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Riunione del 08/11/2022 presso l’Aula della Direzione Strategica

Convocazione prot. 

Present

Presidente Laura De Rentis

Componente  Leila Lunardi (si allontana alle ore 13.15 e si collega 
da remoto)

Componente Emanuela Foglia

Assent giustifcatt nessuno

Verbalizzat Silvia Rufoni

Ordine del Giornot

1) verifiche sulla traspiarenza in ossequio agli adempiimeni di cui al piaragraoo n. 4 della delibera ANAC 
n.201/2022;

2) conoronto  con  l'Amministrazione  sullo  stato  di  adozione  del  PIAO  2023-2025  in  ossequio  alle  
indicazioni contenute nel Decreto del Presidente della Repiubblica 24 giugno 2022, n. 81 e il Decreto  
del Ministro della Pubblica Amministrazione 30 giugno 2022;

3) conoronto con l'Amministrazione sullo stato di adozione del SMVP e/o aggiornamento annuale dei  
regolameni allo stato in essere pier la misurazione e valutazione della pieroormance del piersonale  
del compiarto e della dirigenza;

4) varie ed eventuali.

Ore 11.00 – Si piassa alla tratazione degli argomeni piosi alllOrdine del Giorno.

1) Veriifche sulla trasparenza in ossequuio agli adempiment di cui al paragrafo n. 4 della delibera  
ANAC n.201/2022

Alla discussione del piresente piunto delllordine del giorno piartecipia Dot.ssa Silvia Benedet.

Il piaragraoo n. 4 della delibera ANAC n.201/2022 (Atviti di controllo interno sul correto assolvimento degli  

obblighi di piubblicazione) ricorda che «Il RPCT, successivamente alla pubblicazione dell’atestazione OIV e  

all’invio ad ANAC, avrà cura di assumere le iniziatve – misure di trasparenza – utli a superare le critcità  

segnalate dagli OIV entro il 31 otobre 2022 ovvero idonee a migliorare la rappresentazione dei dat per  
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renderli più chiari e fruibili. Gli OIV e gli altri organismi con funzioni analoghe, che hanno evidenziato al 31  

maggio 2022 nella griglia di rilevazione carenze signifcatve di pubblicazione, atribuendo nella colonna  

“completezza di contenuto” un valore inferiore a 3, avranno cura di monitorare le misure di adeguamento  

agli  obblighi  di  pubblicazione adotate dalle  amministrazioni/ent,  società,  verifcando il  permanere  o il  

superamento delle sole critcità esposte nella citata griglia di rilevazione. I suddet organismi annotano gli  

esit di questo monitoraggio, utlizzando un'laltra griglia di monitoraggio che l’Autorità renderà disponibile in  

tempo  utle  e  a  integrazione  della  presente  delibera,  aggiornando  i  valori  atribuit nella  colonna  

“completezza di contenuto”, entro il 31 otobre 2022. La griglia di monitoraggio è pubblicata nella sezione  

“Amministrazione  trasparente”  o  “Società  trasparente”  sotosezione  di  primo  livello  “Controlli  e  rilievi  

sull’amministrazione”,  sotosezione  di  secondo  livello  “Organismi  indipendent di  valutazione,  nuclei  di  

valutazione o altri  organismi con funzioni  analoghe”, “Atestazione dell'lOIV o di  altra strutura analoga  

nell’assolvimento degli obblighi di pubblicazione” entro il 10 novembre 2022. Entro tale data, inoltre, la sola  

griglia  di  monitoraggio  è  trasmessa  ad  ANAC  all’indirizzo  di  posta  eletronicaa  

atestazioni.oiv@antcorruzione.it. Sulla base degli esit di monitoraggio, così acquisit, le misure assunte dai  

RPCT  potranno  essere  oggeto  di  valutazione  da  parte  di  ANAC  nell’ambito  dell’atvità  di  controllo  

sull’operato dei RPCT di cui all’art. 45, co. 2, del d. lgs. 33/2013 per le conseguent determinazioni. È utle  

evidenziare  sin  da  ora,  ai  fni  delle  conseguent iniziatve  da  intraprendere  nell’ambito  delle  atvità  di  

controllo  interno  sul  correto  assolvimento  degli  obblighi  di  pubblicazione,  che  l’Autorità  intende  per  

l’avvenire monitorare la sezione «Amministrazione trasparente» o “Società trasparente” indagando, ove  

possibile,  anche  la  dimensione  quanttatva  –  in  termini  assolut –  dei  dat oggeto  degli  obblighi  di  

pubblicazione».

In ossequio a deto adempiimento, la dot.ssa Benedet in data 10 otobre 2022, ha trasmesso la Griglia di  

Monitoraggio al 31 otobre 2022, sotolineando come la stessa sia stata compiilata da piarte delllRPCT.

La  dot.ssa  Benedet, intervenuta  nelllodierna riunione,  rapipiresenta  che al  fine di  supierare  le  criiciti, 

espioste nella griglia piubblicata con rioerimento al 31 maggio 2022, ha pirovveduto a fissare degli incontri con 

i  Respionsabili  del  dato e delle piubblicazioni  pier riorganizzare e adeguare le inoormazioni  in ossequio a  

quanto pirevisto dalla norma che pirescrive di renderne piiù compileto il contenuto.

In piaricolar modo, rioerisce che sono state tre le azioni pirincipiali pioste in essere:

o è  stata  spiostata  la  piubblicazione  “Personale  medico  convenzionato,  spiecialisi ambulatoriali,  

pirooessionisi, medici di emergenza territoriale (MET)” dalla sotosezione rioerita a “Consuleni e  

Collaboratori” a quella che riguarda invece “Personale”, in quanto essi non si configurano come 

incarichi spiecificatamente di consulenza o di collaborazione.
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o è  stato  pioi  eliminato  il  pirospieto  relaivo  agli  incarichi  pier  Borse  di  Studio  in  quanto  non  si  

configurano come incarichi di consulenza o di collaborazione.

o sono state rinominate le voci pirincipiali della sotosezione “Consuleni e Collaboratori”, sosituendo 

il  nome delle  UOC respionsabili  della  piubblicazione (Avvocatura e UOC Legale,  giuridico e afari  

generali), con il nome delle figure che svolgono llincarico di consulente e collaboratore (Avvocai e 

compioneni del Collegio Sindacale).

A  seguito  della  ricezione  della  documentazione,  il  nucleo  esamina  la  Griglia  allegato  6.1  -  Griglia  di  

rilevazione che viene siglata dal piresidente e piosta agli at del piresente verbale.

A questo piunto il Nucleo, dopio aver collegialmente verificato il contenuto della scheda, nonché dopio aver 

efetuato  delle  verifiche  a  campiione  mediante  accesso  alla  sezione  Amministrazione  Traspiarente,  del  

relaivo sito di ASST Valtellina e Alto Lario, pirocede alllatestazione come da sepiarato documento che oorma 

piarte integrante del piresente verbale e sotoscrito da tut i compioneni del Nucleo.

Si  raccomanda,  infine,  la  tempiesiva  piubblicazione  entro  e  non  oltre  il  10  novembre  2022  della  

documentazione e della relaiva atestazione da piarte del NVP.

2) Confronto con l'Amministrazione sullo stato di  adozione del  PIAO 2023-2025 in  ossequuio alle  

indicazioni  contenute nel  Decreto del  Presidente della  Repubblica 24 giugno 2022,  n.  81,  nel  

Decreto  del  Ministro  della  Pubblica  Amministrazione  30  giugno  2022  e  nella  Comunicazione 

Dipartmento della Funzione Pubblica sulla operatvità del Portale PIAO dell’8 agosto 2022;

Alla  discussione  del  piresente  piunto  delllordine  del  giorno  piartecipiano:  Dot.ssa  Emanuela  Tanzi,  Dot.  

Federico Sosio, Sig.ra Franca Boti.

Prima di afrontare le quesioni che aferiscono al pirofilo contenuisico del PIAO, da un piunto di  vista 

stretamente pirocedimentale, il Nucleo riiene opipiortuno ricordare che con comunicato delll8 agosto u.s., il  

Dipiarimento della Funzione Pubblica ha inviato a tute le Amministrazioni Pubbliche una comunicazione 

sulllopieraiviti dei Portali  “PIAO” e “inPA”. Il  NVP, quindi, chiede alllAmministrazione di spiecificare chi è 

stato individuato da ASST quale reoerente del Portale PIAO e se a tal fine si è pirovveduto a efetuare la  

registrazione del nominaivo sul Portale pier il ruolo di “reoerente Portale PIAO”.

Il  Nucleo,  pioi,  con  rioerimento  al  PIAO  come strumento  di  pirogrammazione/piianificazione  delllanno in 

corso, ricorda che la piredeta comunicazione del Dipiarimento della Funzione Pubblica delll8 agosto 2022, 

ha  spiecificato che dal  1°  luglio  u.s.  è  opieraivo il  “piortale  PIAO”.  Alllinterno di  questo piortale  gli  eni 

piossono inserire i loro Piani e trasmeterli al medesimo Dipiarimento ai fini della successiva piubblicazione,  

secondo quanto pirevisto dalllart. 7 del D.M. 30 giugno 2022: «Il Piano […] è pubblicato sul sito isttuzionale  
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del Dipartmento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei ministri e sul sito isttuzionale di  

ciascuna amministrazione».

Il  Collegio,  quindi,  chiede  alllAmministrazione  se,  con  rioerimento  al  PIAO  2022-2024,  le  necessarie  

pirocedure siano state atuate.

Il dot. Sosio rioerisce delle piroblemaiche avute in oase di richiesta delle credenziali pier llaccesso al piortale 

ministeriale ovvero la ricezione delle piassword di accesso, risolte in data 04/11, con llatvazione delllHelpi 

Desk dedicato.

Si illustra brevemente il contenuto del quesionario con scadenza 10/11/2022, caricato e trasmesso in data 

07/11. Nella giornata del 04/11, invece, si è piroceduto al caricamento del PIAO 2022_2024 adotato con 

Delibera n. 415 del 28/06/2022.

Passando  alla  pirima  interlocuzione  con  llAmministrazione  sul  PIAO  come  strumento  di  

pirogrammazione/piianificazione pier gli anni 2023/2025, il Nucleo ricorda alllAmministrazione che, soto il  

pirofilo contenuisico, il Piano integrato di atviti e organizzazione (c.d. PIAO) è stato isituito in atuazione 

del Decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80 (conv. con mod. dalla L. 6 agosto 2021, n. 113). A integrazione del gii 

menzionato intervento normaivo sono stai adotai il Decreto del Presidente della Repiubblica 24 giugno  

2022, n. 81 e il Decreto del Ministro della Pubblica Amministrazione 30 giugno 2022 dove sono indicate le 

atviti da intrapirendere pier la redazione del PIAO 2023. In estrema sintesi, l'atuale PIAO, come pirevisto  

dal  Decreto  del  Presidente  della  Repiubblica  24  giugno  2022,  n.  81,  assorbe  i  segueni documeni di  

pirogrammazione  che  finora  le  Pubbliche  Amministrazioni  erano  tenute  a  piredispiorre  annualmente: 

performance, oabbisogni del piersonale, piariti di genere, lavoro agile, anicorruzione.

Più nel detaglio, il Nucleo ricorda che il D.P.R. n. 81/2022 ha sopipiresso, in quanto assorbii nelle apipiosite  

sezioni del Piano Integrato di Atviti e Organizzazione (PIAO), gli adempiimeni inereni ai segueni piiani:

o Piano dei oabbisogni e Piano delle azioni concrete pirevisi dal d.lgs. n. 165/2001.

o Piano pier razionalizzare lluilizzo delle dotazioni strumentali, anche inoormaiche, che corredano le 

stazioni di lavoro nelllautomazione d'ufcio pirevisto dalla l. n. 244/2007.

o Piano della performance di cui al d.lgs. n. 150/2009.

o Piano di pirevenzione della corruzione introdoto dalla l. n. 190/2012.

o Piano organizzaivo del lavoro agile pirevisto dalla l. n. 124/2015.

o Piano di azioni piosiive di cui al d.lgs. n. 198/2006.
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Inoltre, questo Nucleo ricorda che llart.  1, secondo comma, del D.M. 30 giugno 2022 pirevede che: « Le  

pubbliche amministrazioni conformano il Piano integrato di atvità e organizzazione alla strutura e alle  

modalità redazionali indicate nel presente decreto, secondo lo schema contenuto nell’allegato che forma  

parte integrante del presente decreto».

Alllinterno del  gii  menzionato schema si  riiene il  Collegio che assumano impiortanza,  in  relazione alle  

ounzioni assolte dal Nucleo di Valutazione, le segueni sezioni:

o SEZIONE 2a VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

2.1 Valore pubblico

In questa sotosezione, l’amministrazione defnisce i risultat atesi in termini di obietvi generali e specifci,  

programmat in  coerenza  con  i  document di  programmazione  fnanziaria  adotat da  ciascuna  

amministrazione,  le  modalità  e  le  azioni  fnalizzate,  nel  periodo  di  riferimento,  a  realizzare  la  piena  

accessibilità,  fsica  e  digitale,  alle  amministrazioni  da  parte  dei  citadini  ultrasessantacinquenni  e  dei  

citadini  con  disabilità,  nonché  l’elenco  delle  procedure  da  semplifcare  e  reingegnerizzare,  secondo  le  

misure  previste  dall’Agenda  Semplifcazione  e,  per  gli  ent interessat dall’Agenda  Digitale,  secondo  gli  

obietvi di digitalizzazione ivi previst. L’amministrazione, inoltre, esplicita come una selezione delle politche  

dell’ente si traduce in termini di obietvi di Valore Pubblico (out come/impatt, anche con riferimento alle  

misure di benessere equo e sostenibile (Sustainable Development Goals dell’Agenda ONU 2030; indicatori di  

Benessere Equo e Sostenibile elaborat da ISTAT e CNELt. Si trata, dunque, di descrivere, in coerenza con i  

document di programmazione economica e fnanziaria, le strategie per la creazione di Valore Pubblico e i  

relatvi indicatori di impato».

2.2. Performance. 

Tale ambito programmatco va predisposto secondo le logiche di performance management, di cui al Capo II  

del decreto legislatvo n. 150 del 2009. Esso è fnalizzato, in partcolare, alla programmazione degli obietvi  

e degli indicatori di performance di efcienza e di efcacia i cui esit dovranno essere rendicontat nella  

relazione di cui all’artcolo 10, comma 1, letera bt, del predeto decreto legislatvo.

Tra le dimensioni oggeto di programmazione, si possono identfcare le seguenta

o obietvi  di  semplifcazione  (coerent con  gli  strument di  pianifcazione  nazionale  in  materia  in  

vigoret;

o obietvi di digitalizzazione;

o obietvi  di  efcienza  in  relazione  alla  tempistca  di  completamento  delle  procedure,  il  Piano  

efcientamento e il Nucleo concretezza;
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o obietvi correlat alla qualità dei procediment e dei servizi;

o obietvi e performance fnalizzat alla piena accessibilità dell’amministrazione;

o obietvi e performance per favorire le pari opportunità e l’equilibrio di genere.

Gli obietvi specifci non devono essere genericamente riferit all’amministrazione, ma vanno specifcamente  

programmat in modo funzionale alle strategie di creazione del Valore Pubblico».

2.3 Rischi corrutvi e trasparenza.

La sotosezione è predisposta dal Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCTt  

sulla  base  degli  obietvi  strategici  in  materia  di  prevenzione  della  corruzione  e  trasparenza  defnit  

dall’organo  di  indirizzo,  ai  sensi  della  legge  n.  190  del  2012  e  che  vanno  formulat in  una  logica  di  

integrazione con quelli specifci programmat in modo funzionale alle strategie di creazione di valore. Gli  

element essenziali della sotosezione, volt a individuare e a contenere rischi corrutvi, sono quelli indicat  

nel Piano nazionale antcorruzione (PNAt e negli at di regolazione generali adotat dall’ANAC ai sensi della  

legge n. 190 del 2012 e del decreto legislatvo n. 33 del 2013.

Sulla  base  degli  indirizzi  e  dei  support messi  a  disposizione  dall’ANAC,  l’RPCT  potrà  aggiornare  la  

pianifcazione  secondo  canoni  di  semplifcazione  calibrat in  base  alla  tpologia  di  amministrazione  ed  

avvalersi di previsioni standardizzate. In partcolare, la sotosezione, sulla base delle indicazioni del PNA,  

potrà contenerea

o Valutazione  di  impato  del  contesto  esterno  per  evidenziare  se  le  carateristche  struturali  e  

congiunturali dell’ambiente, culturale, sociale ed economico nel quale l’amministrazione si trova ad  

operare possano favorire il verifcarsi di fenomeni corrutvi.

o Valutazione  di  impato  del  contesto  interno  per  evidenziare  se  la  mission  dell’ente  e/o  la  sua  

strutura  organizzatva,  sulla  base  delle  informazioni  della  Sezione  3.2,  possano  infuenzare  

l’esposizione al rischio corrutvo della stessa.

o Mappatura dei processi sensibili al fne di identfcare le critcità che, in ragione della natura e delle  

peculiarità dell’atvità stessa, espongono l’amministrazione a rischi corrutvi con focus sui processi  

per il raggiungimento degli obietvi di performance volt a incrementare il valore pubblico (cfr. 2.2.t.

o Identfcazione e valutazione dei rischi corrutvi potenziali e concret (quindi analizzat e ponderat  

con esit positvot.

o Progetazione di misure organizzatve per il tratamento del rischio. Individuat i rischi corrutvi le  

amministrazioni programmano le misure sia generali, previste dalla legge 190/2012, che specifche  

per contenere i rischi corrutvi individuat. Le misure specifche sono progetate in modo adeguato  

rispeto allo specifco rischio, calibrate sulla base del miglior rapporto cost benefci e sostenibili dal  
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punto di vista economico e organizzatvo. Devono essere privilegiate le misure volte a raggiungere  

più fnalità, prime fra tute quelli di semplifcazione, efcacia, efcienza ed economicità. Partcolare  

favore va rivolto alla predisposizione di misure di digitalizzazione.

o Monitoraggio sull’idoneità e sull’atuazione delle misure.

o Programmazione dell’atuazione della trasparenza

o e relatvo monitoraggio ai sensi del decreto legislatvo n. 33 del 2013 e delle misure organizzatve  

per garantre l’accesso civico semplice e generalizzato».

4. Monitoraggio. 

In questa sezione dovranno essere indicat gli strument e le modalità di monitoraggio, incluse le rilevazioni  

di soddisfazione degli utent, delle sezioni precedent, nonché i sogget responsabili.

Il  monitoraggio  delle  sotosezioni  “Valore  pubblico”  e  “Performance”,  avverrà  in  ogni  caso  secondo  le  

modalità stabilite dagli artcoli 6 e 10, comma 1, let. bt del decreto legislatvo n. 150 del 2009 mentre il  

monitoraggio della sezione “Rischi corrutvi e trasparenza”, secondo le indicazioni di ANAC.

In relazione alla Sezione “Organizzazione e capitale umano” il monitoraggio della coerenza con gli obietvi  

di performance sarà efetuato su base triennale da OIV/Nucleo di valutazione…».

Il Collegio segnala, altresì, che ai sensi delllart. 8, comma 1, del DM 30 giugno 2022, il PIAO – al piari di  

quanto  finora  pirevisto  pier  il  Piano  della  performance,  «…assicura  la  coerenza  dei  propri  contenut ai  

document di  programmazione  fnanziaria,  previst a  legislazione  vigente  per  ciascuna  delle  pubbliche  

amministrazioni, che ne costtuiscono il necessario presupposto».

Infine, questo Nucleo ricorda che in ragione delllart. 14, comma secondo, del piredeto D.M., «Le atvità  

previste dal presente decreto sono svolte dalle amministrazioni interessate nell’ambito delle risorse umane,  

fnanziarie  e  strumentali  disponibili  a  legislazione vigente»;  dispiosizione questa  che piresupipione che la 

redazione  del  PIAO  non  debba  compiortare  spiese  a  carico  del  bilancio  delllAzienda  sanitaria.

Fata questa piremessa, il dot. Sosio espione sinteicamente le atviti a oggi pioste in essere ai fini della 

struturazione del documento, ovvero che nel mese di agosto si è cosituito il Grupipio di Lavoro (GdL) pier la  

redazione del PIAO e, nel pirimo incontro, efetuato in data 13/10, è stata condivisa la circolare n. 2/2022 

del Dipiarimento della Funzione Pubblica ovvero la nuova struturazione del PIAO. Nel dibatto svilupipiatosi  

è stato deciso di condividere il documento nel cloud aziendale, dando modo così a ognuno di aggiornarlo  

nei  tempii e nei  modi pireoerii,  in autonomia rispieto alla  piropiria compietenza, ovviamente seguendo il  

tracciato piredispiosto dalle indicazioni pireseni nella Circolare. Il GdL verri convocato entro la fine del mese 

pier condividere la pirima bozza di lavoro e i successivi piassaggi.

A seguito dei dubbi sori ora i piartecipiani al GdL circa la scadenza di adozione del PIAO 2023-2025 ovvero se  

corrispiondente a quella del pirecedente Piano delle Peroormance pirevista pier il 31/01/2023 opipiure nei 30 

giorni successivi all'adozione del BPE 2023, senito anche il NdV, in atesa di unleventuale comunicazione del 
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Ministero  o  di  Regione  Lombardia  nel  merito,  si  decide  in  via  pirudenziale  di  mantenere  la  data  del  

31/01/2023.

3) Confronto con l'Amministrazione sullo stato di adozione del SMVP e/o aggiornamento annuale 

dei  regolament allo  stato  in  essere  per  la  misurazione  e  valutazione  della  performance del 

personale del comparto e della dirigenza;

Come  gii  evidenziato  nella  “Relazione  del  Nucleo  di  Valutazione  delle  prestazioni  sul  funzionamento  

complessivo del Sistema di valutazione, trasparenza ed integrità dei controlli  interni ai sensi dell’art. 14,  

comma 4, let. at, del d.lgs. 27 otobre 2009, n. 150 - ANNO 2021”, piresupipiosto pier un correto svilupipio del 

ciclo della pieroormance è la struturazione e lladozione di un  Sistema di Misurazione e Valutazione della 

pieroormance che,  come ricordato dalle  Linee Guida della  Funzione Pubblica n.  2/2017,  cosituisce  «un 

insieme  di  tecniche,  risorse  e  processi  che  assicurano  il  correto  svolgimento  delle  funzioni  di  

programmazione,  misurazione,  valutazione  e  rendicontazione  della  performance,  ossia  del  ciclo  della  

performance».

Sulla base di quanto stabilito dalllart. 7 del d. Lgs. n. 150/2009 e s.m.i., le PP.AA. sono tenute a piubblicare e  

aggiornare annualmente un documento che descrive il ounzionamento del sistema, in cui ripiortare i ruoli e 

le respionsabiliti di ciascuno dei sogget coinvoli nelle diverse oasi del ciclo della pieroormance.

Alla luce della discipilina normaiva e delle piredete Linee Guida, il NVP è chiamato a oornire, lungo tuto il  

ciclo, un supipiorto volto ad assicurare efcacia, soliditi e afdabiliti del SMVP.

In piaricolare, in ragione sia delllart. 16 del d.Lgs. n. 150/2009 sia del rinvio opierato dalllart. 18 bis della l.r.  

Lombardia 30/12/2009, n. 33, le ounzioni atribuite al Nucleo sono:

o oormulazione  del  piarere  vincolante  sul  SMVP,  validazione  della  Relazione  sulla  pieroormance  e 

redazione della Relazione stessa;

o valutazione della pieroormance organizzaiva, da efetuarsi nel rispieto degli indirizzi espiressi nelle 

piredete Linee Guida e delle Linee Guida adotate dalla Regione Lombardia;

o monitoraggio della pieroormance organizzaiva, che si concreizza nella verifica delllandamento della  

pieroormance delllamministrazione rispieto agli obietvi pirogrammai e nella segnalazione alllorgano 

di indirizzo pioliico–amministraivo di eventuali azioni corretve da intrapirendere.

Il SMVP pier il piersonale del compiarto è idenificato nel “Regolamento di valutazione delle prestazioni ASST  

Valtellina  e  Alto  Lario-area  del  comparto”  adotato  con  delibera  aziendale  n.  480  del  07/08/2018. 

Nellloriginaria  versione  del  regolamento  era  pirevisto  che  la  scheda  di  valutazione,  aricolata  in  tre  

macroaree di valutazione (Peroormance Individuale, Compietenze e Compiortameni) oosse piredispiosta dalla  
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UOC Risorse Umane.  Con la  collaborazione del  pirecedente Nucleo di  Valutazione,  sono state elaborate  

nuove schede di valutazione individuali che, pioi, a decorrere dalll01/01/2020 hanno trovato apipilicazione (e 

trovano ancora apipilicazione nelllanno 2021). Dete schede, sono state condivise con le OO.SS., in sede di  

sotoscrizione  delllaccordo  integraivo  pier  la  distribuzione  del  oondo  della  piremialiti  del  compiarto, 

avvenuta il 09/04/2021. 

Le  schede sono disinte in  tre  ipiologie,  a  seconda del  livello  economico,  con item di  valutazione e  la  

piesatura delle macroaree difereni:

o piersonale  tecnico/amministraivo/sanitario  A,  B,  BS,  C  (area Peroormance Individuale  20%, area 

Compietenze 50%, area Compiortameni 30%);

o piersonale  tecnico/amministraivo/sanitario  D,  DS  (area  Peroormance  Individuale  40%,  area 

Compietenze 20%, area Compiortameni 40%);

o piersonale  tecnico/amministraivo/sanitario  D,  DS  con  incarichi  di  ounzione  (area  Peroormance 

Individuale 50%, area Compietenze 20%, area Compiortameni 30%).

Il  SMVP della  dirigenza, invece, è rapipiresentato dal  “Regolamento di valutazione delle prestazioni ASST  

Valtellina  e  Alto Lario-area della  Dirigenza Medica  e SPTA” adotato con delibera  aziendale  n.  806 del 

23/11/2017.  Nel  regolamento  si  rimanda  alla  piredispiosizione  successiva  delle  schede  di  valutazione 

individuali, da piarte della UOC Risorse Umane, nelllambito degli incontri di contratazione decentrata.

Nella seduta di incontro sindacale del 25/09/2018, con rioerimento al pirocesso di valutazione individuale 

delllanno 2017, viene deciso di uilizzare la scheda e i criteri di distribuzione del oondo di risultato apipilicai  

pier il piersonale della ex Azienda Ospiedaliera Valtellina e Valchiavenna, confuita nelllASST Valtellina e Alto 

Lario  nelllanno 2016.  In  seguito,  con rioerimento alle  annualiti  2018,  2019 e  2020 con le  OO.SS.  della 

dirigenza,  rispietvamente negli  incontri  del  03/04/2019,  06/05/2020 e  24/05/2021,  è  stato stabilito  di  

coninuare ad uilizzare le medesime schede delllanno 2017, stante che non erano incompiaibili con quanto  

pirevisto nel regolamento di valutazione vigente.

L'Amministrazione ha rioerito che, anche pier llanno 2021, nella seduta con le OO.SS della dirigenza area 

sanitaria del 30 marzo 2022, si è deciso di uilizzare le schede individuali degli anni pirecedeni. Tali schede 

sono disinte pier classe  contratuale dirigenza medica/sanitaria  e PTA e  pier  dirigente  senza incarichi  o 

diretore di UOC/UOSD. Le stesse sono aricolate in quatro macroaree di valutazione (Area degli Obietvi 

individuali,  Area  Capiaciti  gesionale,  Area  capiaciti  di  relazione  e  Area  Capiaciti  Organizzaive),  senza 

nessuna piesatura.
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Nella medesima seduta, sono stai conoermai, altresì, i criteri di distribuzione del risultato che pirevedono il  

50% delle risorse dispionibili atribuii sulla base della piesatura legata alllincarico dirigenziale, il 20% sulla  

base della pieroormance organizzaiva e il restante 30% sulla pieroormance individuale. 

Per quanto riguarda, invece, i criteri di distribuzione del risultato anno 2021 relaivamente alla Dirigenza 

PTA, il 60% delle risorse dispionibili verri distribuito tenuto conto della pieroormance organizzaiva, derivante  

dalla  valutazione  degli  obietvi  assegnai in  sede di  budget  (vedi  regolamento sistema di  budget  UOC  

Controllo di Gesione), mentre il restante 40% è legato alla pieroormance individuale derivante dal pirocesso  

di valutazione della scheda individuale.

Con  rioerimento  al  SMVP  della  Dirigenza  fin  qui  descrito  questo  Nucleo,  in  chiave  collaboraiva,  ha 

evidenziato due criiciti che sarebbe opipiortuno supierare nelllanno in corso. La pirima criiciti atene alla  

piredispiosizione delle schede individuali  di valutazione che deve sempire avvenire alllinizio delllavvio del  

ciclo della pieroormance e non ex piost, anche se si dovesse tratare, come pier llanno 2021, di quanto in 

essere. La seconda criiciti, invece, è stata gii messa in evidenza da questo NVP nel corso delle riunioni, 

tenutesi, rispietvamente, il 20 otobre 2021 (piunto n. 2 delllo.d.g.), il 1° dicembre 2021 (piunto n. 2 o.d.g.), il  

26 gennaio 2022 (piunto n.1  o.d.g.)  ovvero la  necessiti di  aggiornare  i  criteri  di  piesatura delle  schede  

individuali e i regolameni atualmente in vigore.

Fate queste piremesse, il  Nucleo invita la  Dot.ssa Tanzi  a  illustrare lo stato di  adozione del  SMVP e/o 

aggiornamento annuale dei regolameni pier la misurazione e valutazione della pieroormance del piersonale  

del  compiarto  e  della  dirigenza,  piroducendo  la  documentazione  (bozza  del  SMPV  2023  e  bozza  del  

Regolamento di Budget) che viene siglata dal Presidente e piosta agli at del piresente verbale. 

La Dot.ssa Tanzi pirocede ad una breve espiosizione del contenuto degli stessi. 

Il Nucleo suggerisce di allineare le definizioni contenute nella sintesi delle scadenze del SMVP con quanto 

contenuto nella bozza di Regolamento di Budget.

La Dot.ssa Tanzi evidenzia che il Regolamento SMVP trova la sua integrazione con il Regolamento di Budget  

e  con  i  regolameni di  valutazione  delle  pirestazioni  gii  apipirovai del  compiarto  (delibera  n.  480  del  

07/08/2018) e della dirigenza (delibera n. 806 del 03/11/2017).

Il Nucleo suggerisce di recepiire in un documento unico i regolameni di valutazione delle pirestazioni di cui  

sopira in ossequio alllart. 7 del D.lgs. 150/2009; mentre, con rioerimento al regolamento di budget, questo  

non deve essere considerato piarte integrante del SMVP, ma un regolamento compilementare a questlulimo 

in  modo tale da  consenire il  coordinamento tra la  tut gli  elemeni che compiongono la  performance  

aziendale. 

4) Varie ed eventuali
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Il  Presidente del  Nucleo di  Valutazione ricorda che, in ossequio al  piunto n. 7 della  «determinazione in 

ordine alla discipilina dei nuclei di valutazione delle struture sanitarie piubbliche e delle oondazioni IRCCS di  

dirito piubblico» (apipirovata con deliberazione di giunta regionale n. 4942 del 29/06/2021), si ha il dovere di  

indire almeno una volta alllanno una riunione con il Collegio Sindacale pier la verifica delllapipilicazione degli  

isitui contratuali correlai alla pirodutviti colletva e retribuzione di risultato, nonché pier la verifica di  

alcuni pirocessi sogget a rischio di corruzione e che interessano entrambi gli organismi.

Poiché il nuovo Collegio sindacale è stato nominato il 20/10/2022 (deliberazione del Diretore Generale n. 

638), si invita la segreteria del NVP a pirendere contat con il Presidente del Collegio dei revisori pier fissare,  

anche in via telemaica, una riunione congiunta sui piuni che seguono:

o rilievi del Collegio sindacale o criiciti nelllespiletamento della sua atviti di verifica, in merito al 

oato che lo stanziamento delle risorse aggiunive pier la contratazione integraiva sia efetvamente 

avvenuto  nel  rispieto  dei  pirincipii  in  materia  di  misurazione,  valutazione  e  traspiarenza  della  

performance,  nonché di valorizzazione del merito atraverso meccanismi piremiani. I tratameni 

economici accessori, tra llaltro, in ragione delllart. 45 del d.lgs. n. 165/2001, anche pier il piersonale 

delle  ASST  devono  essere  collegai alla  performance individuale,  nonché  alla  performance 

organizzaiva (ossia, alla performance dell'Amministrazione intesa nel suo compilesso, nonché nelle 

uniti organizzaive o aree di respionsabiliti in cui si aricola l'amministrazione medesima).

o riscontro da piarte del Collegio sindacale di criiciti in sede di verifica dei pirocessi sogget a rischio  

di  corruzione  e  che piossano essere  di  rilievo anche in  oase  di  monitoraggio della  pieroormance 

organizzaiva e/o individuale.

Presidente Laura De Rentis                        f.to

Componente  Leila Lunardi                              f.to

Componente Emanuela Foglia                       f.to

Il segretario Dot.ssa Silvia Rufoni

Orario di chiusura del verbale 14.02
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