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1. Presentazione 

L’OIV “monitora il funzionamento complessivo del sistema della valutazione, della 

trasparenza e integrità dei controlli interni ed elabora una relazione annuale sullo stato dello 

stesso”. (art 14, comma 4, lettera a) del D.Lgs. n. 150/2009). 

Con la presente Relazione l’OIV ha lo scopo di mettere in luce aspetti rilevanti del Sistema di 

valutazione, trasparenza e integrità dei controlli interni, che nel caso dell’ASL Napoli 3 Sud, 

attualmente, poggia sul Piano della Performance e sulla programmazione annuale.  

Il ruolo dell’OIV è quello di garantire sia la correttezza dei processi di misurazione e 

valutazione, oltre che l’applicazione delle linee guida, delle metodologie e degli strumenti 

predisposti dalla CiVIT. Pertanto, il seguente documento metterà in luce aspetti positivi e 

negativi e conterrà i suggerimenti dell’Organismo. 

 

 

2. Performance organizzativa 

 

Il sistema di misurazione e valutazione dell’ASL Napoli 3 Sud trova le sue fondamenta in una 

prassi consolidata e diffusa di definizione e assegnazione degli obiettivi in relazione agli obiettivi 

strategici definiti nel Piano della Performance.  

Quest’ultimo definisce gli obiettivi a livello di struttura, obiettivi di performance organizzativa, che 

venogno poi ribaltati a cascata sui dipendenti e tratta del processo di negoziazione e condivisione 

degli obiettivi. Gli obiettivi vengono inquadrati in linee strategiche individuate in relazione alle 

indicazioni regionali e ministeriali.  

Attualmente, il processo di definizione, assegnazione e valutazione degli obiettivi, è oggetto del 

Piano della Performance ed è in corso la stesura e validazione di un Regolamento sui sistemi di 

misurazione e valutazione della performance, più volte sollecitato da questo Organismo che ha 

fornito indicazioni e suggerimenti utili. 

Attualmente, sono in corso le attività di valutazione dei risultati anno 2020. L’attuale processo non 

prevede una fase di monitoraggio infrannuale, ma solo una valutazione finale delle performance 

organizzative delle Strutture.  Questo impedisce di porre in essere eventuali azioni correttive volte a 

migliorare l’efficacia e l’efficienza delle attività e ad individuare obiettivi che potrebbero essere non 

realizzabili in tutto o in parte, per eventi sopraggiunti e non prevedibili, con una maggiore 

probabilità di contestazione in fase di valutazione finale. 

 

 

3. Performance individuale 

Come per la performance organizzativa, anche per quella individuale, l’assenza di un regolamento 

che definisca “le regole del gioco”, sottopone il processo al rischio di comportamenti individualisti 

e di tipo meramente burocratico, che non ne favoriscono trasparenza e integrità. 

Attraverso un processo a cascata gli obiettivi di Struttura definiti nel Piano delle Performance 

vengono tradotti, dai Responsabili delle Unità Operative, in azioni che coinvolgono tutto il 
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personale che vi afferisce. 

L’assegnazione degli obiettivi avviene utilizzando apposite schede sintetiche e vengono condivisi 

da valutatore e valutato in un contraddittorio. L’accettazione degli obiettivi avviene tramite firma 

delle schede suddette.  

La misurazione delle perfomance individuali realizzate avviene attraverso la compilazione di una 

scheda contenete obiettivi target e percentuale realizzata. Il giudizio finale viene rappresentato in 

una scheda di sintesi.  

Ciascun responsabile di Struttura consegna le schede all’Unità Organizzativa Valutazione delle 

Performance accompagnandole con una relazione che descrive il processo di assegnazione e 

valutazione oltre che una sintesi sulla partecipazione del personale al loro conseguimento ed 

eventuali criticità riscontrate. 

Anche a livello individuale gli obiettivi assegnati assumono una connotazione organizzativa per cui 

rappresentano il contributo offerto dai singoli ai processi mentre è assente la valutazione 

strettamente correlata al comportamento. 

 

 

 

4. Processo di attuazione del ciclo della performance 

 

Il Processo di attuazione del ciclo della performance è rilevabile nel Piano della Perfomance di cui 

alla Delibera del Direttore Generale n. 94 del 31/01/2020 e ss.mm.ii.. 

Come già detto è auspicabile l’adozione del “Documento sul sistema di misurazione e valutazione 

della performance” che in conformità alle disposizioni del D. Lgs. 150 del 27 ottobre 2009 e al più 

recente  D. Lgs. 75 del 25/05/2017 e ss.mm.ii. individui: 

a) le fasi, i tempi, le modalità, i soggetti e le responsabilità del processo di misurazione e 

valutazione della performance; 

b) le procedure di conciliazione relative all’applicazione del sistema di misurazione e valutazione 

della performance; 

c) le modalità di raccordo e integrazione con i documenti di programmazione finanziaria e di 

bilancio. 

A tal proposito, con piacere, si sottolinea che il testo del “Documento sul sistema di misurazione e 

valutazione della performance” della Asl Napoli 3 Sud è stato, definito anche con il contributo 

dell’OIV che sarà chiamato ad esprimere parere obbligatorio sull’imminente provvedimento di 

adozione. 

 

 

 

5. Infrastruttura di supporto 

 

L’ASL si è dotata di un’unità organizzativa dedicata alla valutazione delle performance che 

provvede a monitorare tutte le fasi previste dal Ciclo della Performance poste in essere dalle diverse 

Unità Organizzative e a supportare l’OIV nelle attività di competenza. 
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Ad oggi, non si ravvisa la piena integrazione del sistema di misurazione e valutazione delle 

performance con gli altri sistemi e processi aziendali, manca una piena integrazione dei flussi 

informativi che consenta una verifica dei risultati dall’alto. Attualmente, le diverse strutture 

organizzative che devono essere valutate, relazionano sui risultati relativi agli obiettivi organizzativi 

e individuali, forniscono dati e informazioni, ma manca un confronto sulla validità e congruenza 

degli stessi. 

Si suggerisce l’implementazione di strumenti e soluzioni informatiche idonee a facilitare la 

rilevazione, l’elaborazione e la trasmissione dei dati e delle informazioni necessarie, sfruttando ogni 

possibile sinergia con altre iniziative che richiedono interventi simili (controllo di gestione, 

certificazione di qualità, analisi dei carichi di lavoro, sistema di performance management, ecc.) 

 

 

 

6. Sistemi informativi e informatici a supporto dell’attuazione del Programma triennale per la 

trasparenza e l’integrità e per il rispetto degli obblighi di pubblicazione 

 

Il Responsabile prevenzione e anticorruzione annovera tra i suoi compiti quello di attivare sistemi di 

monitoraggio per l’efficace attuazione del piano utilizzando anche supporti tecnici-informatici 

messi a disposizione dall’ASL Napoli 3 Sud, di cui lamenta la carenza, ed è supportato dal sistema 

dei Controlli dell’Asl Napoli 3 Sud. 

Nel novellato art. 10 del d.lgs. 33/2013 (D.L.gs 97/2016), che prevede l’accorpamento tra 

programmazione della trasparenza e programmazione delle misure di prevenzione della corruzione, 

viene chiarito che la sezione del PTPCT sulla trasparenza debba essere impostata come atto 

organizzativo fondamentale dei flussi informativi necessari per garantire, all’interno dell’Asl Napoli 

3 Sud, l’individuazione/l’elaborazione, la trasmissione e la pubblicazione dei dati. 

Inoltre, il D.L. n. 80/2021 prevede che entro il 31 gennaio 2022, ogni amministrazione dovrà 

presentare il Piano integrato di attività e organizzazione, all’interno del quale confluiranno il Piano 

delle Performance e il Piano trasparenza e anticorruzione. Restano esclusi soltanto i documenti di 

carattere finanziario.  

Alle amministrazioni viene richiesta una semplificazione e reingegnerizzazione dei processi anche 

in materia di diritto di accesso, nel rispetto del d.lgs. 150/2009 e della legge 190/2012, che non può 

prescindere dall’esistenza di un sistema di flussi informativi integrati. 

 

 

 

7. Definizione e gestione degli standard di qualità 

 

L’ASL si è dotata, negli anni passati, di una Carta della qualità come strumento aziendale 

finalizzato alla individuazione, promozione e diffusione, sia verso i clienti interni che esterni, della 

metodologia che viene adottata per la definizione degli standard di qualità dei servizi, assunti come 

impegno formale dell'Azienda nei confronti dei cittadini, con le Carte dei servizi e delle strutture 
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dell'Asl Napoli 3 Sud. 

I contenuti descritti nelle relazioni relative agli anni 2018 e 2019, necessitano di un aggiornamento 

nel più breve tempo possibile, tenendo conto della recente normativa di cui al paragrafo precednete. 

 

 

8. Utilizzo dei risultati del Sistema di misurazione e valutazione 

Non essendo ancora conclusa la fase di valutazione relativa all’anno 2020 non è possibile effettuare 

un’analisi dei risultati attesi e del loro effettivo utilizzo. Si suggerisce l’adozione di un 

monitoraggio infrannuale, possibilmente trimestrale, al fine di una più adeguata analisi delle azioni 

realizzate e dei risultati intermedi realizzati e la delle eventuali azioni correttive che è necessario 

implementare per consentire la realizzazione degli obiettivi. 

In generale, l’ASL impiega i risultati realizzati per migliorare le attività, in termini di efficienza ed 

efficacia, e come punto di partenza per definire i nuovi target. 

 

 

9. Descrizione delle modalità del monitoraggio dell’OIV 

In generale, l’OIV si riunisce con cadenza quindicinale a seconda delle attività da svolgere e si 

avvale del supporto della UOC Valutazione delle risorse umane e performance.  

In particolare, provvede oltre ai compiti istituzionali, a: 

-Analisi dei dati forniti dall’amministrazione; 

- Verifica della documentazione fornita dalle strutture; 

- Eventuali Incontri con i responsabili delle strutture per chiarimenti; 

- Controllo sugli obblighi di pubblicazione; 

- Validazione del processo di misurazione e valutazione delle performance. 

Nell’anno 2020, l’emergenza Covid-19 ha rallentato il processo di valutazione: il decreto legge 17 

marzo 2020 n. 18 inerente: provvedimenti per l’emergenza Covid-19, all’art 103 ha sospeso, 

temporaneamente, in considerazione della complessità dell’emergenza, i termini per l’espletamento 

di procedimenti amministrativi avviati prima o subito dopo la data di emanazione del decreto.  
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