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1. LE ATTIVITA’ RELATIVE AL CONTROLLO DI 

GESTIONE E ALLA STRUTTURA TECNICA 

PERMANENTE (S.T.P.)

• Il Controllo di Gestione;

• La Struttura Tecnica Permanente a supporto 
delle attività dell’OIV;



1. LE ATTIVITA’ RELATIVE AL CONTROLLO DI GESTIONE E ALLA STRUTTURA TECNICA PERMANENTE 

(S.T.P.)

IL CONTROLLO DI GESTIONE NEL NOSTRO ISTITUTO

- Istituzione nel 2001

- Compiti

- Evoluzione



1. LE ATTIVITA’ RELATIVE AL CONTROLLO DI GESTIONE E ALLA STRUTTURA TECNICA PERMANENTE 

(S.T.P.)

LA STRUTTURA TECNICA PERMANENTE A SUPPORTO DELLE 

ATTIVITA’ DELL’ OIV

• ISTITUZIONE: L’art. 14, comma 9, del d.lgs. 150/2009 e 

successive modificazioni dispone che “Presso l’OIV è costituita, 

senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, una 

struttura tecnica permanente per la misurazione della 

performance, dotata delle risorse necessarie all'esercizio delle 

relative funzioni”;

• Nel nostro IZS: Delibera DG n.400 del 7/09/2012; 

• Attualmente: Delibera DG n.330 del 4/06/2019;



1. LE ATTIVITA’ RELATIVE AL CONTROLLO DI GESTIONE E ALLA STRUTTURA TECNICA 

PERMANENTE (S.T.P.)

LA STRUTTURA TECNICA PERMANENTE A SUPPORTO 

DELLE ATTIVITA’ DELL’ OIV

• SOGGETTI: Attualmente 9 unità di personale tra comparto e 

dirigenza; carattere multidisciplinare.

• COMPITI: 

a) presidia l'integrita' del sistema e supporta l'OIV nella 

gestione del ciclo delle prestazioni e dei risultati fornendo dati, 

informazioni e analisi specifiche in fase  di  definizione  degli 

obiettivi, di monitoraggio delle attivita' correlate  e  in  fase  di 

rendicontazione dei risultati ottenuti; 

b) esercita le ulteriori funzioni previste dai regolamenti di 

organizzazione.”.



2. Modalità diverse di rendicontazione delle 

attività dell’Istituto nel corso degli anni:

• Le Relazioni programmatiche e consuntive delle attività

dell’IZSLT; le Relazioni al Bilancio e le Relazioni tecnico-

scientifiche e amministrative;

• L’esperienza del Bilancio Sociale IZSLT (Cantieri

dell’Innovazione nella Pubblica Amministrazione): Concetti

di Stakeholder e Accountability;

• Il Piano della Performance e la Relazione sulla

Performance;



2. Modalità diverse di rendicontazione delle attività dell’Istituto 

nel corso degli anni

Anni ‘90: 

1. Tabelle 

2. Relazioni programmatiche e consuntive delle attivita’ dell’Istituto 

3. Relazioni Bilancio (costante)

SOGGETTI: Direttore Sanitario – Segretario Generale

DESTINATARI: indirizzate agli interlocutori istituzionali dell’IZSLT (Ministero Salute, 

Regioni, etc.)

Anni 2000 fino al 2015: 

1. Relazioni Tecniche/scientifiche e amministrative  -

Documento per «addetti ai lavori» (Ministero della Salute, 

Regioni cogerenti, altri Istituti) 

Rendicontazione basata su relazioni tecnico-scientifiche dei singoli titolari dei centri 

di responsabilità. 



2. Modalità diverse di rendicontazione delle attività dell’Istituto 

nel corso degli anni



2. Modalità diverse di rendicontazione delle attività dell’Istituto 

nel corso degli anni

IL BILANCIO SOCIALE



2. Modalità diverse di rendicontazione delle attività dell’Istituto 

nel corso degli anni

IL BILANCIO SOCIALE

Cittadino
ELETTORE

Cittadino
UTENTE

Cittadino
CONTRIBUENTE

L’esigenza del cittadino è quella di collegare

la scelta della guida politica (come elettore) ad una 

valutazione della gestione amministrativa (come utente

e come contribuente) in base a servizi, politiche, equità…



2. Modalità diverse di rendicontazione delle attività dell’Istituto 

nel corso degli anni

IL BILANCIO SOCIALE

• Scopo: Necessità di un tipo di rendicontazione diversa e 

aggiuntiva rispetto a quella già prevista

• Facilmente leggibile e fruibile da parte del cittadino 

• Che renda conto anche degli aspetti non quantificabili in 

termini monetari

• Che offra una rappresentazione completa e significativa 

dell’attività amministrativa e dei risultati conseguiti 

dall’Ente



2. Modalità diverse di rendicontazione delle attività dell’Istituto 

nel corso degli anni

IL BILANCIO SOCIALE

….In poche parole……

Che fornisca una immagine esaustiva e trasparente 

delle scelte e del VALORE creato dall’amministrazione 



2. Modalità diverse di rendicontazione delle attività dell’Istituto 

nel corso degli anni

IL BILANCIO SOCIALE



2. Modalità diverse di rendicontazione delle attività dell’Istituto 

nel corso degli anni

IL BILANCIO SOCIALE

Con il Bilancio Sociale viene introdotto il concetto di

ACCOUTABILITY: la necessità dei governi di rendere conto

delle azioni pubbliche nei confronti della cittadinanza.

L’accountability pubblica è basata sulla possibilità di tutti i

cittadini di monitorare l’operato delle amministrazioni,

consente l’accesso all’informazione pubblica per

misurare e valutare le performance delle amministrazioni

che erogano servizi o utilizzano fondi pubblici.



2. Modalità diverse di rendicontazione delle attività dell’Istituto 

nel corso degli anni

IL BILANCIO SOCIALE

Il bilancio sociale ha introdotto e allargato 

il concetto di soggetti pubblici e privati che 

direttamente o indirettamente sono 

interlocutori dell’amministrazione o che 

sono comunque interessati alla sua azione. 

STAKEHOLDER



Il Piano della Performance e 

la Relazione sulla Performance



• Piano della Performance: triennale e 

annuale. Obiettivi con orizzonte a 

lungo e breve termine.

• Documento di programmazione per 

l’IZSLT; enunciazione delle attività 

per OBIETTIVI sulla base delle 

risorse disponibili. 

Il Piano della Performance e 

la Relazione sulla Performance



Il Piano della Performance e 

la Relazione sulla Performance

RELAZIONE SULLA PERFORMANCE ANNUALE: ogni 

anno entro il 30 giugno. Validata dall’OIV

Verifica dei risultati aziendali = Valutazione organizzativa

Verifica dei risultati delle strutture = Valutazione del processo di 

budgeting

Verifica dei risultati individuali = Valutazione individuale

Verifica dei risultati da parte degli stakeholder = Valutazione 

partecipativa



RISULTATO ATTESO/Indirizzi operativi Misuratore di performance

A.2.1.1. Modifica del sito WEB istituzionale tale da essere maggiormente 

rispondente alle necessità dei possibili fruitori (comuni cittadini, operatori del 

settore sanitario, personale interno, ecc..). Monitoraggio e valutazione del 

funzionamento e recepimento sito web, verifica suggerimenti di 

adeguamento, implementazione del sistema e valutazione della coerenza con 

le richieste

A.2.1.1.1. Messa in opera entro il 30 giugno 2014 del sito web nel nuovo

formato approvato.

A.2.1.2. Predisposizione della relazione integrata, distribuzione e incontro di

presentazione con portatori di interesse.

A.2.1.2.1 Relazione tecnica integrata prodotta e presentata agli stakeholder

in evento divulgativo entro il 30 settembre 2014

A.2.1.2.2 Adeguamento della relazione tecnica alle indicazioni ACCREDIA

entro il 30 giugno 2014

A.2.1.3. Attivazione di indagini specifiche di “customer satisfaction” nelle

materie relative a: 1) rapporti col territorio; 2) indagini epidemiologiche; 3)

supporto alle attività produttive, finalizzate a individuare aree/settori di

potenziale miglioramento della qualità delle prestazioni erogate Impiego dei

dati raccolti ai fini dell’adeguamento della struttura e delle procedure nei

primi 5 punti risultati carenti; indicazione sul web delle azioni correttive

intraprese

A.2.1.3.1. Predisposizione e realizzazione di un piano di rilevazione di

customer satisfaction entro il 31 dicembre 2014 (almeno un piano di

rilevazione in uno dei tre ambiti).

PIANO AZIENDALE 2014
A.2.AREA DI INTERVENTO : TRASPARENZA E COMUNICAZIONE AZIENDALE 

A.2.1. OBIETTIVO GENERALE/STRATEGICO: ASSICURARE UNA ADEGUATA COMUNICAZIONE E VISIBILITA’ 

DELLE ATTIVITA’ DELL’ISTITUTO



MACROAREA A - AREA DELLA DIREZIONE GENERALE

AREA DI INTERVENTO A2 - Trasparenza e comunicazione istituzionale. 5,00

OBIETTIVO GENERALE A2.1 - Aggiornamento permanente per una adeguata comunicazione e visibilità 

delle attività dell’Istituto.

P.E.A. A2.1.1 - Verifica e adeguatezza del funzionamento del sito web comprese 

indagini di customer sactisfaction;  costituzione formalizzata del comitato di 

redazione;  stesura di una procedura per la gestione del sito.

P.E.A. A2.1.2 - Predisposizione relazione integrata, e pubblicazione sul sito web.

OBIETTIVO GENERALE A2.2 - Comunicazione scientifica e divulgativa.

P.E.A. A2.2.1 - Comunicare la conoscenza nelle aree di competenza dell’istituto  al 

cittadino (studenti, personale docente etc., tramite progetti verso le scuole, 

opuscoli, strumenti ludici, etc.)Le iniziative saranno rivolte a scuole e ad altre 

Istituzioni Pubbliche.

OBIETTIVO GENERALE A2.3 - Trasparenza.

P.E.A. A2.3.1 - Aggiornamento e adeguamento in materia di Trasparenza 

(trasmissione dati dalle strutture al Responsabile, raccolta , elaborazione e 

pubblicazione del Piano della Trasparenza).

P.E.A. A2.3.2 - Verifica di adeguatezza e rispondenza alle esigenze degli utenti con 

riferimento alla normativa  D. Lgs. 33/13.

OBIETTIVO GENERALE A2.4 - Anticorruzione.

P.E.A. A2.4.1 - Adempimenti in materia di Anticorruzione:  implementazione del Piano 

e rispetto dei tempi per la pubblicazione sul sito web.

Scheda Sinottica del piano delle attività della direzione 

generale anno 2016



SCHEDA SINOTTICA DEL PIANO DELLE ATTIVITA’ ANNO 2020

MACROAREA D MACROAREA D - AREA DI CONSOLIDAMENTO

AREA DI INTERVENTO D1 - Qualita’ e sicurezza e Biocontenimento Anticorruzione e 

trasparenza, formazione 

OBIETTIVO GENERALE D1.1 - Riprogrammazione delle funzioni Qualità, Sicurezza e 

Biocontenimento Anticorruzione e trasparenza

P.E.A. D1.1.1 - Analisi del rischio nell’ambito: 

1. della prevenzione della corruzione e trasparenza; 

2. UNI CEI EN ISO/IEC 17025; 

3. nell’ambito del D.Lgs 81/2008



Il Piano Annuale delle attivita’

sezione relativa agli obiettivi di integrazione dei 

sistemi

MACROAREA D - AREA DEGLI ADEMPIMENTI DI INTEGRAZIONE DEI SISTEMI (QUALITÀ/SICUREZZA/ANTICORRUZIONE 

E TRASPARENZA)

AREA DI INTERVENTO D1 - Qualita’ e sicurezza e Biocontenimento 6,00

OBIETTIVO GENERALE D1.1 - Integrazione delle funzioni Qualità, Sicurezza e Biocontenimento

P.E.A. D1.1.1 - Integrazione delle funzioni Qualità, Sicurezza e Biocontenimento

AREA DI INTERVENTO D2 - Anticorruzione e trasparenza 4,00

OBIETTIVO GENERALE D2.1 - Integrazione del sistema anticorruzione/trasparenza con il sistema qualità.

P.E.A. D2.1.1 - Integrazione del sistema anticorruzione/trasparenza con il sistema qualità.

Totale pesi 100,00

Scheda Sinottica del piano delle attività della 

direzione generale anno 2019



Dal Piano Annuale delle attività agli obiettivi di struttura



Le carte di lavoro


