Adempimenti . Analisi e studio
Direttore Centrale | connessi alla ' delle convenzioni
delle Risorse Umane | | formalizzazione di | commerciali per
ed Economiche per g accordi di ' lindividuazione
la predisposizione ; collaborazione e | delle modalita
i | i ogs i ; |
del Regolamen.'lto del , contratti di ricerca in . gestionali
brevetti ' s y -
! | ambito nazionale
i |
E |
A\ / 3 ; \_
7 i A i, g/,_..ﬂ.ﬂ R B —
| . . . ~ Attivita connesse 3
| Adempimenti connessi alla i - ; ; |
. . ’ is - agliadempimenti
. gestione di rapporti di lavoro Rl . b I
| odiformazione con risorse a i Gestione brevettuale
| : ey trasparenza {
i valere sui programmi di . ! . |
. : i inerenti al Piano
i ricerca | . :
| _ , Triennale |
N\ — S { Prevenzione e N\ .
1 Corruzione
%‘
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8. IMPLEMENTAZIONE DEL PROCESSO DI VALUTAZIONE DELLE
STRUTTURE AMMINISTRATIVE. AVVIO FASE SPERIMENTALE

Raccogliendo linvito dell’lOIV, ¢ stato individuato un Ufficio Amministrativo
dell’lSS, I'Ufficio Reclutamento del Personale, Borse di Studio e Formazione, per
estendere in via sperimentale il sistema di misurazione, fin ora applicato alla sola
fascia dirigenziale, ai funzionari amministrativi.

Si € percio elaborata una scheda di rilevazione dell’attivita dei funzionari
mutuandola dalla scheda di assegnazione obiettivi ai dirigenti.

Sostanzialmente si tratta di verificare, all’interno del singolo obiettivo, quale sia
I'apporto qualitativo e quantitativo dei funzionari designati.

Al termine della sperimentazione si potra perfezionare il sistema ma € subito da
chiarire che, quale che sia l’esito, questo non avra alcuna influenza sulla
retribuzione dei funzionari coinvolti né comportera una diversa modalita di
valutazione del dirigente cui 'obiettivo ¢ affidato.

Di seguito un esempio di scheda:
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DI PERFORMANCE

Descrizione fasc/obicttivo

Frao %

INDICATORE DI
REULTATO

VALORE ATTES O

VALORE RILEVATO

g
COMPLETAMENT
0

Predeposwaone degh ani ¢ provvediment di
competenea delle dverse seaont di arcolaone
[delMufMicio - nellfambito ciascuma delle propne
annbuson - in ordine a (Settore Laureatiy

p li relarve alla qualifica di
Dirggente ¢ ai profil di Dingeme & Ricerca,
Primo Ricercatore, Ricercatore ¢ Fundonario di
A st L sia lempo mid i sk
tempo determunato; (Setton Teenologt, Diploman
o Disabiy. procedure concorsuali per 1 profil di
Dingente Tecnologo, Primo Tecnologo,
Tecnologo, CTER, Collaboratore di

A i sia lempo i chea
tempao determanato, procedure pubbliche nservate
exart 15 CCNL, procedure scletive per il
personale disabile. (Scttore borse & studio ¢
operaton lecnici). gestione delle borse di studio ¢
dele procedure concorsuah relative al profilo di
Operatore Tecncok: gestione delle borse di studio
¢ delle procedure concorsual realtive al profilo di
operalee lecnico, s a tempo ndeterminato che
determinato,

Cili ohicttivi del PTA

Relazom al Dirctiore Generake
contenenti ke proposte di piano d
fabbisogno di personake e panc di

formazone per il tricnnio 2017-201

"

Coordmamento ¢ controllo delle attnna operative
del personale impicgaio al servizgo delle tre
diverse ammicolazioni dell Ufficio (scaone laurcati,
seaone ecnolopl diplomat ¢ disabili, sesone
borse di studio ¢ operaton tecnici)

Produttivith collettiva ed
individuale del persomale

Misuranone ¢ Vahaadone delle
Performances individuali del
personale assegnato ai propo uflic
nel risetio del principio del merito, ay

non dirigs i

alky performance di
struttura del

DingentiDirenori

firu della progr econonica e
tra e aree, nonché della
corresponsione di indennita ¢ premd
mcentivanti Reportisica in merito
alfoperatva di competens delle
ke unitd e divisioni delforganic o)

51

Emanazone ¢ stesura band: di concorso per
assunaom a Tl e TD, emanaaone bands di
concorse per Fasscgnasone delle borse di studio:
nomma delle commssom esammalnc |
pubblicazions sulla G.1, di bandi di concorso a T1,
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9. IMPLEMENTAZIONE DEL PROCESSO DI VALUTAZIONE DELLA RETE
SCIENTIFICA. AVVIO PROGETTO PILOTA

L’OIV, come anticipato nel precedente Piano, ha avviato nel 2017 uno studio di fattibilita
che ha visto il coinvolgimento di una struttura pilota, il Centro Nazionale per la Ricerca e la
Valutazione Preclinica e Clinica dei Farmaci, per testare una metodologia di misurazione e
valutazione della ricerca scientifica.

I1 metodo utilizzato ha visto inizialmente la definizione di obiettivi e indicatori per le attivita
del Centro, suddivisi in Ricerca Scientifica, Ricerca Istituzionale e Terza Missione, In
conformita con quanto previsto dalle Linee Guida ANVUR. Successivamente si ¢
provveduto alla raccolta dei dati per la misurazione e la conseguente valutazione delle
attivita.

Il Sevizio di Controllo di Gestione ed Informatica dell’ISS ha prodotto una maschera
interattiva per identificare tutte le tipologie di attivita alle quali pud essere collegato il
numero di prestazioni effettuate al fine della misurazione e della valutazione dell’attivita

stessa.

Il Ministero della Salute, nel frattempo, ha trasmesso 1’atto di indirizzo e coordinamento
rivolto agli Enti vigilati, che recepisce le Linee guida ANVUR per gli Enti pubblici di
ricerca adottate in data 9 giugno 2017, chiedendo di conformarsi alle stesse nello
svolgimento dell’attivita di ricerca.

Considerato che nell’elaborazione del suddetto modello sperimentale si ¢ tenuto conto delle
indicazioni emanate dall’ANVUR, € quindi possibile iniziare la sperimentazione nel 2018.
Analogo percorso sara adottato per il Dipartimento Sicurezza Alimentare, Nutrizione e
Sanita Pubblica Veterinaria e per il Centro Nazionale Protezione dalle Radiazioni e Fisica
Computazionale e la sperimentazione per queste strutture potra essere avviata nel secondo

semestre del 2018.
Lo studio, condiviso con il Comitato Scientifico dell’Ente si € concretizzato in un vero e

proprio “modello sperimentale di valutazione delle performance’ predisposto dall’OIV.
Tale modello ¢ inserito nel presente Piano e ne costituisce parte integrante quale utile

strumento di misurazione.
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MODELLO SPERIMENTALE DI VALUTAZIONE DELLE PERFORMANCE a cura
dell’OIV

1. Lavalutazione della attivita scientifica e tecnica dell'Istituto. Mandato dell’OIV
Data la specificita dell'lstituto quale Ente di ricerca e la sua missione, emerge chiaramente
come l'attivita non sia riconducibile a un dato servizio o a un insieme di servizi rivolti al
singolo cittadino; nella sua qualita di organo tecnico-scientifico del Servizio Sanitario
Nazionale & connesso ad attivita al servizio della salute della collettivita, legate alla ricerca
scientifica e alla sperimentazione.

L'ISS, inoltre, si contraddistingue per avere una duplice natura, scientifica e amministrativa.
Il documento ha rappresentato il quadro organizzativo generale e il ciclo della performance
con riferimento all'intero Istituto, ponendo per ora in evidenza, sotto il profilo
dell'individuazione degli obiettivi, degli indicatori e dei relativi standard, le sole attivita
“amministrative-gestionali” dell’Ente.

Con il D.P.C.M. del 26 gennaio 2011 i limiti e le modalita di applicazione del sistema di
misurazione, valutazione, trasparenza della performance di cui al D.Lgs. 27 ottobre 2009, n.
150 sono stati estesi anche ai tecnologi ed ai ricercatori degli enti di ricerca, tenendo conto
delle peculiarita connaturate ai predetti settori in quanto il rispetto delle suddette
disposizioni ¢ “condizione necessaria per l'erogazione dei premi legati al merito ed alla
performance”.

Con lo stesso Decreto 'ambito di valutazione di ricercatori e tecnologi era circoscritto ai
soli enti di ricerca vigilati dal MIUR.

Con 'entrata in vigore della Legge n. 98/2013 sono state trasferite dalla CIVIT (divenuta
ANAC) all'ANVUR le competenze relative alla valutazione delle attivita amministrative delle
universita e degli enti di ricerca, la funzione di misurazione e valutazione della performance
di ricercatori e tecnologi e stata assegnata all’ANVUR.

Con la delibera n. 103 del 20 luglio 2015, 'ANVUR ha approvato in via definitiva le Linee
Guida per la gestione integrata del Ciclo della Performance degli enti pubblici di ricerca
italiani vigilati dal MIUR.

Per quelli non vigilati dal MIUR, con Delibera del Presidente del’ANVUR n. 11 del 9 giugno
2017, sono state approvate ulteriori specifiche Linee Guida dirette, in particolare, alla
valutazione della qualita dei processi, dei risultati e dei prodotti delle attivita di ricerca, che
verranno recepite dai Ministeri competenti alla vigilanza su ciascun ente (il Ministero della
Salute per I'ISS) in appositi atti di indirizzo e coordinamento ai quali gli statuti degli enti
dovranno conformarsi.

Nelle more dell’emanazione delle suddette disposizioni, malgrado la inapplicabilita del
ciclo di gestione della performance ai ricercatori e tecnologi, e stato da tempo avviato il
lavoro di reperimento dei dati per la rappresentazione dell’attivita gestionale ed
amministrativa svolta in seno alle strutture scientifiche (Dipartimenti/Centri
nazionali/Servizi) nella loro veste di CRA (Centri di Responsabilita Amministrativa).

L'OIV gia nel 2015 ha evidenziato I'importanza dell’estensione della valutazione alle attivita
core dell'lstituto e all'attivita scientifica strettamente correlata all’attivita amministrativa.

E stata quindi richiesta ed effettuata la mappatura delle attivita dell’lSS, comprendente,
oltre alle attivita tariffate o derivanti da convenzione, gia evidenziate nel Rendiconto di
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attivita allegato al bilancio e nella Relazione delle attivita dell’ISS, una ricognizione di
attivita non rientranti in tali categorie, anche ai fini di una completa rendicontazione delle
stesse, strumentale al controllo analitico di gestione.

E stata prevista la creazione di un modello sperimentale pilota da applicare al sistema
generale.

E stato altresi proposto uno studio di fattibilita sull'applicazione della performance a tutte
le attivita dell'lstituto in coordinamento con il sistema di controllo di gestione e lo
svolgimento di un’attivita di benchmarking con altri Enti di ricerca pubblici in tema di
“sistemi di misurazione e valutazione della performance”.

A tal fine, il “Gruppo tecnico di lavoro per le problematiche inerenti il controllo di gestione
e la contabilita economico patrimoniale” ha individuato come “ambiente di
sperimentazione” il Dipartimento del Farmaco, quale Centro di Responsabilita e Centro di
Costo “pilota”, per la complessita delle competenze presenti al suo interno (ricerca,
consulenza, pareri, pubblicazioni etc.), potendone rilevare analiticamente le attivita del
personale afferente al Dipartimento, in termini di ricerca, pubblicazioni e servizi a terzi,
evidenziando, per ciascun conto economico, i costi e i ricavi.

Tramite il benchmarking con Istituti europei aventi la stessa mission sono stati enucleati
degli indicatori, valutando l'impatto del ruolo dell'lSS nel sistema globale e sugli
stakeholder. '

L’OIV ha suggerito la definizione di un set di indicatori, non numeroso ma significativo, per
le attivita comuni e per le attivita peculiari delle strutture e la possibilita di effettuare la
valutazione ex post, utilizzando la mediana sulle attivita

Sulla scorta di tale impostazione, e nell” attesa delle indicazioni del’ANVUR, I'OIV anche nel
corso del 2016 (sedute del 28 gennaio e del 25 febbraio), ha dato la disponibilita a farsi
coinvolgere assieme a una o piu strutture tecnico scientifiche dell'ISS per simulare un
percorso di individuazione degli obiettivi e delle modalita di esecuzione del processo di
budget che in futuro sia di ausilio al vertice nella gestione del futuro processo rivolto a
tutte le strutture tecnico scientifiche.

Il Presidente attraverso la Direzione Generale ha dato seguito alla richiesta individuando il
Centro Nazionale per la Ricerca e la Valutazione clinica e preclinica dei farmaci.

2. Evoluzione e sviluppo del concetto di valutazione

Il decreto legislativo di riordino degli enti di ricerca rinviene i propri principi e criteri
direttivi nell’art. 13 della legge di delega c.d. “Madia” n. 124/2015. Detti principi possono
sinteticamente riassumersi nei punti seguenti:

a. recepire la Carta europea dei ricercatori e del documento “European Framework for
Research Careers”, con particolare riguardo alla liberta di ricerca e all’autonomia
professionale; alla portabilita dei progetti di ricerca e alla relativa titolarita
valorizzando la specificita del modello contrattuale del sistema degli enti di ricerca;

b. definire un sistema di regole piu snello e appropriato a gestire la peculiarita dei
tempi e delle esigenze del settore della ricerca, nel campo degli acquisti, delle
partecipazioni internazionali, dell’espletamento e dei rimborsi di missioni fuori sede
finalizzate ad attivita di ricerca, del reclutamento, delle spese generali e dei consumi,
ed in tutte le altre attivita proprie degli EPR;

c. creare regole improntate a principi di responsabilita ed autonomia decisionale,
anche attraverso la riduzione dei controlli preventivi ed il rafforzamento di quelli

successivi;
D s e T T o T e T o L e e B S R
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d. razionalizzare e semplificare vincoli amministrativi, contabili e legislativi.

Le Linee Guida predisposte dallANVUR per la gestione integrata del Ciclo della
Performance degli Enti Pubblici di Ricerca, come previsto dall’art. 17 del citato D.Lgs. n.
218/2016, rappresentano un documento molto importante; esse forniscono agli Enti
Pubblici di Ricerca indicazioni operative e strumenti di gestione del ciclo della performance
per la valutazione delle attivita amministrative, seguendo i principi di semplificazione e
integrazione e le disposizioni in materia di trasparenza e anticorruzione con riferimento al
D.Lgs. n. 97/2016, che ha introdotto numerose modifiche al D.Lgs. n. 33/2013 recante
norme in tema di “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione delle informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”.

3. Il contesto normativo e Linee guida ANVUR

Si citano ampi stralci del documento “Linee Guida per la Valutazione degli enti pubblici di
Ricerca a seguito del citato D. Lgs. 25 novembre 2016, n. 218",

Il decreto legislativo 25 novembre 2016, n. 218 avente ad oggetto: “Semplificazione delle
attivita degli enti pubblici di ricerca ai sensi dell'articolo 13 della legge 7 agosto 2015, n.
124" si pone l'obiettivo di semplificare le attivita degli enti pubblici di ricerca (di seguito
E.P.R.) dotandoli di modalita operative flessibili che si addicano alle esigenze tipiche del
mondo della ricerca. All'interno dell’articolato del Titolo 1V, intitolato “Disposizioni sul
merito”. L'art. 17 riguarda la valutazione della ricerca affidando allANVUR il compito di
redigere, di concerto con la Consulta dei Presidenti istituita con l'art. 8 del medesimo
decreto, apposite linee-guida in tema di metodologie per la valutazione dei risultati della
ricerca, organizzativi ed individuali.

Per quelli non vigilati dal MIUR con Delibera del Presidente del’ANVUR n. 11 del 9 giugno
2017 sono state approvate specifiche Linee Guida dirette, in particolare, alla valutazione
della qualita dei processi, dei risultati e dei prodotti delle attivita di ricerca, di
disseminazione della ricerca e delle attivita di Terza Missione, ivi compreso il trasferimento
tecnologico relativo a tali attivita. Una volta recepite dai Ministeri competenti alla vigilanza
su ciascun ente (il Ministero della Salute per I'ISS) in appositi atti di indirizzo e di
coordinamento ai quali gli statuti degli enti dovranno conformarsi.

Successivamente, sempre I'’ANVUR, determinera, coerentemente, le procedure di
valutazione, nonché parametri ed indicatori di riferimento per l'allocazione dei
finanziamenti statali agli E.P.R e per I'eventuale attribuzione di specifici fondi premiali a
strutture che hanno conseguito risultati particolarmente significativi.

L’ANVUR, di concerto con la Consulta dei Presidenti degli Enti, ha effettuato una
ricognizione della attivita svolte dagli EPR di cui all’art 1 del summenzionato decreto
legislativo e censito la complessa articolazione delle funzioni svolte da questi enti.

Alla luce di questa rilevazione con lo scopo di includere le diverse attivita svolte e
valorizzarne il contributo per lo sviluppo del Paese, per I'adozione di policy informate e per
la stessa funzionalita dei ministeri vigilanti, le diverse tipologie di attivita sono state
raggruppate nelle tre classi gia introdotte nelle “Linee Guida per la gestione integrata del
Ciclo della Performance degli Enti Pubblici di Ricerca”, pubblicate da ANVUR nel maggio
2015, ovvero:

1. Ricerca Istituzionale,
2. Ricerca Scientifica,
3. Terza Missione
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1. Ricerca Istituzionale
Negli E.P.R. € presente un insieme di attivita di ricerca istituzionale, svolte in conformita
allo specifico mandato istituzionale come descritto nella legge istitutiva, nello statuto o in
atti amministrativi di alto livello. Esse rappresentano attivita “obbligatorie” per gli E.P.R,
perché richieste in modo formale da istanze della pubblica amministrazione cui I'ente di
ricerca deve corrispondere. Queste attivita sono frequentemente svolte in condizioni di
esclusivita da parte dell’ente, finanziate principalmente attraverso il finanziamento ordinario
statale, e quantitativamente e qualitativamente programmabili. Riveste quindi particolare
importanza il loro puntuale inserimento sotto forma di obiettivi quali-quantitativi nella
programmazione pluriennale dell’Ente.

2. Ricerca Scientifica
La Ricerca Scientifica produce conoscenza originale che rappresenta un avanzamento nello
stato del sapere consolidato a livello internazionale. Si realizza attraverso pubblicazioni
inserite in forme di comunicazione scientifica strutturata e specializzata e in altri prodotti
della ricerca - quali brevetti, disegni, software, mappe, database etc. - di norma anch’essi
associati a pubblicazioni o eventualmente materializzati in “oggetti” suscettibili di
osservazione esterna. Ferma restando la natura curiosity driven di questa attivita di ricerca,
l'elemento qualificante della Ricerca Scientifica svolta all'interno di un EPR é la sua rilevanza
dal punto di vista delle ricadute sullo svolgimento delle attivita istituzionali dell’ente, quale
motore per lo svolgimento allo stato dell’arte delle funzioni istituzionali stesse.
I prodotti della ricerca scientifica, nella maggior parte dei casi, non sono il risultato del
lavoro di singoli ricercatori ma sono ottenuti grazie ad azioni programmate e coordinate, in
cui devono frequentemente cooperare gruppi di ricercatori e tecnologi appartenenti a settori
disciplinari differenti.

3. Terza Missione/Impatto
La Terza Missione riguarda il rapporto degli enti di ricerca con la societa e con lo sviluppo
economico e culturale attraverso la trasformazione, la messa a disposizione e la
circolazione della conoscenza prodotta con l'attivita di ricerca, nonché la promozione e
I'avviamento alla ricerca stessa. Si tratta di un insieme complesso di attivita che include
diverse modalita di relazione, diversi output e diversi sistemi di trasferimento, formali e
informali al cui interno sono comprese, laddove non incluse tra le attivita di Ricerca
Istituzionale dell’Ente, le attivita di (i) Valorizzazione della ricerca e (ii) Produzione di beni
pubblici di natura sociale, educativa e culturale.
La valorizzazione della conoscenza dal punto di vista economico ha l'obiettivo di favorire la
crescita economica, attraverso la trasformazione della conoscenza prodotta dalla ricerca in
conoscenza utile a fini produttivi.
La produzione di beni pubblici di natura sociale, educativa e culturale ha invece I'obiettivo
di mettere a disposizione della societa, nelle sue varie articolazioni, i risultati della propria
ricerca e specifiche attivita di servizio.

1.1 La valutazione della Ricerca Istituzionale
E gia stata evidenziata la natura programmabile di questa attivita, da questo discende un
percorso valutativo che nasce dall’esplicitazione in sede di programma triennale degli
obiettivi quantitativi e qualitativi di queste attivita con una progressione a cadenza annuale.

La definizione di questi piani dovra nascere da un percorso interno all’Ente,
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dall’'approvazione da parte dei ministeri vigilanti (cfr. Art. 7 comma 2) che potranno
ricorrere anche all’ausilio di esperti esterni e del riferimento a benchmark internazionali,
ove esistenti. La definizione di precisi obiettivi rendera verificabile il loro raggiungimento
(o superamento) per una procedura valutativa robusta e trasparente.

Nel piano triennale saranno esplicitate le attivita per le quali la valutazione e prerogativa di
altri organismi previsti da specifiche normative.

2.1 La valutazione della Ricerca Scientifica

La valutazione della qualita dei prodotti della Ricerca Scientifica degli enti in larga parte
puo essere effettuata in coerenza con quanto effettuato attraverso i cicli di Valutazione
della Qualita della Ricerca (VQR) ovvero con il metodo della informed peer review
consistente nell’'utilizzare metodi di valutazione diversi, possibilmente indipendenti tra
loro, armonizzandoli all'interno di Gruppi di Esperti Valutatori che hanno la responsabilita
finale e collegiale della valutazione.

La qualita della Ricerca Scientifica potra essere analizzata sulla base dei seguenti tre
parametri:

Originalita, da intendersi come il livello a cui il prodotto introduce un nuovo modo di
pensare, o nuovi temi e/o fonti, in relazione all'oggetto scientifico della ricerca, e si
distingue pertanto dai precedenti approcci allo stesso tema;

Rigore metodologico, da intendersi come il livello di chiarezza con cui il prodotto presenta
gli obiettivi di ricerca e lo stato dell’arte nella letteratura, adotta una metodologia
appropriata rispetto all’'oggetto di ricerca e mostra che I'obiettivo é stato raggiunto;
Impatto attestato o potenziale sullo svolgimento delle attivita istituzionale dell’Ente ovvero
nella comunita scientifica internazionale di riferimento, da intendersi come il livello a cui il
prodotto ha esercitato — o e presumibile eserciti in futuro - un’influenza teorica e/o
applicativa su tale comunita, anche in base alla sua capacita di rispettare standard
internazionali di qualita della ricerca.

3.1 La valutazione della Terza Missione

Anche per le attivita di Terza Missione é stata sopra evidenziata la natura largamente
programmabile e da questa discende un percorso valutativo che parte dall’esplicitazione
nel programma triennale degli obiettivi quantitativi e qualitativi di queste attivita con una
progressione a cadenza annuale. Il piano triennale con la sua applicazione rappresentera
cosi il momento in cui gli enti di concerto con i ministeri vigilanti definiranno I'attenzione e
le risorse da destinare a questa classe di attivita. | piani dovranno altresi indicare le risorse
finanziarie (funzionamento e investimento) e umane a questi obiettivi dedicate. Il
riferimento ¢ sia al personale di ricerca sia al P.T.A. (questo confluira nel piano della
performance). Da questa programmazione emergera quale frazione del personale sara
dedicata integralmente (o parzialmente) al conseguimento di questo obiettivi. Anche per
quanto concerne le attivita di Terza Missione, gli obiettivi di Ente saranno trasferiti alle
sotto articolazioni (Dipartimenti, Istituti, Centri, Sezioni...) che avranno quindi assegnati
obiettivi qualiquantitativi specifici e le risorse umane e finanziarie corrispondenti.

4. L'adeguamento strutturale: il controllo di Gestione e il Piano degli Indicatori
L’ISS quale Ente di ricerca, si contraddistingue come gia detto per avere una duplice natura,
scientifica ed amministrativa.
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In attesa della applicazione di quanto contenuto nelle linee guida, nel corso del 2016 sono
stati individuati obiettivi, indicatori e relativi standard per le sole attivita “amministrative-
gestionali” dell’Ente (afferenti, quindi, alla Direzione Generale e alle Direzioni Centrali).
E tuttavia ormai indispensabile che le Pubbliche Amministrazioni siano in grado di attivare
un efficace ciclo di gestione della performance caratterizzato da:
- definizione ed assegnazione degli obiettivi, dei valori attesi e degli indicatori,
- collegamento tra obiettivi e risorse,
- monitoraggio in corso d’esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi,
- misurazione/valutazione della performance, organizzativa e individuale
- utilizzo dei sistemi premianti,
- rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico-amministrativo, ai vertici
delle amministrazioni, agli utenti, ai cittadini.
Ne consegue che tra la fase iniziale di definizione e assegnazione degli obiettivi e del
rispettivi indicatori e quella finale della misurazione e valutazione organizzativa e
individuale, risultano di particolare rilevanza alcune fasi intermedie di collegamento tra
obiettivi, allocazione delle risorse e sistema di budget.
A tal fine, ¢ di fondamentale importanza la realizzazione di un sistema di controllo di
gestione fondato sulla contabilita economica e analitica, oltre che su quella finanziaria e
generale.
Inoltre, I'art. 2 del D.P.R. 9 maggio 2016, n. 105 definisce i criteri per il miglioramento della
valutazione della performance, quali:
- lariduzione degli oneri informativi, differenziazione e semplificazione;
- la progressiva integrazione fra il ciclo della performance e il ciclo di programmazione
economico finanziaria;
- il supporto alle amministrazioni nell'uso di indicatori, garantendo l'accessibilita e la
comparabilita dei sistemi di misurazione;
- un migliore raccordo con il sistema dei controlli interni, incluso il controllo di
gestione;
- una maggiore indipendenza della valutazione della performance.
L’esigenza di dare avvio ad un sistema di controllo di gestione nell’ISS ¢ stata a tal punto
sentita che il Regolamento di organizzazione e funzionamento ha dedicato appositamente
I'art. 26 per disciplinarne le finalita ed i requisiti.
Infine, la previsione di un apposito servizio, tra le strutture della Direzione Generale di cui
all'art. 6 del regolamento medesimo, unito alla Struttura Informatica, ¢ una dichiarazione
programmatica sulla metodologia di rilevazione e analisi dei dati da utilizzare poi per le
valutazioni.
La sensibilita alla suddetta tematica ¢ emersa anche dalla costituzione, ben prima
dell’emanazione del regolamento citato, di un gruppo tecnico per riflettere sul modello di
controllo di gestione da utilizzare.
Il gruppo ha condotto una lunga sperimentazione anche in collaborazione con la LUISS.
E emersa in primo luogo I'esigenza di introdurre la contabilita analitica collegata ad una
revisione del bilancio.
Lo studio preliminare, inoltre, ha individuato che la necessita di partire dalle missioni
affidate all’ente dal nuovo statuto, che sono rappresentate da:
- ricerca affidata,
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- ricerca su bando,

- controllo e ispezione,

- consulenza e regolazione,

- formazione e divulgazione,

- supporto strutturale.
Va ricordato, inoltre, che il nuovo regolamento di organizzazione definisce centri di costo i
Dipartimenti e i Centri dell'lSS, che rappresentano i terminali finali delle attivita di
produzione scientifica, sia quale missione istituzionale che a seguito di commessa per conto
terzi (che percio dovra trovare adeguata distinzione nelle rilevazioni).
I dati relativi alle missioni vanno attribuiti alle diverse unita organizzative (semplici o
complesse) che dovranno essere analizzate, senza dimenticare le unita di supporto tecnico
e amministrativo che contribuiscono alla produzione dei risultati.
Per ciascuno dei componenti del quadro anzidetto debbono essere raccolti ed imputati in
un’unica matrice i dati contabili (oneri e proventi) ed i dati extracontabili (quali attivita
classificate per addetti, tempo dedicato, risultati della produzione quantitativi, qualitativi e
di impatto); il tutto accompagnato da indicatori predefiniti che consentano la valutazione
economica e di efficacia.
Definiti come sopra i parametri, il sistema deve poi affidarsi ad una elaborazione
informatica che consenta di avere in tempo reale i relativi report, con l'estrazione da
banche automatizzate, per assicurare cosi un autentico miglioramento della gestione.
Poiché i dati da utilizzare sono gia presenti su banche dati dell'lstituto, la realizzazione del
sistema si basa su un software “costruito in casa” il cui compito ¢ di organizzare i dati
predetti e, con la dotazione di un adeguato server, assicurare l'accessibilita e la flessibilita
del sistema stesso, garantita dalla sua “proprieta”.
Nel quadro sopra delineato ¢ decisivo definire la codifica degli elementi da informatizzare e
le procedure per la raccolta dei dati, e stabilire preventivamente il piano degli indicatori in
maniera da consentire una valutazione sull’attivita impostata secondo l'attesa di risultati
chiari e condivisi.
Individuati i requisiti del sistema informativo e lo schema del suo sviluppo, e stato poi
creato un cronogramma con le fasi di realizzazione del progetto, la cui principale criticita
consiste nell'individuazione degli indicatori di performance e subito dopo i report di
controllo.
Con riferimento al programma operativo, quindi, numerose iniziative sono state portate
avanti, operando su pit fronti in contemporanea.
Innanzitutto, é stato messo a punto il programma per la raccolta degli elementi di costo del
personale, una delle principali voci della contabilita analitica, che con estrema flessibilita e
rapidita deve consentire di selezionare e attribuire tale costo suddetto secondo molteplici
parametri (struttura di appartenenza, tipologia di contratto, profilo di inquadramento, voce
economica, ecc.).
Un altro risultato & stato definire i “prodotti” tecnico-scientifici sui quali si realizza la
missione dell'lstituto; la raccolta e classificazione delle piu significative manifestazioni
delle attivita di un Ente di ricerca, ma anche di servizio istituzionale.
Cio, e stato possibile coinvolgendo il Comitato Scientifico e utilizzando i dati emersi da una
verifica dell’attivita svolta per I'avanzamento economico dei ricercatori e tecnologi.
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Si ¢, quindi, predisposta una scheda che permette di fotografare le componenti di attivita
da poter in una successiva fase rilevare in modo sistematico ed elaborare con appropriati
indicatori.
Per quanto attiene a questi ultimi, si € messa a punto una griglia da poter abbinare in
maniera automatizzata a ciascuna attivita classificata e censita, una volta costruito
I'apposito data base e popolato lo stesso con una o pit serie annuali di evidenze produttive.
Utilizzando il medesimo percorso di dialogo € possibile anche accedere ai vari data base
che contengono i dati stessi e poter da li estrarre i necessari elementi in maniera oggettiva
e poco dispendiosa.
Infine, la citata legge di riforma degli Enti di ricerca, approvata con D.Lgs. n. 218/2016,
prevede lintroduzione dei criteri ANVUR per valutare le performance scientifiche,
fornendo cosi agli organi di vertice quel supporto conoscitivo e decisionale utile alla
manovra dei fattori produttivi, esigenza che ha stimolato i vertici dell'Istituto ad investire
sull'innovazione dei sistemi gestionali e sull'ammodernamento dei sistemi informativi,
fattori che torneranno utili alla piu precisa raccolta dei dati ed alla loro successiva
elaborazione.
L’0.LV. in pit occasioni ha richiamato I'attenzione dell'ISS a individuare “indicatori interni
coerenti con quelli proposti dall’'O.1.V.”
La performance dei dirigenti si deve articolare come raggiungimento degli obiettivi
assegnati all’'unita che viene diretta, di quelli complessivi dell’organizzazione, e infine degli
specifici obiettivi individuali. Sempre gli obiettivi proposti debbono essere significativi
rispetto alla missione dell’Ente, misurabili, confrontabili, riferibili ad un definito arco
temporale.
| risultati dovrebbero essere misurati sulla base di indicatori che siano altresi validi,
sensibili, comparabili, consistenti, numericamente contenuti.
Sulla base dei contributi proposti dai gruppi di lavoro e in linea con le indicazioni del
Presidente dell’O.LV. é stata messa a punto una griglia di possibili indicatori tali da poterli
abbinare in maniera automatizzata a ciascuna attivita classificata e censita, una volta
costruito I'apposito data base e popolato lo stesso con una o piu serie annuali di evidenze
produttive.
La Tabella Indicatori di Risultato elaborata evidenzia sull’ascissa le tipologie di “prodotto”:
- ricerca affidata,
ricerca su bando,
controllo e ispezione,
consulenza e regolazione,
- formazione e divulgazione,
supporto strutturale;
e sull’'ordinata gli indicatori qualitativi e quantitativi aggregati agli obiettivi:
- produttivita,
internazionalizzazione,
partenariato,
partecipazione,
crescita professionale,
controllo dei costi,
capacita di gestione.

1
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L'utilizzo degli indicatori dovra poi essere rapportato dal vertice istituzionale con ogni

struttura interessata, secondo il profilo che si vuole far emergere.

I “ritorni” del sistema sono rappresentati dalla reportistica (informatizzata) che é

corrispondera ai seguenti modelli per il singolo progetto e per struttura organizzativa.
Sulla base di questo lavoro si & partiti per elaborare il modello sperimentale.

TABELLA INDICATORIDIRISULTATO

Missione,  Ricerca ol Ricerca su Controllo e ol Consulenza e ol Formazione e o Supperto o
. AR (i = i r i " C I8
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scientifica % g 5 e 3 congesso
| e Citation indss 2| Citaonindex [ Q2 z
I Inemacio- fondi extranuros* 10 0
nalizzazione budzet intemo ’
 accord A o accord &t o aordi & .| nfacordid 5 n' accordi & :
Pertenariatn 3 P3 : P3 : P3 P3 5 P3
collaborzzione collaborazione collaborazion: collsborazione collzborazsone
e P . A e o docenze Pé
) n® meanich P4 o’ mearich Pi nincench | P4 o incanchi P4 ot
Panecipezione ; ; ; ; ; : ) : ; ; y o inancn | P4
i o’ commiss P3 o commiss, PS| ncommiss [P35 | nicommiss [P i . .
° commiss. P3
. g 3 ; o oreerogte | P
Crescita 0’ progtti presentati : * : :
. ) : : —1 Q4 o' pantecipanty [ Q6 n oeaggom Q8
projessionaie n° progett finanziat sacearedn Q7
. n milis (P 0 event P4 .. )
: .| o pubblpantec AT % 3 5 o interventi [P 1§
. : n° brevatts Q3 ¢ dioeodert PI0| o usperiens (P12 o P9 n patecipants | Q 6 0 i : lwas
odunivitg i ) ) et . . o1 i : : _ o attiaccesst | P19
Proauntrita n° pubbl dipend. | P§ —L P nofrppott | P9 il o rapporti Py =0
fonds extramuros . . . | sfmegzmizie |Q 14
n° prodotti-dipend. | P13 n° contatty PI§| <
| - - . + . .
| o Spese neerca 100 Q9 Spese prozetto* 1 Q’ o prodatticosti |Q 10 spesa brevetts Qs o’ prodotticosts {Q 11
v spese funzionam spese funzsonam. nevidpend QU1 entrate breveth nsorse1*100 |Q 13
C sid o inteventt [P 18 (AR)A* 1IN (P16
apacia & : " i ; i
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estion ; 3 A
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Legenda: A=accertamenti, R=riscossioni, I=impegni, P=pagamenti

Codifiche: i codici P si riferiscono ad indici quantitativi, i codici Q si riferiscono ad indici

qualitativi
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INDICATORI DI RISULTATO

Da sommare al report della Struttura complessa

5. Lasperimentazione e la visione dell’OIV

Preliminarmente alla individuazione da parte della Presidenza della struttura con cui

condurre la sperimentazione si erano definite alcune preliminari osservazioni utili a

tracciare alcune linee guida utili all'amministrazione per l'avvio della negoziazione di

budget all'interno dell'ISS:

* Definire obiettivi collegati alla attivita produttiva precipua dell’ente; si ipotizza la
individuazione delle linee produttive inquadrabili nelle missioni della tabella degli
indicatori di risultato per Dipartimento e per Centro prevedendo eventuali specificita
sotto “altro”;

* individuare, accanto agli obiettivi di maggior produzione, quelli legati alla corretta
gestione delle risorse (in genere contrazioni dei consumi e riduzione dei costi) in
particolare del personale e in subordine degli altri fattori produttivi;

* porre attenzione ad aree non legate direttamente alla produzione (ad esempio obiettivi
che abbiano la capacita di stimolare al miglioramento della qualita professionale o
anche far percepire la qualita da parte dei fruitori delle prestazioni);

* conciliare obiettivi legati a produzioni diverse all'interno di una stessa unita di lavoro;

» valutare la possibilita in strutture particolarmente ampie o complesse o con plurime
produzioni di subnegoziazioni interne;

= Jegare o meno la produzione scientifica non solo al singolo ricercatore o al gruppo ma
anche al contesto lavorativo che genera elementi favorenti (ambiente, laboratori,
biblioteca e banche dati, discussione con i colleghi, conferenze, missioni, scambi, ecc.);

» utilizzare indicatori facilmente tratti da dati in possesso del controllo di gestione e
generati routinariamente;

* dare obiettivi che coinvolgano tutti i componenti di una unita operativa o che quanto
meno siano potenzialmente applicabili a tutte le componenti professionali in forza
all’'unita operativa o al servizio;

*» predefinire modalita, tempo e periodicita di esecuzione della negoziazione (in una
piccola realta la negoziazione di budget puo essere fatta annualmente; in realta molto
grandi, si deve optare per un budget pluriennale o a scivolamento);

» valutare se fare negoziazioni di budget di unita operativa o servizio dotato di
autonomia o negoziazioni di budget di dipartimento pur in presenza di organizzazioni
a dipartimenti strutturali;

* definire puntualmente le figure da coinvolgere nella discussione di budget, conciliando
la pluralita delle tipologie di servizio con la necessita di una sufficiente uniformita nella
composizione delle delegazioni;
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» stabilire contenuto e frequenza dei report tenuto conto del numero delle unita
operative, dei dati da trattare da parte del Controllo di Gestione, delle richieste di
delucidazioni o informazioni, delle contestazioni, ecc.;

= prescrivere occasioni e modalita di svolgimento della trasmissione interna del
responsabile al personale della unita dei contenuti degli obiettivi di budget;

» prevedere le possibilita della rinegoziazione del budget (ad es. per cambiamento
normativo che modifica la produzione, dimissioni e/o malattie del personale; aumento
dei costi delle risorse materiali; ecc.);

* accordare modalita di seconda istanza in caso di contrasto sui risultati della
valutazione della performance annuale o pluriennale;

» individuare risorse premiali non solo rappresentate da premi (formazione,
partecipazione a master o convegni o eventi, acquisizione di riviste o di attrezzature,
altro).

6 L’ambito della sperimentazione

Come detto, ¢ stato individuato per la sperimentazione il Centro Nazionale per la Ricerca
e la Valutazione Preclinica e Clinica dei Farmaci, diretto dalla dottoressa Patrizia
Popoli.

Personale in forza al Centro:

3 Dirigenti di ricerca

1 Dirigente tecnologo

28Ricercatori

16Primi ricercatori

1 Primo tecnologo

1 Tecnologo

27 Collaboratori tecnici

3 Operatori tecnici

4 Collaboratore di amm.ne

7 1l Centro Nazionale per la Ricerca e la Valutazione Preclinica e Clinica dei
Farmaci

Missione e organizzazione generale del Centro

Favorire la scoperta, lo sviluppo e la sperimentazione dei farmaci al fine di proteggere e
migliorare la salute pubblica.

Il Centro svolge attivita di ricerca preclinica e clinica, di valutazione tecnico-scientifica e
regolatoria della sperimentazione preclinica e clinica dei nuovi farmaci, di ricerca e
valutazione in materia di profilo beneficio-rischio e di place in therapy dei farmaci nella
fase post-autorizzativa.

L'attivita del Centro e caratterizzata da una forte interazione tra ricerca scientifica e ricerca
istituzionale. Tale interazione, che ¢é favorita anche dallo svolgimento di diversi incontri e
seminari, fa si che le attivita di ricerca scientifica del Centro siano strettamente
interconnesse alle attivita istituzionali sia del Centro che dell’ente.

La struttura é articolata nelle Unita Operative di seguito descritte.
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Unita operativa Ricerca farmacologica e terapia sperimentale.

Tale Unita si avvale del contributo di gruppi di ricerca accomunati dall’obiettivo di
identificare e validare nuovi approcci terapeutici per le malattie. Tale obiettivo viene
perseguito innanzitutto attraverso la generazione di nuove conoscenze grazie alla ricerca
in farmacologia sperimentale, lo studio dei meccanismi patogenetici responsabili delle
malattie. 1 risultati di tali studi appresentano il punto di partenza per I'individuazione di
nuovi farmaci (o il riposizionamento di farmaci gia in uso) capaci di interagire a vario
livello con i processi in studio e la verifica della loro efficacia e sicurezza in modelli cellulari
e animali di patologia. L’ulteriore affinamento del nuovo potenziale approccio terapeutico
puo contare sulla presenza di esperienza nello sviluppo e valutazione biologica di
piattaforme nanotecnologiche per il delivery di agenti terapeutici. L'Unita ¢ organizzata in
sei aree tematiche (Sistema Nervoso Centrale, Malattie infiammatorie croniche,
Oncoematologia, Terapia del Dolore, Farmacologia molecolare, Nanomedicina per terapie
integrate).

Unita operativa Valutazione preclinica a clinica dei farmaci.

L’Unita svolge attivita di valutazione degli aspetti di Non-Clinica e Clinica dei farmaci sia
relativamente alle Sperimentazioni Cliniche (SC) dalla Fase 1 (gestita secondo DM
27.04.2015), alle Fasi Il e I1I (su richiesta specifica AIFA), sia alle richieste di Registrazione
Nazionali ed internazionali (Procedure Centralizzate/ Decentrate/ Mutuo riconoscimento).
Altre attivita inerenti gli aspetti valutativi sono relative al rilascio di pareri tecnici (es.
Scientific Advice, procedure per l'inserimento nelle liste L. 648/96) oppure alla valutazione
nell'ambito delle procedure VHP (Voluntary Harmonization Procedure). L’Unita si occupa
inoltre della Valutazione dell’ammissibilita della sperimentazione animale in ambito
farmacologico e del coordinamento delle attivita ispettive relativamente alla Buona Pratica
di Laboratorio (BPL).

Unita operativa Farmacoepidemiologia e Farmacosorveglianza.

Le attivita di ricerca dell’'Unita possono sinteticamente essere raccolte in tre grandi filoni:
conduzione di studi epidemiologici per produrre nuove conoscenze sul profilo beneficio-
rischio dei farmaci dopo l'immissione in commercio; sorveglianza e conduzione di studi
epidemiologici su potenziali reazioni avverse a farmaci, vaccini e prodotti di origine
naturale, e sostegno alle attivita di farmacovigilanza nazionali e regionali; PDTA e modelli
innovativi per il miglioramento della qualita delle cure per le persone con patologie
croniche. L’Unita svolge inoltre attivita di ricerca istituzionale (partecipazione a tavoli
tecnici e gruppi di lavoro) e di formazione, informazione e comunicazione (docenza in corsi
aziendali e universitari, organizzazione annuale di convegni e workshop sui temi
dell’attivita di ricerca, divulgazione di informazioni, documenti e dati sulle attivita di
ricerca su pagine web).

Obiettivi delle attivita previste nel piano triennale di attivita (PTA)

8.1 Ricerca Scientifica (Indicatori: A-H)

Unita operativa ricerca farmacologica e terapia sperimentale
Area: SISTEMA NERVOSO CENTRALE
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Studio dei recettori dell'adenosina come potenziale target nel trattamento delle
patologie neurologiche.

Sviluppo di strategie terapeutiche basate sulla modulazione dei fenomeni
neuroinfiammatori per il trattamento della Sclerosi Laterale Amiotrofica e di altre
malattie neurodegenerative e demielinizzanti.

Applicazione del principio del drug - repositioning per lo sviluppo di nuove strategie
terapeutiche per il trattamento di patologie del sistema nervoso centrale.

Valutazione del potenziale terapeutico di molecole attivanti il recettore nucleare PPAR-
y e il fattore di trascrizione NRF2 in modelli in vitro di patologie demielinizzanti.
Strategie farmacologiche per il ripristino della funzione mitocondriale nelle malattie
neurodegenerative e nelle malattie caratterizzate da deficit nei meccanismi di
riparazione del DNA in modelli pre-clinici.

Sviluppo di modelli animali di carenza di micronutrienti per lo studio degli effetti della
dieta e dei contaminanti ambientali sulle funzioni cognitive e la predisposizione a
malattie neurodegenerative.

Individuazione ed analisi di biomarcatori plasmatici di stress da microgravita e
ipobarismo in popolazioni umane a rischio finalizzata all'individuazione di
contromisure di natura farmacologica e nutrizionale.

Modelli in vivo e in vitro di patologie degenerative della retina: studio di meccanismi
fisiopatologici e ricerca di fattori neuroprotettivi.

Modelli per lo studio della neurotossicita delle proteine amiloidi.

Area: MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE

Studio della risposta immunitaria mucosale e del microbiota mucosale nella colite
ulcerosa, nel morbo di Crohn e nelle relative co-morbidita.

Sviluppo di algoritmi in grado di predire la risposta clinica verso il farmaco biologico
anti IL12 /anti-IL23 sulla base di polimorfismi genetici in pazienti con psoriasi.

Studio di efficacia di nuove molecole inibitorie aptamer nella psoriasi.
Caratterizzazione della risposta immunitaria verso peptidi antimicrobici, e valutazione
degli effetti sul decorso di malattia e sulla risposta alla terapia in pazienti con LES,
artrite reumatoide e sclerodermia.

Malattie respiratorie croniche: Valutazione di pollini allergenici come bio-indicatori
degli effetti di variabili climatiche e di inquinamento atmosferico urbano del comune di
Firenze

Progetto di attivazione di un Registro Nazionale delle Malattie Infiammatorie Croniche
dell'Intestino.

Area: ONCOEMATOLOGIA

Studio di nuovi bersagli terapeutici nelle Leucemie Mieloidi Acute (LMA).
Ricerca di nuovi farmaci a bersaglio molecolare per lo sviluppo di terapie innovative
delle malattie mieloproliferative, con particolare riferimento alla mielofibrosi primaria.

Area: TERAPIA DEL DOLORE E CURE PALLIATIVE

Studio degli effetti antinocicettivi di molecole attive sui recettori adrenergici, di peptidi
formilati e di peptidi oppiodi ciclici endopeptidasi-resistenti.
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Studio degli effetti di farmaci analgesici veicolati mediante vettori liposomiali e
niosomiali funzionalizzati verso i target specifici della trasmissione nocicettiva.
Sviluppo di un sistema di monitoraggio e valutazione del comportamento animale in
singolo o in colonia mediante tecnologia RFID.

Area: NANOMEDICINA PER TERAPIE INTEGRATE

Individuazione di nuovi bersagli per trattamenti terapeutici attraverso metodi
ultrastrutturali e microanalitici.

Lo studio di sostanze naturali per [lindividuazione di nuovi agenti
chemiosensibilizzanti e citotossici.

Impiego delle nanotecnologie per il miglioramento dell’efficienza terapeutica in
termini di sicurezza, specificita, farmacodinamica e farmacocinetica.

Area: FARMACOLOGIA MOLECOLARE

Studio di mutazioni di recettori a sette domini transmembrana (GPCR) associate a
patologie.

Studi di selettivita funzionale di composti nell’attivazione dei signaling dei GPCR.

Ruolo dei recettori beta adrenergici nella regolazione della proliferazione di cellule
tumorali

Unita Operativa: Valutazione preclinica e clinica dei farmaci.

Studio degli effetti immunoregolatori ed immunotossici esercitati da xenobiotici sulle
cellule immunocompetenti e sulle risposte immunitarie.

Sviluppo di metodologie finalizzate alla valutazione delle interazioni di nanomateriali
(NM) con il sistema immune.

Studio dei marcatori di infiammazione ed immuno-attivazione in donne HIV+ trattate
con antiretrovirali e in pazienti HCV+ trattati con DAAs (directly acting antivirals).

Unita Operativa: Farmacoepidemiologia e Farmacosorveglianza

Analisi della prescrizione farmaceutica e dell’'uso di farmaci in alcune regioni italiane.
Emofilia A: analisi della domanda di Fattore VIII e degli eventi avversi correlati in
pazienti residenti nelle regioni Lazio, Umbria e PA di Bolzano.

Studio sull'uso di antibiotici in ambito territoriale e insorgenza di resistenze: studio
caso-controllo nella PA di Bolzano.

Supporto alla rete regionale di farmacovigilanza del Lazio.

Studio multicentrico sulla sicurezza dei farmaci e vaccini in pediatria.
Implementazione di buone pratiche per migliorare la qualita della cura delle malattie
croniche (JA CHRODIS PLUS).

8.2 RICERCA ISTITUZIONALE (INDICATORI: D, E, G, I-N, U-W)

Unita Operativa: valutazione preclinica e clinica dei farmaci

Valutazione tecnico-scientifica ai fini dell’autorizzazione della sperimentazione clinica

di Fase I.

Coordinamento e segreteria scientifica della Commissione di Fase L.

Gestione della Banca Dati per il monitoraggio della terapia genica e la terapia cellulare
somatica
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¢ Valutazione pre-clinica e clinica di Sperimentazioni cliniche di Fasi Il e IIl.

e Valutazione pre-clinica e clinica nell'ambito di procedure (nazionali e centralizzate) di
registrazione dei farmaci.

e Partecipazione alle attivita del COMP (Committee for Orphan Medicinal Products)
del’EMA.

e Partecipazione alle attivita del SAWP (Scientific Advice working Party) del’EMA.

e Valutazione tecnico scientifiche per I'ammissibilita della sperimentazione animale
(D.Lgs. 26/2014).

e Attivita valutativa e ispettiva ai fini del controllo della conformita alla buona pratica di
laboratorio (BPL).

Unita Operativa: Farmacoepidemiologia e Farmacosorveglianza

e Studio per misurare l'efficacia sul campo e la sicurezza del vaccino antinfluenzale
stagionale in Italia (SVEVA).

e Sorveglianza delle sospette reazioni avverse a vaccini.

e Sorveglianza delle reazioni avverse insorte dopo l'assunzione/somministrazione di:
integratori alimentari; preparazioni galeniche a base di piante officinali; altri preparati
a base di piante officinali e altri preparati di origine naturale non vegetale (es. propoli,
estratti di lumaca, etc.); medicinali omeopatici.

e Monitoraggio e sorveglianza di preparazioni magistrali a scopo dimagrante.

e Monitoraggio dell'uso e della sicurezza di preparazioni magistrali di cannabis a uso
medico.

e Controllo di qualita di sostanze vegetali utilizzate nei prodotti medicinali, e non, a base
di piante.

8.3 Terza Missione (Indicatori: O-P) (Attivita Comune alle 3 Unita Operative)

e Attivita nell'ambito del Portale della conoscenza: partecipazione al Comitato
scientifico.

e Allestimento di stand e organizzazione di visite guidate nella Notte Europea dei
Ricercatori Attivita nello stand dell'lSS presso il Festival della Scienza: seminari
didattici, test sperimentali, giochi ecc.

e Percorsi didattici e stage di studenti delle scuole primarie nell'ambito delle attivita di
Alternanza Scuola/Lavoro.

e Costruzione e gestione di una piattaforma informativa sulle Nanotecnologie rivolta alla
comunita scientifica e all'industria.

e Partecipazione a una Task Force ISS per la promozione della ricerca clinica
indipendente (consulenza regolatoria, rete di centri clinici non profit).

e Attivita di public engagement: collaborazioni con le associazioni di pazienti per la
diffusione delle conoscenze scientifiche a pazienti/volontari/cittadini. -Formazione
dei “pazienti esperti” sui temi della ricerca clinica.

8.4 Formazione (Indicatori: Q-V) (Attivita Comune alle 3 Unita Operative)

e Organizzazione di workshop e convegni.
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e Organizzazione di Corsi annuali in i) Farmacoepidemiologia, ii) Analisi delle
prescrizioni farmaceutiche, iii) Segnalazione e Valutazione delle reazioni avverse da
prodotti di origine naturale.

e Organizzazione di corsi interni per i valutatori dei dossier relativi alla sperimentazione
clinica di Fase L.

e Gestione del Sito web ISS sulla sperimentazione clinica di fase |
(http://www.iss.it/scf1/).

e -Organizzazione corsi interni per i valutatori delle richieste di autorizzazione alla
sperimentazione animale.

e Organizzazione Corsi per ispettori e Centri di Saggio per le Buone Pratiche di
Laboratorio (BPL).

e Attivita di docenza (Master universitari o altri corsi).

e Incarichi universitari.

e Formazione di studenti, specializzandi e dottorandi.

Conseguentemente, sono stati proposti i seguenti indicatori:
A. Pubblicazioni su riviste scientifiche (numero, IF)
B. Pubblicazione dilibri e capitoli di libri (numero)
C. Altre pubblicazioni (Rapporti ISTISAN, Report di progetto, numero)
D. Organizzazione di seminari/workshop/convegni (numero)
E. Partecipazione a convegni (come chairman, con presentazione orale o poster;
numero)
Partecipazione in comitati editoriali; attivita di referaggio di articoli per riviste
scientifiche (numero di valutazioni)
G. Collaborazioni nazionali e internazionali (numero di articoli pubblicati in
collaborazione)
H. Numero di progetti finanziati (sottomessi per finanziamento?)
Numero di pareri/rapporti/relazioni su attivita nelle quali I'ISS e coinvolto su base
normativa (ad esempio, sperimentazioni di Fase I)
J.  Numero di altri rapporti/pareri forniti su richiesta di EMA, AIFA, Ministero, Regioni,
ecc. (ad es., risposta a interrogazioni parlamentari; risposta a richieste del Ministero
della salute o delle Regioni; ecc.)
Numero di ispezioni
Partecipazione a Commissioni nazionali e internazionali (numero di Commissioni e
numero di sedute)
Numero di sorveglianze /registri coordinati
Numero di convenzioni/accordi stipulati
Numero di contributi elaborati/revisionati per il portale
Numero percorsi e di prodotti finali generati nell’attivita Alternanza Scuola Lavoro
Numero di corsi organizzati
Ore di docenza
Numero di tesi di laurea /specializzazione/dottorato
Incarichi di docenza (numero)
Numero di siti web sviluppati, coordinati
Pagine web sviluppate, aggiornate
W Database creati, aggiornati

— =
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9. LaProposta generale di obiettivi e indicatori

In una prima fase di sperimentazione, per mettere a punto il sistema complessivo, si &
ipotizzato di utilizzare un set ridotto di indicatori, destinati ad accompagnare gli obiettivi
che verranno fissati con il piano triennale di attivita, come riportato nella seguente tabella:

Classi di attivita

Ricerca Istituzionale

icerca Scientifica

Terza Missione

Missione/Obiettivo

Controllo e

Ricerca su bando

Formazione e

Produttivita

consulenza divulgazione
n. pareri n. pubblicazioni n. eventi
n. analisi tariffate Impact Factor n. contatti

n. analisi non

Citation index

tariffate
n. ispezioni n. pubbl./progetto n. partecipanti
n. rapporti n. pubbl./dipendente

n. rapporti/dipend.

n. brevetti

Partenariato

n. accordi attivati

Partecipazione

n. incarichi

n. docenze

n. commiss.

n. incarichi
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Economicita

€ ricavi
servizi/dipend.

dipend./pubblicazioni

€ spesa

generali/n® partecipanti

€ consumi+costi

In seguito all’analisi del gruppo di lavoro congiunto la tabella & stata integrata e modificata come segue:

Classi di attivita

RICERCA ISTITUZIONALE

TERZA MISSIONE

FORMAZIONE

Controllo, valutazione,

Missione/ . Genesi delle 3 . Trasferimento delle
. sorveglianza e Divulgazione
Obiettivo conoscenze conoscenze
consulenza
PARERI/
YARBAZION) PUBBLICAZIONI EVENTI CORSI IS5
analisi tariffate IMPACT FACTOR n. contatti Corsi esterni
WORKSHOP/
analisi non tariffate Citation index? n. Enti coinvolti
CONVEGNI
Produttivita
REGISTRI/
SORVEGLIANZE
ISPEZIONI n. pubbl./progetto partecipanti
SITI WEB E ALTRI SITI WEB E ALTRI
RAPPORTI n.pubbl./dipendente STRUMENTI DI STRUMENTI DI

COMUNICAZIONE

COMUNICAZIONE

n. rapporti/dipend.

n. brevetti

FORMAZIONE DI
STUDENTI

Progetti,
Convenzioni
Accordi di
Partenariato

ACCORDI ATTIVATI

ACCORDI ATTIVATI

ACCORDI ATTIVATI

ACCORDI ATTIVATI

Tipologia accordi

Tipologia accordi

Tipologia accordi

Tipologia accordi
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COMUNICAZIONI A

INCARICHI DOCENZE
CONVEGNO
Partecipazione
COMMISSIONI n. incarichi
€ spesa € consumi+costi € consumi+costi

Economicita

€ ricavi servizi/dipend.

dipend./pubblicazioni

generali/n® partecipanti

generali/n® partecipanti

10.Dati disponibili e possibilita di rilevazione

In ISS sono attualmente disponibili molteplici banche dati che permettono la rilevazione
delle attivita scientifiche, istituzionali e amministrative, con il problema che non sono
integrate e girano su programmi applicativi privi di interoperabilita. La omogeneizzazione
dei sistemi richiede un ampio lasso di tempo, ragione per cui, in questa prima fase
sperimentale & opportuno affidarsi al sistema di controllo di gestione, anch’esso in fase di
costruzione, per il quale & in fase di completamento la ripartizione analitica dei dati

provenienti dal sistema contabile.

L'estensione ai dati produttivi (attivita svolte e risultati conseguiti) potra avviarsi subito

dopo con i tempi sotto riportati nella seguente tabella
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CRONOPROGRAMMA ATTUAZIONE SISTEMA CONTROLLO DI GESTIONE

Attivita Durata Inizio Termine Diagramma %
Set | Ott. Nov. |Dic. Gen. Feb. Mar.

Completament

P 13gg. | 18/09/17 |30/09/17
o contabilita
Partecipazione

A 31gg. |01/10/17 |31/10/17

a congressi
Servizi tariffati 30gg. |01/11/17 |30/11/17
Incarichi

o s 31gg. |01/12/17 |31/12/17
aggiuntivi
Pubblicazioni 31gg. |01/01/18 |[31/01/18
Servizi non

il 28gg. |01/02/18 |28/02/18
tariffati
Indicatori 31gg. |01/03/18 |31/03/18

11.La proposta di obiettivi e indicatori specifica per il Centro Nazionale per la

Ricerca e la Valutazione Preclinica e Clinica dei Farmaco

A seguito del lavoro condotto dall'O.L.V. con il Responsabile del Progetto di Controllo di
Gestione e il Direttore del Centro Nazionale per la Ricerca e la Valutazione Preclinica e
Clinica dei Farmaci suddivisi per ricerca istituzionale, ricerca scientifica, terza missione e
formazione si propongono per ciascuna obiettivi e indicatori di attivita e performance.

Sono state tralasciate le ipotesi relative alla classe di attivita connessa alla economicita.
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RICERCA ISTITUZIONALE

Valutazione su base ANNUALE

Risorse umane dedicate: 312 mesi/persona

INDICATORI E OBIETTIVI DI

INDICATORI E OBIETTIVI

ATTIVITA’ PERFORMANCE
ATTIVITA’
Numero di . . .
. o % Pareri emessi nel rispetto
pareri/valutazioni tariffati e o
PARERI/VALUTAZIONI della tempistica

non tariffati

Obiettivo: almeno 450/anno

Obiettivo: almeno 85% ogni
anno

SEGRETERIA TECNICO-
SCIENTIFICA E AMMINISTRATIVA
PER LA SPERIMENTAZIONE DI

Numero di pratiche gestite

% Pratiche gestite secondo
POS

FASE |

Obiettivo: almeno 300/anno

Obiettivo: almeno 95% ogni
anno

REGISTRI/SORVEGLIANZE

Numero di sorveglianze
attivate o gestite

% Sorveglianze con almeno

un rapporto annuale

Obiettivo: 2 nel 2017;

3 nel 2018 e 2019

Obiettivo: almeno 90% ogni
anno

Numero di ispezioni

% Ispezioni svolte nel

effettuate rispetto della tempistica
SEEOR dell’intero processo
Obiettivo: almeno 7/anno Obiettivo: almeno 80% ogni
anno.
ATTIVITA’ INDICATORI E OBIETTIVI DI INDICATORI E OBIETTIVI
ATTIVITA’ PERFORMANCE
Numero di rapporti tecnici
RAPPORTI Obiettivo: almeno 5/anno
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Numero di convenzioni

Ente con il quale si stipula la

finanziate e non convenzione
ACCORDI ATTIVATI
Obiettivi: almeno 3 Obiettivi: almeno 50% di
convenzioni finanziate attive convenzioni con Aifa,
ogni anno Ministeri o enti internazionali
INCARICHI Numero di incarichi attribuiti
N. di Commissioni % di sedute a cui si é
partecipato/totale
COMMISSIONI
(PARTECIPAZIONE) Obiettivi: almeno 2 Obiettivi: almeno 80% di
commissioni nazionali e 2 sedute cuisi e
internazionali ogni anno partecipato/tot
N. di Commissioni N. Riunioni organizzate
coordinate
COMMISSIONI
(COORDINAMENTO)
Obiettivi: almeno 2 per anno Obiettivi: almeno 10
riunioni/anno
ECONOMICITA’
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RICERCA SCIENTIFICA

Valutazione su base TRIENNALE

Risorse umane dedicate: 440 mesi/persona

PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE

- mero di pubblicazioni con
IF nel triennio 2017-2019

Numero di altre
pubblicazioni (rapporti
ISTISAN, capitoli di libri, ecc.)
nel triennio

e Pubblicazioni su riviste
con IF/totale pubblicaz. su
riviste

o [F medio
e % di pubblicazioni nei

primi due quartili

Obiettivi:
almeno 30 pubblicazioni con IF

e almeno 40 altre pubblicazioni
in 3 anni

e almeno 80% di

Obiettivi

pubblicazioni su riviste con
IF

IF medio almeno= 3
almeno 40% nei primi due
quartili

Numero di progetti

% Progetti finanziati sul

presentati totale dei progetti presentati
ACCORDI
Obiettivi: Obiettivi: almeno 15% nel
triennio
almeno 30 nel triennio
Numero di comunicazioni % Comunicazioni con
(orali o poster) pubblicazione dell’abstract
COMUNICAZIONI A
CONVEGNO

Obiettivi: almeno 90 nel triennio

Obiettivi: almeno 90%

ECONOMICITA’
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Valutazione su base ANNUALE

TERZA MISSIONE/FORMAZIONE

Risorse umane dedicate: 76 mesi/persona

ATTIVITA’ INDICATORI E OBIETTIVI DI INDICATORI E OBIETTIVI
ATTIVITA’ PERFORMANCE
Numero di eventi organizzati o Livello di partecipazione
ai quali si é partecipato
EVENTI
Obiettivo: almeno 3/anno Obiettivo:
Almeno 60% di partecipanti sul totale
dei posti disponibili.
Nf,tmer? c.h‘corsr or{;amzzat; ° |o % dicorsiECM
ai quali si é partecipato e numero di crediti/giorno
o % di corsi con ricadute sui
compiti istituzionali dell’Ente
Obiettivo: almeno 3/anno Obiettivi:
CORSI ISS
e almeno 70%
e almeno 4
e almeno 80%
Numero di eventi organizzati o Livello di partecipazione
ai quali si é partecipato
WORKSHOP/CONVEGNI

Obiettivo: almeno 3/anno

Obiettivo:

Almeno 60% di partecipanti sul
totale dei posti disponibili.

SITI WEB E ALTRI STRUMENT!I
DI COMUNICAZIONE

Numero di siti e altri
strumenti attivi

N. contributi/anno

Obiettivo:

almeno 4 attivi per tutta la
durata del triennio

Obiettivo:

almeno 5 contributi/anno
(inserimento o aggiornamento) su
portale della conoscenza o altri
strumenti di comunicazione
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STUDENTI IN FORMAZIONE Numero di studenti in
formazione

Obiettivo: almeno 3/anno

Numero di accordi attivati % Accordi con enti pubblici
ACCORDI Obiettivo: almeno 1 /anno
Numero di lezioni presso Corsi ECM o con specifico incarico
Universita o altri enti esterni di docenza
all’lss
DOCENZA PRESSO ENTI
ESTERNI Obiettivo: almeno 15/anno Obiettivi:

almeno il 50% con ECM oppure con
specifico incarico di docenza da parte
di Universita o Enti Pubblici

ECONOMICITA’

Gli obiettivi del Centro Nazionale per la Ricerca e la Valutazione Preclinica e Clinica dei
Farmaci (C.N.R.V.P.C.F.) in parte hanno orizzonte triennale a scorrimento con valutazione
annuale dei risultati e adeguamento annuale degli obiettivi mentre la restante parte e
annuale.

Le attivita relative alla ricerca scientifica ricadono nella prima tipologia, per cui sia gli
obiettivi di attivita che di performance dovranno essere valutati al termine del triennio. Su
base annuale, tuttavia, si dovra verificare se 'andamento di tali obiettivi & coerente con
quanto previsto nel piano.

Le attivita relative alla ricerca istituzionale e alla terza missione, invece, pur essendo state
pianificate per un triennio, prevedono degli obiettivi verificabili su base annuale.

Per la realizzazione del progetto occorre svolgere un’attivita propedeutica e preparatoria
nell'ambito della raccolta dei dati; in particolare, si deve definire, al fine di valutare il
raggiungimento degli obiettivi, quali siano gli indicatori di risultato che nativamente
vengono ricavati dai dati provenienti da fonti aziendali e per quali obiettivi si debbano
invece predisporre specifici modelli e strumenti di rilevazione.

Al riguardo si & condiviso con i Servizio Controllo di Gestione una scheda nella quale
inserire le informazioni che sono patrimonio immediato dell'ISS al fine di finalizzare
I'impegno nella ricerca dei dati non a disposizione da subito.

Si individua come ottimale che gli obiettivi relativi a ciascuna area (ricerca istituzionale,
ricerca scientifica, terza missione e formazione) vadano, dopo la individuazione, discussi e
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possibilmente condivisi con il Direttore del Centro da parte della Amministrazione entro il
mese di gennaio e formalizzati con comunicazione scritta.

In attesa che il sistema vada a regime, come proposto dal Direttore del Centro, in prima
battuta, verra analizzato il numero di pratiche gestite dalla Segreteria per la
Sperimentazione di Fase I e il numero di corsi organizzati, in quanto si tratta di attivita
facilmente rilevabili sulla base di dati informatizzati.

Il processo di definizione/accettazione degli obiettivi deve avvenire attraverso un percorso
di condivisione del Direttore del Centro con i Dirigenti, che sono chiamati a condividere gia
nella fase di assegnazione gli obiettivi e che si conclude con la formale accettazione.

I responsabili delle Unita operative dettagliano, poi, al personale obiettivi e indicatori e
dopo la illustrazione raccolgono eventuali considerazioni e proposte di modifica
provenienti dai collaboratori, che vengono esposte al Direttore del Centro per una
valutazione.

II Direttore del Centro valuta le eventuali proposte di modifica e se le accetta,
eventualmente coinvolgendo la Amministrazione, le autorizza in forma scritta.

E’ necessario che il Controllo di Gestione predisponga dei report periodici per il Direttore
del Centro.

In attesa di individuare forme di incentivazione pecuniarie collegate al raggiungimento
degli obiettivi, andrebbero individuate alcune forme premiali di tipo generale (dotazione
strumentale e informatica, iniziative formative, ecc.) come previsto ance dal D.Lgs.
150/2009 e s.m.i.

Viene previsto un incontro entro 6 mesi dalla assegnazione degli obiettivi per una
valutazione intermedia e per eventuale adeguamento/modifica degli obiettivi.
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