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1. PREMESSA 

 

Il presente documento costituisce la versione aggiornata del sistema di misurazione e valutazione della 

performance dell’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA), adottato ai sensi dell’art.7 del D. Lgs. 150 2009 e 

costruito sulla base delle indicazioni fornite dalle successive delibere emanate dalla ANAC (ex–CiVIT) in 

materia di sistema di misurazione e valutazione della performance. 

Il documento è pubblicato sul sito istituzionale AIFA e sul “Portale della Trasparenza” (ANAC).  

I contenuti di cui ai punti 2, 3, e 4 relativi alla descrizione del Sistema e al processo si riferiscono  alla 

misurazione e valutazione sia della performance organizzativa che di quella individuale. 

Il documento, che intende tradurre operativamente la delibera n. 89/2010 e le successive delibere CiVIT in 

tale ambito, è sottoposto a monitoraggio e a valutazione con una manutenzione periodica, al fine di potersi 

adattare alle novità che emergono nella disciplina, alle normative di nuova pubblicazione, alle esigenze 

gestionali ed organizzative dell’Agenzia. 

 

2. DESCRIZIONE DEL SISTEMA  

2.1 DESCRIZIONE DELL’ORGANIZZAZIONE 

 

L’Agenzia Italiana del Farmaco è l’autorità nazionale competente per l’attività regolatoria dei farmaci in 

Italia. E’ un Ente pubblico che opera in autonomia, trasparenza ed economicità, sotto la direzione del 

Ministero della Salute e la vigilanza del Ministero della Salute e del Ministero dell’Economia. Collabora con 

le Regioni, l’Istituto Superiore di Sanità, gli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, le Associazioni 

dei pazienti, i Medici e le Società Scientifiche, il mondo produttivo e distributivo. 

Nello specifico:  

• garantisce l'accesso al farmaco e il suo impiego sicuro ed appropriato come strumento di difesa della 

salute; 

• assicura la unitarietà nazionale del sistema farmaceutico d'intesa con le Regioni; 

• provvede al governo della spesa farmaceutica in un contesto di compatibilità economico-finanziaria e 

competitività dell'industria farmaceutica; 

• assicura innovazione, efficienza e semplificazione delle procedure registrative, in particolare per 

determinare un accesso rapido ai farmaci innovativi ed ai farmaci per le malattie rare; 

• rafforza i rapporti con le Agenzie degli altri Paesi, con l'Agenzia Europea dei Medicinali (EMA) e con gli 

altri organismi internazionali; 

• favorisce e premia gli investimenti in Ricerca e Sviluppo (R&S) in Italia, promuovendo e premiando la 

innovatività; 



4 

 

• dialoga ed interagisce con la comunità delle associazioni dei malati e con il mondo medico-scientifico e 

delle imprese produttive e distributive; 

• promuove la conoscenza e la cultura sul farmaco e la raccolta e valutazione delle best practices 

internazionali. 

L’Agenzia è strutturata in 6 Aree gestionali oltre agli Uffici di Staff. 

In ogni area sono incardinati più Uffici/Unità e per ciascuno di essi un dirigente responsabile di II° fascia 

organizza e gestisce le relative attività. 

Di seguito sono descritte distintamente le attività svolte dalle Aree tecnico scientifiche previste dall'assetto 

organizzativo dell'Agenzia 

Area 1 - Pre-Autorizzazione (Controlli e protocolli pre-autorizzativi sulla ricerca e sperimentazione clinica 

dei farmaci):  

Descrizione sommaria dell’attività: Potenziare l’OsSC, favorire le Sperimentazioni Cliniche in Italia; 

incentivare, finanziare e monitorare la ricerca indipendente su tematiche coerenti con le finalità e gli 

obiettivi del SSN; promuovere la trasparenza nelle attività ispettive e il rispetto dei principi etici delle GCP in 

particolare nei paesi in via di sviluppo; 

In particolare, tramite l’Ufficio Ricerca e Sperimentazione Clinica, l'AIFA cura l’applicazione delle direttive e 

dei regolamenti europei e delle normative nazionali sulla Sperimentazione Clinica, favorisce la ricerca 

internazionale, promuove la rete informatica e culturale dei Comitati Etici locali e garantisce il 

funzionamento dell'Osservatorio Nazionale sulle Sperimentazioni Cliniche (OsSC) per verificare il grado 

d’innovatività e le aree della ricerca pubblica e privata in Italia. 

 

Area 2 – Registrazione (Processo registrativo e autorizzativo dei medicinali) 

Descrizione sommaria dell’attività: Migliorare il processo di autorizzazione dei farmaci generici al fine di 

assicurarne la tempestiva commercializzazione alla scadenza brevettuale dell'originatore; allineare i tempi 

delle procedure registrative e autorizzative agli standard europei secondo criteri di qualità, sicurezza ed 

efficacia previsti dalla normativa comunitaria; promuovere l’Italia come Paese di riferimento nelle 

procedure autorizzative e sviluppare il ruolo internazionale di AIFA. 

 

Area 3 - Vigilanza Post-Marketing (Vigilanza sui farmaci in commercio) 

Descrizione sommaria dell’attività: Promuovere la rete dei Centri Regionali di Farmacovigilanza 

integrandoli tra loro; individuare tematiche, progetti e strumenti appropriati per massimizzare l’efficacia 

dell’ attività di FV attiva sul territorio; rafforzare l’attività ispettiva di FV; sviluppare e potenziare la lotta alla 

contraffazione dei farmaci, anche in collaborazione con altri Enti; migliorare continuativamente la 

valutazione e la gestione dei casi di carenza dei medicinali; monitorare l'informazione privata sul farmaco 

rivolta agli operatori (medici e farmacisti); individuare gli strumenti e i target più appropriati per 
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massimizzare l’efficacia dell’ informazione indipendente, focalizzando l’attività sulle tematiche di maggiore 

impatto e di priorità per la Salute Pubblica. 

 

Area 4 - Strategie e Politiche del Farmaco (Strategie e politiche sui farmaci) 

Descrizione sommaria dell’attività: Contribuire al rispetto dei vincoli di spesa farmaceutica programmati 

attraverso l’attribuzione e la gestione dei budget alle Aziende Farmaceutiche; sviluppare ed evolvere 

strumenti di reportistica AIFA sui dati di spesa e consumo dei farmaci per area geografica; sorvegliare 

l’uniformità delle politiche regionali di contenimento della spesa e sviluppo dell’attività di supporto alle 

Regioni e valutazione tempestiva delle delibere in materia; potenziare i Registri AIFA, per garantirne una 

migliore fruibilità da parte delle Regioni e degli operatori e quale strumento di governo della spesa 

farmaceutica a carico del SSN; garantire il monitoraggio e la congruenza della spesa e dei consumi a livello 

nazionale, regionale e locale tramite l'Osservatorio nazionale sull'impiego dei Medicinali (OsMED); 

incentivare gli investimenti in Ricerca e Sviluppo in Italia nel settore farmaceutico. 

 

Area 5 - Ispezioni e Certificazioni (Controlli ispettivi e certificazione sulla produzione dei farmaci) 

Descrizione sommaria dell’attività: l'AIFA vigila e controlla le Officine di Produzione delle Aziende 

farmaceutiche per garantire la qualità della produzione dei farmaci e delle materie prime (GMP); verifica 

l’applicazione delle leggi nazionali ed europee riguardanti la distribuzione, l’importazione, l’esportazione e il 

corretto funzionamento delle procedure di allerta rapido e di gestione delle emergenze; assicura 

l'equivalenza del sistema ispettivo italiano con quello dei paesi della Comunità Europea e nell'ambito degli 

accordi di mutuo riconoscimento con il Canada e gli Stati Uniti. In tale ambito l’AIFA deve adeguare i tempi 

di evasione delle richieste di ispezioni agli standard internazionali, assicurando l’equivalenza del Sistema 

Ispettivo Italiano rispetto ai Paesi CE e altri e assicurando altresì preventiva informazione e consulenza su 

richiesta delle Aziende interessate; deve inoltre aumentare i tassi di copertura dell'attività di controllo. 

 

Alle Aree tecnico scientifiche sopra indicate è da aggiungere  l’Area Coordinamento Affari Amministrativi, 

che ha l’obiettivo di sviluppare ed implementare l’autonomia organizzativa – gestionale, svolgendo attività 

istituzionale in materia di gestione delle risorse umane strumentali e finanziarie per il perseguimento 

dell'obiettivo, in modo da garantire il mantenimento dell’equilibrio economico dell'Agenzia nonché la 

gestione della performance dell'organizzazione, l’integrazione dei sistemi di pianificazione economica e di 

attività, di controllo e valutazione del personale, di gestione della qualità e di miglioramento continuo di 

processi e procedure. 

Infine, oltre alle attività svolte dall’Ufficio di Presidenza e dalla Segreteria Tecnica di Direzione Generale,  si 

rileva il ruolo dell’Ufficio Stampa e Comunicazione, che svolge le attività rivolte a potenziare l'informazione 

istituzionale e la comunicazione indipendente in materia di farmaci. 
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La struttura organizzativa è soggetta a fisiologici cambiamenti dovuti sia ad esigenze gestionali ed 

organizzative  sia all’ introduzione o alla modifica di riferimenti normativi. 

 

L'autorevolezza e l'autonomia scientifica dell'AIFA è supportata inoltre dall’attività delle seguenti 

Commissioni tecnico-scientifiche composte da esperti di comprovata e documentata esperienza nel 

settore. 

• Commissione Tecnico Scientifica (CTS): valuta ed esprime parere consultivo sulle domande di 

registrazione nazionali e comunitarie e classifica i medicinali ai fini della rimborsabilità;  

• Comitato Prezzi e Rimborso (CPR): svolge la attività di negoziazione con le Aziende farmaceutiche per la 

definizione del prezzo dei farmaci rimborsati dal SSN, secondo tempi, modalità e procedure trasparenti. 

 

Per ulteriori dettagli organizzativi si rinvia al sito istituzionale dell’Agenzia:  

http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/lagenzia-italiana-del-farmaco 
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2.2 METODOLOGIA MISURAZIONE PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 

 

AIFA  ha configurato un sistema di appositi indicatori, che permettono di rilevare lo scostamento tra 

obiettivi pianificati e risultati conseguiti e informare di tali scostamenti gli organi responsabili, affinché 

possano decidere e attuare le opportune azioni correttive. 

Al fine di migliorare la comprensione della misurazione e valutazione della performance si fa chiarezza sui 

concetti di obiettivo, indicatore e target che, nella gestione della performance, sono i tre elementi usati per 

rappresentare rispettivamente: 

• ciò che si vuole perseguire (obiettivo); 

• ciò che si utilizza per raccogliere ed analizzare i dati necessari per motivare i progressi ottenuti nel 

perseguimento dell’obiettivo (indicatore); 

• il livello atteso di performance, misurato  attraverso uno o più indicatori, che si desidera ottenere 

per poter considerare un obiettivo conseguito o raggiunto (target). 

Esiste quindi una chiara distinzione tra obiettivo, indicatore e target, come esplicitato nella seguente 

tabella che rappresenta due esempi, il primo relativo ad un obiettivo a cui corrisponde un target in valore 

assoluto, ed il secondo a cui corrisponde un target espresso in valore %: 

 

 

I target sono la concretizzazione degli intenti in numeri. 

L’assenza di target è giustificabile solo se obiettivi ed indicatori sono “esplorativi”, cioè finalizzati alla 

conoscenza di attività e di processi. 

Obiettivi, indicatori e target sono distinti, ma perfettamente complementari. 

Un obiettivo è generalmente espresso con un verbo; tipicamente un obiettivo esprime in modo qualitativo 

il desiderio di un miglioramento della performance o del mantenimento della performance da ottenere in 

condizioni più sfavorevoli rispetto al passato. 

In sostituzione di un verbo che implica un cambiamento di stato, è possibile utilizzare, se esiste, il 

sostantivo corrispondente. 

Quando l’obiettivo viene espresso come la conclusione di una attività entro tempi stabiliti: es. “siglare un 

protocollo di intesa con … entro il terzo trimestre dell’anno corrente”, esso coincide con il target, mentre 

l’indicatore “misura” l’evidenza dell’evento entro il tempo prefissato (si/no).  

OBIETTIVO INDICATORE TARGET

Ciò che si vuole perseguire Ciò che si usa per misurare i progressi ottenuti

La quantificazione dell'obiettivo 

(incremento della produttività) nella 

dimensione misurata dall'indicatore 

(pratiche per addetto)

1) Incrementare la produttività N. di pratiche per dipendente 30 al mese

2)
Incrementare le attività di scientific advice

Richieste lavorate/richieste accettabili ricevute 
90%
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L’uso di obiettivi di questo genere dovrebbe essere ridotto al minimo e consentito ove non sia possibile una 

valida alternativa. Inoltre, risulta sconsigliabile esprimere un obiettivo usando termini tipo “avviare l’attività 

…” o “ l’attivazione di…”. Iniziare un’attività non può essere considerato un obiettivo di performance. 

In casi come questi, se non fossero possibili alternative, sarebbe preferibile usare espressioni tipo 

“completare la prima fase di una attività”, dando all’attività da svolgere uno sviluppo in fasi successive da 

realizzarsi in tempi prestabiliti. 

Quando si danno dei livelli da raggiungere bisogna anche definire l’orizzonte temporale entro il quale questi 

livelli devono essere raggiunti: la quantificazione dell’obiettivo è completamente specificata quando si 

conoscono sia il livello di performance richiesto, sia il tempo assegnato per raggiungerlo. 

Talvolta, può risultare difficile distinguere tra obiettivo ed azione e questo può dipendere dal livello 

organizzativo preso in considerazione, infatti un’azione da compiere ad un livello superiore 

dell’organizzazione potrebbe tradursi in un obiettivo da realizzare per un livello inferiore. 

Può inoltre verificarsi che l’obiettivo desiderato sia la realizzazione di un progetto pluriennale come 

“informatizzare i servizi erogati”. In questo caso è importante monitorare ogni anno lo stato di 

avanzamento dei lavori (SAL), per verificare se è in linea con quanto desiderato in modo da concludere il 

progetto nei tempi prefissati.  Per far ciò è richiesto che vengano prefissati degli step rappresentanti l’ inizio 

e la fine  delle diverse fasi del SAL. 

In questo caso l’obiettivo può rimanere come enunciato, mentre l’indicatore sarà dato dallo stato 

avanzamento lavori ed il target annuale sarà definito come la % dei lavori che dovrebbero essere realizzati 

entro il periodo di rilevazione. 

Nella misurazione e valutazione della performance, un obiettivo è espresso in termini qualitativi. 

Per quanto riguarda l’indicatore si fa presente che l’indicatore di performance è lo strumento che rende 

possibile l’acquisizione di informazioni relative alla performance ottenuta come conseguenza di un insieme 

di attività svolte. 

Un errore da evitare è quello di usare un verbo per esprimere l’indicatore, trattandolo come una sorta di 

sotto-obiettivo che specifica ulteriormente l’obiettivo stesso, o le modalità con cui questo può essere 

ottenuto. 

Di seguito si riporta un‘ espressione errata ed una corretta di indicatore. 

Formulazione errata  ����: 

OBIETTIVO INDICATORE 

Migliorare la qualità del servizio 
Ridurre la % di pratiche errate rispetto a quelle 

completate 
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Formulazione corretta �: 

OBIETTIVO INDICATORE 

Migliorare la qualità del servizio 
Numero di pratiche errate/ numero di pratiche 

completate (espresso in %) 

 

Nell’esempio corretto l’indicatore è stato definito attraverso una formula, ma esso può anche essere 

rappresentato da un valore assoluto. 

Gli obiettivi devono essere quantificabili e misurabili, accettati dagli individui incaricati a raggiungerli ed è 

necessario che vi sia supporto da parte dei superiori e/o dei vertici organizzativi. 

Inoltre, come abbiamo visto, la quantificazione dell’obiettivo avviene con la definizione del target, una 

volta individuati gli indicatori di performance più appropriati per monitorare i progressi ottenuti nel  

perseguimento dell’obiettivo stesso. 

Infine, è necessario verificare che i target siano sfidanti, ma anche raggiungibili. 
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 2.3 METODOLOGIA VALUTAZIONE PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 

Per meglio affrontare gli aspetti metodologici è utile rimarcare alcuni concetti di base, ormai patrimonio 

delle organizzazioni che da tempo hanno attivato il sistema di pianificazione e controllo. 

AIFA intende il “controllo di gestione”, detto anche “controllo direzionale”, come il sistema operativo volto 

a guidare la gestione verso il conseguimento degli obiettivi stabiliti in sede di pianificazione operativa, 

rilevandone, attraverso la misurazione, il loro conseguimento. 

Il sistema di controllo di gestione è strettamente connesso al sistema di pianificazione, definito come il 

sistema operativo attraverso il quale l’organizzazione definisce i suoi obiettivi e le azioni per conseguirli. 

 

Le fondamentali azioni svolte dal Controllo di Gestione per verificare le attività svolte in base agli obiettivi 

assegnati possono riassumersi in: 

• raccogliere i dati tramite le rendicontazioni fornite su base trimestrale dagli Uffici/Unità; 

• elaborare i dati, trasformandoli in informazioni predisponendo specifici report con cadenza almeno 

semestrale; 

• distribuire l'informazione alla Direzione Generale e fornire feedback agli Uffici/Unità coinvolti; 

• conservare i dati raccolti, archiviandoli. 

 

Tale approccio metodologico, descritto in modo dettagliato nei paragrafi successivi, permette di applicare 

un percorso ciclico tramite il quale, definita una strategia, si assegnano gli obiettivi, si monitorano i dati, si 

applicano azioni correttive - se necessario - e con i dati e i reporting si elaborano valutazioni che possono 

portare a revisione di programmi e in caso di necessità a modifiche della strategia stessa. 

Questo approccio determina, pertanto, una dinamica che permette di attivare un processo decisionale che 

porta ad azioni correttive e alla eventuale modifica e ridefinizione degli obiettivi. Il cruscotto gestionale è 

pertanto lo strumento che guida le scelte decisionali e che permette di monitorare e di verificare, con dati e 

informazioni puntuali, l’esito del processo avviato. 

L’applicazione complessiva del modello descritto consente un governo del sistema con adeguata e 

consapevole capacità decisionale, supportata da dati e informazioni tempestive, controllate, analizzate e 

con la descrizione dei possibili scenari alternativi. 

L’amministrazione identifica le linee di indirizzo e i conseguenti obiettivi strategici ed operativi con una 

logica di “cascading”, come esplicitato nel prosieguo del documento.  

 

3 PROCESSO 

Il documento ripercorre il processo “Ciclo della performance” partendo dalla programmazione triennale 

dell’Agenzia fino ad arrivare al documento conclusivo, rappresentato dalla Relazione sulla performance 

annuale validata dall’OIV. Il ciclo della performance è imprescindibilmente collegato al sistema di 
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valutazione e, conseguentemente, è correlato al sistema incentivante legato al raggiungimento degli 

obiettivi assegnati.   

 

3.1 FASI 

Le linee di indirizzo dell’Agenzia vengono definite in base al Piano della performance presentato all’ANAC 

(Ex Civit) ed al MEF entro il 31 gennaio di ciascun anno e rappresentano la declinazione delle indicazioni 

strategiche derivanti dal Programma di attività triennale e dal Piano di attività annuale dell’Agenzia, cui si 

aggiungono e si integrano le ulteriori linee strategiche e priorità dettate dalla Direzione Generale.  

Il modello di riferimento seguito è il top down, il più usato in una fase di assestamento del sistema, che 

prevede una sorta di percorso a step “gerarchici” in base al quale il Direttore Generale riceve le indicazioni 

e le linee strategiche di indirizzo fissate dai Ministeri vigilanti . 

Altri obiettivi da proporre possono essere desunti da normative e leggi (Finanziaria, accordo Stato Regioni), 

da indirizzi e accordi internazionali, da esigenze di implementare nuovi servizi o di garantire attività 

scientifiche e di divulgazione, di migliorare i percorsi di qualità. 

Successivamente il Direttore Generale, anche tramite riunioni collegiali ed eventualmente incontri dedicati, 

fornisce ai dirigenti degli Uffici/Unità le linee di indirizzo e relativi obiettivi strategici,  con  le relative risorse 

a disposizione. 

A seguito di una specifica riunione del Comitato budget, gli obiettivi vengono assegnati dal Direttore 

Generale ad ogni Ufficio/Unità per il tramite dell’Unità Controllo di Gestione, in coerenza con i suddetti 

documenti. Il processo “a cascata” prevede la declinazione degli obiettivi strategici e operativi presenti nel 

Piano della perfomance all’interno delle schede obiettivi di Ufficio/Unità. 

Entro il mese di febbraio di ogni anno è prevista la conclusione della fase di assegnazione obiettivi ai Centri 

di Responsabilità (di seguito “CdR”), come definito nel documento “Metodologia assegnazioni e valutazione 

obiettivi annuali” (di seguito “Metodologia”) che detta le regole in merito ai criteri di attribuzione dei 

punteggi in fase di valutazione. 

Detta fase si articola, in un incontro tra il responsabile dell’Unità Controllo di Gestione e i dirigenti di 

Ufficio/Unità.  

Prima degli incontri l’Unità Controllo di Gestione fornisce in via preliminare ai CdR una scheda con gli 

obiettivi declinati dal Piano della performance, comprensiva di ulteriori obiettivi relativi alle attività di 

competenza dell’Ufficio/Unità. Tutti gli obiettivi strategici e operativi presenti nel Piano della performance 

devono essere assegnati al fine di consentire il raggiungimento degli obiettivi complessivi dell’Agenzia. 

 

Nel corso della gestione e in particolare a seguito dei monitoraggi interni, qualora fossero intervenute 

variabili esterne o interne tali da modificare il quadro di riferimento, è possibile attivare una procedura di 
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modifica degli obiettivi assegnati, debitamente verbalizzata, su impulso dei CdR ovvero della Direzione 

Generale. 

La Scheda obiettivi operativi dell’Ufficio/Unità deve essere illustrata dai dirigenti, per quanto di 

competenza, a tutto il personale operante presso il CdR, allo scopo di favorirne la conoscenza e permettere 

l’allineamento di tutto il personale coinvolto rispetto ai risultati attesi. 

Il Controllo di Gestione provvede a redigere sintetico verbale di ogni incontro, mentre le Schede obiettivi 

sottoscritte dai Dirigenti di Ufficio/Unità sono consegnate al Direttore Generale dall’Unità Controllo di 

Gestione e sono formalmente deliberate a firma del Dirigente di Ufficio/Unità e del Direttore Generale che 

le firma per approvazione. 

 

Il Controllo di Gestione elabora con cadenza almeno semestrale e con particolare focus sugli Uffici “core “ 

dell’Agenzia il reporting atto ad evidenziare: 

1. il trend delle attività svolte espresse su base quantitativa; 

2. lo stato di avanzamento degli obiettivi; 

3. l’evidenziazione delle aree problematiche, 

4. l’eventuale proposta di interventi correttivi. 

 

Il Controllo di Gestione elabora e distribuisce per quanto di competenza, alla Direzione Generale e ai 

Coordinatori di Area ed ai Responsabili di Ufficio/Unità (distintamente per Centro di Responsabilità), la 

documentazione atta ad evidenziare: 

• il livello dell’attività propria di ogni Ufficio/Unità, facendo confronti omogenei con i periodi precedenti 

e proiezioni sull’anno in corso; 

• gli scostamenti tendenziali dei livelli di attività rispetto a quanto indicato e sottoscritto nelle schede 

obiettivi. 

Entro il mese di marzo di ogni anno, viene redatta dall’Unità CdG - con riferimento all’anno precedente - la 

“Relazione annuale raggiungimento obiettivi”, rappresentativa dei dati conclusivi da parte degli 

Uffici/Unità. La Relazione, sottoposta all’attenzione del Direttore Generale per la sua valutazione, assolve 

un duplice compito: certifica il livello di raggiungimento degli obiettivi da parte dei CdR e di conseguenza 

offre lo strumento all’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) per attivare, unitamente alla Relazione 

sulla performance, il sistema premiante. 

 

Le verifiche finali in ordine al conseguimento degli obiettivi sottoscritti sono effettuate dal Organismo 

Indipendente di Valutazione, al termine dell’esercizio, sulla base della documentazione appositamente 

predisposta dal Controllo di Gestione. 
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I risultati della verifica costituiscono elementi di rilievo ai fini della valutazione periodica dei dirigenti, 

nonché fondamento per il collegamento con il sistema premiante rappresentato dalla retribuzione di 

risultato dei dirigenti e incentivazione alla produttività del personale del comparto. 

L’OIV verifica la Relazione sulla performance ed è l’organo preposto alla validazione o meno della stessa. 

 

3.2 TEMPI 

Con riferimento alle tempistiche del processo di misurazione e valutazione della performance si riporta di 

seguito una tabella di sintesi. 

Inoltre, per un maggiore dettaglio delle fasi del processo, viene allegato al presente documento il “GAANT 

del Sistema di misurazione e valutazione della performance”  

Sia la tabella che il GAANT sono sviluppati considerando che il processo inizi in un determinato “anno N”. 

 

 

 

 

3.3 MODALITÀ 

3.3.1 Indicatori di performance - il sistema di reporting 

L’attuale sistema di reporting permette di avere un quadro della situazione tramite la ricezione su base 

trimestrale, da parte degli Uffici/Unità, di tutte le informazioni, inserite nelle schede di rendicontazione, 

ritenute necessarie e sufficienti per prendere le opportune decisioni. L’AIFA si è dotata di un sistema 
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strutturato e puntuale, con la definizione di chi e con quali modalità si alimentano in modo costante i dati, 

di chi li elabora e ne trasmette la sintesi ai vari livelli dell’organizzazione. 

Obiettivo principale è, quindi, quello di produrre e diffondere informazioni utili e fruibili ai vari destinatari 

che necessitano di conoscenze in tempo utile per le attività da svolgere.  

Il sistema di reporting si articola con una serie di comunicazioni mirate e periodiche, ad esempio report con 

cadenza almeno semestrale, rappresentativi dei principali indici dei fattori produttivi (prestazioni 

effettuate, performance collegata alla produttività effettiva espressa in full time equivalent “FTE”, ecc.). 

Il sistema è fortemente indirizzato a fornire dati e informazioni collegati agli obiettivi assegnati ed ha 

finalità di fornire conoscenza, capire i fenomeni e gli eventi, permettere di prendere decisioni con 

cognizione di causa, individuare gli errori e/o le aree problematiche ed attivare eventuale manovre 

correttive.  

 

E’in fase di avvio il progetto “Costing”, che ha lo scopo di determinare il costo dei servizi prestati 

dall’Agenzia. A tal fine sono stati mappati i processi per ciascun CdR. 

 

3.3.2 Valutazione periodica e revisione degli obiettivi 

Il sistema di reporting permette di avere le informazioni utili e necessarie per verificare se il trend è in linea 

con gli obiettivi assegnati. In presenza di scostamenti determinati da specifici eventi, la Direzione Generale 

può accettare modifiche o rimodulare gli obiettivi. 

Ovviamente le richieste di modifica devono trovare un plausibile riscontro nei dati e negli eventi che hanno 

determinato il rischio di mancato raggiungimento dell’obiettivo. La Direzione Generale può richiedere una 

variazione degli obiettivi in caso di arrivo di nuove disposizioni da Enti esterni.  

Il modello prevede, successivamente alla fase di assegnazione degli obiettivi tramite le specifiche “Schede  

obiettivi di Ufficio/Unità”, una ulteriore revisione a Settembre di ogni anno, sulla base dei dati del primo 

semestre. Tali revisioni possono essere richieste dagli Uffici/Unità con motivata e documentata richiesta. 

Scostamenti negativi ingiustificati attiveranno azione correttive da parte della Direzione Generale nei 

confronti dei CdR responsabili. 

 

3.3.3 Finalità e linee metodologiche 

L’attribuzione dei livelli attesi di performance, che costituiscono gli “Obiettivi” degli Uffici/Unità, avviene 

attraverso un processo di assegnazione degli obiettivi le cui finalità sono in sintesi: 

a) determinare la performance che le articolazioni organizzative individuate devono ottenere, individuando 

i criteri e/o gli indicatori per la valutazione del raggiungimento degli obiettivi assegnati; 

b) individuare, al fine della loro assegnazione preventiva, le risorse necessarie per realizzare gli obiettivi 

negoziati; 
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c) verificare in modo sistematico nel corso dell’esercizio l’andamento delle attività e monitorare 

l’attuazione degli obiettivi nel rispetto delle risorse assegnate; 

d) consentire la possibilità di rinegoziare gli obiettivi, in situazioni motivate e per cause documentate, su 

impulso dei Centri di Responsabilità (CdR) e/o dell’Alta Direzione; 

e) individuare i livelli di responsabilità dei dirigenti di Ufficio/Unità e, tenuto conto degli specifici livelli di 

competenza, del personale della Dirigenza sanitaria e del Comparto che collabora per il raggiungimento 

degli obiettivi prefissati; 

f) contribuire ad attuare un sistema di comunicazione e di reporting che consenta sia di monitorare 

l’andamento dell’Agenzia attraverso il controllo delle attività delle singole Aree e/o Uffici rispetto agli 

obiettivi sia di adottare tempestivamente le eventuali azioni correttive; 

g) permettere l’applicazione progressiva del ciclo di gestione delle performance in aderenza ai principi del 

D.Lgs. 150 del 27.10.2009. 

 

3.3.4 Trasparenza dei dati 

Un sistema trasparente e chiaro diminuisce il rischio di fraintendimenti ed agevola il raggiungimento degli 

obiettivi. Il Controllo di Gestione comunica tramite e-mail e specifiche note interne le modalità di 

assegnazione degli obiettivi, la metodica, i risultati attesi, la descrizione delle conseguenze del mancato 

raggiungimento degli obiettivi. 

Il Controllo di Gestione assicura la qualità e congruenza dei dati, tramite eventuali verifiche a campione 

svolte direttamente o avvalendosi dell’attività di audit interni effettuati dall’Ufficio Assicurazione Qualità 

delle procedure. 

 

3.3.5 Sistema incentivante (collegamento con il DLgs. n° 150 del 27.10.2009) 

Il ciclo della performance è imprescindibilmente collegato al sistema di valutazione e conseguentemente 

può correlarsi al sistema incentivante. Le variabili stipendiali legate al risultato possono essere erogate solo 

previa valutazione del grado di raggiungimento degli obiettivi assegnati.   

Ogni anno, tramite specifici accordi sindacali, vengono formalizzati i criteri di erogazione dell’incentivazione 

alla produttività per il personale del comparto e della retribuzione di risultato per il personale dirigente. 

Si ribadisce l’importanza che gli obiettivi siano rilevanti, specifici e misurabili, riferibili ad un periodo 

temporale definito, confrontabili e correlati alla quantità delle risorse disponibili. Nell’ambito della 

misurazione individuale assurge rilevanza il sistema di indicatori e target. 

Di seguito si riportano graficamente gli aspetti principali del ciclo della performance: 
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3.3.6 La performance individuale 

Ai sensi dell’articolo 14, comma 4 lettera e del D. Lgs. n° 150 27 ottobre 2009, , la valutazione del Direttore 

Generale compete all’OIV. 

L’Organismo, tramite la “Relazione annuale sull’operato della Direzione Generale” , propone la valutazione 

del Direttore Generale, nel quadro della valutazione complessiva dell’organizzazione che questi dirige e 

gestisce in funzione degli obiettivi globali che consegue, secondo le direttive della Convenzione di durata 

triennale tra il Ministro della Salute e l’Agenzia afferente gli obiettivi attribuiti all’AIFA, ai connessi indicatori 

ed ai risultati attesi. 
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Il seguente schema rappresenta graficamente il processo di assegnazione obiettivi e di valutazione dei 

risultati dell’AIFA: 

 

 

L’OIV  monitora il funzionamento complessivo del sistema e, a tal fine, elabora una relazione annuale sullo 

stato dello stesso, ai sensi dell’articolo 14, comma 4, lett. a), del D. Lgs 150 2009 definita “Relazione degli 

OIV sul funzionamento complessivo del sistema di valutazione, trasparenza e integrità dei controlli interni”. 

Tale relazione deve essere trasmessa all’Organo di indirizzo politico-amministrativo e alla CIVIT entro il 30 

aprile di ogni anno, salvo eventuale comunicazione di diversa scadenza. 

 

La performance individuale (sia della Dirigenza che del personale del Comparto) è direttamente collegata 

con la performance organizzativa. 

Per entrambe le componenti sono previsti obiettivi, con relativi indicatori e punteggi assegnati, di tipo 

quantitativo e di tipo qualitativo. La valutazione della performance individuale si effettua tramite schede di 

assegnazione obiettivi personalizzate, di cui di seguito si allegano i fac-simile di schede rispettivamente 

previste per: 

• Dirigenti di Ufficio/Unità 

• Personale della dirigenza sanitaria 

• Personale del comparto . 

Con riferimento agli obiettivi quantitativi dei Dirigenti di Uffici/Unità la scheda individuale rinvia alla scheda 

obiettivi del relativo Ufficio/Unità. Lo schema prevede infatti un “macro obiettivo quantitativo” collegato 
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con la performance dell’Ufficio/Unità (scheda obiettivi annuale), da cui il Dirigente può derivare la quota 

parte collegata all’apporto del singolo.  

 

Gli obiettivi qualitativi per i Dirigenti di Ufficio/Unità, per la Dirigenza sanitaria e per il personale del 

comparto sono invece individuati in due macroaggregati che riguardano la capacità e predisposizione in 

ambito organizzativo e gli aspetti partecipativi e comportamentali, con cinque range all’interno dei quali è 

possibile assegnare punteggi intermedi. 

 

In generale, nel caso in cui il personale della Dirigenza sanitaria o del comparto presti servizio in un 

Ufficio/Unità per un periodo superiore ad un mese dovrà ricevere sempre l’assegnazione degli obiettivi 

tramite la scheda individuale, secondo le modalità ordinarie previste.  

Nei casi in cui, invece, il personale valutato sia ad esempio assegnato temporalmente in un Ufficio/Unità 

per un periodo di 11 mesi nel corso dell’anno solare e per il restante mese in altro Ufficio/Unità, in via 

straordinaria sarà sufficiente che il dirigente dell’Ufficio/Unità nel quale ha prestato servizio per un periodo 

pari o inferiore al mese apponga la propria sigla, ai fini della valutazione, sulla scheda individuale firmata 

dal  dirigente responsabile dell’Ufficio/Unita in cui il periodo di permanenza (nel caso 11 mesi) è stato 

prevalente. 

 

Di seguito si riporta il fac-simile delle seguenti schede: 

• scheda obiettivi di Ufficio/Unità; 

• scheda obiettivi  individuali Dirigenza II° Fascia; 

• scheda obiettivi  individuali Dirigenza Sanitaria; 

• scheda obiettivi  individuali Comparto. 
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Tipologia Item Obiettivo Indicatore e Target Punti

1 Audit
anno 2012= 100%

dato atteso anno 2013 = 100%  audit effettuati/audit programmati
15

2 Verifica POS (nuova stesura)

anno 2012= 100%

dato atteso anno 2013 = 100% POS verificate/Richieste Nuove POS ( cut-off 

richieste: 30 novembre) 

20

3 Verifica POS (revisione)

anno 2012 = 100%

dato atteso anno 2013 = 100% POS verificate/Richieste revisione POS  (cut-off 

richieste:  30 novembre) 

20

4
Predisposizione Manuale della Qualità FV e aggiornamento di tutte le 

procedure a seguito della nuova normativa di farmacovigilanza 

Redazione Manuale Qualità FV: manuale redatto o non redatto

100% aggiornamento procedure
15

5

Collaborazione e supporto a livello europeo nella definizione dei 

documenti della Qualità (partecipazione a WGQM). Rappresentanza in 

qualità di Assessor BEMA con partecipazione  a riunioni e training.

Partecipazione a x incontri del WGQM

Partecipazione ad x visite BEMA in qualità di Assessor
15

6

Assegnazione e Valutazione obiettivi al Personale (100% del Personale 

della Dirigenza e Comparto)

a) Assegnazione (corretta e completa) degli obiettivi entro un mese dalla 

firma del verbale di negoziazione;

b) Valutazione (corretta e completa) degli obiettivi entro la scadenza 

fissata dal CdG.

100% schede (nuovo template 2013): 

a) Assegnazione obiettivi entro gg/gg/aaaa ;

b) Valutazione obiettivi entro gg/gg/aaaa ;

5

7

Procedure operative standard inclusi anche gli elementi relativi al 

decreto 190/2012 ("Decreto Anticorruzione") nei casi in cui siano stati 

mappati i rischi connessi di livello alto e critico

Atteso anno X:

N° POS/ G revisionate= …..
5

8

Rendicontazione delle attività svolte:

 attraverso le schede tradizionali (trimestralmente nel rispetto dei tempi 

e secondo le modalità indicate dal CdG) oppure attaverso le schede del 

progetto Costing (giornalmente)

Invio nel rispetto dei tempi  in base alle comunicazioni del CdG 5

100

Il Direttore Generale Il Responsabile dell/Ufficio/Unità

Data accettazione scheda

OBIETTIVI  ANNO X dell'UFFICIO/UNITA' Y

OBIETTIVI DI 

ATTIVITA' ED 

EFFICIENZA 

OPERATIVA

Area Produzione/ 

Ricavi/ 

Efficienza

OBIETTIVI 

GESTIONALI-

ORGANIZZATIVI

Area della 

Organizzazione, 

Gestione del 

Personale
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3.3.7 Documento specifico di budget per l’anno 

Ogni anno viene condivisa la metodologia generale nel documento “Metodologia di assegnazione e 

valutazione obiettivi”, trasmessa nella fase di avvio di assegnazione degli obiettivi ai dirigenti coinvolti nel 

processo. 

In particolare nel documento sono descritti in modo dettagliato gli obiettivi che saranno proposti ai vari 

CdR, indicando il tipo di indicatore scelto (quantitativo, qualitativo). Alcuni obiettivi sono comuni a tutti gli 

Uffici/Unità, altri specifici in funzione delle particolari competenze. La loro numerosità e complessità dovrà 

avere una distribuzione equa, per permettere una corretta ponderazione anche ai fini della valutazione di 

risultato. Ogni obiettivo è correlato ad un punteggio, funzionale al livello di complessità o di impatto nelle 

strategie dell’Agenzia.  

Nel documento vengono definiti in modo trasparente il sistema di calcolo, i criteri per ottenere il punteggio 

massimo o una sua frazione, nonché il limite sotto il quale non viene assegnato nessun punteggio. 

 

Al fine di individuare in modo più dettagliato l’iter procedurale sottostante alle attività previste dal ciclo 

della performance – con l’indicazione degli Uffici/Unità coinvolti – nonché le modalità da seguire e i tempi 

da rispettare è prevista l’adozione di una specifica procedura operativa standard interna, che rientra 

nell’ambito delle attività previste dal Sistema di Gestione della Qualità dell’Agenzia. 

 

4. SOGGETTI E RESPONSABILITÀ 

L’attività di monitoraggio, la funzione di misurazione e valutazione della performance individuale e la 

rendicontazione dei risultati sono affidati, nell’ambito dell’Agenzia, alla responsabilità di una pluralità di 

soggetti: l’organo di indirizzo politico-amministrativo, l’OIV, i dirigenti (di livello generale e non), al fine di 

rilevare eventuali scostamenti tra gli obiettivi intermedi programmati ed il risultato di performance allo 

stato raggiunto e attivare, ove necessario, interventi correttivi. 

In particolare i soggetti sono:  

Organo di indirizzo politico-amministrativo:  

• valuta, con il supporto del Direttore Generale, l’andamento della performance organizzativa, 

proponendo, ove necessario, interventi correttivi in corso d’esercizio;  

• assegna gli obiettivi strategici al Direttore Generale;  

• valuta la performance individuale del Direttore Generale, su proposta dell’OIV.  

 

Dirigenza  

� dirigenti di livello generale (Direttore Generale), cui compete la misurazione e la valutazione della 

performance individuale dei dirigenti di livello non generale (Dirigenti di II° Fascia) e del personale 
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responsabile di una unità organizzativa in posizione di autonomia e responsabilità (Dirigenti di I° 

Livello);  

� i dirigenti di livello non generale (Dirigenti di II° Fascia) cui compete la misurazione e la valutazione della 

performance individuale del personale (Comparto) e proposta di valutazione al Direttore Generale del 

Dirigenti di I° livello. 

 

Personale del comparto  

Interviene in tutto il processo di misurazione e valutazione, come soggetto che deve essere informato e 

coinvolto nella definizione degli obiettivi e dei criteri di misurazione e valutazione.  

 

Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) con il supporto della struttura tecnica permanente di cui 

all’articolo 14, commi 9 e 10, del decreto, presidia in maniera integrata e sistemica il processo di 

misurazione e valutazione della performance organizzativa nel suo complesso e propone, all’organo di 

indirizzo politico, la valutazione individuale del Direttore Generale; valida, inoltre, la Relazione sulla 

performance.  

 

Comitato budget 

Il Comitato budget è presieduto dal Direttore Generale e composto dai dirigenti dell’Ufficio Affari 

Amministrativi, Contabilità e Bilancio, Ufficio Risorse Umane, Ufficio Centro Studi e Unità Controllo di 

Gestione. Si riunisce per definire e condividere le linee strategiche dell’Agenzia e discutere i documenti in 

ambito di budget previsionale e obiettivi strategici. 

 

Struttura Tecnica Permanente  

• supporta l’OIV, la dirigenza e il personale nello svolgimento delle attività sopra descritte;  

• funge da “interfaccia tecnica‟ tra l’OIV e i dirigenti nell’ambito del processo di misurazione e 

valutazione, interagendo con le diverse unità organizzative e, in particolare, con quelle coinvolte nella 

pianificazione strategica e operativa, nella programmazione economico-finanziaria e nei controlli 

interni.  

Con particolare riguardo ai livelli di responsabilità dei dirigenti, si fa riferimento alla comunicazione CIVIT n. 

4074 del 14 novembre 2012, avente ad oggetto la valutazione della performance individuale dei dirigenti e 

all’adempimento degli obblighi dirigenziali previsti dalla legge (All. 1 e All. 2 riguardanti gli obblighi dalla cui 

violazione discendono forme di responsabilità dirigenziale). 

A livello scalare i dirigenti responsabilizzano e delegano i propri collaboratori, in una corretta distribuzione 

del lavoro, assegnando compiti e mansioni finalizzati a realizzare l’obiettivo. Il processo diviene quindi 

trasversale all’Ufficio (o al Centro di Responsabilità). Questa dinamica permette di evidenziare il fabbisogno 
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effettivo di risorse, di distribuire in modo equo e razionale il carico di lavoro, di definire sotto-obiettivi ai 

collaboratori utili alla valutazione personale e collegata al sistema premiante. 

Attraverso la responsabilizzazione dei Dirigenti di Area e/o di Ufficio sulla performance gestionale si tende 

ad assicurare il raggiungimento degli obiettivi fissati dalla Direzione Generale. 

 

 

E’ istituito un Collegio di conciliazione, costituito da tre Componenti, finalizzato a dirimere in via 

stragiudiziale i conflitti insorti nell’ambito del processo di valutazione della performance individuale. 

Il Collegio si pronuncia sulla corretta applicazione del Sistema di misurazione e valutazione della 

performance, nel caso in cui insorgano conflitti tra valutato e valutatore, con particolare riferimento 

all’esame delle istanze di revisione presentate dal personale dirigenziale e non dirigenziale a seguito della 

valutazione della performance individuale. 

I termini per proporre la richiesta di revisione sono: 30 giorni dalla presa di conoscenza con atto scritto 

della valutazione effettuata dal diretto Responsabile. Le schede di valutazione sono consegnate dall’Ufficio 

Risorse Umane ai soggetti valutati che, all’atto della consegna, recepisce la firma del valutato che ne attesta 

la data certa di consegna. 

Il termine per la definizione della Conciliazione è di 30 giorni. 

 

 


