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Il Consiglio di Amministrazione

- vista la legge 9 maggio 1989 n. 168, ed in particolare I'articolo 6 “Autonomia delle
Universita”;

- vista la legge 30 dicembre n. 240 in materia di organizzazione delle universita, di personale
accademico e reclutamento, nonché delega al Governo per incentivare la qualita e
I’efficienza del sistema universitario;

- visto lo statuto dell’Universita di Pisa, emanato con d.r. n. 2711/2012 del 27 febbraio 2012,
in particolare I'articolo 17, comma 2;

- visto il decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, cosi come risultante dalle modifiche
apportate dal d.Igs. 25 maggio 2017, n. 74, ed in particolare I'articolo 10, comma 1, lettera
b), ai sensi del quale le amministrazioni pubbliche redigono e pubblicano sul sito
istituzionale ogni anno... entro il 30 giugno, la Relazione annuale sulla performance che é
approvata dall’organo di indirizzo politico-amministrativo e validata dall’'Organismo di
valutazione ai sensi dell’articolo 14 e che evidenzia, a consuntivo, con riferimento all’anno
precedente, i risultati organizzativi e individuali raggiunti rispetto ai singoli obiettivi
programmati ed alle risorse, con rilevazione degli eventuali scostamenti, e il bilancio di
genere realizzato;

- viste la propria delibera n. 40/2019 del 22 febbraio 2019 di approvazione del Piano
integrato della performance, anticorruzione e trasparenza per il triennio 2019-2021;

- visto l'allegato piano contenente la declinazione degli obiettivi strategici in obiettivi
operativi necessari al loro conseguimento, per I'anno 2018;

- accertato che nella medesima seduta, con delibera n. 41/2019, il Consiglio procedeva
all’assegnazione di specifici obiettivi al direttore generale, quale organo di vertice
gestionale, da perseguire per I'anno 2019, facenti parte integrante della pianificazione
operativa 2019;

- esaminata la Relazione sulla Performance anno 2019 (allegato A) alla relazione tecnica;

- tenuto conto della discussione emersa in seno al Consesso;

- preso atto che il Consiglio sara chiamato a deliberare in una successiva seduta in merito
alla valutazione annuale del direttore generale, secondo quanto previsto dall’articolo 14,
comma 4, lettera e), del d.lIgs. 150/2009 e successive modifiche e integrazioni;

- preso, inoltre, atto che la Relazione sulla Performance, nella versione cosi come sottoposta
all’esame di questo Consiglio, & stata inviata al Nucleo di valutazione per I'esercizio delle
sue funzioni di Organismo interno di valutazione (OIV), ai fini della relativa validazione;




- preso, infine, atto che la validazione da parte del Nucleo e condizione inderogabile per
I'accesso agli strumenti premiali di cui al Titolo Il del medesimo decreto legislativo
150/2009;

delibera

1. di approvare la Relazione sulla Performance anno 2019, di cui al documento allegato (all.
A), costituente parte integrante della presente delibera.

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
Dott. Riccardo Grasso Prof. Paolo Maria Mancarella
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SEZIONE PRIMA: INQUADRAMENTO GENERALE

1.Introduzione

La Relazione annuale sulla performance & il documento di rendicontazione finale del ciclo della performance,
riferito all’annualita precedente. Esso ha una duplice finalita: organizzativa e di accountability. La prima, di
carattere interno, sostanziandosi in una autovalutazione dei risultati conseguiti rispetto agli obiettivi program-
mati, nella rilevazione degli eventuali scostamenti, nella valutazione delle iniziative da intraprendere e dei
correttivi da porre in essere, per I'avvio del ciclo successivo. La seconda, risponde a esigenze di trasparenza
nei confronti dell’esterno da parte di chi utilizza risorse pubbliche, nel senso di dare conto dell’efficace utilizzo
delle stesse.

Cio in linea con quanto prevede I'art. 10 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n.150, come modificato dal
decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 74: “.. le amministrazioni pubbliche redigono e pubblicano sul sito isti-
tuzionale ....entro il 30 giugno ogni anno, la Relazione annuale sulla performance che é approvata dall’organo
di indirizzo politico-amministrativo e validata dall’'Organismo di valutazione ai sensi dell’art. 14 e che evidenzia,
a consuntivo, con riferimento all'anno precedente, i risultati organizzativi e individuali raggiunti rispetto ai sin-
goli obiettivi programmati ed alle risorse, con rilevazione degli eventuali scostamenti, e il bilancio di genere
realizzato”.

La Relazione sulla Performance anno 2019 si pone in continuita con il percorso intrapreso nel 2016, con
'avvio della gestione integrata del ciclo, teso a sviluppare, in chiave sistemica, la pianificazione delle attivita
amministrative — gestionali nei tre ambiti della performance (D. Lgs 27 ottobre 2009, n. 150), della preven-
zione della corruzione (L. 6 novembre 2012, n. 190), della trasparenza (D. Lgs 14 marzo 2013 n. 33)",
secondo gli indirizzi dati dall’Anvur .

A partire dal 2017, la Relazione sulla performance ha assunto quindi una nuova connotazione, presentando
una intera sezione dedicata ai risultati di performance in materia di prevenzione della corruzione e promozione
della trasparenza.

L’ateneo infatti, con il Piano Integrato performance, anticorruzione e trasparenza 2018-2020, ha inteso coniu-
gare le prescrizioni del’Anvur con quelle dell’Anac, assicurando al PTPCT -che costituisce la Sezione Terza
del Piano integrato — una sua autonomia, pur essendo parte integrante della programmazione di performance
complessiva?.

Per quanto attiene pertanto alla parte del Piano dedicato alla prevenzione della corruzione e promozione della
trasparenza si rinvia, almeno in parte, alla relazione del Responsabile della prevenzione per I'anno 2019,
pubblicata sul sito dell’ateneo, nella sezione amministrazione trasparente?.

In questa sede si cerchera di mettere maggiormente in rilievo come si sia concretizzata in obiettivi operativi,
nel 2019, I'integrazione dei piani programmatori.

LIl Piano Integrato della performance dell’Universita di Pisa 2018-2020, cosi come i Piani precedenti sono consultabili all’indirizzo
http://www.unipi.it/index.php/amministrazione/item/2749-piano-della-performance; Le Linee guida per la gestione integrata del ci-
clo della performance delle universita statali sono reperibili al seguente link: http://www.anvur.it/attachments/article/833/Li-
nee%20Guida%20Atenei.pdf .

2 I’ANAC infatti, in sede di aggiornamento 2017 al Piano Nazionale Anticorruzione (PNA), ha evidenziato 'esigenza che il Piano
triennale di prevenzione della corruzione mantenga una propria autonomia rispetto agli altri strumenti di programmazione, invi-
tando gli atenei a superare la prassi del Piano integrato, pur assicurando la coerenza del PTPCT con il piano della performance e con
gli altri documenti di programmazione

3 La Relazione del responsabile della prevenzione per I'anno 2018 & pubblicata sul sito di ateneo al seguente link:
https://www.unipi.it/index.php/amministrazione/item/9108-relazione-del-responsabile-della-prevenzione-della-corruzione-e-

della-trasparenza




L’anno 2019 rappresenta anche 'anno di avvio — seppur in misura graduale — del nuovo Sistema di Misura-
zione e Valutazione della Performance (SMVP)*.

Proseguendo sul percorso avviato nel 2018, la presente Relazione contiene anche il resoconto del Direttore
generale sui risultati conseguiti relativamente agli obiettivi assegnati per il 2019. Si tratta degli specifici obiettivi
assegnati dal Consiglio di amministrazione, su proposta del Rettore, volti al miglioramento/innovazione di am-
pie aree operative, che richiedono un forte committment e, quindi, il presidio da parte dell’'organo di vertice
gestionale. Al contempo, viene valorizzato il ruolo di coordinatore e supervisore che il Direttore generale ha
nei confronti della dirigenza.

Altro elemento di novita del ciclo rispetto agli anni precedenti & dato dalla nuova calendarizzazione del pro-
cesso di valutazione della performance individuale e del timing dei ruoli soggetti a valutazione (direttore gene-
rale-dirigenti-restante personale tecnico-amministrativo); processo che, in ragione dell'inevitabile generale ral-
lentamento delle attivita dovuta all’emergenza epidemiologica da Covid 19, subira uno slittamento rispetto alla
prevista calendarizzazione.

2.Presentazione

Oggetto di attenzione della prima sezione della relazione saranno alcuni tra i principali risultati conseguiti nel
2019 in relazione a quelle che sono le missioni istituzionali dell’ente, rispetto agli obiettivi strategici prefissati.
Si cerchera, al contempo, di dare evidenza oggettiva dell’aggancio della performance amministrativo-gestio-
nale alle attivita istituzionali; nella sezione successiva saranno approfonditi gli aspetti piu specifici attinenti alla
gestione del ciclo della performance, alla performance organizzativa e individuale; infine la sezione terza sara
dedicata alle riflessioni che scaturiscono dal processo di integrazione performance, anticorruzione e traspa-
renza.

Documentazione e informazione a supporto

Nel processo di elaborazione della presente relazione si € tenuto conto delle seguenti evidenze:

- di quanto definito nel Piano integrato Performance, anticorruzione e trasparenza per il triennio 2019-
21

- rendicontazione del Direttore generale sugli obiettivi assegnati dal CdA per il 2019

- rendicontazione degli obiettivi operativi 2019;

- relazioni delle strutture dirigenziali sulla gestione anno 2019 (confluite nella Relazione complessiva
anno 2019, allegata al consuntivo)?;

- eventuali audit della direzione generale, coadiuvata dalla direzione programmazione, valutazione e
comunicazione istituzionale, in caso di criticita nella rendicontazione dei progetti;

- relazioni di organi (es CUG per quanto attiene il bilancio di genere realizzato)®

- relazione del Responsabile per la prevenzione della corruzione e trasparenza anno 2019 e ulteriori
elementi informativi desumibili dall’attivita di monitoraggio per quanto attiene l'integrazione perfor-
mance-anticorruzione’.

Per quanto riguarda gli elementi informativi inerenti il contesto esterno ed interno, anche per evitare una
inutile ridondanza, viene fatto rinvio alla Sezione | — inquadramento strategico- del Piano Integrato 2019-

411SMvp & pubblicato sul sito di ateneo, nella sezione amministrazione trasparente, al seguente link
Ihttps://www.unipi.it/index.php/amministrazione/item/2804-sistema-di-misurazione-e-valutazione-della-performance

5 a causa dell’emergenza Covid 19, il termine per la presentazione del consuntivo e relativi allegati (compresa la Relazione sulla
gestione complessiva anno 2019), e stato posticipato al 30 giugno 2019

6 Sempre per le stesse ragioni legate all’emergenza Covid, anche la relazione annuale del CUG, prevista per il 31 marzo successivo
all’anno di riferimento, & stata posticipata. Per cui non & stata possibile disporre di tale relazione in fase di elaborazione della pre-
sente Relazione

7 ved. prec nota 3



2021, limitandoci in questa sede a riportare gli elementi piu significativi che possono aver avuto influenza
su di esso.®

3.Le attivita istituzionali e i principali risultati conseguiti nel 2019

Sono missioni istituzionali dell’'Universita la didattica, la ricerca, la c.d. terza missione. Ai fini della gestione del
ciclo della performance, in una logica di complementarieta tra attivita gestionale e attivita istituzionale, é stata
ormai da anni identificata una “quarta missione”, quella “gestionale”, che raggruppa tutta una serie di attivita
di supporto alle funzioni istituzionali per definizione (ved grafico 1).

In una logica integrata e di sistema infatti, gli obiettivi di performance della componente amministrativa non
possono essere disgiunti da quelli che sono gli obiettivi generali dell’ateneo per il perseguimento delle sue
finalita istituzionali, dimodoché l'intero apparato amministrativo concorre in maniera incisiva alla realizzazione
della performance della componente accademica.
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Al fine di garantire il piu efficace perseguimento delle missioni di Ateneo, nel 2017 ¢é stato attuato un profondo
percorso di riorganizzazione delle strutture amministrative centrali, finalizzato a migliorare la capacita di rispo-
sta gestionale alle esigenze delle strutture piu direttamente impegnate nella didattica, nella ricerca e nelle
attivita di terza missione. Ha fatto seguito, nei due anni successivi, un’attivita di monitoraggio da parte della
Direzione generale sull’efficacia del nuovo modello, scaturita - anche a seguito di certe criticita rilevate dalla

81| Piano Integrato della performance dell’Universita di Pisa 2019-2021, cosi come i Piani precedenti sono consultabili all’'indirizzo
http://www.unipi.it/index.php/amministrazione/item/2749-piano-della-performance




mappatura dei processi conclusasi nel 2019 - nella proposta complessiva di modifiche organizzative, appro-
vata dal consiglio di amministrazione nella seduta del 21 febbraio 2020.

3.1 Didattica

In coerenza e continuita con la politica intrapresa dalla nuova governance, gli obiettivi strategici 2019-2021
tendono al miglioramento continuo dell’efficacia ed efficienza delle attivita didattiche e delle metodologie di
insegnamento; a sostenere e potenziare la qualita dell’offerta formativa, garantendo comunque una offerta
formativa ricca ed articolata su piu livelli in tutte le discipline; a sostenere I'alta formazione dottorale; a pro-
muovere e sostenere l'internazionalizzazione della didattica e le collaborazioni con atenei di altri paesi; a
garantire il miglioramento continuo dei servizi agli studenti, a facilitare I'inserimento nel mondo del lavoro dei
laureati.

L’anno 2019 & stato un anno significativo per I'’Ateneo, destinatario della visita in loco per I’accreditamento
periodico da parte della Commissione di Esperti Valutatori nominata dall’ANVUR, che si & svolta dall’11
al 15 marzo 2019, al cui buon esito era stata orientata I'accurata attivita preparatoria condotta nel 2018. La
visita ha interessato tre Dipartimenti e 12 corsi di studio, ma al di la delle strutture direttamente coinvolte,
l'intero Ateneo & stato mobilitato affinché la visita fosse colta come effettiva occasione di miglioramento. E cosi
e stato.

Proprio in fase di stesura della presente relazione, & pervenuta notifica del DM 19 giugno 2019, che decreta
I'accreditamento periodico dell’Universita di Pisa con un giudizio “PIENAMENTE SODDISFACENTE” (cor-
rispondente al livello B di cui all’art. 3, coma 3 del DM 7 gennaio 2019, n 6); contestualmente vengono accre-
ditati tutti i corsi di studio presenti nella banca dati SUA -CDS - che hanno conseguito I'accreditamento iniziale.

Ruolo propulsivo e di coordinamento generale del Sistema AQ é stato svolto dal Presidio della Qualita (PdQ),
organo che sovraintende e monitora 'andamento del sistema AQ, supportato in tutte le sue funzioni dall’Unita
Assicurazione Qualita e accreditamento della Direzione programmazione, valutazione e comunicazione.

Sul versante dell’offerta formativa, I'Ateneo, in linea con i propri obiettivi strategici, negli ultimi anni ha dato
awvio ad un processo di qualificazione e ampliamento della didattica, nella direzione dell'innovazione, interna-
zionalizzazione, del rafforzamento con il mondo del lavoro.

L'obiettivo & quello di aumentare la qualita della nostra didattica, rendere I'ateneo maggiormente attrattivo a
livello nazionale e internazionale, rafforzarne la presenza sul territorio e 'impegno sui temi della sostenibilita
sociale. Accompagnare inoltre gli studenti nella loro carriera e accrescere le potenzialita di carriera per laureati
e dottori di ricerca, attraverso la formazione e lo sviluppo di competenze trasversali.

In coerenza con le proprie strategie, I'’Ateneo ha deciso di concorrere nell’ambito della programmazione trien-
nale 2019/2021 con il programma “Didattica aperta, innovativa inclusiva, e di qualita, per il potenziamento
dell'internazionalizzazione, della sostenibilita sociale e delle carriere di laureati e dottori di ricerca presentato
agli inizi di febbraio di quest’anno®.

L'offerta formativa dell’a.a. 2019/2020 consta complessivamente di 138 i corsi di studio, di cui 60 corsi di
laurea triennale, 69 di laurea magistrale e 9 di laurea magistrale a ciclo unico). Di questi 5 attivati in collabo-
razione con I' Accademia Navale di Livorno, 2 con la Scuola S.Anna, 2 con la Scuola Normale Superiore

9 Si veda DM 989/2019 concernente le Linee generali di indirizzo per la programmazione delle universita 2019 -2021. Al
momento della stesura della Presente relazione, non sono ancora noti gli esiti della valutazione del programma presen-
tato dall’Ateneo



Il sistema AVA, e tutto cido che attiene alla gestione del sistema di AQ per quanto concerne la didattica -
compilazione della Scheda Unica Annuale (SUA-CdS) - € senz’altro uno degli ambiti in cui piu & marcato
'ancoraggio della performance amministrativa-gestionale alla performance accademica. Anche per I'anno
2019 dli obiettivi operativi legati al macroprocesso di AQ e accreditamento hanno trovato la loro declinazione
negli obiettivi operativi delle strutture centrali di coordinamento e delle strutture dipartimentali.

Una attenzione particolare & stata dedicata all’alta formazione, anche favorendo metodologie didattiche in-
novative. E’ proseguita infatti, anche per questo anno accademico, I'offerta formativa avviata in forma speri-
mentale nell’a.a. 2018/2019 volta ad offrire competenze tecniche trasversali interdisciplinari, che vanno ad
aggiungersi a quelle disciplinari.

L’offerta dottorale del XXXV ciclo (2019/20) si articola in 22 corsi di dottorato di cui 5 attivati in ATS con gli
atenei di Firenze e Siena, nell’ambito del finanziamento regionale Pegaso. Tutti i corsi hanno ottenuto I'accre-
ditamento ministeriale.

E’ inoltre proseguita la politica di investimento avviata negli ultimi anni.

L’investimento nell’alta formazione & confermato anche dalla dotazione delle borse di dottorato, 146 (2 in piu
dell’anno precedente), di cui 17 riservate a laureati con formazione estera.

E’ stata inoltre mantenuta, anche per questo anno accademico, la percentuale del 50% come maggiorazione
per il soggiorno all’'estero (corrisposta in proporzione alla durata del soggiorno) e I'assegnazione di un budget
in % del 10% calcolato sull'importo della borsa, per lo svolgimento di attivita di ricerca. Cid ha favorito un
incremento dei periodi di formazione/ricerca trascorsi all’estero da parte dei dottorandi.

Si registra inoltre un trend positivo negli ultimi anni del numero delle convenzioni per co-tutele di tesi di dotto-
rato stipulate con universita estere, (18 nel 2017, 19 nel 2018, 24 nel 2019), con un incremento nel 2019
nell’area delle discipline umanistiche.

Per quanto concerne le scuole di specializzazione dell’area sanitaria, anch’esse ricondotte nel sistema di
accreditamento a decorrere dall’'anno accademico 2017/2018 per effetto del decreto interministeriale Miur/Sa-
lute n. 402 del giugno 2017, per I'a.a. 2018/2019 con DM 3 luglio 2019 sono state accreditate 37 Scuole
dell’area sanitaria con Pisa come sede amministrativa ( di esse una sola in maniera provvisoria, migliorando
quindi il trend dell’anno precedente) . Come & noto le scuole di specializzazione dell’area sanitaria hanno una
loro specificita nel’ambito del panorama nazionale; I'inizio delle loro attivita avviene con un anno di ritardo
rispetto all’ordinaria tempistica dell’anno accademico di riferimento.

Anche l'offerta di Master di | e Il livello vede ’Ateneo protagonista in tutte le aree, con punte di eccellenza
ormai consolidate negli anni, mentre alcuni sono di pit recente istituzione su tematiche innovative che rispon-
dono alle esigenze di formazione dei neo laureati o di chi & gia inserito nel mondo del lavoro.

Per I'a.a. 2019/2020 sono stati attivati 65 corsi di master, di cui 38 primo livello e 27 di secondo livello, nel
rispetto dei criteri di cui al nuovo Regolamento Master emanato nel 2018, finalizzato a prediligere la qualita
della didattica, le sinergie interne tese ad evitare duplicazioni, I'originalita dei contenuti rispetto alle esigenze
provenienti dall’esterno e dal mondo del lavoro.

Di questi, 5 sono erogati interamente in lingua inglese.

In coerenza con gli indirizzi ministeriali e le linee strategiche interne, & proseguito inoltre il processo di inter-
nazionalizzazione della didattica. Il trend dei corsi di studio “internazionali” & stato in continua crescita
dall’a.a. 2011/2012 fino all’a.a. 2016/2017, in vigenza del DM 23 dicembre 2013, n. 1059. Con il sopravvenire
del DM 12 dicembre 2016, n. 987 sono stati introdotti criteri piu restrittivi per connotare un corso di studio come
“internazionale”. L’ateneo ha comunque perseguito i propri obiettivi di internazionalizzazione promuovendo
I'attivazione di corsi di studio erogati interamente in lingua inglese o che rilasciano un titolo di studio doppio o
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congiunto in convenzione con atenei stranieri (Con I'anno aa 2019/2020 sono stati attivati 3 ulteriori doppi titol
0 . il trend & in continua crescita: per I'a.a. 2019/2020, 12 sono i corsi tenuti interamente in lingua inglese.
L’'obiettivo che I'Ateneo si prefigge di conseguire, e che & parte integrante del programma presentato nell’am-
bito della programmazione triennale 2019-2021, & di arrivare a 15 corsi di studio internazionali con I'a.a.
2021/2022.

Inoltre, tra le azioni poste in essere per potenziare I'internazionalizzazione dell’ateneo e favorire la positiva
contaminazione delle idee, & proseguito il programma Visiting Fellow per incentivare studiosi di elevata qua-
lificazione scientifica, di universita o istituzioni estere, a passare un periodo nel nostro Ateneo per svolgere
attivita di didattica e/o di ricerca.

Sono proseguite anche le azioni finalizzate ad aumentare l'attrattivita dell’ateneo nei confronti degli stu-
denti stranieri e ad accrescere i partenariati internazionali, cosi come le azioni volte ad incentivare la mobilita
studentesca, anche attraverso un’intensa attivita di promozione e comunicazione, nonché di formazione del
personale di supporto ai Coordinatori di Area per I'Internazionalizzazione (CAl).

E’ inoltre ulteriormente incrementato nel 2019 il numero degli Accordi Quadro stipulati con atenei stranieri per
favorire la mobilita di docenti e studenti. Sono complessivamente 73 gli accordi sottoscritti nel 2019, rispetto
ai 51del 2018, e 33 del 2017, registrando anche in questo campo un trend in continuo aumento, pur riservando
particolare attenzione nella selezione degli atenei stranieri, caratterizzati da elevata qualita nellambito della
didattica e della ricerca.

Grazie ad una serie di attivita ed iniziative condotte in maniera integrata (programmi di scambio, bandi specifici
per la mobilita studentesca internazionale, stanziamento di fondi dedicati, ecc. ) ,si & registrato un considere-
vole incremento della mobilita internazionale studentesca , sia per gli studenti incoming che outcoming,"
(si veda Piano OPN 2019 — all.to al PI 2019 -2021. OPN 279).

Rimane stabile il numero delle summer school; mentre si registra un incremento del numero degli studenti
stranieri immatricolati .

Tra i punti di attenzione da parte dell’ateneo vi € il fenomeno degli abbandoni, 'incremento dei laureati in corso
cosi come l'inserimento dei laureati nel mondo del lavoro.

E’ proseguita cosi l'intensa attivita di orientamento in entrata e in itinere e sono state poste in essere azioni
volte a contenere il fenomeno degli abbandoni e a favorire un’attivita di orientamento di ateneo sempre piu
integrata. Il “servizio di tutorato alla pari”, creato ed avviato in forma sperimentale nel 2015, si & ormai piena-
mente consolidato in tutti i dipartimenti, in modo da assicurare in tutte le strutture figure di sostegno e di riferi-
mento degli studenti nelle difficoltd che riscontrano nel loro percorso didattico. Il servizio & coordinato dal
“servizio di ascolto e consulenza psicologica” che I'Ateneo offre agli studenti che attraversano difficolta durante
il percorso di studi .

Al miglioramento continuo dell’efficacia /efficienza delle attivita didattiche e delle metodologie di insegna-
mento ¢ finalizzato anche il progetto avviato, in via sperimentale nel 2018, “OFA tramite e-learning”, consi-
stente nell’erogazione di specifiche attivita didattiche finalizzate al recupero di eventuali obblighi formativi ag-
giuntivi (OFA), mediante I'utilizzo di nuove tecnologie informatiche (e-learning).

E’ stata inoltre mantenuta la figura dello studente a tempo parziale, figura introdotta dall’a.a. 2017/2018
con forme di agevolazioni per quelli studenti che per ragioni di lavoro e/o personali o familiari hanno necessita
di concordare con l'ateneo un percorso di apprendimento piu lungo rispetto alla durata normale del corso.

0 LM in Scienze politiche e sociali con il Moscow State Institute of International relations MGIMO (Russia). L.M. in Fisica
con la Sorbonne Universite (Francia9, L.M. in informatica con I'Universidad de Malaga (Spagna)
" Per il dettaglio si veda relazione sulla gestione 2019



L’interesse verso il nuovo istituto continua ad essere contenuto. L’analisi del’'andamento del trend sara impor-
tante ai fini della definizione di politiche future.

Sul versante dellintermediazione tra domanda e offerta di lavoro, sono proseguite le attivita volte al con-
solidamento e sviluppo dei servizi di orientamento al lavoro. Sono proseguite ed intensificate le collaborazioni
con le aziende per eventi di recruiting che si sono svolti nel corso dell'intero anno, anche con la messa in atto
di eventi innovativi come il “Career Week”, che & giunto alla sua seconda edizione, svoltosi dal 20 al 24 maggio
2019. E’ proseguito inoltre il ciclo di Career Labs, laboratori interattivi tesi a sviluppare le competenze e a
favorire I'occupabilita; complessivamente ne sono stati attivati 37 nel 2019. La collaborazione con le aziende
non é finalizzata solo a favorire il reclutamento, ma anche a colmare il gap formativo tra formazione accade-
mica e mondo del lavoro. (si veda Piano OPN 2019 — all.to al P1 2019 -2021. OPN 279)

Per monitorare gli sbocchi occupazionali di laureati e dottorati, come & noto I'ateneo ha aderito dal 2015 ad
Alma Laurea ed ¢ stato inserito nelle indagini condotte a partire dal 2016.

Nel giugno 2020 é stata presentata la XXIl indagine sulla condizione occupazionale dei laureatia 1, 3 € 5 anni
dalla laurea. E possibile cosi fare una comparazione del posizionamento del nostro ateneo sia nei confronti
della mediana nazionale, sia nei confronti di se stesso.

Dall’analisi dei dati, che per ragioni di attendibilita circoscriviamo ai risultati dell'inserimento occupazionale ad
1 anno dal conseguimento dal titolo, si riscontra una crescita di quasi un punto percentuale del tasso di occu-
pazione rispetto all'indagine dell’anno precedente (54,0%, rispetto al precedente 53,1%), e continua a crescere
piu della media nazionale (+0,5% nell'indagine 2020, +0,2% nell'indagine 2019, 0% nell'indagine 2018, +0,1%
nel 2017). Va anche detto che rispetto alla media nazionale per i nostri laureati & alta la percentuale di coloro
che pur non lavorando sono impegnati in corsi universitari o attivita di praticantato (37,5%,+2% rispetto all’anno
precedente, rispetto al 32,6% nazionale). La media del voto di laurea ¢ stabile rispetto all'anno precedente e
superiore alla media nazionale (104,5 rispetto a 102,9, quest'ultima cresciuta di 0,2 punti)'2.

Sono inoltre proseguite le azioni volte al consolidamento e miglioramento dei servizi agli studenti, in un
processo di progressiva semplificazione e informatizzazione delle procedure. Sono proseguite le attivita per il
potenziamento e la messa a sistema di strumenti a favore di studenti con disabilita e disturbi specifici dell’ap-
prendimento (DSA) per favorirne il percorso universitario, sia rafforzando il canale informativo — comunicativo,
sia intensificando I'informatizzazione delle procedure (& stato ad es. ulteriormente potenziato un sistema di
didattica in telepresenza).

L’introduzione della figura del referente per la disabilita in ciascun dipartimento ha favorito il consolidamento
della rete interna. L’Universita Pisa & all’avanguardia in Italia per quanto concerne i servizi di sostegno e
consulenza per gli studenti con disabilita o DSA, e svolge tale servizi anche per la Scuola S. Anna e la Scuola
Normale Superiore, in forza di apposita convenzione. L’ obiettivo & di sviluppare analoghe intese con altri
istituti di formazione e ricerca del territorio in modo da fare dell’ Universita di Pisa un polo di riferimento a
livello territoriale per le politiche e gli interventi a garanzia della formazione per questa categoria di studenti e
per la diffusione dei principi di uguaglianza, inclusione e attuazione delle liberta fondamentali .

Infine, in linea con la politica portata avanti dall’'ateneo che pone al centro lo studente e il miglioramento
continuo dei servizi ad esso resi, a fronte della progressiva diminuzione dei finanziamenti provenienti dal mi-
nistero, la scelta strategica intrapresa dall’Ateneo va nella direzione di non incidere sulla contribuzione stu-
dentesca, mettendo in atto interventi volti a sostenere le fasce di reddito ISEE piu basse, stabilendo anche
una no-tax area a livelli superiori rispetto a quelli di legge (Per I'a.a. 2019/2020 I'Ateneo ha ulteriormente
innalzato la “no-tax area” a 23.000,00 — a fronte dei 22.000, 00 dell’a.a. precedente —rispetto dei 13.000 di

12 Fonte dati: Almalaurea



legge), ampliando cosi la platea degli esonerati. La politica poratta avanti dall’ateneo, ha consentito una so-
stanziale stabilita nel numero degli immatricolati'®

3.2 Ricerca

Quello della ricerca ¢ il settore in cui, unitamente alle risorse umane ed al patrimonio immobiliare, particolar-
mente significativo & stato 'impegno finanziario dell’ateneo anche per 'anno 2019, proseguendo nella politica
di investimento e sostegno alla ricerca attuata negli ultimi anni.

Complessivamente & di oltre 6 ME lo stanziamento di fondi nel 2019 a favore della ricerca da parte dell’ate-
neo'.

Questo in risposta ad un contesto caratterizzato da un finanziamento pubblico decrescente, e da un sistema
sempre piu competitivo a livello nazionale ed internazionale.

In questa direzione, ricordiamo, si & orientata anche la riorganizzazione della struttura tecnico amministrativa
centrale attuata nel 2017 che pone al centro le attivita istituzionali primarie della didattica, della ricerca, dell'in-
novazione e del trasferimento tecnologico. La costituzione della Direzione servizi per la Ricerca e il trasferi-
mento tecnologico ha come propria mission I'attivita di supporto ai docenti nellespletamento dell’attivita di
ricerca per favorire la piu ampia partecipazione a programmi di ricerca nazionali ed europei, assicurando coor-
dinamento, omogeneita e interazione tra la direzione e gli uffici dipartimentali di supporto alla ricerca, attuando
cosi una rete di relazioni e interventi atta a superare anche la dicotomia centro-periferia.

Gli interventi portati avanti in attuazione delle linee strategiche, hanno avuto un ritorno in termini positivi. Una
delle principali risorse per le attivita di ricerca dell’Ateneo ¢ infatti rappresentata, come € noto, dai finanziamenti
ottenuti da fonti europee ed internazionali.

Sono pertanto proseguite le azioni a sostegno della ricerca di qualita, per stimolare ed incentivare la parteci-
pazione dei nostri ricercatori ai bandi (call) di Horizon 2020 e supportare, in maniera piu mirata e proattiva, la
loro partecipazione. E’ stato quindi riproposto, anche per il 2019 il “bando incentivi di ateneo per la presenta-
zione di proposte HOrizon”, introdotto per la prima volta nel 2017. HOrizon 2020 infatti & il principale pro-
gramma di finanziamento europeo che ha preso avvio nel 2014 e termina nel 2020.

Continua a registrarsi, anche per il 2019 un trend in continua crescita del numero dei progetti di ricerca euro-
pea vinti dall’Universita di Pisa; nel 2019 infatti sono stati vinti 47 nuovi progetti (di cui 37 nel’ambito Horizon
2020), rispetto ai 41 del 2018 e ai 27 del 2017. Il numero & addirittura triplicato se rapportato al dato del 2016
(17).%°

E’ stato inoltre attivato, nel 2019, NET4UNIPI, il bando per la partecipazione a network europei per la ricerca,
volto a rafforzare la presenza del nostro ateneo in tavoli e consessi europei.

E stato anche consolidato e rafforzato il sistema di comunicazione-informazione delle molteplici opportunita di
finanziamento che offre il panorama nazionale e internazionale.

'3 Per approfondimenti si veda Relazione complessiva sulla gestione , allegata al consuntivo 2019

14 per approfondimenti si veda la Relazione sulla gestione-esercizio 2019 allegata al bilancio consuntivo 2019
https://www.unipi.it/index.php/amministrazione/item/9595-documenti-e-allegati-del-bilancio-consuntivo

15 Fonte dati: relazione complessiva gestione — esercizio 2018 e Relazione gestione esercizio 2019 https://www.unipi.it/in-
dex.php/amministrazione/item/9595-documenti-e-allegati-del-bilancio-consuntivo.
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Sono poi proseguite le importanti collaborazioni di ricerca con Istituti internazionali come il Massachusetts
Institute of Tecnology (MIT) con I'obiettivo di facilitare gli scambi e le attivita di ricerca in tutte le aree scientifi-
che.

Sul versante della Ricerca nazionale, anche per I'anno 2019 & proseguito in maniera significativa, il sostegno
alle attivita di ricerca, sia attraverso I'investimento diretto di una quota del proprio bilancio, sia attraverso I'im-
pulso e il sostegno dato ai propri ricercatori per la partecipazione ai bandi nazionali e regionali di finanziamento
della ricerca, emanati dal Ministero dell'Universita e della Ricerca (MIUR), da Enti pubblici e da altri Ministeri
(delle attivita produttive, dell'Economia e Finanza, della Salute), dalla Regione Toscana.

Oltre al gia menzionato “bando incentivi”, sono in corso di attuazione, nell’anno 2019 i Progetti di Ricerca di
Ateneo (PRA) risultati assegnatari del finanziamento disposto dall’ateneo a conclusione della procedura se-
lettiva bandita nel 2018. Complessivamente sono stati finanziati 67 progetti sugli 83 presentati.

A fine anno 2018, con ricadute quindi sul 2019, & stata inoltre resa nota dal Ministero 'ammissione al finan-
ziamento dei progetti di rilevante interesse nazionale (PRIN). 79 sono i progetti finanziati (di cui 19 in qualita
di coordinatore nazionale), registrando un notevole incremento rispetto ai progetti PRIN 2015.

Significativo poi & stato il forte investimento da parte dell’ateneo per il potenziamento del nuovo centro di
ateneo, costituito nel corso 2018, il Centro per lintegrazione della strumentazione dell’Universita di Pisa
(CISUP), che ha tra le proprie finalita quella di perseguire obiettivi di ottimizzazione nell’utilizzo delle risorse,
e di favorire le collaborazioni e 'impulso alle ricerche multidisciplinari.

Nel 2019 si & tenuta inoltre la prima attivita di monitoraggio condotta dal Miur, con esito positivo per I'ateneo,
sullandamento dei progetti dipartimentali di sviluppo, che hanno consentito al Dipartimento Civilta e forme
del sapere e al Dipartimento di Ingegneria dell'informazione di essere selezionati tra i Dipartimenti di eccel-
lenza (legge di bilancio 2017 - legge 236/2016).

Per quanto concerne il sostegno all’alta formazione dottorale, si rinvia a quanto riportato nel paragrafo prece-
dente, in particolare per quanto riguarda la progressiva e maggiore connotazione internazionale e le azioni
poste in essere per conseguirla.

Mentre ormai strutturato € il sistema di autovalutazione e valutazione della didattica, non altrettanto puo dirsi
per quello della ricerca. Tuttavia anche su questo versante sono stati fatti significativi progressi. L’Ateneo ha
aderito alla piattaforma CRUI-Universita Basilicata, finalizzata alla valutazione della produzione scientifica dei
propri docenti basata sui modelli VQR e dei FFABR, e ha messo in atto un sistema di monitoraggio periodico
per la valutazione della produzione scientifica dei dipartimenti. Nel novembre 2019 & uscito il DM concernente
le Linee guida per la Valutazione della Qualita della Ricerca (VQR 2015-2019), i cui risultati, come & noto,
sono utilizzati per 'allocazione delle risorse della quota premiale dellFFO (e pesano per i 2/3). Il cronopro-
gramma attuativo della procedura definito inizialmente dal Miur ha subito un arresto a causa dell’emergenza
sanitaria da Covid -19.

Oltre all'intensa attivita volta alla diffusione dei risultati della ricerca ed alle sue ricadute, con contributi stanziati
per I'organizzazione di convegni e alla pubblicazione di atti di convegno, va ricordata I'intensa attivita comuni-
cativa e promozionale della ricerca. L’obiettivo & quello di valorizzare la ricerca svolta dai propri Dipartimenti
anche attraverso 'organizzazione e la realizzazione di eventi specifici quali, anche per I'anno 2019, il coordi-
namento delle iniziative di BRIGHT -“Notte dei Ricercatori in Toscana”, che si & tenuto il 29 settembre 2019
ed é stato realizzato in collaborazione con le Universita di Firenze e Siena e il supporto della Regione e con
la partecipazione della Scuola Normale di Pisa, della Scuola Superiore S. Anna, dellIMT di Lucca, del Consi-
glio Nazionale delle Ricerche (CNR) Area di Pisa, dell'lstituto Nazionale di Fisica Nucleare (INFN), I'lstituto”Na-
zionale di Geofisica e Vulcanologia (INGV) nelle sedi di Pisa.

11



Il ritorno in termini positivi nell'investimento della ricerca si vede anche dal miglioramento conseguito dall’'Uni-
versita di Pisa, a partire dall'anno 2017, nei principali ranking internazionali (Arwu,QS World e The World) in
tutte le classifiche, sia generaliste che by subject'®

3.3 Terza missione

Con il termine “Terza missione” si sono volute concettualizzare le ricadute delle attivita di didattica e di ricerca
sul contesto socio-culturale ed economico in cui le universita operano. Vengono pertanto ricondotte alla terza
missione le attivita istituzionali volte alla diffusione della conoscenza e della cultura, all'innovazione ed al tra-
sferimento tecnologico, ai rapporti con il territorio. In quanto ateneo in cui sono presenti dipartimenti dell’area
medica, tra le attivita di terza missione si annovera anche la tutela della salute, in ragione della natura inscin-
dibile delle attivita di ricerca, didattica e assistenziale.

La Terza Missione & una responsabilita istituzionale a cui ogni ateneo risponde in modo differenziato in fun-
zione delle proprie specificita e delle proprie aree disciplinari e del contesto socio-culturale ed economico di
riferimento.

Per il perseguimento delle attivita volte all’'innovazione e al trasferimento tecnologico, I'Universita di Pisa
sostiene attivamente percorsi d’incontro della ricerca scientifica con la domanda di innovazione, producendo
ricadute economiche sia sul territorio sia sull’Universita stessa.

Sono proseguite, nel’anno 2019, le azioni volte alla definizione di collaborazioni con altri enti operanti nel
campo dell'innovazione; le attivita di comunicazione finalizzate a dare maggiore visibilita ai brevetti, in modo
da rendere piu attrattivo il portafoglio brevettuale dell’ateneo; le trattative commerciali per lo sfruttamento eco-
nomico dei brevetti. Sono complessivamente 14 le nuove domane di brevetto,depositate nel 2019, 4 in piu
rispetto all’anno precedente.

Nel corso del 2019 ¢ stato dato corso anche alla revisione del regolamento di ateneo in materia di invenzioni,
emanato il 9 gennaio 2020. Le modifiche apportate al regolamento sono state finalizzate ad incentivare la
cessione all’Universita di Pisa di nuove proposte di brevetto per agevolare la collaborazione degli inventori
nella ricerca di partners/aziende interessate allo sfruttamento commerciale di tecnologie di nuova concezione.

Grazie ad una serie di interventi che costituiscono declinazione della strategia messa in atto dall’ ateneo,
basata su una logica di eco-sistema tra formazione (percorso Phd+), servizi specializzati e network di collabo-
razioni con vari stakeholder (inter-)nazionali dell'innovazione e del trasferimento tecnologico, sono 27 le
Aziende che portano il marchio “Azienda spin off dell’'Universita di Pisa”.

E’ poi proseguita 'intensa attivita sul versante promozionale e comunicativo attraverso anche I'organizzazione
di eventi e manifestazioni sul tema dell'innovazione e del trasferimento tecnologico, cosi come la promozione
e l'organizzazione di attivita volte alla formazione dell’imprenditorialita tra cui si annovera, in particolare, il
programma PHD Plus. Si tratta di un percorso formativo facoltativo ed extracurriculare finalizzato ad arricchire
i piu alti livelli di formazione accademica con una serie di competenze rivolte alla diffusione dello spirito im-
prenditoriale, alla valorizzazione dei risultati della ricerca, alla creazione di imprese.

Fa capo al progetto Contamination Lab, nato nel 2017 come iniziativa di formazione alla autoimprenditorialita,
rivolta a studenti delle lauree magistrali, dottorandi, assegnisti, borsisti, ricercatori, estendendo e consolidando
precedenti iniziative rivolte ai soli dottorandi, finalizzato a favorire I'incontro tra universita, ricerca ed imprese
del territorio e a stimolare I'imprenditorialita giovanile.'”

16 per approfondimenti si veda relazione sulla gestione 2019 — allegata al consuntivo
7 per il quale l'universita & risultata assegnataria nel 2017 di un finanziamento ministeriale pari a 300.000,00 euro per 3 anni,
partecipando al bando MIUR 29.11.2016.
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Scopo del Contamination Lab, oltre ad incentivare iniziative di autoimprenditorialita attraverso lo sviluppo di
un vero e proprio progetto, € quello di diffondere la cultura di impresa e di organizzare iniziative didattiche sulle
soft skills con particolare riguardo alla realta aziendale (gestione di un team di lavoro, capacita di comunica-
zione e negoziazione, sviluppo dello spirito critico e creativo; si tratta di competenze trasversali sempre piu
richieste e che assumono rilevanza distintiva ai fini del’inserimento nel mondo del lavoro).

La declinazione operativa si riscontra nell’'obiettivo OPN 282 “promozione di laboratori interattivi per accre-
scere negli studenti la consapevolezza delle proprie capacita/risorse- (Piano OPN 2019).

Il rafforzamento delle competenze trasversali degli studenti, anche mediante metodologie didattiche innova-
tive, costituisce uno degli obiettivi che I'Ateneo si prefigge di perseguire con il programma presentato dall’Ate-
neo nellambito della programmazione triennale 2019 — 2021, cui abbiamo accennato al precedente Par. 3.1.

Sono proseguite le attivita al fine di instaurare “circoli virtuosi” fra la ricerca di eccellenza e la formazione di
laureati/dottori di ricerca di elevata qualita da un lato, e il tessuto economico, sociale, produttivo e culturale del
territorio di riferimento, dall’altro (le collaborazioni con Poli e Distretti tecnologici della Regione Toscana, con
le Camere di commercio, con le associazioni ed enti impegnati nel trasferimento tecnologico a livello interna-
zionale (PNI Cube; MIT, Science Business) . Oltre a mantenere i numerosi accordi in atto con enti pubblici
territoriali, enti di formazione e ricerca e con il mondo delle imprese, nel corso del 2019 sono stati sottoscritti
nuovi 23 accordi.

| rapporti tra Universita di Pisa e il territorio di riferimento sono da sempre molto forti e determinante ¢ il
contributo dell’ateneo allo sviluppo socio-culturale ed economico del contesto di appartenenza e di coloro che
a vario titolo vi operano'®, anche attraverso I'interscambio culturale e tecnologico con il mondo dell'impresa. A
questo riguardo & stata rinnovata la convenzione tra I'Universita di Pisa e I'Unione industriale Pisana che
rinnova e aggiorna I'accordo del marzo 2017. La convenzione rafforza la collaborazione tra le due istituzioni
nelle attivita formative. La principale novita riguarda I'implementazione dei servizi alle aziende e il sostegno
alla crescita e alla preparazione degli studenti, attraverso la realizzazione di azioni comuni nel campo del
trasferimento tecnologico.

Non vi & dubbio che le universita rappresentano un importante patrimonio per la crescita del sistema produt-
tivo e, di contro, l'interazione con il mondo delle imprese & fondamentale ai fini della valorizzazione della
ricerca di ateneo e per gli sbocchi occupazionali per i nostri laureati, tanto piu in questo particolare momento
storico in cui le imprese sono chiamate a rispondere alla sfida della digitalizzazione e della trasformazione in
chiave Industria 4.0.

Oltre che con le altre istituzioni universitarie ed enti di ricerca, con i quali sono in atto progetti di ricerca condivisi
e corsi di studio comuni, forti sono anche i legami con gli enti pubblici territoriali, in primis con il Comune di
Pisa, stante il comune interesse allo sviluppo della citta, in particolare attraverso la diffusione delle conoscenze
e la valorizzazione del territorio nei suoi aspetti storici, ambientali, paesaggistici e culturali.

Prosegue la fattiva collaborazione, tra il Comune e I'Universita di Pisa per dare attuazione al protocollo
sottoscritto nel 2016 con la finalita di sviluppare una progettualita condivisa su ambiti diversi, dalla
diffusione delle conoscenze al sostegno al trasferimento tecnologico, fino alla valorizzazione del patrimonio
museale e edilizio'. Gli obiettivi comuni riguardano le politiche di accoglienza degli studenti e inserimento
lavorativo dei laureati, il sostegno all'imprenditoria giovanile, l'introduzione di processi produttivi avanzati, la

18 per approfondimenti si veda “Rapporto di sostenibilita. Il. Aspetti economici, sociali ed ambientali delle attivita dell’Ateneo”, a cura
di Ada Carlesi 2016 pubblicato sul sito di ateneo https://www.unipi.it/index.php/presentazione/itemlist/category/949-rapporto-di-
sostenibilita

19| Patto ricalca il modello ANCI -CRUI e si fonda sul riconoscimento del fatto che le universita rivestono un ruolo cruciale nello
sviluppo delle citta, in quanto centri di produzione e diffusione della cultura al servizio della comunita. Le citta, da parte loro, rappre-
sentano una risorsa fondamentale per lo sviluppo delle universita.
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diffusione della cultura e dello sport, la mobilita cittadina, la pianificazione urbanistica e I'ottimizzazione dei
rispettivi patrimoni immobiliari.

Ma I'Universita di Pisa si pone anche come ateneo attivo e responsabile nelle dinamiche di sviluppo della
societa, volendo contribuire al progresso culturale, civile ed economico del paese, nel rispetto dei principi di
sostenibilita ambientale e sociale al fine di favorire uno sviluppo equilibrato e sostenibile del territorio. Ha cosi
recepito e fatta propria, a partire dalla adesione alla Rete delle Universita per lo Sviluppo Sostenibile, a la
cultura della sostenibilita enunciata nell’articolo 1 dello Statuto?°. Proseguendo sul percorso avviato nel
2016, nel marzo del 2019 & stato presentato il nuovo Rapporto di sostenibilita, mentre nel novembre 2019, &
stata nominata una apposita Commissione, coordinata dal Prorettore per la ricerca applicata e il trasferimento
tecnologico, nonché Delegato per la sostenibilita, incaricata di elaborare il Piano di ateneo per lo sviluppo
sostenibile.?!

Tra gli obiettivi strategici che I'ateneo si prefigge di perseguire nellambito della terza missione vi & la promo-
zione del ruolo dell’Ateneo come polo di diffusione della cultura e promotore di attivita culturali.

Rientra tra queste finalitd anche I'obiettivo che I'ateneo intende perseguire a breve — medio termine, e che
consiste nell’attivazione di un Centro di ateneo o centro interdipartimentale dedicato alla comunicazione ed
alla produzione e diffusione della cultura, anche attraverso l'attivita editoriale; la proposta € stata approvata
dal Consiglio di amministrazione con delibera n. 53/2020 nella seduta del 21 febbraio 2020 e sono in corso le
procedure propedeutiche, ivi compresa la modifica del Regolamento generale di ateneo, per consentirne I'at-
tuazione. Si tratta della naturale evoluzione dello studio di fattibilita oggetto di specifico obiettivo necessario
realizzato nel 2018.

Molte le iniziative culturali da segnalare. Se 'anno 2018 & stato caratterizzato dagli eventi legati all’ 80° anni-
versario dalla firma delle leggi razziali a San Rossore, il 2019 & stato I'anno dedicato a celebrare i 50 anni
dall'istituzione a Pisa del corso di laurea in Informatica, primo in Italia, con un ciclo di eventi dal titolo “/Infor-
matica50". (ved OPN n 273 —12019).

Per il resto molteplici sono gli eventi e le iniziative scientifico-culturali che ogni anno vengono promosse
dall’ateneo che hanno un’inevitabile ricaduta sulla cittadinanza e non solo.

Degno di segnalazione anche I'evento “La Sapienza night experience” che ha visto la facciata del cortile della
Sapienza, finalmente tornata ai suoi antichi splendori, animarsi nella serata di Bright 2019 (27 settembre) con
la proiezione di un video mapping, per un viaggio nel tempo e nella storia del palazzo, dalle origini alla recente
ristrutturazione. Esperienza unica, fino ad ora mai realizzata, che ha riscosso un notevole successo di pub-
blico.

Alla promozione e divulgazione della cultura contribuiscono in maniera determinante i due grandi Sistemi di
ateneo: il Sistema Museale e il Sistema Bibliotecario.

Un’attivita che si rende evidente attraverso le centinaia di iniziative culturali, eventi espositivi e attivita educa-
tive, promosse e realizzate dal sistema museale sia all'interno dell’Ateneo che in ambito territoriale o attraverso
gli obiettivi volti alla valorizzazione del proprio patrimonio museale, come strumento per la diffusione e
promozione dell'immagine dell’'universita.

L’azione divulgativa viene inoltre consolidata attraverso i servizi resi dal sistema bibliotecario, destinati agli

20 |n sede di aggiornamento dello Statuto, avvenuto nell’agosto del 2018.

21 | nuovo Rapporto di sostenibilita € pubblicato sul sito di ateneo nella sezione amministrazione trasparente https://www.unipi.it/in-
dex.php/amministrazione/itemlist/category/391-informazioni-ambientali. Nella stessa sottosezione & pubblicato anche Rapporto di SO-
stenibilita. Il. Aspetti economici, sociali ed ambientali delle attivita dell’Ateneo- anno 2016
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studenti universitari, ma anche a utenti esterni. Da segnalare, nell’area bibliotecaria le iniziative volte all’'am-
pliamento e consolidamento dei servizi integrati con gli atenei di Firenze e Siena .

4. Ulteriori risultati di gestione

Nel paragrafo precedente abbiamo cercato di mettere in rilievo il legame stretto tra la performance ammini-
strativa e gestionale con quelle che sono le finalita istituzionali dell’'universita che connota il contributo dato
dalla componente amministrativa nel perseguimento degli obiettivi strategici dell’'ente.

Il perseguimento degli obiettivi, siano essi strategici che operativi, & tuttavia legato allo stanziamento delle
risorse, umane, finanziarie e strumentali.

Come é noto la fonte di finanziamento primario per le universita & costituita dal fondo di finanziamento ordinario
(FFO), la cui assegnazione per 'anno 2019 é stata resa nota con DM 738 dell’8 agosto 2019.

Complessivamente, a livello di sistema universitario 'lFFO 2019 & aumentato di 107, 58 ME rispetto al 2018;
tale incremento non € imputabile allaumento del fondo “puro”, che anzi diminuisce ulteriormente, bensi all’
aumento di altre voci o all'introduzione di nuovi finanziamenti, comunque finalizzati. Continua a diminuire Il
peso della “quota base”, mentre progressivamente sale il peso della “quota premiale” 22, che & passata dal
22% del 2017 al 23,11 % del 2018, al 24% nel 2019. Il finanziamento assegnato all’ateneo a titolo di FFO per
I'anno 2019 ammonta a complessivi 201.565.961 9 ME,con una riduzione di 0,44 ME rispetto al 2018).23

La ripartizione della quota premiale del’FFO avviene per il 60% sulla base dei risultati conseguiti nella valuta-
zione della qualita della ricerca (VQR 2011-2014); per il 20% sulla valutazione delle politiche d. reclutamento,
per il 20% sulla valorizzazione dell’autonomia responsabile. Quest’ultimo parametro, introdotto con la pro-
grammazione 2015-2018, & stato modificato nei criteri di calcolo a partire dal 2019. Non vengono piu presi in
considerazione, come era stato per il biennio precedente (2017 e 2018), i livelli di miglioramento raggiunti da
ciascun ateneo su un gruppo di indicatori autonomamente scelto, bensi, a partire dal 2019, la valutazione
avviene sulla base di alcuni indicatori individuati direttamente dal Ministero, vanificando, di fatto, il criterio
“valorizzazione autonomia responsabile” 24

Nel giugno 2019 si & conclusa anche I'attivita di monitoraggio e la verifica finale condotta dal MIUR sui risultati
conseguiti dall’ateneo relativamente ai progetti presentati e obiettivi prefissati nel’ambito della programma-
zione 2015-2018. L attivita di verifica ha avuto esiti pienamente soddisfacenti. Il target di entrambi i programmi
& stato raggiunto, per cui & stato confermato 'assegnazione del finanziamento iniziale pari a 4.623,00 euro.

22 Fonte dati: relazione sulla gestione complessiva —esercizio 2019 allegata al consuntivo 2019 pubblicata sul sito di ateneo nella
sezione “amministrazione trasparente https://www.unipi.it/index.php/amministrazione/itemlist/category/1050-bilancio-consun-
tivo

2 per approfondimenti sul dettaglio degli interventi e relativa analisi si rinvia alla Relazione sulla gestione complessiva - esercizio
2018, allegata al bilancio unico di ateneo pubblicata sul sito dell’ateneo, nella sezione amministrazione trasparente, alla voce “bi-
lanci”.

24 Gli obiettivi generali di Sistema secondo le Linee di indirizzo per la programmazione triennale 2019-2021 sono: A- DIDATTICA; B-

RICERCA E TRASFERIMENTO TECN; C -SERVIZI AGLI STUDENTI; D - INTERNAZIONALIZZAZIONE; E - POLITICHE DI RECLUTA-
MENTO
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BOX DI APPROFONDIMENTO

OBIETTIVO DI SI- AZIONE PROGRAMMA INDICATORE VALORE VALORE
STEMA DI ATENEO INIZIALE FINALE
OBIETTIVO B) Mo- | azione B): Interventi per Ampliamento delle su- | B_B_3 - Mq per stu- | Rapporto Rapporto
df—,\rnllzzalzmne Iam- la ristrutturazione, am- perfI.CI‘dI.Spor!lblh perle | dente iscritto entro | mq/iscritti maq/iscritti
bienti di studio e . .. | attivita didattiche (aule, | /la durata normale
ricerca, innova- pliamento e messa in si- laboratori, sale studio, bi- | dei corsi di studio 1,932 2,336
zione delle meto- | Curezza di aule e labora- blioteche)
dologie didattiche | tori
OBIETTIVO C) Azione C) Integrazione Premialita docenti: va- | Indicatore:C_C_1-
Giovani ricerca- del fondo per la premia- | lorizzazione dell’impe- | Importo medio an-
tori e premi per lita dei docenti universi- | gno dei docenti nellari- | nuo del premio per
merito ai docenti tari ai sensi dell’art. 9, cerca, nella didattica e | docente > 4.000 € | NO sI’
secondo periodo, della nelle attivita gestionali | /ordi
L. n. 240/2010

La Relazione complessiva sulla gestione - esercizio 2019 conferma come la solidita patrimoniale ed econo-
mico-finanziaria sia ormai elemento strutturale del nostro ateneo.

Cio ha consentito di portare avanti le politiche di investimento che hanno interessato tutte le aree, prioritaria-
mente quella del personale, del patrimonio immobiliare, della ricerca. Vanno tuttavia tenuti in debito controllo
gli indicatori ministeriali (spese di personale, indebitamento e indicatori di sostenibilita economico-finanziaria)
cui richiama anche il Rettore nella nota la introduttiva alla Relazione sulla gestione allegata al consuntivo 2019.

E’ proseguita la politica di investimento e valorizzazione del personale, con I'attuazione di un significativo
piano di assunzioni, sia per il personale docente che per il personale tecnico-amministrativo. E’ stato cosi
possibile compensare, almeno in parte, la contrazione di organico dovuta alle cessazioni verificatesi nel corso
degli ultimi anni. Complessivamente sono state assunte 226 unita di personale docente (compresi passaggio
di ruolo) e 75 unita d personale TA). La politica di investimento sul personale portata avanti dall’ateneo, ha
consentito anche un buon posizionamento dell’ateneo relativamente all’indicatore “professori assunti
dall’esterno nel triennio precedente sul totale dei reclutati non gia appartenenti ai ruoli dell’ateneo”. E’ proprio
di questi giorni la pubblicazione sul sito riservato PRO3; I' Ateneo di Pisa registra la terza migliore variazione
italiana.

La Direzione del personale & stata impegnata nell’attuazione del piano di assunzioni deliberato dagli organi
accademici, declinazione dell’obiettivo strategico volto ad assicurare il ricambio generazionale, la sostenibilita
dell'offerta didattica, la qualita della docenza e I'equilibrio nella distribuzione del personale tecnico-ammini-
strativo tra le strutture dell’ateneo.

Tra le azioni volte alla politica di ascolto del personale oltre alla prosecuzione, nel 2019, dell'indagine sul
benessere organizzativo, che ha interessato la componente docente, degna di segnalazione & I'indagine con-
dotta volta a rilevare I'efficacia percepita dei processi di interfaccia amministrazione centrale- strutture didadi-
che, scientifiche, di servizio, che ha costituito specifico obiettivo assegnato al Direttore generale per I'anno
2019, come vedremo meglio infra.

E proseguita anche la politica di valorizzazione del patrimonio immobiliare dando seguito al Piano di svi-
luppo edilizio e patrimoniale” approvato dal Consiglio di amministrazione nel maggio del 2017, a completa-
mento delle attivita di ricognizione ed analisi dello stato di conservazione dei fabbricati universitari, avviate con
l'insediamento della nuova governance. |l piano individua gli edifici e i terreni di rilevanza strategica per I'ate-
neo, per i quali si prevedono interventi di riqualificazione e ammodernamento, si da garantirne la funzionalita
e la sicurezza, ma anche i beni non piu funzionali agli scopi di ateneo, oggetto di future alienazioni ed infine
interventi di nuova costruzione. Il patrimonio immobiliare dell’ateneo infatti & costituito in buona parte da edifici
di interesse storico — artistico (circa il 70%), essendo I'ateneo pisano un ateneo di antiche origini, insediato in
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buona parte al centro di una citta storica. Complessivamente si tratta di interventi per cui & stato stimato un
fabbisogno finanziario, solo nel triennio 2019-2021, di 87 ME.

Per il dettaglio degli interventi posti in essere nel settore edilizio si rinvia alla Relazione sulla gestione — eser-
cizio 2019, allegata al consuntivo 2019%°.

E proseguito anche per il 2019 il monitoraggio sul nuovo modello organizzativo della struttura tecnico
amministrativa e adozione di interventi volti a favorirne I'efficacia e I'efficienza, al fine di rispondere allo stra-
tegico volto al miglioramento continuo del nuovo apparato organizzativo e che ha trovato declinazione opera-
tiva in specifici obiettivi generali assegnati al Direttore generale per I'anno 2019, di cui sara dato rendiconto
nella sezione seconda della presente relazione. Si € trattato di interventi volti a condurre una accurata analisi
organizzativa da cui trarre elementi informativi utili per 'adozione degli interventi correttivi e migliorativi da
intraprendere prevalentemente per la struttura tecnico-amministrativa centrale (indagine sull’efficacia perce-
pita dei processi di interfaccia amministrazione centrale — strutture; completamento progetto mappatura dei
processi delle direzioni). Nel 2020 la rilevazione della mappatura si estendera anche ai Dipartimenti, Sistemi,
Centri di ateneo.

Ormai concluso l'iter di rinnovamento del sistema contabile avviato nel 2012, sono proseguite le attivita volte
all'affinamento della contabilita economico-patrimoniale con particolare riguardo al perfezionamento delle tec-
niche previsionali e gestionali, attraverso una serie di interventi declinati in obiettivi operativi volti a facilitare
una sempre maggiore precisione nelle previsioni, un miglior utilizzo delle risorse ed un maggior controllo
dell’andamento della gestione. In tale direzione si menziona I'obiettivo di performance “Analisi delle risorse a
disposizione dei dipartimenti, sistemi, centri di ateneo, risalenti all'esercizio 2015 e precedenti’ che ha interes-
sato tutti i centri di gestione dell’ateneo, e di cui la Direzione Finanza e fiscale ¢ stata la direzione capofila (Si
veda OPN n.”_426 + altri , declinazione dello strategico volto ad assicurare I’equilibrio di bilancio e miglio-
ramento del sistema di contabilita economico patrimoniale e analitica).

E’ stato dato seguito e sviluppo anche al percorso di semplificazione e informatizzazione delle procedure,
nell’ottica di una transizione al digitale dei processi amministrativi ; tra gli obiettivi piu significativi va
senz’altro annoverato quello relativo al potenziamento degli strumenti digitali nella gestione delle procedure
valutative dei docenti (OPN 2019 — N 287), naturale prosecuzione di quello dello scorso anno volto all'infor-
matizzazione delle procedure di reclutamento dei docenti, del personale tecnico-amministrativo, degli asse-
gnisti di ricerca. E proseguito inoltre il processo avviato nel 2017 dalla Direzione finanza e fiscale, volto alla
completa informatizzazione del ciclo della spesa (Piano OPN 2019 — n. 249).

Cospicui investimenti si registrano anche nel settore dell’informatizzazione e telecomunicazione ha visto
la prosecuzione della fase di rinnovamento tecnologico dell'infrastruttura e per I'implementazione di servizi di
nuova generazione. Da annoverare il potenziamento della infrastruttura attiva e passiva del Green Data Center
di San Piero. Si tratta di una struttura all’avanguardia nel panorama nazionale anche per I'attenzione posta
agli aspetti di consumo energetico, per la grande disponibilita di spazi e per il livello di connettivita. Con tale
progetto si sono aperti nuovi scenari operativi che porteranno in alcuni casi alla drastica riduzione, in altri alla
dismissione dei Data Center cittadini, in linea con le indicazioni AGID. E proseguita, di concerto tra la Direzione
servizi informatici e la Direzione — settore Telecomunicazioni, la pianificazione della complessa migrazione dei
servizi dei grandi gestionali verso la nuova struttura, nell'intento di non creare disfunzioni agli uffici e agli utenti.

E’ inoltre proseguita I'attivita di revisione e sviluppo dei sistemi informatici da parte della Direzione servizi
informatici e statistici in linea con le direttive Agid e la normativa europea in materia di trattamento dei dati
personali (GDPR).

% |a relazione sulla gestione, esercizio 2019 & pubblicata sul sito di ateneo, nella sezione amministrazione trasparente, al seguente
link:https://www.unipi.it/index.php/amministrazione/itemlist/category/1050-bilancio-consuntivo
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Sono proseguite le azioni di potenziamento e ammodernamento delle strutture di calcolo a supporto della
didattica e della ricerca e di ampliamento e consolidamento della rete wireless di ateneo.

La complessita della normativa di riferimento in materia di appalti di lavori e servizi e la cospicua attivita rego-
latoria da parte dell’Anac in materia oltre a rendere necessaria un’attenta politica programmatoria, richiedono
una intensa attivita di coordinamento e monitoraggio unitamente alla produzione di strumenti che consentano
un’adeguata attivita progettuale, il monitoraggio ed il controllo delle attivita negoziali, ed infine il supporto agli
operatori mediante modelli e strumenti di lavoro funzionali. La Direzione gare, contratti e logistica, in cui &
centralizzata la gestione delle procedure di affidamento di contratti pubblici per forniture, servizi e lavori per
importi pari o superiori a 40.000 euro, ne ha fatto la propria mission. Per effetto delle piu recenti modifiche
apportate al codice degli appalti, & stata definita la nuova procedura per I’ affidamento diretto dei lavori di
importo superiore a 40.000 e inferiore a 150.000 euro, oggetto di specifico obiettivo operativo (OPN 286 —
piano 2019

Intensa & stata anche I'attivita nei settori strategici della comunicazione e della trasparenza.

Oltre alle moltissime iniziative, di cui si & detto, di diffusione della cultura sul territorio, & da segnalare infatti,
in un’ottica di funzionalita rispetto al tema della rilevanza strategica della comunicazione, il progetto volto alla
revisione grafica del sito di ateneo.

Ur’intensa attivita & stata svolta infine svolta sul versante della valutazione, sia per quanto attiene le attivita
istituzionali, su cui gia abbiamo avuto modo di soffermarci nei paragrafi precedenti e che hanno avuto il suo
culmine nella visita Anur e nell’ accreditamento periodico a per quanto attiene la valutazione delle attivita
amministrative e la gestione del ciclo della performance, cui € dedicata la sezione seconda della presente
relazione.

Infine 'ateneo, come da precetto normativo, ha definito i propri obiettivi strategici in tema di prevenzione della
corruzione e promozione della trasparenza, di cui pit ampiamente nella sezione terza della presente rela-
zione, anche per quanto concerne lo stato di avanzamento del processo di integrazione con la performance.

Tuttavia si segnalano sin da ora due tra i processi piu significativi che vanno nella direzione di contribuire ad
un corretto perseguimento delle missioni istituzionali.

L’uno riguarda il Consolidamento e sviluppo della dimensione annuale e triennale del sistema di gestione del
rischio corruttivo (SGRC) di Ateneo e relative azioni di monitoraggio (naturale prosecuzione del processo av-
viato nel 2018, che era stato finalizzato a promuovere I'acquisizione della metodologia di analisi, valutazione
e ponderazione del rischio corruttivo, e che ha visto nella Direzione Programmazione, valutazione e comuni-
cazione istituzionale, la direzione capofila, con il coinvolgimento di tutte le strutture dell’ateneo (OPN 248),

L’altro & la revisione, in un’ottica anche di prevenzione della corruzione, di alcuni regolamenti di Ateneo , uno
per tutti il regolamento per le chiamate professori | e Il fascia, emanato nel luglio 2019, che ha nella la Direzione
Affari legali e generali, la direzione capofila (OPN 250 — Piano 2019).
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SEZIONE SECONDA: LA GESTIONE ANNUALE DEL CICLO DELLA PER-
FORMANCE

1.Note di metodo

1.1 Le attivita oggetto di verifica

La relazione sulla performance deve dare evidenza oggettiva dell’avvenuta verifica del grado di raggiungi-
mento di risultati di carattere generale ed organizzativo, nonché di carattere individuale, relativamente al per-
sonale di ogni livello.

Per essere scientificamente corretta tale analisi deve svolgersi con una metrica di misurazione validata ex
ante e conosciuta dai destinatari: per 'Universita di Pisa essa € attualmente definita nel Sistema di Misurazione
e Valutazione della Performance (SMVP), approvato dal CdA con delibera 101/2019 (sostituisce in toto quello
del 2012, come aggiornato con delibera CdA 304 del 27/10/2016).

Il nuovo sistema cerca di abbinare alla misurazione dei risultati inerenti agli obiettivi annuali, sia di natura
progettuale, con scopo di attuazione degli obiettivi strategici, di miglioramento ed inerenti il funzionamento
della normale gestione, quella dell’efficacia dei processi core di ogni struttura.

Del resto tra I'analisi di questi ultimi e gli obiettivi annuali inerenti il “funzionamento” la contiguita € innegabile.

Il nuovo sistema di performance — ora integrato con quello di anticorruzione e trasparenza — deve in qualche
modo rovesciare la vecchia prospettiva di misurazione della performance, progressivamente permettendo di
valutare per prime quelle che sono le attivita “normali”, core process della struttura, che ne giustificano
I'esistenza all'interno dell’organizzazione, anche in termini di peso percentuale sui costi gestionali generali.
Gli obiettivi strategici in primis e quelli operativi poi, possono avere ad oggetto attivita di miglioramento incre-
mentale dell’esistente o vere e proprie innovazioni di processo o di prodotto.

Il tutto da declinare in un sistema, che parta dagli obiettivi generali (politica nazionale), per evidenziare poi
quelli specifici dell’Ateneo, garantendo I'autonomia delle universita ed al contempo una significativa correla-
zione positiva tra i primi ed i secondi (v. anche art 5 DIgs 150/2009 e rec. modifiche).

Il passaggio successivo riguarda la declinazione degli indirizzi e obiettivi strategici in azioni operative: queste
possono vedersi come internal drive dei processi ordinari, 0 generare iniziative dedicate, cioé obiettivi
operativi inseriti formalmente nel ciclo annuale di performance. Nel 2019 I'obiettivo inerente la mappatura dei
processi delle Direzioni del’amministrazione centrale si & concluso, con l'identificazione dei processi core,
nonché la ricognizione delle attuali criticita: ora si tratta di utilizzare questo patrimonio informativo per struttu-
rare un cruscotto di misurazione, da affiancare di fatto a quello costituito da U-GO.

Il tassello che ancora manca é I'identificazione da parte di ogni struttura dei livelli di efficacia/efficienza
attesi e dei relativi indicatori, diretti o proxy; questo consentira un migliore monitoraggio della performance
complessiva e, in prospettiva, agevolera la conoscenza da parte di tutte le tipologie di utenti dei livelli di effi-
cacia/efficienza raggiunti da tali processi chiave, che riflettono molto del loro interesse per I'Ateneo (DIgs 150
art. 19 bis).

La tematica & opportunamente contenuta in un obiettivo del DG 2020, identificato tra quelli a diretta
assegnazione del CdA.

1.2 L’oggetto del seguito del presente report

Si tratta di verificare 'andamento e i risultati annuali delle azioni previste dal “Piano integrato” di cui all’art 10
D.Lgs.150/09, declinate nelle macro categorie della performance organizzativa, delle singole strutture ed
individuale.
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L’individuazione di queste tre categorie € stata oggetto di particolare attenzione nel nuovo SMVP, definendosi
appunto — una POI (performance organizzativa di istituzione), una POS (performance organizzativa di strut-
tura) ed una PID (performance individuale del singolo dipendente). In modo collegato alla categoria di inqua-
dramento del singolo, sulla PID incidono entrambi i livelli di performance organizzativa.

Sia la POI che la POS necessitano della definizione progressiva di cruscotti di controllo dedicati, che dovranno
tenere conto di differenziati gruppi di indicatori, anche in relazione alla tipologia di struttura. E’ opportuno ri-
cordare che, a questi fini il CdA, con delibera 148 del 24 aprile 2020 ha nominato apposita commissione,
presieduta dal Prorettore vicario.

Nella cit. delibera, preventivamente, si afferma che la Sezione 6 del SMVP — trova applicazione a partire dal
ciclo 2020 (quindi la valutazione della performance individuale del personale con qualifica dirigenziale e del
direttore generale, per I'anno 2019, avverra sommando il peso previsto dal SMVP per la POI, al peso delle
restanti componenti della performance organizzativa, secondo la matrice prevista dal SMVP vigente, mentre
per la valutazione del ciclo 2020 saranno utilizzati i nuovi indicatori, da individuare da parte di detta commis-
sione). La gia menzionata commissione definira i cruscotti relativi alla performance organizzativa di istituzione
e di struttura e la metodologia di ponderazione degli obiettivi strategici e operativi, a valere dal ciclo 2021 come
gia disposto dal CdA con la propria delibera 457/2019.

Per avere il quadro della performance complessiva dell’Ateneo, anno 2019, € dunque ancora necessaria una
lettura congiunta della presente sezione con quella iniziale, nonché delle relazioni sulla gestione, presenti nella
documentazione del Bilancio consuntivo 2019.

| risultati relativi ad obiettivi strategici ed operativi, inseriti nel sistema U-GO per I’esercizio 2019, co-
stituiscono I'oggetto principale delle analisi dei paragrafi che seguono.
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2.Gli obiettivi strategici e le possibili tipologie di obiettivi operativi

Il Piano 2019 si riferisce primariamente ad obiettivi strategici pluriennali (STR) e loro trasposizione annuale in
obiettivi operativi. Come di consueto i secondi (OPN) comprendono attivita che hanno un rapporto di neces-
sarieta con il perseguimento degli obiettivi strategici, mentre altri obiettivi operativi hanno carattere autonomo
(OPA), nel senso che nascono da determinazioni interne alle strutture; possono (o meno) consistere in attivita
comungque correlabili ad un STR, senza pero che una loro mancanza sia condizione ostativa al raggiungimento
del risultato “strategicamente” atteso.

La Direzione Generale ha colto questo profilo, operando, a partire dal 2013, una distinzione che permette di
meglio monitorare lo svolgimento annuale delle attivita.

Tab.1 Obiettivi Strategici e punti di misura
Tipologie di aggregazione Responsabilita Punti di misura & valutazione

di attivita

Prorettore, Dipartimenti,

Corsi di Studio, Direttore | Primario o mediato dagli indica- L .
Se primario gli indicatori

Obiettivi Strategici generale (o Dirigente), in | tori degli obiettivi operativi ne- Top-down L
. - . sono definiti ex ante
relazione al settore stra- | cessari sottostanti
tegico

Struttura capofila (che
esprime il Responsabile
dirigenziale e quello
operativo e struttura che
collabora come indivi-
duata dal CdA

Obiettivi operativi neces-
sari (per il raggiungimento
dell’Ob.Str.) OPN

Tendenzialmente primario o me-
diato dagli indicatori di fase (se Top-down Indicatori definiti ex ante
presenti n® >1)

Tendenzialmente primario o me-
diato dagli indicatori di fase (se Bottom-up Indicatori definiti ex ante
presenti n° >1)

Obiettivi Operativi auto- Teoricamente qualsiasi
nomi OPA struttura.

Fasi (gruppi omogenei di
attivita interne ad un obiet-
tivo operativo)

Struttura capofila o strut-

Diretto con indicatori di fase (come OBI) | Indicatori definiti ex ante
tura che collabora.

2.1 ll piano strategico di Ateneo
Elemento di novita ad impatto piu rilevante per I'esercizio & I'avvenuta stesura di un Piano strategico di ateneo;
esso & stato approvato con delibera 371 del 29/11/2018. Frutto di un gruppo di lavoro a livello politico, forte-
mente voluto dal Rettore, € il primo documento di questo genere formalizzato dall’'Universita di Pisa.
Il suo schema si articola in tre missioni, ognuna suddivisa in assi strategici/obiettivi-azioni. Per ogni asse sono
individuati anche una serie di indicatori di controllo. Le attivita tecnico/gestionali ed amministrative trovano
spazio nel paragrafo 7 “Comunita”.
La sistematica & quindi sensibilmente diversa rispetto a quella tradizionale, rinvenibile in tutti i Piani Integrati,
dove accanto alle tre missioni istituzionali si accosta una quarta area tecnico/gestionale?.
Del resto, gli assi strategici del PS non sono in numero tale da poter sostituire de plano le declaratorie dei
vecchi obiettivi strategici, ogni anno approvati/rivisti dal CdA in sede di PI. Al contrario, se si scende al livello
di obiettivi-azioni, il numero diventa eccessivo (circa 150 item); in non pochi casi poi le formulazioni sono piu
vicine a quelle di obiettivi (gia) operativi.
Cio, pur a distanza di poco tempo dall’approvazione del PS, ha quindi reso necessaria una riflessione, tesa
ad individuare il modo migliore per rivedere il gruppo degli obiettivi strategici, da sempre presenti nei PI, alla
luce del nuovo PS, al fine di mantenerne il numero adeguato (tra 25 e 30):

a) non troppo pochi, in modo da non configurare solo strategie ed indirizzi generali;

b) non troppi, cosi da evitare una puntualita, maggiormente appartenente al livello operativo.

% Assetto confermato anche dal nuovo SMVP
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Il risultato € contenuto nella delibera CdA 40 del 22/02/2019, che approva il Pl 2019-21, che al suo allegato 1
rivisita I'elenco degli obiettivi strategici precedente, correlandoli agli obiettivi-azioni, quindi agli assi del PS che
le riguardano ed eventualmente anche a piu di una missione. Cid deriva dal fatto che ognuno dei 29 obiettivi
strategici individuati pud essere correlato ad uno o piu obiettivi-azioni del PS (che — giova ricordare — assom-
mano a circa 150). Inoltre nell’area 4 “Gestione” sono stati inseriti tre nuovi assi strategici, riguardanti tematiche
trasversali e di completamento del quadro (la mappa completa & al termine del Pl 2019/21, su
https://www.unipi.it/index.php/amministrazione/item/14167-piano-della-performance)

Tab. 2 Obiettivi strategici € missioni
Descrizione Obiettivo Strategico DIGETS Ri- Terza Ge- PI17- | Pl 18-

tica cerca | missione | stione 19 20

STRO1 - Razionalizzazione, sostenibilita ed innovazione dell’'offerta di-
dattica.

STRO2 - Miglioramento continuo dell'efficacia/efficienza delle attivita di-
dattiche e delle metodologie di insegnamento (anche in relazione alle
diverse condizioni degli studenti).

STRO3 - Miglioramento continuo dei servizi per gli studenti ed in partico-
lare: orientamento in ingresso ed in itinere, facilitazioni per la frequenza
e contribuzione progressiva/differenziata per tipologia di iscrizione.
STRO5 - Qualita e accreditamento dell'Ateneo e dei Corsi di studio (L,
LM, CdD, Sc. Specializzazione).

STRO6 - Promozione e sostegno dell’internazionalizzazione della didat-
tica (incoming - outgoing, iscritti stranieri e con titolo estero, incremento
del numero degli insegnamenti affidati a docenti stranieri).

STRO7 - Promozione delle collaborazioni con Atenei di altri Paesi per il
rilascio del titolo congiunto e/o del doppio titolo a tutti i livelli della forma-
zione (lauree, lauree magistrali e post-laurea).

STR22 - Miglioramento dell'assetto immobiliare (acquisizioni, riqualifica-
zioni, alienazioni) e della dotazione strumentale tecnica dell’Ateneo, a
supporto di didattica e ricerca e gestione.

STR23 - Miglioramento delle infrastrutture/asset informatici, in relazione
ai servizi per la didattica, ricerca e supporto gestionale.

STR21 - Miglioramento continuo del nuovo apparato organizzativo.

STR28 - Revisione e miglioramento della regolamentazione interna di
Ateneo (a partire da codice etico e di comportamento).

STR19 - Ottimizzazione delle politiche di reclutamento del personale
docente e tecnico amministrativo - gestione ed integrazione organizza-
tiva.

STR20 - Promozione delle pari opportunita per I'accesso ai ruoli dell'A-
teneo, ai finanziamenti per la ricerca, agli incarichi di responsabilita (tra-
sparenza ed imparzialita dei processi di valutazione).

STR24 - Miglioramento, condivisione e semplificazione dei servizi am-
ministrativi, informatici, bibliotecari e tecnici di supporto alla didattica ed
alla ricerca - trasferimento tecnologico.

STR27 - Equilibrio di bilancio e miglioramento del sistema di contabilita
economico patrimoniale ed analitica.

STR26 - Miglioramento del ciclo della Performance in una logica inte-
grata (performance, trasparenza, anticorruzione).

STR25 - Miglioramento delle attivita programmatorie dell'Ateneo e delle
Strutture.

STR11 - Networking tra enti/imprese e finanziamenti per la ricerca: ac-
quisizione di ruoli guida dell'Ateneo; potenziamento della partecipazione
a bandi competitivi e a progetti europei.

STRO9 - Internazionalizzazione della ricerca, accordi per lo scambio di
docenti, ricercatori, dottorandi, cotutele di Dottorato, CdD internazionali.
STR12 - Promozione e sostegno all’alta formazione dottorale ed ai gio-
vani ricercatori.

STRO8 - Qualita, promozione e sostegno della ricerca; collaborazioni
con altri atenei, anche esteri (accordi per lo sviluppo di progetti con-
giunti).

STR17 - Incremento dei livelli di trasparenza e accessibilita delle infor-
mazioni da parte degli stakeholder, sia interni che esterni.

STR29 - Valutazione delle attivita istituzionali dell’Ateneo.

STR10 - Promozione e sostegno della ricerca applicata in collabora-
zione con le imprese, la capacita brevettuale e I'imprenditorialita (spin -
off).

STRO4 - Valorizzazione del potenziale di laureandi e laureati per favo-
rirne I'occupabilita.
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Descrizione Obiettivo Strategico Didat- Ri- Terza Ge- PI17- | P118-

tica cerca missione  stione 19 20
STR14 - Promozione del ruolo dell'Ateneo come polo di diffusione della
cultura in senso ampio.
STR13 - Incremento e valorizzazione dei rapporti con il territorio, anche
per sintonizzare I'offerta didattica con le competenze richieste dalle im-
prese e professioni.
STR16 - Promozione della comunicazione di Ateneo: interna, esterna
(dialogo con la citta, il territorio) ed internazionale.
STR15 - Valorizzazione del patrimonio storico-artistico di ateneo, anche
come elemento di promozione dellimmagine e delle attivita dell’'Univer-
sita.
STR18 - Miglioramento dei processi di sviluppo in ambito biomedico e
integrazione con 'AOUP.

I SMVP 2019 & in linea con questo assetto, con una chiara indicazione per 'identificazione di indicatori diret-
tamente correlati agli obiettivi strategici?’, i quali, come detto, dovranno trovare una loro collocazione in fasce
di rilevanza, sulla base di un modello di “pesatura” dedicato.

2.2 | Piani strategici dei Dipartimenti

Operazione collegata riguarda i Dipartimenti, con il progressivo dotarsi, da parte degli stessi, di Piani strategici,
formalmente approvati dai rispettivi Consigli, in coerenza con le politiche di ateneo, declinate del Piano stra-
tegico generale. In questo senso molto importante & il lavoro che il Presidio — in accordo con il NdV? - sta
svolgendo per agevolarne la redazione.

A tale proposito ¢’ stato un incontro, promosso dal Presidio con tutti i Direttori di dipartimento a gennaio 2020,
dove si & spiegato il senso dell’operazione, che & quello di un’organizzazione delle determinazioni strategiche,
di Ateneo e strutture, dove le seconde si coordinano alle prime, nel rispetto delle singole specificita. L'orizzonte
da coprire & quello della seconda parte del mandato rettorale. Si riportano di seguito due slide che riteniamo
rappresentative del percorso auspicato.

Fig.1 Il quadro generale

| diversi livelli di programmazione:
il quadro attuale

LINEE D'INDIRIZZO MIUR per la programmazione
triennale delle universita
~ OBIETTIVI STRATEGICI DI
ATENEO 2020 - 2022
(triennali)

Pianificazione operativa
annuale di tutte le strutture

UNIVERSITA DI PISA

27V, anche Piano strategico 2019-21 e presenza in esso di molti indicatori.
2 | Nucleo ha rilevato tale necessita in occasione dei numerosi audit svolti presso i Dipartimenti nel corso degli ultimi 2 anni. Nella rela-
zione annuale 2019 I'Organo affermava che “il Piano strategico di ateneo 2028-2022 non e stato affiancato in maniera sistematica degli
indispensabili documenti programmatici dei dipartimenti. Il NdV sottolinea I'estrema ed urgente necessita di definire, a livello di ciascun
dipartimento, un sistema di politiche, di obiettivi strategici ed operativi, di indicatori e di valori target, e di tempistiche, in modo coordinato
con quelli definiti a livello di Ateneo”
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Ritorna ancora una volta la necessita di coordinamento tra il PS ed il sistema degli obiettivi strategici di ateneo,
contenuti nei PI. Tutto il quadro deve infine essere certificabile come abilitante alla definizione di obiettivi ope-
rativi atti a perseguire efficacemente gli indirizzi strategici di Ateneo, declinati dalle varie strutture, in ragione
— come gia osservato — delle proprie specificita didattico-scientifiche, ma anche tecniche e gestionali.

Fig.2 Attuazione e verifica di un indirizzo strategico

ALBERO STRATEGICO

——
STRATEGIE mIEGlA mn:zam
——
OBIETTIVI U'“TW E
AZIONI
INDICATORI

UNIVERSITA DI P1sA

In questo schema gli obiettivi strategici inseriti nei Pl si situano al terzo livello, partendo dall’alto, mentre quelli
operativi sono di fatto le singole azioni con le quali essi vengono perseguiti?°.
Al momento risultano deliberati o in itinere i Piani dei Dipartimenti di:

Tab. 2 bis Piani strategici dei dipartimenti

Dipartimento Stato documento \
Biologia In approvazione
Chimica e chimica industriale Deliberato
Civilta e forme del sapere Deliberato
Economia e management Deliberato
Farmacia Deliberato
Filologia, letteratura e linguistica Deliberato
Fisica Deliberato
Giurisprudenza Deliberato
Informatica Deliberato
Ingegneria Civile e Industriale In approvazione
Ingegneria dell'Energia, dei Sistemi, del Territorio e delle Costruzioni Deliberato
Ingegneria dell'Informazione Deliberato
Matematica Deliberato
Medicina Clinica e Sperimentale In predisposizione
Patologia Chirurgica, Medica, Molecolare e dell'Area Critica In predisposizione
Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia Deliberato
Scienze agrarie, alimentari e agro-ambientali Deliberato
Scienze della terra Deliberato
Scienze politiche Deliberato
Scienze veterinarie Deliberato

2 Una pitl completa condivisione di lessico e semantica tra il sistema performance tecnico/gestionale e quello legato alle missioni istitu-
zionali appare auspicabile.



2.3 Obiettivi strategici, operativi e partecipazione del personale

Essere coinvolti in uno o piu obiettivi operativi dovrebbe comportare, nel caso di loro diretto collegamento con
linee strategiche, I'occasione per una migliore conoscenza anche di queste seconde da parte del personale,
tema che pare necessiti di attenzione, almeno visti i risultati dell’ultimo questionario sul benessere organizza-
tivo.

Tanto premesso, I’Ateneo ha un indirizzo consolidato per il coinvolgimento tendenziale nel sistema annuale
degli obiettivi di tutto il personale TA, nella prospettiva di valorizzare (e verificare) I'apporto di ciascuno al
mantenimento/miglioramento della funzionalita delle strutture (v. standard qualitativi), nonché ad attivita di
innovazione di processo o servizio.

Il raggiungimento di una copertura di questo genere non € comunque agevole, specialmente negli ambiti tec-
nici e di laboratorio dipartimentali, dove la prestazione lavorativa viene svolta individualmente ed a stretto
contatto con uno o piu docenti. Le logiche di prestazione individuale e di gruppo proprie dell’area gestionale
devono qui essere adattate alla peculiare tipologia di attivita (considerazioni per certi versi analoghe possono
essere fatte nei confronti del personale di categoria B).

Quanto appena notato ha consigliato di attenuare la cogenza dell'indicazione sul coinvolgimento formale di
tutto il personale, consentendo di fatto una collocazione negli obiettivi piu mirata, al prezzo di un piccolo de-
cremento percentuale. Il dettaglio della situazione sara ripreso pit avanti.

Tab. 3 Percentuale personale partecipante per anno

(071 Yo [o] 1)
2017 2018 2019
93,2% 95.4% 94.5%
C 97,3% 97.6% 96.3%
97,6% 98.0% 94.2%
EP 100,0% 100.0% 100%
DIRIGENTE 100,0% 100.0% 100%
TOTALE 96,9% 98.2% 95,7%

3.0biettivi 2019: schemi di riepilogo delle pianificazioni
3.1 Gli obiettivi operativi

Come gia ricordato, il Piano integrato della performance 2019/21 contiene anche I'aggiornamento degli obiet-
tivi strategici che I'Ateneo intende perseguire nel triennio; il CdA, nella seduta del 22 febbraio 2019, di appro-
vazione del Piano Integrato (delibera n. 40/2019), ha anche assegnato gli obiettivi al Direttore Generale, con
delibera 41/2019.

Quest’ultima operazione costituisce una continuazione dell'innovazione apportata nel 2018, attuata anche in
risposta a raccomandazioni del NdV, sulla quale si ritornera nel seguito (4.2). Tale approccio € stato poi rece-
pito e formalizzato nel nuovo SMVP che prende avvio in questo anno.

Tali obiettivi si caratterizzeranno costantemente per 'affrontare tematiche comuni a tutta I'organizzazione;
buona parte di essi avranno ulteriore declinazione per le strutture dirigenziali (per il 2019 si possono citare
quelli sul Monitoraggio del Nuovo Modello Organizzativo, somministrazione questionari a Direttori e personale
dei Dipartimenti/Centri/Sistemi, Coordinamento tra Ciclo Performance e Bilancio).
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La registrazione degli obiettivi operativi, in maggioranza, & stata effettuata dai rispettivi Responsabili nel SW
di monitoraggio U-GO nel periodo marzo - aprile 2019. Il DG ha dato avvio alle operazioni di definizione obiet-
tivi ed inserimento nell’applicativo informatico con note del 7 e 22 marzo 2019. Se un OPA era legato ad
esigenze emerse in corso di anno, ne & stata comunque permessa I'attivazione.

Le rendicontazioni intermedie sono state stilate a luglio 2019, mentre le definitive sono iniziate a gennaio 2020
e terminate a febbraio 2020.

L’aggancio del sistema di gestione della performance e di quello del rischio corruttivo ha favorito un riesame
delle attivita anticorruzione: da una visione legata al formale adempimento delle disposizioni normative ad una
che coniughi il loro rispetto all’efficacia dei processi di realizzazione delle missioni istituzionali e di supporto
tecnico/gestionale interne all’ateneo. Per I'approfondimento del tema rinviamo alla Sezione Il della presente
Relazione.

Le tabelle seguenti riportano le caratteristiche degli obiettivi ed il loro stato di attuazione, come risultante dalle

informazioni inserite del SW di monitoraggio dai vari Responsabili operativi: pianificazione e rendicontazione
finale; la prima validata, e la seconda approvata, dai Responsabili dirigenziali.

Tab.4 Numerosita degli obiettivi operativi per tipologia e STR di riferimento

Cod. ‘ Denominazione Obiettivo Strategico n°OPN OPA
STR
STRO1 Razionalizzazione, sostenibilita ed innovazione dell’offerta didattica. 1
STRO02 Miglioramento continuo dell'efficacia/efficienza delle attivita didattiche e delle metodologie di inse- 1
gnamento (anche in relazione alle diverse condizioni degli studenti).
STR04 Valorizzazione del potenziale di laureandi e laureati per favorirne I'occupabilita. 1
STRO5 Qualita e accreditamento dell'Ateneo e dei Corsi di studio (L, LM, CdD, Sc. Specializzazione). 1
STRO06 Promozione e sostegno dell'internazionalizzazione della didattica (incoming - outgoing, iscritti stra- 1
nieri e con titolo estero, incremento del numero degli insegnamenti affidati a docenti stranieri).
STRO08 Qualita, promozione e sostegno della ricerca; collaborazioni con altri atenei, anche esteri (accordi 1
per lo sviluppo di progetti congiunti).
STR10 Promozione e sostegno della ricerca applicata in collaborazione con le imprese, la capacita bre- 1
vettuale e I'imprenditorialita (spin -off).
STR12 Promozione e sostegno all’alta formazione dottorale ed ai giovani ricercatori. 1
STR16 Promozione della comunicazione di Ateneo: interna, esterna (dialogo con la citta, il territorio) ed 2
internazionale.
STR17 Incremento dei livelli di trasparenza e accessibilita delle informazioni da parte degli stakeholder, 3
sia interni che esterni.
STR19 Ottimizzazione delle politiche di reclutamento del personale docente e tecnico amministrativo - ge- 1
stione ed integrazione organizzativa.
STR21 Miglioramento continuo del nuovo apparato organizzativo. 7
STR22 Miglioramento dell'assetto immobiliare (acquisizioni, riqualificazioni, alienazioni) e della dotazione 6
strumentale tecnica dell’Ateneo, a supporto di didattica e ricerca e gestione.
STR23 Miglioramento delle infrastrutture/asset informatici, in relazione ai servizi per la didattica, ricerca e 2
supporto gestionale.
STR24 Miglioramento, condivisione e semplificazione dei servizi amministrativi, informatici, bibliotecari e 5
tecnici di supporto alla didattica ed alla ricerca - trasferimento tecnologico.
STR25 Miglioramento delle attivita programmatorie dell'Ateneo e delle Strutture. 30
STR26 Miglioramento del ciclo della Performance in una logica integrata (performance, trasparenza, anti- 1
corruzione).
STR27 Equilibrio di bilancio e miglioramento del sistema di contabilita economico patrimoniale ed anali- 24
tica.
STR28 Revisione e miglioramento della regolamentazione interna di Ateneo (a partire da codice etico e di 1
comportamento).
Nessun strategico 129
Totale OPN 90
Totale OPA 129
Totale complessivo 219
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La tab. 5 evidenzia un sottoinsieme di obiettivi strategici (11 su 29) per i quali non sono presenti formalmente
obiettivi operativi 2019, formalmente dichiarati necessari. Questo non significa affatto che tali aree non siano
state adeguatamente presidiate, ma pud derivare dalla:

a) oggettiva copertura con azioni a seguire per obiettivi di anni precedenti non nuovamente formalizzate nel
sistema di monitoraggio;

b) oggettiva pertinenza a tali obiettivi di processi propri delle varie direzioni/strutture, rientranti nelle
attivita normalmente svolte in ragione dei settori di competenza;

¢) da una certa sovrapponibilita di alcuni obiettivi strategici, per cui viene scelta una “correlazione” ritenuta
prevalente.

Tab.5 STR non correlati a OPN 2019

STRO3 - Miglioramento continuo dei servizi per gli studenti ed in particolare: orientamento in ingresso ed in itinere, facilitazioni per la
frequenza e contribuzione progressiva/differenziata per tipologia di iscrizione.

STRO7 - Promozione delle collaborazioni con Atenei di altri Paesi per il rilascio del titolo congiunto e/o del doppio titolo a tutti i livelli
della formazione (lauree, lauree magistrali e post-laurea).

STR22 - Miglioramento dell'assetto immobiliare (acquisizioni, riqualificazioni, alienazioni) e della dota-zione strumentale tecnica
dell’Ateneo, a supporto di didattica e ricerca e gestione.

STR20 - Promozione delle pari opportunita per I'accesso ai ruoli dell'Ateneo, ai finanziamenti per la ricerca, agli incarichi di responsa-
bilita (trasparenza ed imparzialita dei processi di valutazione).

STRO9 - Internazionalizzazione della ricerca, accordi per lo scambio di docenti, ricercatori, dottorandi, cotutele di Dottorato, CdD inter-
nazionali.

STR11 - Networking tra enti/imprese e finanziamenti per la ricerca: acquisizione di ruoli guida dell'Ateneo; potenziamento della parte-
cipazione a bandi competitivi e a progetti europei.

STR18 - Miglioramento dei processi di sviluppo in ambito biomedico e integrazione con 'AOUP.

STR29 - Valutazione delle attivita istituzionali dell’Ateneo.

STR13 - Incremento e valorizzazione dei rapporti con il territorio, anche per sintonizzare I'offerta didattica con le competenze richieste
dalle imprese e professioni.

STR14 - Promozione del ruolo dell'Ateneo come polo di diffusione della cultura in senso ampio.

STR15 - Valorizzazione del patrimonio storico-artistico di ateneo, anche come elemento di promozione dellimmagine e delle attivita
dell’Universita.

Il punto b) appare quello di maggiore rilevanza, in considerazione del fatto che le opzioni strategiche dell’ate-
neo devono in primo luogo indirizzare la gestione dei processi core, solo se cio non é sufficiente fa-
vorire la pianificazione di progetti ed obiettivi di miglioramento/innovazione ad hoc.

Utilizzando i dati della mappatura dei processi, quando estesa a tutte le strutture, si potra pensare di indivi-
duare un parametro riguardante la correlazione prevalente con missione/area strategica, che sono ripartizioni
tendenzialmente stabili; ovviamente I'aggancio agli obiettivi strategici dei vari piani verra di conseguenza.

Tab.6 Riepilogo OPN in relazione all’'obiettivo STR di riferimento
OBI Strategico

STRO1 - Razionalizzazione, sosteni- Razionalizzazione dei regolamenti didattici dei Corsi di Laurea af-

bilita ed innovazione dell’offerta di- | ferenti al Dipartimento di Civilta e Forme del Sapere
dattica.
STRO02 - Miglioramento continuo Progettazione di cruscotti per I'analisi dell'efficacia dei percorsi 253 1

dell'efficacial/efficienza delle attivita | formativi tramite appositi indicatori e per il monitoraggio delle car-
didattiche e delle metodologie di in- | riere degli studenti

segnamento (anche in relazione alle
diverse condizioni degli studenti).

STRO4 - Valorizzazione del poten- Promozione di laboratori interattivi per accrescere negli studenti la 282 1
ziale di laureandi e laureati per favo- | consapevolezza delle proprie capacita/risorse.
rirne I'occupabilita.

STRO5 - Qualita e accreditamento Coordinamento delle attivita che realizzano il Sistema AVA di Au- 246 1
dell'Ateneo e dei Corsi di studio (L, tovalutazione, Valutazione periodica e Accreditamento dell’Ate-
LM, CdD, Sc. Specializzazione). neo e dei suoi corsi di laurea (L) e laurea magistrale (LM).
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OBI Strategico Titolo Cod. OPN Tot.
STRO06 - Promozione e sostegno Realizzazione e promozione di attivita dedicate a studenti inco- 279 1
dell’internazionalizzazione della di- ming e outgoing al fine di incrementare I'attrattivita del nostro Ate-
dattica (incoming - outgoing, iscritti | neo per gli studenti in entrata e per migliorare I'orientamento degli
stranieri e con titolo estero, incre- studenti in uscita al fine di favorirne la mobilita.
mento del numero degli insegna-
menti affidati a docenti stranieri).
STRO8 - Qualita, promozione e soste- | Razionalizzazione e ottimizzazione della gestione degli stabili- 278 1
gno della ricerca; collaborazioni con | menti utilizzatori decentrati e del processo autorizzativo dei pro-
altri atenei, anche esteri (accordi per | getti di ricerca con impiego di animali.
lo sviluppo di progetti congiunti).
STR10 - Promozione e sostegno Iniziative per lo scouting di ricerche innovative e metodologie di 276 1
della ricerca applicata in collabora- valorizzazione
zione con le imprese, la capacita bre-
vettuale e I'imprenditorialita (spin -
off).
STR12 - Promozione e sostegno Promozione e sostegno alla formazione dottorale: assegnazione 271 1
all’alta formazione dottorale ed ai contributi ai dottorandi per iniziative scientifiche e premi di studio
giovani ricercatori. per le miglior i tesi dottorali
STR16 - Promozione della comunica- | Potenziamento dei servizi di recording, streaming, fruizione video 254 1
zione di Ateneo: interna, esterna con consolidamento dei lavori di grafica
(dialogo con la citta, il territorio) ed Supporto alla comunicazione istituzionale di Ateneo e creazione 273 1
internazionale. di nuovi strumenti
STR17 - Incremento dei livelli di tra- | dematerializzazione del ciclo della spesa - 2° fase 249 1
sparenza e accessibilita delle infor- | Digitalizzazione modulistica 294 1
mazioni da parte degli stakeholder, | Partecipazioni e adempimenti correlati 263 1
sia interni che esterni.
STR19 - Ottimizzazione delle politi- Potenziamento degli strumenti digitali per la gestione delle proce- 287 1
che di reclutamento del personale dure valutative
docente e tecnico amministrativo -
gestione ed integrazione organizza-
tiva.
Consolidamento dell'apparato organizzativo della Direzione Area 283 1
di Medicina a due anni dall'attivazione
Implementazione di un sistema di monitoraggio delle richieste di 300 1
accesso (documentale, civico semplice e civico generalizzato)
correlato all'analisi delle criticita piu ricorrenti e proposte per una
loro possibile risoluzione
STR21 - Miglioramento continuo del | Indagine riguardante I'efficacia percepita dei processi di interfac- 415 1
nuovo apparato organizzativo. cia amministrazione centrale- strutture
Mappatura dei processi della Direzione gare, Contratti e Logistica 268 1
Mappatura dei processi dell' Amministrazione Centrale. 269 1
Monitoraggio del nuovo modello organizzativo e adozione di inter- 424 1
venti volti a migliorarne I'efficacia e I'efficienza
Somministrazione questionario sul benessere organizzativo al 290 1
personale docente
Aggiornamento degli interventi previsti nel piano di riqualificazione 260 1
edilizia a seguito dell'aggiornamento dei DVR degli edifici corri-
spondenti
Attuazione procedure per acquisizione immobili in locazione 272 1
Mappatura delle manutenzioni periodiche previste da normativa 281 1
suddivise per tipologia di opera e di edificio applicabile agli edifici
del patrimonio immobiliare di Ateneo
STR22 - Miglioramento dell'assetto Monitoraggio inerente lo stato di avanzamento del “Piano di svi- 275 1
immobiliare (acquisizioni, riqualifica- | luppo edilizio e patrimoniale”, approvato con deliberazione del
zioni, alienazioni) e della dotazione Consiglio di Amministrazione n. 194 del 26/05/2017, per quanto
strumentale tecnica dell’Ateneo, a riferito alla riqualificazione delle strutture universitarie esistenti e
supporto di didattica e ricerca e ge- | rappresentazione della correlazione delle misure di adeguamento
stione. indicate nei DVR, aventi carattere di manutenzione straordinaria,
ai singoli interventi del Piano con conseguente aggiornamento
dello stesso.
Nuova procedura di affidamento diretto ex art. 1, comma 912, 286 1
della legge n. 145/2018 per lavori di importo superiore a 40.000
Euro e inferiore a 150.000 Euro
Ottimizzazione delle procedure di acquisizione delle attrezzature 289 1
scientifiche di Ateneo
Implementazione di un sistema di calcolo di tipo HPC (High Per- 304 1

formance Computing) a supporto della Ricerca e della Didattica di
Ateneo.
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OBI Strategico

Titolo

Cod. OPN

Tot.

STR23 - Miglioramento delle infra- Revisione della infrastruttura fisica e logica della rete e dei servizi 285 1
strutture/asset informatici, in rela- infrastrutturali.
zione ai servizi per la didattica, ri-
cerca e supporto gestionale.
Corretta gestione per I'anno 2019 della casella PEC di Ateneo in- 288 1
tegrata con il sistema di protocollo informatico Titulus — Completa-
mento (con un margine pari almeno al'80%) del processo di de-
materializzazione dei documenti pervenuti con mezzo diverso
- L dalla PEC - Individuazione criticita legate alla protocollazione in
STR24 -_I\{Ilgll_oramen_to, CO_n_dIVISI(?n_e uscita e tra uffici nonché agli inserimenti in anagrafica
e serm.)lllflcazmng ¢.:|e|.se.rv|z| ammini- Digitalizzazione del patrimonio dei sistemi Museale e 265 1
strativi, informatici, bibliotecari e
tecnif:i di supporto _alla didattica ed Bibliotecario di Ateneo
alla ricerca - trasferimento tecnolo- - - - - - - —
. Messa in produzione del nuovo sistema di gestione delle idoneita 266 1
gico. di Ateneo del Centro Linguistico (CLI)
Ottimizzazione della gestione dei flussi di entrata e di uscita di in- 264 1
formazioni e dati tra Amministrazione Centrale e Dipartimenti, con
particolare riferimento ai servizi per la didattica.
Strumenti ICT per il miglioramento della comunicazione interna 259 1
Attuazione del Sistema di Gestione del Rischio Corruttivo (SGRC) | 296;301;366;418; | 29
di Ateneo e programmazione delle azioni di trattamento. 423;428;431;432;
436;437;438;439;
STR25 - Miglioramento delle attivita 442,443,444,447,
programmatorie dell'Ateneo e delle 448,449,453,454;
Strutture. 461;462;464,;466;
468;470;471;472;
473
Coordinamento tra ciclo della performance e di bilancio 419 1
STR26 - Miglioramento del ciclo della | Consolidamento e sviluppo della dimensione annuale e triennale 248 1
Performance in una logica integrata | del Sistema di Gestione del rischio corruttivo (SGRC) di Ateneo e
(performance, trasparenza, anticor- | delle relative azioni di monitoraggio
ruzione).
Analisi delle risorse a disposizione di Dipartimenti, Centri e Si- 426;465;420;460; 22
stemi risalenti agli esercizi 2015 e precedenti. 446;477;357;450;
354;435;452;451;
STR27 - Equilibrio di bilancio e mi- 2;;2223%832;
glioramento del sistema di contabi- 403267
lita economico patrimoniale ed anali- ’
tica. Ottimizzare I'uso complessivo delle risorse attraverso un sistema 251 1
di monitoraggio basato sullo sviluppo della contabilita analitica.
Ricognizione delle posizioni creditorie e debitorie del bilancio 258 1
unico di Ateneo
STR28 - Revisione e miglioramento Revisione e miglioramento di alcuni regolamenti di Ateneo 250 1
della regolamentazione interna di
Ateneo (a partire da codice etico e di
comportamento).
Totale OPN 90

Anche per il 2019 & importante sottolineare la presenza di obiettivi trasversali, che coinvolgono I'intero Ateneo
0, comunque, piu Strutture dirigenziali, come, ad esempio, I'obiettivo Analisi delle risorse a disposizione di
Dipartimenti, Centri e Sistemi risalenti agli esercizi 2015 e precedenti (coordinato dalla Direzione Finanza e
Fiscale), 'avvio del sistema di gestione del rischio corruttivo (SGRC, coordinato dalla Direzione Programma-
zione VCI), la mappatura processi per le Strutture direzionali.

Nel 2019 poi — come evidenziato nella Sezione | della presente Relazione — si & concluso anche il complesso
processo legato alla visita in loco da parte della Commissione CEV-ANVUR, ai fini dell’accreditamento perio-
dico dell’Ateneo, che, al di la dei Dipartimenti e Corsi di studio selezionati, ha visto il totale coinvolgimento di
tutte le strutture dell’ateneo.

3.2 Le pianificazioni iniziali: risorse mobilitate
Dato interessante & quello riguardante la capacita dei Responsabili operativi e di quelli dirigenziali di impostare
pianificazioni iniziali che riportino le informazioni utili per una adeguata comprensione delle singole iniziative.
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Questo sia sotto il profilo motivazionale, che sotto quello di una chiara definizione di situazione iniziale vs.
situazione finale desiderata e metrica di misurazione del gap da superare (indicatore di risultato). La situa-
zione, pur muovendosi verso un assetto piu chiaro, presenta ancora significative differenze di approccio, le
quali mostrano la necessita di un rinnovato sforzo di omogeneizzazione e miglioramento.

Poi parte integrante di questo percorso continua ad essere la quantificazione — almeno a livello di stima iniziale
— dei costi di ogni operazione. Questo dato emerge in modo sufficiente solo in una frazione degli obiettivi
operativi 2019.

La tabella che segue riporta le caratteristiche principali dello stato di compilazione del relativo campo U-GO
dedicato.

Tab.7 Informazioni U-Go: le risorse associate agli obiettivi
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Ed 5 S g3 §8|.888%82 s E o
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OPA 20,17% 3 26,89% | 47,06% 9
OPN 21 23,33% 17 18,89% | 42,22% 6 35 1 2 3 5 90
Totale 45 20,55% 49 22,37% | 42,92% | 27 72 4 3 12 7 219
3,20%

La Direzione Generale, avvalendosi della Direzione Programmazione, Valutazione e Comunicazione Istituzio-
nale, ha continuato nel corso del 2019 interventi per sensibilizzare i responsabili di obiettivo sull’importanza di
dar conto nella pianificazione delle risorse da mobilitare; inoltre, la consulenza erogata a tutte le strutture &
orientata a favorire una pianificazione trasparente e completa delle iniziative operative.

Rispetto al 2018 si nota un leggero miglioramento delle indicazioni sul numero di personale e stima dei
giorni/uomo previsti per le attivita, mentre i problemi rimangono tutti*® per una corretta quantificazione dei costi.
Questo ad ulteriore riprova che si deve partire dall’abbinamento bilancio preventivo-Pl: la questione & stata
oggetto di un approccio piu strutturato nel 2019, essendo previsto uno specifico obiettivo assegnato dal CdA
al DG (OPN 419), che riguarda il coordinamento delle due procedure di programmazione annuale. La que-
stione é trattata nel § relativo agli obiettivi del DG.

Segue ora una tabella che riassume per ogni struttura la numerosita di obiettivi presenti per il 2019 e il peso
in termini di impegno medio del personale. Il valore medio di ateneo € del 20%, sostanzialmente identico a
quello mediano (21%).

Tab.8 STR e obiettivi 2019 — peso medio in termini di personale per singola struttura
N°me- N°me- N°totale

dio dio pers.
N° pers. pers. Tec-amm

Denominazione della Struttura (Direzione o Dipartimento/Centro) OPA OPN tot. imp imp% Str
Sistema Informatico di Ateneo 1 - 1 - nc -
Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e

Chirurgia - - - - nc 38
Centro di Servizi Polo Universitario "Sistemi Logistici" - Livorno - 1 1 9 100% 9
Centro per l'integrazione della Strumentazione Scientifica (cisup) 1 - 1 1 100% 1
Scuola Interdipartimentale di Ingegneria 1 - 1 3 100% 3
Rettorato 1 - 1 9 90% 10

30 | "indicazione dei costi direttamente imputabili a Bilancio — che possono non essere attribuibili in tutti i casi (v. obiettivi di studio, mi-
glioramento di procedure gia operative...) rimane numericamente limitata.
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N° me- N° totale

dio pers.
N° . pers. Tec-amm

Denominazione della Struttura (Direzione o Dipartimento/Centro) OPA OPN tot. i imp% Str
Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica, Molecolare e dell'Area Critica 2 - 2 6,5 50% 13
Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale 2 - 2 11 48% 23
Dipartimento di Filologia, Letteratura e Linguistica 2 1 3 57 34% 17
Direzione Area di Medicina - 3 3 25,7 33% 77
Centro Linguistico 1 2 3 3,3 33% 10
Dipartimento di Ingegneria Civile e Industriale 3 - 3 21 33% 64
Centro Interdisciplinare Scienze per la Pace (c.i.s.p.) 1 2 3 1,3 33% 4
Direzione Edilizia e Telecomunicazione - Settore Telecomunicazione - 3 3 6,7 27% 25
Dipartimento di Scienze della Terra 2 2 4 6,8 25% 27
Dipartimento di Scienze Veterinarie 2 2 4 14,3 25% 57
Centro di Ricerca "E. Piaggio" 2 2 4 2 25% 8
Dipartimento di Farmacia 2 2 4 8 25% 32
Direzione Affari Legali e Generali - 4 4 8 25% 32
Direzione Servizi per la Ricerca e il Trasferimento Tecnologico 1 3 4 7,8 24% 32
Dipartimento di Scienze Politiche 2 2 4 53 24% 22
Direzione Programmazione, Valutazione e Comunicazione Istituzionale - 4 4 4 24% 17
Dipartimento di Economia e Management 2 2 4 6,5 22% 30
Dipartimento di Fisica 4 1 5 6,2 20% 31
Dipartimento di Matematica 3 2 5 2,6 20% 13
Direzione Edilizia e Telecomunicazione - Settore Edilizia 2 3 5 13,6 20% 68
Direzione Servizi per la Didattica e I'Internazionalizzazione 1 4 5 23,8 19% 123
Dipartimento di Giurisprudenza 3 2 5 3,6 19% 19
Direzione del Personale 1 4 5 11,4 18% 62
Dipartimento di Civilta' e Forme del Sapere 3 3 6 57 17% 34
Dipartimento di Biologia 4 2 6 7,5 17% 45
Dipartimento di Scienze Agrarie, Alimentari e Agro-ambientali 4 2 6 16 17% 96
Dipartimento di Chimica e Chimica Industriale 5 2 7 59 14% 41
Direzione Servizi Informatici e Statistici 1 6 7 14,3 14% 101
Dipartimento di Ingegneria dell'Informazione 6 1 7 4.1 14% 29
Sistema Museale di Ateneo (s.m.a) 8 - 8 3,4 13% 27
Centro di Ricerche Agro-ambientali "E. Avanzi" 6 2 8 6,4 13% 51
Dipartimento di Ingegneria dell'Energia, dei Sistemi, del Territorio e delle Costru-
zioni 6 2 8 55 13% 44
Direzione Gare, Contratti e Logistica 3 4 7 4,9 12% 40
Direzione Finanza e Fiscale 2 6 8 5,6 12% 46
Direzione Generale 2 6 8 51 12% 44
Dipartimento di Informatica 7 2 9 1,5 11% 14
Sistema Bibliotecario di Ateneo (s.b.a.) 14 1 15 8,1 7% 124
Museo di Storia Naturale 16 - 16 1,3 6% 21

TOTALE | 129 90 219 | 3224 20% 1624

NB: Nel corso del 2019 la Direzione ¢ stata suddivisa in due settori specifici con un Dirigente per ciascuno dei due settori
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4.1 risultati di performance per singolo obiettivo strategico e per strut-

tura

Passando alla parte relativa ai risultati degli obiettivi operativi 2019, vengono di seguito tabellate le percentuali
di raggiungimento, come da autovalutazione condotte dai relativi Responsabili operativi ed approvate dai diri-
genziali. Si sottolinea come ci siano anche quest’anno una serie di obiettivi a carattere di trasversalita tra le
strutture: ad esempio quelli legati al contrasto dei rischi corruttivi e sulla ricognizione delle risorse ancora
presenti nei bilanci delle strutture, provenienti dagli esercizi 2005 e precedenti. In questi casi, a fronte di una
iniziativa centrale di coordinamento, si collegano obiettivi di tutti, o di un sottoinsieme di Dipartimenti ed altre
strutture.

Con nota dell’8/1/2020 il Direttore Generale ricordava che, nel caso in cui I'obiettivo sia correlato ad almeno
una misura anticorruzione, la rendicontazione finale dovra riguardare altresi lo stato di realizzazione relativa-
mente a questi aspetti. In tema generale di verificabilita delle rendicontazioni, la nota ritornava poi su alcuni
punti, evidenziati anche dal Nucleo di Valutazione, su cui porre particolare attenzione:

a)

b)

c)

la stesura tecnica della rendicontazione finale & nella disponibilita dei Responsabili operativi degli
obiettivi, che dovranno produrre, sia a livello di singola fase, sia a livello di rendicontazione generale
dell'obiettivo, informazioni sufficientemente chiare ed esaurienti, sull'attuazione delle previste attivita
ed i risultati effettivamente conseguiti;

i Responsabili dirigenziali dei singoli obiettivi sono tenuti ad analizzare quanto affermato dai Respon-
sabili, verificando per ogni obiettivo:

1.il grado di sovrapponibilita della descrizione generale dei risultati conseguiti con la "situazione finale
attesa";

2.che l'indicatore/i sintetico/i di risultato esprima efficacemente la situazione di fatto realizzata e sia
stato correttamente valorizzato, avendo assunto modalita/valore compatibile con la descrizione dei
risultati;

3.che la percentuale di raggiungimento generale dell'obiettivo dichiarata dal responsabile sia in linea
con quelle attestate per le singole fasi e sia coerente con il valore/modalita assunta dall'indicatore di
risultato;

nel caso in cui al pieno raggiungimento dell’obiettivo abbiano ostato situazioni non governabili, il Re-
sponsabile dirigenziale dovra fare particolare attenzione alla ragionevolezza di tale attestazione, an-
che ai fini dell'identificazione eventuale di una percentuale di affidamento (PdA) e della corretta com-
pilazione del campo di “motivazioni dell’approvazione” della rendicontazione finale. Ove inserita, tale
percentuale sara quella utilizzata per le valutazioni individuali.

Tab.9 Riepilogo Obiettivi: autovalutazione della percentuale di raggiungimento

Cod. <100% e
Strate- Denominazione Obiettivo Strategico 100% /= 80 <80%
gico
OBIETTIVO OPERATIVO AUTONOMO 127 2
STRO1 | Razionalizzazione, sostenibilita ed innovazione dell’offerta didattica. 1
Miglioramento continuo dell'efficacia/efficienza delle attivita didattiche e delle metodologie
STRO2 | . ) ) . e . . 1
di insegnamento (anche in relazione alle diverse condizioni degli studenti).
STRO04 | Valorizzazione del potenziale di laureandi e laureati per favorirne I'occupabilita. 1
STRO5 Qualita e accreditamento dell'Ateneo e dei Corsi di studio (L, LM, CdD, Sc. Specializza- 1
zione).
Promozione e sostegno dell'internazionalizzazione della didattica (incoming - outgoing,
STRO6 | iscritti stranieri e con titolo estero, incremento del numero degli insegnamenti affidati a do- 1
centi stranieri).
Qualita, promozione e sostegno della ricerca; collaborazioni con altri atenei, anche esteri
STRO8 f . ) ; s 1
(accordi per lo sviluppo di progetti congiunti).
Promozione e sostegno della ricerca applicata in collaborazione con le imprese, la capa-
STR10 | ... " ISR ; 1
cita brevettuale e I'imprenditorialita (spin -off).
STR12 | Promozione e sostegno all’alta formazione dottorale ed ai giovani ricercatori. 1
STR16 Promozione della comunicazione di Ateneo: interna, esterna (dialogo con la citta, il territo- 5

rio) ed internazionale.
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Incremento dei livelli di trasparenza e accessibilita delle informazioni da parte degli stake-

STR17 L . ) 3
holder, sia interni che esterni.

STR19 Ottimizzazione delle politiche di reclutamento del personale docente e tecnico ammini- 1
strativo - gestione ed integrazione organizzativa.

STR21 | Miglioramento continuo del nuovo apparato organizzativo. 7
Miglioramento dell'assetto immobiliare (acquisizioni, riqualificazioni, alienazioni) e della

STR22 . . , o - . 6
dotazione strumentale tecnica dell’Ateneo, a supporto di didattica e ricerca e gestione.

STR23 Miglioramento delle infrastrutture/asset informatici, in relazione ai servizi per la didattica, 5
ricerca e supporto gestionale.

STR24 Miglioramento, condivisione e semplificazione dei servizi amministrativi, informatici, biblio- 3 9

tecari e tecnici di supporto alla didattica ed alla ricerca - trasferimento
STR25 | Miglioramento delle attivita programmatorie dell'Ateneo e delle Strutture. 29 1
STR26 Miglioramgnto dgl ciclo della Performance in una logica integrata (performance, traspa-
renza, anticorruzione)

Equilibrio di bilancio e miglioramento del sistema di contabilita economico patrimoniale ed
analitica.

Revisione e miglioramento della regolamentazione interna di Ateneo (a partire da codice
etico e di comportamento).

TOTALE 214 2 3

STR27 24

STR28

Tab. 10: obiettivi con rendicontazione definitiva comprensiva di relazione allegata (33,3% del to-
tale)

Obiettivo strategico Tipo Totale
STROS5 - Qualita e accreditamento dell'Ateneo e dei Corsi di studio (L, LM, CdD, Sc. Specializzazione). OPN 1
STR22 - Miglioramento dell'assetto immobiliare (acquisizioni, riqualificazioni, alienazioni) e della dota-
zione strumentale tecnica dell’Ateneo, a supporto di didattica e ricerca e gestione. OPN 4
STR21 - Miglioramento continuo del nuovo apparato organizzativo. OPN 4
STR24 - Miglioramento, condivisione e semplificazione dei servizi amministrativi, informatici, bibliotecari
e tecnici di supporto alla didattica ed alla ricerca - trasferimento tecnologico. OPN 2
STR25 - Miglioramento delle attivita programmatorie dell'Ateneo e delle Strutture. OPN 16
STR26 - Miglioramento del ciclo della Performance in una logica integrata (performance, trasparenza,
anticorruzione). OPN 1
STR27 - Equilibrio di bilancio e miglioramento del sistema di contabilitda economico patrimoniale ed ana-
litica. OPN 9
STR28 - Revisione e miglioramento della regolamentazione interna di Ateneo (a partire da codice etico
e di comportamento). OPN 1
STR17 - Incremento dei livelli di trasparenza e accessibilita delle informazioni da parte degli stakehol- OPN
der, sia interni che esterni.
OPN
STRO04 - Valorizzazione del potenziale di laureandi e laureati per favorirne I'occupabilita. 1
OPA 32
TOT 73

Per I'anno 2019 non € emersa la necessita di rimodulare alcuni obiettivi operativi.

Sostanzialmente, anche per il 2019, la quasi totalita degli obiettivi, nonché dei loro sottoinsiemi, sono raggiunti
al 100%, sia che si stratifichi per strategico di riferimento, sia che si utilizzi una matrice per singola struttura.
Cio mantiene all'attenzione dell’Ateneo un problema di verifica su quanto i target individuati fossero effettiva-
mente sfidanti e sull’efficacia degli indicatori utilizzati.

Il Direttore generale si & fatto carico, coordinando la revisione completa del SMVP, al fine, tra le varie modifi-
che, di definire anche una regolamentazione che renda, a regime, attraverso I'inserimento della POS (per-
formance organizzativa di struttura) il computo delle valutazioni inerenti della performance individuale le-
gate significativamente anche al’andamento dei processi ordinari di struttura.
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L’altra meta della soluzione del problema € quella di favorire ulteriormente obiettivi sfidanti e di piu ampio
respiro, gestendo con la dovuta attenzione i risvolti della loro realizzazione nei confronti della valutazione delle
varie categorie di personale.

In ultimo, ma non per importanza, giova ricordare I'elemento di equita, gia presente nel vecchio SMVP (rifor-
mato), che prevede, nel caso in cui il Responsabile abbia indicato come oggettivamente ostative al pieno
raggiungimento dell'obiettivo (PdR percentuale di realizzazione quindi < 100%) situazioni fuori della possibilita
di controllo da parte del gruppo di lavoro (es. cambio di nhormativa, delibere sopravvenute di diverso orienta-
mento degli Organi...), la possibilita che il Dirigente di riferimento ne tenga conto, identificando una percen-
tuale di affidamento (PdA), che ove inserita sara quella utilizzabile al posto della PdR per le valutazioni indivi-
duali.

4.1 | risultati degli obiettivi assegnati dal CdA al Direttore Generale per il 2019

Per il 2019 gli obiettivi al DG sono stati assegnati con delibera CdA n° 41 del 22/02/2019, su proposta del
rettore.

Giova appena ricordare che gli obiettivi assegnati direttamente al DG sono caratterizzati dall’'oggetto, riguar-
dante miglioramenti/innovazioni su materie generali o ampie aree operative, che necessitano, accanto a even-
tuali provvedimenti formali del DG, di forte commitment/coordinamento dell’operativita di piu strutture ad alto
livello. Essi si aggiungono a quelli per i quali il DG & Responsabile Dirigenziale, in ragione della pertinenza
delle attivitd di competenza della Direzione Generale o di quelli relativi alle Direzioni di cui ricopre le funzioni
di dirigente ad interim.

Per tali obiettivi la normalita sara caratterizzata dalla collaborazione di un pool pit 0 meno ampio di Dire-
zioni/Strutture (analogamente a quello che gia avviene tipicamente nei casi di obiettivi delle Strutture Diparti-
mentali con coordinamento centrale), ad impulso e garanzia di operazioni di miglioramento particolarmente
rilevanti, in accordo con le linee politiche generali dell’ateneo;

STR riferi- | STR25 - Miglioramento delle attivita programmatorie dell'Ateneo e delle Strutture
mento

Titolo Coordinamento tra ciclo della performance e di bilancio (OPN 419)

Descrizione | La legge in primis e gli organi di valutazione esterni ed interni (Anvur e Nucleo) indirizzano a coordinare il ciclo della
performance con il ciclo di bilancio, per abbandonare la logica della spesa e andare verso quella del risultato. L’intro-
duzione della contabilita economico-patrimoniale negli atenei dovrebbe agevolare questo percorso.

Si tratta tuttavia di un percorso complesso che non puo che avere un avvio graduale

Fino ad oggi il collegamento Bilancio preventivo e Piano Integrato & stato limitato alla esposizione delle risorse a
presidio di ogni obiettivo operativo

E’ mancato invece il momento centrale: cioé il coordinamento formale tra le procedure di delibera del Bilancio preven-
tivo con il complesso delle strategie di Ateneo e la loro declinazione operativa.

L’obiettivo tende a raggiungere tale finalita.

E’ un’operazione delicata, che necessita della collaborazione delle Direzioni interessate e di un forte sostegno politico.
Ovviamente incidente sulla fattibilita del collegamento bilancio-performance, specialmente per quanto concerne i pro-
cessi di ordinaria gestione, sara il positivo concludersi della mappatura attualmente in svolgimento e I'implementazione
(anch’essa progressiva) di un sistema di controllo di gestione.

Target Report al Rettore costituente un primo studio di fattibilita, che tenga conto:

- normativa nazionale

- indicazioni ANVUR

- esperienze fatte presso altri atenei

- particolarita organizzative e regolamentari dell’ateneo

Lo studio dovra indicare un percorso progressivo al coordinamento delle due linee programmatorie, definendo una
ipotesi di timing di prima applica-zione per il preventivo 2021 e PI 21-23
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Risorse N° 7 unita di personale tecnico/amm interno piu responsabili direzioni coinvolte per una media di n° 15 giorni/FTE cad

Indicatore Effettiva disponibilita per il rettore (ev. CdA e NdV) dello studio di fattibilita in termini

sintetico

Strutture in- | Direzione Programmazione, valutazione e comunicazione istituzionale; Direzione finanza e fiscale

teressate

Rendicon- Le attivita si sono svolte come da piano. Dopo la fase iniziale di studio ed analisi della normativa generale e di quella

tazione fi- | regolamentare interna, sono state prese in esame esperienze gia avviate in fase sperimentale da altri Atenei. Sulla

nale base di questi presupposti € stata individuata la metodologia da seguire. E’ stato quindi elaborato un prototipo dell’al-
locazione delle poste di bilancio sui singoli obiettivi strategici dell’'ateneo 2020-2021, confluito nella Nota illustrativa al
bilancio unico di Ateneo di previsione 2020, approvato dal CdA nella seduta del 20 dicembre 2020. Il bilancio unico di
previsione 2020 contiene una rappresentazione del “budget per attivita” (pagg. 7-10), che da evidenza delle risorse
del budget economico e del budget degli investimenti che, a prescindere dalla loro natura, si prevede di impiegare per
la realizzazione di alcuni obiettivi strategici di Ateneo. Il percorso di coordinamento tra le due linee programmatorie
performance — bilancio, tuttavia, non pud che essere graduale, con una progressiva implementazione; lo studio di
fattibilita redatto con la collaborazione della Direzione programmazione, valutazione e comunicazione istituzionale e
della Direzione Finanza e fiscale, va in questa direzione, definendo un’ipotesi di timing di prima applicazione a partire
dal preventivo 2021 e Piano integrato 2021-2023

Evidenze Studio di fattibilita

prodotte

STR riferi- | STR21 - Miglioramento continuo del nuovo apparato organizzativo.

mento

Titolo Indagine riguardante I'efficacia percepita dei processi di interfaccia amministrazione centrale- strutture (OPN 415)

Descrizione

Il Modello organizzativo del’amministrazione centrale & stato significativamente rivisitato all'inizio del 2017; se ne &
previsto al contempo un costante monitoraggio, in termini di efficacia ed efficienza, necessarie per I'ordinato svolgi-
mento dei processi interni.

In tale contesto emerge I'esigenza di verificare in modo diretto la percezione dell’efficacia dell'attuale organizzazione,
da parte dei soggetti che rivestono ruoli di responsabilita nelle Strutture dipartimentali (ma anche Sistemi e Centri di
ateneo), direttamente legati all’attuazione delle missioni istituzionali. Al fine di integrare il punto di vista dei Direttori —
necessariamente legato a variabili generali e di livello alto nella gestione della propria Struttura - si ritiene altresi utile
I'estensione dell'indagine, con il necessario cambio di tuning, ai responsabili amministrativi e di Unita. Tali figure pro-
fessionali possono contribuire a definire le necessita di miglioramento, con un’angolazione tecnico-operativa, che ¢ il
naturale complemento del quadro delle esigenze generali della Struttura, rappresentato dalle valutazioni dei Direttori.
L’ approccio & top-down, con un questionario predisposto in modo tale da favorire 'emergere della percezione degli
attuali punti di forza e debolezza, relativamente ai processi che collegano — appunto - centro e Strutture

Target Somministrazione di questionario strutturato ai responsabili delle Strutture e personale tec/amm con responsabilita,
particolarmente sugli aspetti rilevanti dei rapporti con 'amministrazione centrale (ripartizione competenze, responsa-
bilita di processo, efficacia dei canali di comunicazione ... ed eventuali proposte di miglioramento).

Report riassuntivo dei risultati, con identificazione dei Punti di forza (PF) e punti di debolezza (PD) ricorrenti/rilevanti.

Risorse N° 5 unita di personale tecnico/amm (AC.) per una media di 20 giorni/FTE ed un totale di n° 20 unita delle strutture
per una media di 3 gg/FTE cadauna (stime).

E’ previsto il supporto del Dipartimento di Economia e Management, attraverso il coordinamento scientifico di due
docenti.

Indicatore Report finale riassuntivo di analisi dati

sintetico

Strutture in- | Direzione Generale -staff Organizzazione, Direzione Programmazione, valutazione, comunicazione istituzionale; Di-

teressate rezione Servizi informatici e statistici; Dipartimenti, Centri, Sistemi (di seguito Strutture)

Rendicon- Le attivita si sono svolte come da pianificazione, con la collaborazione del Dipartimento di economia e management,

tazione fi- | e, piu precisamente, della prof.ssa Bonti, esperta in organizzazione aziendale, coadiuvata dalla dott.ssa Zifaro (ricer-

nale catrice). Il team di progetto ha optato per una tecnica qualitativa di raccolta delle informazioni, attraverso la costituzione

di due Focus group, ciascuno formato da rappresentanti di fruitori delle diverse aree dei servizi erogati dalle direzioni
centrali (direttori dipartimento, responsabili amministrativi, responsabili di Unita, Referenti AQ, CAl). Il 27 maggio si &
tenuto un incontro in plenaria, preparatorio allindagine preliminare, presieduto dal direttore generale, in cui sono state
illustrate le finalita del progetto e gli obiettivi che si prefigge. A seguire si sono tenuti gli incontri dei due Focus Group
(tre incontri ciascuno). Dagli incontri sono emerse informazioni utili e interessanti per la costruzione del questionario
la cui definizione ha costituito oggetto della fase 2. per la somministrazione del questionario & stata seguita una meto-
dologia innovativa, certamente piu gravosa dal punto di vista organizzativo ma che ha avuto un sicuro ritorno positivo
sul personale. Si ¢ infatti deciso per la compilazione in aula, all'uopo appositamente attrezzata, per favorire la maggiore
condivisione possibile della popolazione interessata all'indagine, in modo da far percepire concretamente I'importanza
della loro partecipazione attiva. Sono state cosi organizzate e tenute piu sessioni nelle due giornate del 6 e 7 novembre
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2019 presso l'aula Magna Pontecorvo. Ogni sessione € stata introdotta dal direttore generale, che ha illustrato gli
obiettivi e la rilevanza dell'indagine e da una presentazione da parte dei referenti scientifici. All'indagine hanno parte-
cipato complessivamente 376 unita di personale (tra docenti e TA), pari a circa il 52% del totale. Percentuale soddi-
sfacente, considerato anche I'evento drammatico che ha colpito, il giorno 7, il dipartimento di ingegneria dell'informa-
zione, impedendo, di fatto, la partecipazione a buona parte del personale ad esso afferente. Si € passati quindi all'a-
nalisi dei risultati per cui si rimanda al report conclusivo allegato alla presente rendicontazione.

Evidenze Report finale indagine
prodotte
STR riferi- | STR21 - Miglioramento continuo del nuovo apparato organizzativo.
mento
Titolo Monitoraggio del nuovo modello organizzativo e adozione di interventi volti a migliorarne I'efficacia e I'efficienza
Descrizione | Continua il percorso avviato nell’'anno 2018 di monitoraggio e miglioramen-to dell’apparato organizzativo.
Nel corso dell'anno 2019 saranno adottate alcune modifiche organizzative in conseguenza dell'osservazione della
struttura organizzativa effettuata nel’anno 2018; alcune modifiche sono state anticipate nei due report presentati
nell’ambito dell'obiettivo 18-106.
Inoltre sara completata la mappatura dei processi delle Direzioni integrata con la rilevazione e analisi delle criticita e
sara effettuata la mappatura dei processi dei Centri di Ateneo e dei Sistemi.
Nel corso dell’anno saranno via via analizzati i risultati della mappatura dei processi e della rilevazione delle criticita e
le informazioni emerse a seguito della somministrazione del questionario sul benessere organizzativo al per-sonale
tecnico amministrativo e al personale docente al fine di rilevare le criticita derivanti da scelte organizzative.
Il percorso di monitoraggio e miglioramento dell’apparato organizzativo continuera nel 2020.
Target Report di fine anno al CDA - Rettore su risultati, analisi e proposta interventi puntuali da attuare nel 2020
Risorse Costi derivanti da impiego di risorse interne:
5 unita di personale tecnico amministrativo a tempo pieno sul progetto — P.O. Organizzazione di Ateneo,
Ufficio del Direttore generale e Direzione PDVCI
20 unita di personale tecnico amministrativo per una media di 1 giorno full time equivalent — personale di Direzioni,
Centri di Ateneo e Sistemi di Ateneo
Costi derivanti da consulenza esterna: per la mappatura dei processi continua il supporto del Consorzio QUINN.
Indicatore Report finale prodotto in termini
sintetico
Strutture in- | Staff del Direttore generale — PO Organizzazione di Ateneo
teressate Direzione Programmazione, Valutazione e Comunicazione istituzionale
Direzioni, Centri di Ateneo e Sistemi
Rendicon- Le attivita si sono svolte quasi interamente come da pianificazione con la collaborazione del consulente esterno, il
tazione fi- | Consorzio Quinn, e del gruppo di coordinamento interno. E' stata portata a termine la mappatura dei macro processi
nale core delle Direzioni cominciata nel 2018. | macro processi sono stati analizzati e raggruppati sulla base dei diversi

obiettivi che le direzioni perseguono. Cio ha permesso di individuare i macro obiettivi di ciascuna direzione. Nel corso
delle interviste il progetto & stato integrato con la rilevazione delle criticita dei principali processi percepite dagli inter-
vistati (dirigenti e vice dirigenti delle direzioni). Successivamente tali criticita sono state elaborate ai fini della loro sintesi
ragionata, sono state condivise con gli intervistati e dagli stessi validate, sono state accorpate in cluster e sono state
identificate le aree piu critiche in termini di impedimenti/difficolta alla piena attuazione dei macro processi core. Per
ciascuna criticita & stata presentata una proposta di intervento per la risoluzione della criticita . L’attivita di analisi delle
criticita, iniziata in parallelo con la mappatura dei macroprocessi delle strutture di Ateneo ha consentito di dare una
dimensione in piu alle informazioni raccolte presso le strutture per verificare il consolidamento della nuova struttura
organizzativa e la rispettiva coerenza con le finalita istituzionali di Ateneo. Dall’analisi si riscontra che:

a) Lariorganizzazione delle attivita «orientata per macro-processi» rende esplicita I'architettura funzionale con
cui I'’Ateneo persegue i suoi scopi istituzionali: Didattica e Formazione, Ricerca e Terza Missione. L’acquisi-
zione di tale vista, nel complesso dell’Amministrazione Centrale ed all'interno di ogni Direzione, ha eviden-
ziato I'ordine e la sinergia tra le strutture che operano «a monte ed a valle» di diversi processi ed il ruolo
chiave che ognuna di esse svolge verso la Mission globale dell’Universita.

b) I macro-processi presidiati dalle strutture sono perfettamente orientati verso il raggiungimento della mission
assegnata ad ognuna di esse. Gli obiettivi relativi ai macro-processi analizzati sono infatti coerenti con lo
scopo istitutivo di ognuna delle strutture, ed il raggiungimento congiunto di tali obbiettivi garantisce di con-
seguenza il raggiungimento della Mission assegnata.

c) L’Analisi delle criticita ha fatto emergere alcune segnalazioni da parte delle strutture relative agli ostacoli da
loro riscontrati nello svolgimento dei macro-processi core. Nessuna struttura ha lamentato perd criticita
«emergenziali» che pregiudichino inevitabilmente il raggiungimento degli obiettivi di processo, indice del
funzionamento globale della nuova struttura organizzativa. L’analisi delle criticita resta in ogni caso segnale
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di attenzione ed un importante spunto di miglioramento per la messa in atto di contromisure alle segnalazioni
le quali comunque rendono meno efficienti i macro-processi presidiati dalle strutture.

E' stata avviata la procedura di completamento del progetto mediante la mappatura dei macro processi core e rileva-
zione delle criticita per i tre Sistemi, i sette Centri di Ateneo e i Dipartimenti universitari. Da rilevare che inizialmente
era intenzione della Direzione generale estendere il progetto a Sistemi e Centri nell’autunno 2019 e ai Dipartimenti nel
2020. Le numerose analogie esistenti tra i Centri di Ateneo e i Dipartimenti universitari sia in quanto a organizzazione
interna sia in quanto a mission e I'esigenza di ottimizzare I'utilizzo delle risorse sia umane che finanziarie hanno portato
alla decisione di riunire i due progetti simili nello stesso periodo temporale cioé I'anno 2020. Si conta, infatti, nel 2020
di mettere insieme tutti i dati che emergeranno dal progetto suddetto e dagli altri progetti che hanno come obiettivo
strategico di riferimento il miglioramento continuo del nuovo apparato organizzativo per poter effettuare una valida-
zione complessiva del modello organizzativo del nostro Ateneo. Riguardo le modifiche organizzative risultanti dall'os-
servazione della struttura organizzativa la Direzione generale ha provveduto ad informare il CDA nella seduta del
20.12.19 che tali modifiche necessitano di alcuni passaggi formali per cui saranno proposte all’'ordine del giorno delle
prossime sedute degli organi accademici per il loro esame e I'eventuale approvazione.

Evidenze Documentazione completa QUINN

prodotte

5.1l personale effettivamente coinvolto nell’attuazione degli obiettivi
operativi 2019

La politica della Direzione Generale & — come gia segnalato — quella di favorire il piu ampio coinvolgimento
del personale TA, sia delle Strutture dirigenziali, che delle altre Strutture di primo livello (dipartimenti etc.).

La tabella che segue riporta i valori assoluti e percentuali del personale non coinvolto nelle attivita correlate
al sistema obiettivi 2019. Il “totale delle unita di personale TA” & riportato al netto dei Collaboratori ed esperti
linguistici. Il “numero di unita di personale non coinvolto” & depurato anche da coloro che hanno avuto un
significativo periodo di aspettativa o comando durante I'anno e dai titolari di convenzione con I'’Azienda Ospe-
daliera®’.

Tab.11 Personale coinvolto 2019

Popolazione teorica cui

CATEGORIA Numero unit di Perso- on; attribuibili obiettivi % Personalenoncoinvolto
2019 2019 2018 2017
B 13 235 5,5 4.6 6.8
c 32 866 37 24 27
D 2 447 58 20 24
EP 0 76 0 0 0
DIRIGENTI 0 g+ 0 0 0
Totale 7 1633 43 2.4 34

** | dirigenti di ruolo sono 8, al netto del Direttore generale

Rispetto all'anno precedente c’é@ un piccolo arretramento della % di personale coinvolto, ma il quadro non
cambia: almeno formalmente la quasi totalita del personale partecipa, con vari ruoli, al sistema annuale degli
obiettivi. Preciso intendimento del DG € I'evitare che la partecipazione al sistema obiettivi sia vissuta come
un’attivita obbligatoria, adempimentale, a scarso valore aggiunto, sia in termini di risultati di lavoro che di
occasioni di crescita professionale. Da questo la cit. scelta di indirizzo del DG, vota a raccomandare l'inseri-
mento di personale nelle fasi solo in maniera mirata; ove questo non sia possibile, la valutazione individuale
sara fatta utilizzando i soli comportamenti organizzativi.

311l conteggio della popolazione teorica & al netto del personale: cessato per qualsiasi causa prima del 01/07/2019 - assente tutto I'anno
2019. Il personale in convenzione & valutato secondo le norme dell’Azienda Ospedaliera; in ragione della particolare prestazione lavorativa
non sempre € inserito in obiettivi del’'Universita. Onde evitare di sovrastimare il dato di coloro che non hanno partecipato agli obiettivi
2018 tale personale non ¢ stato conteggiato nella popolazione teorica, per la frazione effettivamente priva di obiettivi universitari
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La situazione 2019 stratificata per sede di lavoro € riportata in tab.11 bis. Emerge un coinvolgimento significa-
tivo, riguardante in buona sostanza tutte le categorie di personale e la maggioranza delle sedi.

Tab. 11 bis
tegoria: zativa
SIST. 1 23 43
B CEN - 35 0.0
DIP 5 100 5
B Totale 13 235 5,5
o 16 397 3.4
. SIST. z 22 (1) z
CEN
i 14 340 21
C Totale 32 866 3,7
AC 5 164 3
b SIST. - 31 0.0
CEN i 22 0.0
DIP 2 230 9.1
D Totale 26 447 58
AC 0 39 0,0
. SIST. v " 0,0
CEN 0 4 0,0
DIP 0 22 0.0
EP Totale 0 76 0
0,0
DIRIGENTE AC 0 8+1
0,0
DIRIGENTE Totale 0 8+1
Tot complessivo 7 1633 43

Legenda sede lavoro:

AC Amministrazione centrale
SIST. Sistemi

CEN Centri interdipartimentali
DIP Dipartimenti

La tabella 12 — analogamente allo scorso anno - rappresenta la titolarita di ruoli all'interno della pianificazione
dei 219 obiettivi operativi censiti per il 2019. La tabella deve essere letta solamente in verticale, in quanto lo
stesso soggetto puo rivestire piu di un ruolo (anche all’interno dello stesso obiettivo). Per 64 obiettivi il Dirigente
di riferimento & uno dei titolari delle Direzioni del’AC (mentre in 155 casi € un docente). Gli EP prevalgono
nettamente nel ruolo di responsabili di obiettivo, mentre i D sono in maggioranza nella responsabilita di fase.

Tab. 12 Ruoli rivestiti dai membri delle varie categorie di personale

Ruolo/catego- Dirigente riferimento EP di riferi- Partecipanti al- Responsabile Responsabile
i mento meno una fase fase obiettivo

Dirigenti 64 4 7 13
Docenti 155 55 47 22

B 264 5

C 1154 106
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D 617 263 66
EP 190 86 121 118
Tot. 219 190 2180 549 219

NB: in 29 progetti non & previsto un EPR
Interessanti i casi nei quali Responsabile di obiettivo & un docente; si tratta - come prevedibile — di obiettivi
relativi ai Dipartimenti/Centri, con oggetto attivita di diretto supporto a didattica e ricerca o di natura tecnica. Il
numero complessivo € sostanzialmente identico a quello del 2018 (23).

Tab. 12 bis Obiettivi con docenti RO

Tipo N° Titolo Struttura di riferimento
OPA 311 | Promozione del ruolo del Cisp come polo di diffusione di una cultura di pace. Centro Interdisciplinare Scienze
per la Pace
OPA 340 | Sostegno alle attivita di ricerca, didattica e buon funzionamento del Dipartimento di | Dipartimento di Fisica
Fisica.
OPA 358 | Creazione di materiale informativo audiovisivo sulle buone pratiche nei laboratori Centro di Ricerca "E. Piaggio"
del Centro
OPA 380 | Miglioramento della documentazione per la sicurezza dei laboratori scientifici Dipartimento di Ingegneria dell'E-
nergia, dei Sistemi del Territorio e
delle Costruzioni
OPA 383 | Documenti d'artista - verso una archiviazione integrata della produzione artistica Dipartimento di Civilta e Forme
contemporanea del Sapere
OPA 395 | Allineamento dell'attivita tecnica di supporto alla didattica, alla ricerca ed al buon Dipartimento di Ingegneria dell'In-
funzionamento del Dipartimento all'evoluzione tecnologica, delle necessita forma- formazione
tive e delle normative.
OPA 413 | Supporto all'attivita didattica svolta dal Dipartimento di Biologia Dipartimento di Biologia
OPA 414 | Ottimizzazione gestionale dei corsi di italiano per stranieri: studio di fattibilita Centro Linguistico
OPA 429 | Gestione del sistema antincendio e dei servizi di primo intervento e controllo della Dipartimento di Chimica e Chi-
funzionalita degli impianti tecnici e segnalazioni guasti all'Ufficio tecnico dell'’Ateneo | mica Industriale
OPA 440 | Sostegno alle attivita di ricerca svolte nel Dipartimento di Biologia Dipartimento di Biologia
OPA 441 | Supporto al funzionamento e al mantenimento dei beni mobili e immobili del Dipar- | Dipartimento di Biologia
timento di Biologia.
OPA 456 | Supporto all'attivita didattica svolta dal Dipartimento di Chimica e Chimica Indu- Dipartimento di Chimica e Chi-
striale mica Industriale
OPA 457 | Supporto all'attivita di ricerca svolta dal Dipartimento di Chimica e Chimica Indu- Dipartimento di Chimica e Chi-
striale mica Industriale
OPA 458 | Mantenimento funzionale dei beni mobili e immobili e gestione dei servizi generali Dipartimento di Chimica e Chi-
del Dipartimento di Chimica e Chimica Industriale mica Industriale
OPN 426 | Analisi delle risorse a disposizione del Centro risalenti agli esercizi 2015 e prece- Centro Linguistico
denti
OPN 431 | Attuazione del Sistema di Gestione del Rischio Corruttivo (SGRC) di Ateneo e pro- | Centro Linguistico
grammazione delle azioni di trattamento
OPN 432 | Attuazione del Sistema di Gestione del Rischio Corruttivo (SGRC) di Ateneo e pro- | Dipartimento di Chimica e Chi-
grammazione delle azioni di trattamento. mica Industriale
OPN 437 | Attuazione del Sistema di Gestione del Rischio Corruttivo (SGRC) di Ateneo e pro- | Dipartimento dio Farmacia
grammazione delle azioni di trattamento.
OPN 460 | Analisi delle risorse a disposizione del CISP risalenti agli esercizi 2015 e prece- Centro Interdisciplinare Scienze
denti. per la Pace
OPN 461 | Attuazione del Sistema di Gestione del Rischio Corruttivo (SGRC) di Ateneo e pro- | Centro Interdisciplinare Scienze
grammazione delle azioni di trattamento. per la Pace
OPN 464 | Attuazione del Sistema di Gestione del Rischio Corruttivo (SGRC) di Ateneo e pro- | Centro di Ricerca "E. Piaggio"
grammazione delle azioni di trattamento.
OPN 465 | Analisi delle risorse a disposizione del Centro di Ricerca “E.Piaggio" risalenti agli Centro di Ricerca "E. Piaggio"
esercizi 2015 e precedenti"

6.Performance individuale
Le rendicontazioni degli obiettivi operativi sono state chiuse a febbraio 2020; la Direzione Programmazione,
Valutazione e Comunicazione Istituzionale, ha sistematizzato le informazioni, ha redatto (§ precedenti) i report
riassuntivi sulla base degli esiti di autovalutazione condotta dai vari Responsabili operativi, come approvate
dai Responsabili dirigenziali.
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Tali informazioni sono disponibili per il Nucleo di valutazione interna (NdV), nella sua funzione di Organismo
di Valutazione Interna (OIV), per la proposta di valutazione del Direttore Generale ex art 14 c. 4 “e” D.Igs.
150/20009.

Le schede individuali di valutazione sono state predisposte di conseguenza secondo i parametri del nuovo
SMVP, e sono pronte dalla meta di aprile. Purtroppo, le note vicende relative alla pandemia da COVID19 non
hanno consentito I'avvio del processo secondo la metodologia sino ad ora in uso (distribuzione cartacea al
personale e adempimenti seguenti), perdurando il ricorso allo smart working come modalita ordinaria di lavoro,
condizione che si protrarra a tutto agosto. In ragione di cio il Direttore generale ha ritenuto di posticipare I'avvio
del processo a settembre - condizioni permettendo - come comunicato al Nucleo con nota in data 8 maggio
2020.

Pertanto, non & possibile in questa sede riportare i risultati della prima applicazione della nuova metodologia
di valutazione prevista da SMVP 2019.

Di seguito & sinteticamente (maggiori informazioni su https://www.unipi.it/index.php/amministra-
zione/item/9640-dati-relativi-ai-premi-2 ) illustrato il confronto per Aree amministrazione relativo alla Perfor-
mance individuali 2018 — 2017 per le Categorie B, C e D senza incarico: i punteggi riportati sono stati suddivisi
in 5 categorie e dal grafico si evince che la fascia di punteggio complessivo compresa tra 100 — 95 & rimasta
invariata in % rispetto all’'anno precedente.

Quindi la distribuzione delle valutazioni tende a rimanere abbastanza stabile negli anni. Sara interessante
vedere se la nuova metodologia introdurra spostamenti.

Tab.13 — Confronto Performance individuale per Area 2018 vs 2017

<95-90  <90-80  <80-60
Ll °0.17% | 6.99% 2,46% 0,23% 0,15%
Ot °0.18% | 2.83% 6.36% 0.55% 0.08%

Confronto per punteggio 2018 vs 2017

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% - —
100-95 <95-90 <90-80 <80-60 <60

m 2018 m2017
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6.1 I risultati dei questionari di benessere organizzativo 2018 e 2019

Nel corso del 2018 (personale tecnico-amministrativo) e 2019 (docenti) & stato somministrato, a distanza di

tre anni dal precedente, il questionario sul benessere organizzativo.

Riguardo al primo gruppo, su una popolazione di 1646 dipendenti hanno risposto in 780 (47%), mentre hanno

risposto 913 docenti su 1841 (50%).

Una analisi dettagliata & oggetto di pubblicazione da parte dell’apposito Tavolo tecnico nominato dal

Rettore32,

In questa sede ci si limita a dare sinteticamente conto dei risultati, aggregati per singolo focus tematico. & da
tenere conto che la scala di valutazione chiedeva di esprimersi circa il proprio grado di accordo/disaccordo

con una certa affermazione e sul grado di rilevanza degli ambiti di indagine:
1: in totale disaccordo [/ minimo grado di importanza

21 in significativo disaccordo f scarso grado di importanza

3: permangono elementi di disaccordo [ limitato grado di importanza

4. vi sono elementi di accordo / importanza apprezzabile

5: in significativo accordo [ notevole grado di importanza

6! in totale accordo / massimo grado di importanza

Si presentano di seguito i confronti delle medie delle valutazioni fornite nell’'ultima edizione del questionario in

rapporto alla precedente.

Fig.3 Personale tec-amm: media 2015 vs 2018

Adesione (% di questionari inviati sul totale T-A) Punteggio medio complessivo

Punteggio medio per focus

44,3% 47 4% 3,1% 7,05% 3,87 2.95 0,08

FOCUS 2015 2018 A VAR W25 @018
Coinvolgimento 261 313 051 19,69% Coinvalgimento
Competenze 475 476 001 024% p
Comunicazione interna 315 342 026 838%

Discriminazioni di genere 477 523 045 949%
Discriminazioni etniche 568 567 -001 -011%
Discriminazioni legate all'etd 4,59 534 075 16,22%
Percezione di sicurezza 4,04 4,02 -002 -041%
Rapporto coi colleghi 431 431 001 0,14%
Soddisfazione professionale 3,13 323 011 346%
Stress 4,63 430 -033 -7.23%
Valutazione 321 355 034 1056%
Vision 2,95 347 052 17,75%
Welfare 373 398 025 678%

(i8]

Fonte dati: elaborazioni Tavolo di lavoro

Emergono come aspetti da continuare a porre sotto attenzione (seppur in leggerissimo miglioramento) quelli

del coinvolgimento, della soddisfazione professionale e delle procedure di valutazione.

32 (https://www.unipi.it/index.php/comunita/item/17091-indagine-sul-benessere-organizzativo-del-personale-docente-e-del-personale-

tecnico-amministrativo-dell-universita-di-pisa )
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Fig.4 Personale docente: medie 2016 vs 2019

Adesione (% di questionari inviati sul totale docenti) Punteggio medio complessivo

24,7% 49,6% 24,9% 100,68% 4,09 4,54 0,45 10,88%

Punteggio medio per focus

FOCUS 2016 2019 A VAR R2016T92072
Coinvolgimento 224 299 0,75 33,41% Coinvolgimento [
Competenze 465 485 019 413% g Competenze [,
Comunicazione interna 308 395 087 2816% Comunicazione interna [
Discriminazioni di genere 4,96 5,48 0,52 10,39% Discriminazioni di genere _
Discriminazioni etniche 586 590 004 0,70% Discriminazioni etniche || .
Discriminazioni legate all'eta 4,60 535 0,75 16,27% Discriminazioni legate all=ts |
Percezione di sicurezza 429 460 031 7.28% za
Rapporto coi colleghi 3,95 447 053 13,36%
Soddisfazione professionale 3,46 4,13 0,67 19,24% Soddisfazione professionale [
Stress 462 471 008 1.80% s —
Valutazione 3,67 430 063 17,22% valutazione |
Vision 294 400 1,06 36,11% vision |,
Welfare 3,10 3,80 0,70 22,42% welfare [

0 2 4

(=21

Fonte dati: elaborazioni Tavolo di lavoro

7.La struttura tecnica ed i sistemi informativi coinvolti

Per I'anno 2019 I'attivita di supporto alla Direzione Generale nella gestione del ciclo della performance € stata
svolta, accanto alle altre attivita di competenza, dalla Direzione Programmazione, Valutazione e Comunica-
zione Istituzionale”. Analogamente al 2018 sono state attuate le soluzioni organizzative atte a garantire il pre-
sidio dell’intero processo, in ragione della gestione integrata del Piano della performance con il piano anticor-
ruzione e trasparenza

Il Direttore Generale, Responsabile della Trasparenza ed Anticorruzione per I'Ateneo, € quindi supportato da
tale Direzione nello svolgimento delle sue funzioni di impulso, coordinamento e controllo.

I 2019 e stato il secondo anno di attivazione del nuovo applicativo informatico (U-GO) a supporto del ciclo
della performance.

Alcune problematiche, in ordine alla efficacia delle varie maschere utente, a questioni riguardati le operazioni
eseguibili dall’'utente amministratore ed alla reportistica sono state risolte. Attualmente sono in corso di valu-
tazione ulteriori modifiche migliorative.

E’ in valutazione la creazione di un utente “Nucleo”, con una serie di opzioni di visualizzazione dei singoli
progetti e di produzione di report complessivi, utili per I'esercizio informato delle competenze valutative dell’or-
gano (v. artt. 7 e 14 DIgs 150/2009 e succ. mod.), sia nel corso dell’anno, che sulla rendicontazione finale dei
risultati del ciclo.
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8.Bilancio di genere3?

Come enunciano le Linee guida recentemente redatte dal Gruppo di lavoro interno alla CRUI, il bilancio di
genere rappresenta uno strumento fondamentale per realizzare I'eguaglianza di genere nelle universita e per
integrare la prospettiva di genere in tutte le politiche di Ateneo. E’ quindi uno strumento di governance dell’ate-
neo, da integrare con i principali documenti di programmazione e rendicontazione, al fine di promuovere
'eguaglianza sostanziale all'interno degli atenei®.

I CUG, che ha tra le proprie funzioni e finalita quello di promuovere le pari opportunita per tutte le componenti
che studiano e lavoro all’interno dell’Ateneo, si € gia fatto promotore della costituzione di un apposito gruppo
di lavoro per dare seguito al primo Bilancio sociale integrato con il bilancio di genere, realizzato nel 2013. La
finalita & appunto quella di dotare I’Ateneo di uno strumento di governance, da aggiornare annualmente. Tra
le azioni condotte su questo versante si annovera anche la conduzione dei lavori, nel corso del 2019 per
'adozione del regolamento di ateneo per 'attivazione e la gestione delle carriere alias, emanato a gennaio
2020 (https://www.unipi.it/phocadownload/regolamentiallegati/regcaralias.pdf).

La promozione e diffusione della cultura delle pari opportunita avviene anche attraverso la valorizzazione degli
studi di genere e lo svolgimento di attivita a carattere scientifico, formativo e culturale. Al riguardo si cita il
corso di formazione “le azioni di contrasto al sessismo e al’'omofobia” in ambiente universitario, tenutosi il 3-4
dicembre 2019; il convegno le Discriminazioni fondate sul’ambiente sessuale e sull'identita di genere 17-18
giugno 2019. 1l CUG inoltre pubblica la collana “genere, soggettivita, diritti che raccoglie scritti di ricerca e atti
di convegni e seminari organizzati dal CUG inerenti il tema della lotta alla discriminazione, ai gender studies,
alle pari opportunita. Tra le azioni positive che persegue il CUG vi & quella di favorire un ambiente di lavoro
improntato al benessere organizzativo, con il fine di conciliare tempi di vita e di lavoro e di rimuovere ogni
forma di discriminazione. A tal fine il Comitato & stato parte attiva nella definizione del questionario sul benes-
sere organizzativo somministrato al personale tecnico-amministrativo e docente nel biennio 2018-2019, cui
abbiamo avuto modo di accennare nel precedente par 6.1 della presente Relazione.

La presentazione dei risultati del questionario doveva essere oggetto di apposito convegno che I'Ateneo
avrebbe dovuto tenere proprio in questi mesi ma che le restrizioni imposte dall’emergenza epidemiologica da
Covid-19 non hanno consentito. Il Piano di Azioni Positive dell’Universita di Pisa (PAP) 2018-2034, prevede
poi una serie di misure per conciliare tempi di vita e di lavoro. Il ventaglio di misure attuative & vario: sono stati
attivati “servizi alla famiglia”, come quello di baby sitter, baby transfer, contributi economici per campi estivi
per bambini/e ed & stata istituita nel 2018 la banca ore per il servizio di babysitting. Altri interventi sono rivolti
alla gestione di bambini/e con disturbi specifici dell’'apprendimento; per alleviare problematiche di vario genere
vengono poi erogati interventi domiciliari, a cura sia di addetti all’assistenza di base sia di infermieri professio-
nali. Le azioni sono rivolte anche alla popolazione studentesca, e sono finalizzate a rafforzare e migliorare gl
interventi gia posti in essere dall’Ateneo a favore degli studenti attraverso la predisposizione di servizi specifici,
orientati in funzione antidiscriminatoria, quali la consulenza psicologica, legale e sanitaria di base

33 Come enunciato in premessa, della presente relazione, non & stato possibile disporre della relazione annuale del CUG, causa ritardi
nella presentazione dovuti al’emergenza da Covid-19

34 |l Piano di azioni positive 2018-2020 & consultabile all'indirizzo http://www.cug.unipi.it .
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9.Autovalutazione dei punti di forza e debolezza

Questa sezione si chiude, come di consueto, con un’autovalutazione dei punti di forza e debolezza del pro-
cesso di gestione del ciclo della performance.

Tale riesame viene condotto tenendo adeguatamente conto delle considerazioni svolte dal Nucleo di Valuta-
zione nel documento di validazione 2018 (in marrone nella tabella). | target principali del sistema di gestione
della performance possono essere sintetizzati (seppur parzialmente) nei filoni, rappresentati da:

a) ampliamento della latitudine delle attivita (tendenzialmente tutte, comprese quelle ordinarie) docu-
mentate/bili nel sistema di performance (a valle mappatura processi in corso);

b) definizione di un quadro di controllo direzionale per gli obiettivi di performance, ad ogni livello, dal
piano individuale a quello di singola struttura (identificazione di un modello autovalutativo®), e poi
generale di Ateneo (quest'ultima prospettiva dovra permettere il benchmark con organizzazioni simili);

c) azioni di accompagnamento ad una maggiore comprensione da parte di tutto il personale delle op-
portunita sostanziali di miglioramento del modo di operare, fornite dal sistema di lavoro per “obiet-

tivi e risultati verificabili”

Tab.14 Punti di forza e debolezza

Aree di analisi e punti di
attenzione NdV 2018

Evidenze dei rapporti del si-
stema obiettivi annuale con
politiche/strategie dell’ateneo

Progressi nell’integrazione tra
ciclo delle performance e ciclo
di bilancio

Integrazione con il sistema di
contrasto alla corruzione

Riduzione 2019 del numero di STR, da 31 a 29

Punti debolezza o aree da rivedere e
migliorare o completare

Momenti di condivisione e verifica tra vertici politici
di Ateneo e dirigenti. Approvazione del Piano stra-
tegico 2019-21.

Rafforzato il raccordo e l'integrazione tra il piano
della Performance e i documenti programmatici
(programmazione triennale di Sistema, program-
mazione triennale dell’'universita, bilancio di previ-
sione) = OPN 2019, assegnato dal CdA al DG

Coordinamento performance-bilancio ancora in
itinere (obiettivo 2020)

Integrazione progressiva delle tre prospettive: per-
formance, anticorruzione e trasparenza.

Applicazione di modelli e stru-
menti di autovalutazione
dell’organizzazione

Coinvolgimento delle parti in-

teressate interne ed esterne

nella valutazione dei risultati
di performance

Utilizzo diffuso di strumenti e tecniche di assicura-
zione della qualita (AQ)

Awvio del nuovo SMVP della POS e POI, che di
fatto si configura come modello di autovaluta-
zione organizzativa.

Necessita di lavorare ancora al fine di superare
la carenza di affiancamento sistematico agli in-
dicatori di risultato (efficacia) di indicatori di na-
tura economica, che siano utili per il controllo dei
profili di efficienza delle attivita svolte (v. introdu-
zione contabilita analitica).

Determinazione degli standard di qualita dei ser-
vizi ancora da definire in quasi tutte le strutture.

Acquisizione dei contributi valutativi delle parti
interessate per le performance organizzativa
ancora marginale (solo studenti e personale)

Doppio approccio alla progettazione: top-down
(OPN) e bottom-up (OPA).

Difficolta a contenere il numero di obiettivi ope-
rativi, aumentandone la “consistenza”.

35 Con il nuovo SMVP ci sara l'introduzione progressiva di POl e POS, che sostanzialmente sono dei modelli di valutazione della performance organizza-

tiva.
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Aree di analisi e punti di
attenzione NdV 2018

Pianificazione degli obiettivi
operativi
Obiettivi del DG

Estensione a tutto il personale TA della partecipa-
zione almeno ad una fase di un obiettivo operativo,
solo dove effettivamente opportuno (sistema NON
ADEMPIMENTALE).

Punti debolezza o aree da rivedere e
migliorare o completare

Mancanza di una procedura operativa che ga-
rantisca una selezione ex ante degli OPA, OPN
legata al loro valore aggiunto =» applicazione
progressiva del nuovo SMVP

Difficolta persistenti da parte dei responsabili di
obiettivo nell'identificazione di indicatori di risul-
tato adeguati. Eccessiva sinteticita della compi-
lazione dei campi descrittivi delle pianificazioni
(% rilevante degli obiettivi)

Prosecuzione dell’assegnazione diretta di
obiettivi al DG da parte del CdA.

Monitoraggio in itinere e re-
porting

Applicativo informatico di supporto utile a favorire
una razionale progettazione; con conseguente mi-
glioramento della funzionalita dopo un anno dalla
messa in funzione di U-Go

Avvio per miglioramento della comunicazione
Centro — Periferia & OPN 2019, assegnato dal
CdA al DG

Rendicontazione dei risultati
da parte dei responsabili degli
obiettivi operativi
Risultati degli obiettivi e valu-
tazione della performance or-
ganizzativa ed individuale

Molti obiettivi sono descritti e rendicontati in
maniera piu che accettabile.

Ancora migliorabile la qualita delle informazioni
inserite nei vari campi delle form web, anche in
termini di coerenza (la situazione € molto diffe-
renziata).

Possibilita di upload di evidenze oggettive dei
risultati ottenuti direttamente su U-GO, in sede
di rendicontazione finale.

Eccessivo appiattimento delle percentuali di rea-
lizzazione degli obiettivi (PdR), verso il 100%.

Valutazioni individuali della
performance legate a parteci-
pazione ad uno o piu obiettivi

o fasi

Definizione chiara delle % legate agli obiettivi
(tabelle riportate nel SMVP) e di quelle legate
ad altri parametri.

Equivalenza formale, ai fini delle valutazioni in-
dividuali, della titolarita di qualsiasi obiettivo o
fase, a prescindere da complessita e rilevanza.
Equipesatura di tutti gli obiettivi, a prescindere
dalla tipologia (OPN, OPC, OPA) = situazione
affrontata dal nuovo SMVP

Miglioramento della procedura di valutazione
individuale, in linea con raccomandazioni NdV,
con relativo aggiornamento del SMVP.

Questioni generali

Presidio in termini di personale del processo per
il monitoraggio sottodimensionato.

Rispetto migliorabile delle scadenze della proce-
dura, da parte sia di RO, che di RD.

Persistenza diffusa a tutti i livelli di una visione
prevalentemente “formale-adempimentale” del
ciclo della performance (v. punto debolezza
sull’appiattimento delle PdR)

Docenti con funzioni dirigenziali: mancanza nel
loro meccanismo di valutazione individuale di ri-
ferimenti ai risultati del ciclo di performance.
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SEZIONE TERZA: ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA

La presente sezione della relazione espone i risultati raggiunti nel 2019 rispetto allo sviluppo del Sistema di
Gestione del Rischio Corruttivo (SGRC) di Ateneo, contenuto della pianificazione triennale del PTPCT® a
partire dal primo Piano Integrato Performance, Anticorruzione e Trasparenza 2016-18.

Espone inoltre i risultati delle attivita condotte nell’ambito della programmazione operativa annuale anticorru-
zione e trasparenza 2019, che costituisce la Sezione terza del Piano Integrato 2019-21.

Come evidenziato nelle precedenti Relazioni®” infatti, la pianificazione anticorruzione e trasparenza ha seguito
un doppio binario temporale.

Prospettiva triennale
del PIANO ANTICORRUZIONE

4% annuale '

del PIANO ANTICORRUZION

MISURE DI

PREVENZIONE

La programmazione triennale. L’avvio di un sistema di prevenzione della corruzione e di promozione della
trasparenza ha proposto, fin da subito, alcune questioni rilevanti:
e La capacita di assumere un profilo, metodologico e operativo, che potesse essere condiviso ed appli-
cato.
e La capacita di integrarsi con gli obiettivi e le missioni dell’'universita di pisa e, quindi, con il sistema di
performance.

Per questi motivi 'adozione del SGRC di Ateneo € stato pensato e pianificato, ab origine, come un percorso
a tappe, in cui la verifica ed il riaggiornamento annuale delle scelte programmatorie -in funzione della capacita
di risposta dellamministrazione- ha costituito un elemento fondamentale per la progressione del sistema.
Come dichiarato fin dal primo Piano Integrato 2016-18, si & utilizzato il fattore tempo per...come punto di
riferimento strategico.

Per una migliore comprensione delle successive valutazioni & indispensabile ricordare che la pianificazione
anticorruzione e trasparenza si caratterizza per il fatto di:
o Soffermarsi sugli assetti critici, o potenzialmente tali, e da questi partire per azioni di miglioramento
e/o riduzione delle opacita;
e Costituire I'esito di un percorso guidato da un quadro normativo specifico e da precise indicazioni
dell’Autorita Nazionale Anticorruzione®.

36 A partire dal 2016-18 il Piano Triennale Anticorruzione e Trasparenza costituisce la terza sezione del Piano Integrato Performance
Anticorruzione e Trasparenza.

37 https://www.unipi.it/index.php/amministrazione/item/2877-relazione-sulla-performance

38 http://www.anticorruzione.it/portal/public/classic/
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2016 & 2017 Fornire una prima struttura concettuale...

2018 ...ma anche metodologica ed operativa...

... che renda concretamente persegquibili gli obiettivi programmati in

ZUE tema di promozione della legalita e della trasparenza...

... in una connessione stretta con la programmazione della performance.

1. Il contesto di riferimento

Alcuni rilevanti input inerenti la dimensione organizzativa hanno costituito il contesto di riferimento della piani-
ficazione ed attuazione delle iniziative di prevenzione del 2019.

Il primo motivo di riflessione, evidenziato fin dall’avvio del presente mandato rettorale, ha riguardato la
necessita di ridisegnare integralmente il sistema delle relazioni fra le strutture amministrative e le strutture di
didattica, ricerca, terza missione.
E ad esso che si devono il processo di riorganizzazione affrontato dall’Ateneo nel 2017, I'avvio di un percorso
di mappatura dei processi, il lavoro di un’apposita commissione di nomina rettorale® incaricata di individuare
e valutare le cause di talune criticita ricorrenti.
Il fine & quello di attuare eventuali iniziative di reingegnerizzazione che incidano su tre assetti fondamentali:
o Revisione dei processi di comunicazione interna, al fine di migliorare la velocita di risposta alle
indicazioni di vertice,
o Semplificazione e coordinamento dell’apparato normativo interno, in modo da renderlo un riferi-
mento accessibile per tutta la comunita accademica,
o Comprensione dei flussi di processo, in una logica di ottimizzazione.

In secondo luogo, occorre evidenziare come nel 2019 sia ancora forte I'eco della pubblicazione, da parte
del’ANAC, dell'aggiornamento 2017 al PNA*°, seguita nel mese di maggio 2018 da quella dell’Atto d'indirizzo
della Ministra Fedeli*'.

In tale documento infatti & contenuto un approfondimento sulle istituzioni universitarie, cioé sui rischi e
sulle misure preventive relative ai processi piu direttamente connessi alla realizzazione delle missioni istitu-
zionali di didattica, ricerca e terza missione. |l fuoco dell’analisi del’ANAC si ¢ di fatto stretto, in tale occasione,
sui processi alla cui gestione il personale docente, direttamente o indirettamente, concorre.

Il terzo elemento & stato forse accompagnato da minori clamori e pud essere passato inosservato, ma ha
sostanzialmente determinato la fine della prima fase dell'intero sistema di prevenzione nazionale.

Vengono anticipate nel mese di maggio 20192, nel corso dell'annuale incontro del’ANAC con gli RPCT delle
amministrazioni, sia la pubblicazione di un’apposita piattaforma per la pubblicazione ed il monitoraggio dei
PTPCT che la deliberazione di un nuovo PNA%, con il quale I'autorita pone in revisione integrale tutto quanto
deliberato negli anni, confermando o sostituendo proprie precedenti indicazioni, ma soprattutto rivedendo 'ap-

% Delibera CdA N. 306/2018 del 26/09/2018

40 http://www.anticorruzione.it/portal/public/classic/Attivitadocumentazione/Anticorruzione/PianoNazionaleAnticorruzione
“Thttp://www.anticorruzione.it/portal/public/classic/Attivitadocumentazione/Anticorruzione/PianoNazionaleAnticorru-

zione/ piani?id=7bac8c3c0a778042533310cd30398140

42 57 giornata nazionale di incontro con i Responsabili di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza- 9 maggio 2019 Roma

43| Consiglio dell’Autorita delibera la bozza preliminare del PNA il 23 luglio 2019 e ne dispone la consultazione pubblica per il periodo

24.07.2016 — 15.09.2019. L’ANAC approva definitivamente il PNA 2019 con delibera n. 1064 del 13 novembre 2019.
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proccio metodologico all’analisi del rischio. Nel nuovo PNA 2019 é proposta una maggiore profondita e nume-
rosita dei piani di valutazione ed il pieno coinvolgimento di tutti gli attori delle amministrazioni, ciascuno per il
proprio ruolo. E questo, cioé, il segnale che il sistema di prevenzione nazionale & nel suo complesso arrivato
ad un diverso stadio di maturita e cid impone una riflessione anche su quanto condotto a livello di singola
amministrazione.

D’altra parte sul punto si era soffermato lo stesso NdV di Ateneo quando, in occasione della relazione di
validazione dei risultati di performance relativa al 2018 aveva evidenziato alcuni elementi di osservazione,
quali:
e L’appropriatezza di un approccio progressivo, in una materia complessa, dove la consapevolezza del
ruolo di ognuno ha bisogno di tempi di accompagnamento, comprensione e sedimentazione;
e La correttezza della strada dell’integrazione progressiva con gli altri sistemi di performance, al fine di
far assumere al sistema di gestione del rischio un ruolo nell’ambito del perimetro della qualita;
e L’importanza del coinvolgimento della componente docente nell’analisi e nell’autovalutazione dei ri-
schi di processo;
e Le possibilita di sinergia tra mappatura dei processi, con conseguente proceduralizzazione/monito-
raggio, ed attivita di valutazione e minimizzazione del rischio da parte delle strutture.

2. Le dimensioni della verifica

| tratti del contesto di riferimento delineati rendono evidente come il completamento, nel 2019, delle diverse
fasi previste dal modello di SGRC adottato dall’Ateneo si collochi in un momento di intensa riflessione sul
come sono condotti i processi connessi al perseguimento delle missioni istituzionali e sulla loro efficacia. In
questo quadro infatti sono da collocare gli obiettivi di natura organizzativa affidati al direttore generale*® a cui
si & fatto riferimento precedentemente e nella sezione piu specificamente dedicata alla performance.

La prima domanda a cui tentare di dare una risposta € dunque se I'adozione di un SGRC costituisce effettiva-
mente uno strumento di accompagnamento e supporto al perseguimento delle missioni istituzionali e degli
obiettivi strategici dell’Ateneo, cosi come un utile strumento per identificare quelle criticita nella gestione dei
processi che, oltre a metterne a rischio I'efficacia, possono nascondere eventuali casi di corruzione o malam-
ministrazione.

A questa si accompagnano altre domande di tutto rilievo:

1. E’ possibile attivare un Ciclo del Controllo (come prefigurato nel PTPCT 2018-20) che assicuri una
gestione sistematica e di qualita, pur con inevitabili adattamenti ad una realta tanto complessa come
quella dell’ateneo?

2. Le strutture, comunque protagoniste del percorso di analisi e pianificazione anticorruzione, riescono
a loro volta a rendere effettivamente operativo il processo di integrazione performance/anticorruzione
individuando un nesso reale e concreto, per loro, fra i due piani dell’attivita?

3. FE’ possibile coinvolgere tutti i ruoli professionali di ateneo, e quindi anche la componente docente, in
un percorso che dall’analisi e riflessione arrivi all’attivazione di misure di prevenzione della corruzione,
nonostante i pregiudizi ancora esistenti che relegano I'attivita anticorruzione nel novero degli adempi-
menti di natura strettamente amministrativa?

4. FE’ possibile supportare I'acquisizione di competenze specifiche in una materia tanto complessa e
come operare in modo da coinvolgere in tale percorso tutte le strutture di ateneo?

5. Quali azioni di supporto possono essere messe in campo e quali caratteristiche assume [l'attivita
dellRPCT?

6. Il modello per l'identificazione e la valutazione del rischio & adeguato e coerente con la dimensione
organizzativa ed € in grado di rilevare e favorire una corretta valutazione di cid che mette a rischio le
missioni e le strategie dell’ateneo?

44 https://www.unipi.it/index.php/amministrazione/item/2877-relazione-sulla-performance

45 |I CdA, nella seduta di approvazione del Piano Integrato (22 febbraio 2019, delibera n. 40/2019) ha anche assegnato gli obiettivi al
Direttore Generale, con delibera 41/2019. Questi sono riepilogati nella presente relazione, al paragrafo relativo a “4.2 | risultati degli
obiettivi assegnati dal CdA al Direttore Generale per il 2019” (Sezione Seconda: la gestione annuale del ciclo della performance).
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7. FE’ possibile prefigurare un sistema di indicatori, rappresentativo della specifica dimensione anticorru-
zione e trasparenza, che permetta di indirizzare I'attuazione del SGRC e di verificare nel tempo il suo

andamento?

Programmazione 2018-20. Gli obiettivi per I'attuazione del SG rischio corruttivo.

Supportare la progressiva
integrazione fra perseguimento
delle missionl istituzionali e
della prevenzione della
COTrUZIOns
Allineare i sistemi di
gestiene: ciclo della
performance- sistema di

Estendere I'adozione del
madello di gestione del rischio
a tutto [Ateneo, supportando

Facguisizione di competenze
specifiche

gestione del rischio
corruttivo

Sviluppare le fasi del
modello di gestione del
rischio ANAC

Strutturare risorsee
attivita a supporto
delle funziani del
RPCT

Al fine di rispondere alle precedenti domande la presente relazione sara articolata considerando i risultati
raggiunti in relazione ai 3 diversi momenti del processo pianificatorio:

1. Programmazione;

2. Attuazione;

3. Monitoraggio.

Lo stato dei lavori rispetto al SGRC di Ateneo

Come evidenziato anche nelle precedenti Relazioni sulla Performance?, I'Ateneo ha adottato, a partire dal
Piano integrato (2016-18)*’, un modello per la gestione del rischio corruttivo ispirato e coerente con quello
proposto da ANAC nel Piano Nazionale Anticorruzione del 20138, ma che prevede adattamenti in funzione
della propria realta organizzativa, particolarmente articolata e complessa, e adeguamenti rispetto a quelle
indicazioni ANAC che si sono rivelate di problematica applicazione.

Se quindi nel primo biennio (2016 e 2017) si € scelto di proporre un discorso introduttivo e semplificato delle
dinamiche di prevenzione, sostanzialmente centrato sulla familiarizzazione con il concetto di Misura, il biennio
2018/2019 ha visto I'ateneo e le strutture impegnate sempre piu nella dimensione “metodologica ed opera-
tiva”, al fine di consolidare le pratiche che permettono di connettere la gestione degli obiettivi con I'attuazione
delle Misure anticorruzione, nel quadro del perseguimento delle missioni dell’Ateneo.

Si & cominciato a ricostruire le connessioni logiche fra le varie fasi del modello adottato e, allo stesso tempo,
ad indagare il PROCESSO quale elemento cardine su cui focalizzare le analisi e le successive azioni di
pianificazione.

46 https://www.unipi.it/index.php/amministrazione/item/2877-relazione-sulla-performance
47 https://www.unipi.it/index.php/amministrazione/item/9109-archivio-ptpct
“8 Per una consultazione dei diversi aggiornamenti del PNA, a partire dalla prima versione del 2013, si veda la seguente pagina del sito
dell’ANAC http://www.anticorruzione.it/portal/public/classic/Attivitadocumentazione/Anticorruzione/PianoNazionaleAnticorruzione
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= METODOLOGIA (IL SGRC) = MISURA= RIDUZIONE

* AUTOVALUTAZIONE ’
RISCHIO/CRITICITA RIBEHC AT A

PROGRAMMATIONE TRIENNALE PROGRAMMATIONE ANNUALE

Vista 'ampiezza e la complessita dei temi che le strutture avrebbero dovuto affrontare si & preferito articolare
le attivita in due step:
¢ Nel primo, realizzato nel 2018, si & mirato a promuovere 'acquisizione della metodologia di analisi,
valutazione e ponderazione del rischio di processo;
¢ Nel secondo (2019) il quadro & stato completato promuovendo una riflessione prioritariamente cen-
trata sui contenuti delle misure da adottare, sulla relazione misura/rischio di processo, sulla condivi-
sione e la circolazione di riflessioni e soluzioni e, conclusivamente, sul tema del monitoraggio e verifica
di quanto condotto.

PT P CT 2 O 1 8_ 2 O | Le attivith di monitoraggio |

. e contrelle hanno permesse *
I di evidenziare: un profile

U e s oo dol DG |'—'?'_—_'—'_—'—_'—. ) o icomplessivodelleareedn|
. La Irnappatura & promossa .de .DG. 1 . Sonoforniti susgenm_enp e Valutazione del livello di rischio \ rischio, un elenco dei rischi -
| per i processi gestiti dalle Direzioni, - | supperto per la compilazione | tramite Scheda/Cuestionario. pilt ricorrenti, la
i Nel _EQIE tutte le strutture h.?nno | I dei modelli, per la L wClassifican dei rischi individuati 2| propensione delle strutture I
. individuate da 1a 3 processi fra valutazicne delle situazieni - seelta del Processo/ Rischio da cirea e azloni da
| guelli indicati nella ricognizione di - I per Vindividuazione dei rischi I trattare (MODELLI) I promucvere 1
: cui allAllegata 1 &l PT\F'CI' 201]3-.20_ | I _ _ delprocesso o l prioritariamente I
N y W et amg == - -
3 INDIVIDUAZIONE ' M
ANALISI DI ANALISI DEI PONDERAZIONE, TRATTAMENTO
CONTESTO e e SR CLASSIFICADEI DEL RISCHIO MONITORAGGIO e
PROCESSI REGISTRO, e DELLE RISCHI CONTROLLO
AREE DI RISCHIO, & \
[Modello)
Infarmaziani su
struttura e gruppo di T i ji il N L
lavoro ;‘ltte E strutture analizzana i Indicazione dei rischi Indicazione generale del tipo di
Ima| | [ Fa =y I . = a s
profile corruttive (dei processi da 1 individuati per il/i processa/i misura da applicare al rischio
a 3) relativi alle aree di rischio. analizzato/i (MODELLO) K dell N
{(MODELLO) Prog.ra_mmalzl.one. £ esu;:rﬁssn{e
fasi di analisi dei processi/rischi
(MODELLI)

PTPCT UNIPI: «Fornire una prima struttura concettuale,
ma anche metodologica ed operativa, (...)»
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PTPCT 2019-21

| I S = . E' predisposto uno schema delle
. Loy i : £’ mantenuto il modello per attivitd di monitoraggio. Sono
| Nel 2019 si concluds Fattivita di -~ g oo reaizzatoun nuavo Fanalisi, la ponderazione e la kb
i ) applicativo, di semplice ) . identificati alcuni indicatori da
mappatura dei processi delle 1 P I’ lai classificazione del rischi T I —
| direzioni, promossa dal DG. Viene i | wiilizzo, per lo svolgimenta adottato nel 2018, po

o o delle attivita di analisi e
| svolta unanalisi delle criticita. . ; ierhi !
valutazione del rischio

#

4 ANALISI,

3 INDIVIDUAZIONE
2 MAPPATURA e [
ol L ANALISI DEI DEFNONEBEL | | i nssrioabe; | | % IRATAMENTS | | MONITORAGGIO
PROCESSI REGISTRO, e DELLE RISCHI 2 ALl e CONTROLLO
AREE DI RISCHIO.
Analisi del prefilo corruttivo dei Indicazione d_ei rischi Approfondiment
Analisi dinamiche processi (da 1 a 3) relativi alle aree individuati per il/i r‘__m':'?sw-"li i sui contenuti
culturali, organizzative, di rischic, analizzato/i delle Misure di

comunicative, di trattamento del
Processo. rischio.
(GRUPPI DI

APPROFONDIMENTO)

«...che renda concretamente perseguibili gli obiettivi programmati
in tema di promozione della legalita e della trasparenza...»

L’esercizio delle Responsabilita

Se il quadro delle responsabilita rispetto all’attuazione del PTPCT, delineato annualmente nello stesso Piano,
riflette, sul piano formale, il sistema delle relazioni interne proprie della comunita accademica, I'attuazione
della pianificazione 2019 ha incoraggiato un esercizio concreto delle responsabilita individuali e collettive ed
un coinvolgimento attivo delle varie componenti rispetto al tema della prevenzione della corruzione e della
promozione della trasparenza.

Dirigenti e responsabili di struttura (direttori di dipartimento e centro, presidente di sistema) hanno esteso il
loro ruolo di promozione, verifica e coordinamento alle diverse fasi di attuazione del SGRC di Ateneo. Impor-
tante & stato il loro ruolo sia nel processo di pianificazione generale degli obiettivi integrati, sia nel promuovere
e verificare la partecipazione alle attivita di formazione e approfondimento, di analisi, di ponderazione e scelta
degli interventi preventivi da promuovere. In piu di un’occasione tali responsabili hanno partecipato diretta-
mente alle attivita e se ne sono fatti parti dirimente nelle loro strutture.

Come sara evidenziato dalle successive esposizioni dei dati, nel 2019 hanno partecipato alle attivita promosse
nell’ambito della PTPCT 2019-21 un numero consistente di unita di personale, sia tecnico amministrativo che
docente. Questo ha determinato una piu diffusa assunzione di responsabilita personale rispetto alle tematiche
di prevenzione del rischio, ma anche una valorizzazione dell’utilita di avviare modalita di interazione piu arti-
colate fra le diverse figure professionali, allo scopo di individuare criticita e relative possibili soluzioni.

In tale quadro di rinnovata interazione fra le diverse componenti dell’Ateneo, si € evidenziata I'importanza del
ruolo del RPCT come coordinatore del sistema: elevato & stato non solo I'impegno di natura organizzativa,
affinché le strutture potessero effettivamente svolgere le attivita programmate, ma anche quello relativo alla
predisposizione di strumenti utili a facilitarne e guidarne la realizzazione.

3. I risultati della fase di programmazione.

La sequenza pianificatoria, adottata per la programmazione operativa delle Misure di prevenzione e traspa-
renza corrisponde a quella propria al ciclo della performance, estesamente esposta nella prima parte della
presente relazione. Si tratta di un percorso che segue due andamenti fondamentali: top down laddove vengono
individuati gli indirizzi strategici e la loro articolazione in corrispondenti obiettivi, e bottom up nel momento in
cui le strutture assumono come proprie le indicazioni del vertice politico e le concretizzano in obiettivi operativi
in relazione alle proprie realta e priorita.
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Programmare interventi di prevenzione della corruzione comporta tuttavia di tenere conto di alcuni vincoli spe-
cifici:
e E necessario attuare le indicazioni di legge rispetto ad azioni di prevenzione a carattere obbligatorio;
e La programmazione degli interventi deve discendere obbligatoriamente da un percorso di analisi e
valutazione del rischio di corruzione e malamministrazione sui processi gestiti.
La complessita della programmazione delle misure deriva quindi dal fatto di tradurre le indicazioni di legge,
comunque piuttosto astratte, assai articolate e non sempre chiare, nella realta concreta dell’azione ammini-
strativa ed organizzativa.
Inoltre la programmazione di misure di trattamento dei rischi presuppone un ampio e articolato lavoro di iden-
tificazione dei processi, di descrizione delle modalita con cui sono gestiti e di individuazione e ponderazione
delle loro criticita.

In sintesi per realizzare una programmazione in tema di prevenzione della corruzione si devono realizzare piu

condizioni che, in un’ideale gerarchia, possono essere rappresentate in questa sequenza:

1. Deve essere identificato un quadro strategico generale, relativo alle missioni dell’organizzazione;

2. Deve essere identificato un quadro strategico specifico rispetto alla complessiva programmazione anticor-
ruzione e trasparenza, coerente con il primo;

3. Le strutture devono recepire in obiettivi coerenti con le proprie necessita operative le indicazioni strategi-
che generali e quelle proprie in tema di prevenzione;

4. Le strutture devono conoscere le indicazioni di legge (MISURE) e capire se e come applicarle a cid che
intendono condurre ed al rischio individuato;

5. Devono aver analizzato i propri processi ed identificato gli ambiti prioritari del proprio intervento;

6. Devono scegliere, fra i diversi interventi attuabili, quelli piu idonei a ridurre il rischio/criticita rilevato e de-
vono volerli promuovere a livello di Ateneo, permettendo al’lRPCT di coordinare gli esiti delle loro valuta-
zioni in una proposta organica da presentare in CdA,;

7. 1l quadro coordinato dal’lRPCT, una volta approvato dal CdA in un documento organico (il PTPCT); & di
fatto immediatamente operativo.

Quello appena descritto € insomma un percorso ideale che presuppone un buon livello di competenza speci-
fica sui temi della prevenzione e della trasparenza ma anche una capacita di connessione e integrazione fra
tematiche e approcci diversi (quello della performance, quello del SGRC) tutt’altro che scontata.

Sottende un’organizzazione dei processi di pianificazione, quella proposta dal’ANAC, sensibilmente diversa
da quella adottata dall’Ateneo.

Nel 2019, come nelle precedenti annualita, il quadro di riferimento generale per la programmazione operativa
delle misure & stato fornito dal RPCT attraverso il PTPCT 2019-21 ed il suo Allegato Misure.
Nel predisporlo si & tenuto conto:

e Delle indicazioni espresse dallANAC nei diversi aggiornamenti del PNA, con particolare riguardo a
quanto indicato nell’approfondimento dedicato alle istituzioni universitarie contenuto nel PNA 2017 e
nel successivo atto d’'indirizzo MIUR?®;

e Delle valutazioni di natura politica emergenti dalla commissione rettorale costituitasi in seguito alla
delibera del C.d.A di Ateneo (settembre 2018)°0;

o Degli esiti delle attivita di individuazione, analisi e valutazione dei rischi condotte in via sperimentale
nel 2018 dalle strutture dell’ateneo e dei relativi orientamenti in termini di possibilita di trattamento.

e Ma anche del riferimento, strategico ed organizzativo, costituito dal ciclo della performance, che rap-
presenta il quadro, anche operativo, per gli interventi in tema di anticorruzione e trasparenza.

4 Vedi in http://www.anticorruzione.it/portal/public/classic/Attivitadocumentazione/Anticorruzione/PianoNazionaleAnticorruzione
50 C.d.A. Delibera n. 306 del 26 settembre 2018
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OBIETTIVI STRATEGICI

OBIETTIVI PIANO INTEGRATO MISSIONI

OBIETTIVI
ANTICORRUZIONE TRASPARENZA

Obiettivi strategici e misure.

Il quadro strategico generale, di riferimento per il PTPCT 2019-21, & quindi quello definito per il complesso
dell’Ateneo: comprende quanto valorizzato nel Piano Strategico deliberato® e la relativa declinazione in obiet-
tivi strategici.

Fatto salvo questo, il PTPCT 2019-21 valorizza in particolare alcuni obiettivi, particolarmente rilevanti in ma-
teria di prevenzione della corruzione e trasparenza.

OBIETTIVI STRATEGICI ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA (2019-21)

1. Revisione e miglioramento della regolamentazione interna di ateneo (a partire da codice etico e di
comportamento)

2. Promozione delle pari opportunita per I'accesso ai ruoli dell'ateneo, ai finanziamenti per la ricerca, agli
incarichi di responsabilita (trasparenza ed imparzialita dei processi di valutazione)

3. Incremento dei livelli di trasparenza e accessibilita delle informazioni da parte degli stakeholder, sia
interni che esterni

4. Miglioramento del ciclo della performance in una logica integrata (performance, trasparenza, anticorru-
zione).

5. Miglioramento delle attivita programmatorie dell'Ateneo e delle Strutture.

Se il meccanismo programmatorio generale adottato dall’ateneo prevede che gli obiettivi strategici siano as-
sunti dalle strutture e ad essi siano collegati coerenti e concreti obiettivi operativi, lo stesso dicasi anche per
le Misure.

Il contenuto essenziale del PTPCT infatti consiste nell'individuazione di Misure®? che possono essere poste in
programmazione e che le strutture & necessario adottino in una logica di effettiva integrazione con il sistema
di performance.

51 CdA delibera 371 del 29/11/2018
2 Legge 190/2012 art. 1 c. 9, lett. A “9. Il piano di cui al comma 5 risponde alle seguenti esigenze:

a) individuare le attivita, tra le quali quelle di cui al comma 16, anche ulteriori rispetto a quelle indicate nel Piano nazionale anticorru-
zione, nell'ambito delle quali & piu elevato il rischio di corruzione, e le relative misure di contrasto, anche raccogliendo le proposte dei
dirigenti, elaborate nell’esercizio delle competenze previste dall'articolo 16, comma 1, lettera a-bis), del decreto legislativo 30 marzo
2001, n.165;”
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Operativamente le strutture possono porre in programmazione OPN che realizzano gli obiettivi strategici
dell’organizzazione concentrandosi solo sulla realizzazione di Misure di prevenzione o integrare le stesse
nell’ambito di un obiettivo piu ampio. In modo analogo possono procedere anche con gli OPA

Nella tabella successiva € evidenziato in quanti casi e in che percentuale sul totale, nel 2019, le strutture
hanno scelto di proporre i propri obiettivi, necessari o autonomi, prevedendo anche o esclusivamente la rea-
lizzazione di Misure di prevenzione del rischio corruttivo o di malamministrazione.

Tabelle: Attuazione/correlazione obiettivi di Performance/Misure di prevenzione e dettaglio 2019.

Totale obiettivi ope-  Obiettivi correlati a misure di pre- % di correlazioni sul totale degli Obiettivi
rativi venzione operativi

16,19%

214 51 23,83%

218 67 30,73%

219 82 37.44%
Dettaglio 2019 DI CUI OPN DI CUI OPA TOTALI
OBIETTIVI CORRELATI 51 31 82
OBIETTIVI NON CORRELATI 39 98 137
%OBIETTIVI CORRELATI SUL TOTALE 57% 24% 37%
TOTALE OBIETTIVI 90 ‘ 129 219

2019 PROGRAMMAZIONE DI
OBIETTIVI CORRELATI CON
MISURE

= OBIETTIVI CORRELATI = OBIETTIVI NON CORRELATI
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Analizzando gli OPN correlati®®, & possibile notare il potenziale contributo delle Misure di prevenzione alla
realizzazione di piu obiettivi strategici, ma anche osservare in quali aree di missione non si sia ancora conso-
lidato un legame strategico fra attivita di missione, prevenzione di corruzione e malamministrazione, e promo-
zione della trasparenza.

N. OPN
OPN CORRELATI A MISURE ED OBIETTIVI STRATEGICI DI RIFERIMENTO CORRE-
LATI
01-PIANO INTEGRATO- A-Autovalutazione dei rischi-
STRO8 - Qualita, promozione e sostegno della ricerca; collaborazioni con altri atenei, anche esteri (accordi 1
per lo sviluppo di progetti congiunti).
STR23 - Miglioramento delle infrastrutture/asset informatici, in relazione ai servizi per la didattica, ricerca e 2

supporto gestionale.
STR25 - Miglioramento delle attivita programmatorie dell'’Ateneo e delle Strutture. 3

1-PIANO INTEGRATO- B- Monitoraggio dell’attuazione del PTPCT
STR26 - Miglioramento del ciclo della Performance in una logica integrata (performance, trasparenza, anti-

o

corruzione). !
02- CODICE ETICO E CODICE DI COMPORTAMENTO- A1-Unificazione e revisione dei codici
STR28 - Revisione e miglioramento della regolamentazione interna di Ateneo (a partire da codice etico e 1

di comportamento).
05-ROTAZIONE DEL PERSONALE ED ALTRI INTERVENTI IN MATERIA DI ORGANIZZAZIONE DEGLI UFFICI- B1-
Mappatura dei processi

‘ STR21 - Miglioramento continuo del nuovo apparato organizzativo. | 2
05-ROTAZIONE DEL PERSONALE ED ALTRI INTERVENTI IN MATERIA DI ORGANIZZAZIONE DEGLI UFFICI- B3-Veri-
fica modello organizzativo-

‘ STR21 - Miglioramento continuo del nuovo apparato organizzativo. | 1

06-SOCIETA PARTECIPATE ED ENTI DI DIRITTO PRIVATO CONTROLLATI- A2- Pubblicazioni obbligatorie
STR17 - Incremento dei livelli di trasparenza e accessibilita delle informazioni da parte degli stakeholder,
sia interni che esterni.

07- AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE- A1-Trasparenza interna e servizi

STR12 - Promozione e sostegno all’alta formazione dottorale ed ai giovani ricercatori. 1
STR16 - Promozione della comunicazione di Ateneo: interna, esterna (dialogo con la citta, il territorio) ed
internazionale.

STR17 - Incremento dei livelli di trasparenza e accessibilita delle informazioni da parte degli stakeholder,
sia interni che esterni.

07- AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE- B-Tempi procedimentali

STR22 - Miglioramento dell'assetto immobiliare (acquisizioni, riqualificazioni, alienazioni) e della dota-
zione strumentale tecnica dell’Ateneo, a supporto di didattica e ricerca e gestione.

STR27 - Equilibrio di bilancio e miglioramento del sistema di contabilita economico patrimoniale ed anali-
tica.

07- AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE- D1- Monitoraggio Accesso e valutazione criticita
STR21 - Miglioramento continuo del nuovo apparato organizzativo. 1
07- AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE- D2-Pubblicazione informazioni su specifici processi e procedimenti

STRO5 - Qualita e accreditamento dell'’Ateneo e dei Corsi di studio (L, LM, CdD, Sc. Specializzazione). 1
STR10 - Promozione e sostegno della ricerca applicata in collaborazione con le imprese, la capacita bre-
vettuale e l'imprenditorialita (spin -off).

STR24 - Miglioramento, condivisione e semplificazione dei servizi amministrativi, informatici, bibliotecari e
tecnici di supporto alla didattica ed alla ricerca - trasferimento tecnologico.

07- AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE- D3- Accessibilita delle informazioni obbligatorie

STR22 - Miglioramento dell'assetto immobiliare (acquisizioni, riqualificazioni, alienazioni) e della dota-
zione strumentale tecnica dell’Ateneo, a supporto di didattica e ricerca e gestione.

08- FORMAZIONE- B1- Diffusione buone pratiche

STR24 - Miglioramento, condivisione e semplificazione dei servizi amministrativi, informatici, bibliotecari e
tecnici di supporto alla didattica ed alla ricerca - trasferimento tecnologico.

53 Operativamente, la correlazione con una misura di prevenzione & stata dichiarata e motivata dalle strutture attraverso la compilazione
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N. OPN
OPN CORRELATI A MISURE ED OBIETTIVI STRATEGICI DI RIFERIMENTO CORRE-
LATI
09-ANALISI, MONITORAGGIO, TRATTAMENTO DEI RISCHI- A- Programmazione, a livello di struttura, delle attivita di
trattamento dei rischi di malamministrazione o corruzione individuati nell’ambito delle attivita di autoanalisi"

STR21 - Miglioramento continuo del nuovo apparato organizzativo. 1

STR25 - Miglioramento delle attivita programmatorie dell'’Ateneo e delle Strutture. 24

09-ANALISI, MONITORAGGIO, TRATTAMENTO DEI RISCHI- B1- Definizione di procedure per la gestione dei rischi di
rocesso nella struttura
STR22 - Miglioramento dell'assetto immobiliare (acquisizioni, riqualificazioni, alienazioni) e della dotazione
strumentale tecnica dell’Ateneo, a supporto di didattica e ricerca e gestione.

STR25 - Miglioramento delle attivita programmatorie dell'Ateneo e delle Strutture. 1
09-ANALISI, MONITORAGGIO, TRATTAMENTO DEI RISCHI- B2- Informatizzazione dei processi

o

‘ STR25 - Miglioramento delle attivita programmatorie dell'Ateneo e delle Strutture. | 1

OBIETTIVI STRATEGICI DI RIFERIMENTO NON SUPPORTATI DA MISURE DI PREVEN-
ZIONE DEL RISCHIO

STRO1 - Razionalizzazione, sostenibilita ed innovazione dell’offerta didattica. 1
STRO2 - Miglioramento continuo dell'efficacia/efficienza delle attivita didattiche e delle metodologie di in-
segnamento (anche in relazione alle diverse condizioni degli studenti).

STRO04 - Valorizzazione del potenziale di laureandi e laureati per favorirne 'occupabilita. 1
STRO06 - Promozione e sostegno dell'internazionalizzazione della didattica (incoming - outgoing, iscritti
stranieri e con titolo estero, incremento del numero degli insegnamenti affidati a docenti stranieri).

STR19 - Ottimizzazione delle politiche di reclutamento del personale docente e tecnico amministrativo -
estione ed integrazione organizzativa.

N. OPN

1

L’integrazione operativa Performance Anticorruzione e Trasparenza

Come anticipato, il PTCT 2019 identifica fra gli obiettivi strategici alcuni d’elezione, perché rilevanti rispetto ai
contenuti delle Misure obbligatorie o perché finalizzati alla realizzazione del sistema di prevenzione di Ateneo
nel suo complesso. Ad essi, in sede di programmazione operativa sono dedicati specifici OPN.

L’OPN “Attuazione del Sistema di Gestione del Rischio Corruttivo (SGRC) di Ateneo e programmazione
delle azioni di trattamento” & stato assunto dal CdA%* come obiettivo, a coordinamento centrale, comune alle
strutture di Ateneo.

OPN DEDICATI ALL’ATTIVAZIONE DEGLI OBIETTIVI STRATEGICI DEL PTPCT 2019 'ITSLI
Attuazione del Sistema di Gestione del Rischio Corruttivo (SGRC) di Ateneo e programmazione delle azioni 29
di trattamento
STR25 - Miglioramento delle attivita programmatorie dell’Ateneo e delle Strutture. 29
Consolidamento e sviluppo della dimensione annuale e triennale del Sistema di Gestione del rischio corrut- 1
tivo (SGRC) di Ateneo e delle relative azioni di monitoraggio
STR26 - Miglioramento del ciclo della Performance in una logica integrata (performance, trasparenza, anticorru- 1
zione).
Partecipazioni e adempimenti correlati 1
STR17 - Incremento dei livelli di trasparenza e accessibilita delle informazioni da parte degli stakeholder, sia in- 1
terni che esterni.
Revisione e miglioramento di alcuni regolamenti di Ateneo 1
STR28 - Revisione e miglioramento della regolamentazione interna di Ateneo (a partire da codice etico e di com- 1
portamento).
Totale complessivo 32
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Alcuni Obiettivi integrano piu misure, dedicando a ciascuna di esse una fase o evidenziando, in sede di de-
scrizione della correlazione con le misure anticorruzione, la valenza per piu di una di quelle identificate nell’al-
legato Misure al PTPCT?®. Gli obiettivi con queste caratteristiche sono i seguenti:

i obIet- OBIETTIVI CHE INTEGRANO PIU’ MISURE

Coob:ljtr:\;o Attuazione del Sistema di Gestione del Rischio Corruttivo (SGRC) di Ateneo e programmazione delle azioni di
trattamento

strutture

248 Consolidamento e sviluppo della dimensione annuale e triennale del Sistema di Gestione del rischio corruttivo
(SGRC) di Ateneo e delle relative azioni di monitoraggio

286 Nuova procedura di affidamento diretto ex art. 1, comma 912, della legge n. 145/2018 per lavori di importo supe-
riore a 40.000 Euro e inferiore a 150.000 Euro

263 Partecipazioni e adempimenti correlati

250 Revisione e miglioramento di alcuni regolamenti di Ateneo

259 Strumenti ICT per il miglioramento della comunicazione interna

Conseguentemente, considerando gli OPN correlati ad una o pit misure e gli OPA, in sede di programmazione
operativa € stata prevista, complessivamente, la realizzazione delle seguenti Misure di prevenzione.

Numero di atti-

Misure di cui si é pianificata I’attivazione

vazioni .
01-PIANO INTEGRATO-A-Autovalutazione dei rischi 36
01-PIANO INTEGRATO-B- Monitoraggio dell'attuazione del PTPCT 31
02- CODICE ETICO E CODICE DI COMPORTAMENTO- A1-Unificazione e revisione dei codici 1
03-INCONFERIBILITA’, INCOMPATIBILITA’ E CONFLITTO D’ INTERESSE -A1-Regolamento chiamate 1
03-INCONFERIBILITA’, INCOMPATIBILITA’ E CONFLITTO D’ INTERESSE -A2-Regolamento Spin off 1
05-ROTAZIONE DEL PERSONALE ED ALTRI INTERVENTI IN MATERIA DI ORGANIZZAZIONE DEGLI 4
UFFICI- B1- Mappatura dei processi
05-ROTAZIONE DEL PERSONALE ED ALTRI INTERVENTI IN MATERIA DI ORGANIZZAZIONE DEGLI 1
UFFICI- B3-Verifica modello organizzativo
06-SOCIETA PARTECIPATE ED ENTI DI DIRITTO PRIVATO CONTROLLATI- A1-Razionalizzazione 1
delle partecipazioni dell'Universita
06-SOCIETA PARTECIPATE ED ENTI DI DIRITTO PRIVATO CONTROLLATI- A2- Pubblicazioni obbli- 5
gatorie.
06-SOCIETA PARTECIPATE ED ENTI DI DIRITTO PRIVATO CONTROLLATI- A3-Prevenzione corru- 1
zione e trasparenza negli enti e societa
07- AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE- A1-Trasparenza interna e servizi 13
07- AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE- A2- Partecipazione della societa civile
07- AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE- B-Tempi procedimentali 8
07- AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE- D1- Monitoraggio Accesso e valutazione criticita 1
07- AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE- D2-Pubblicazione informazioni su specifici processi e procedi- 12
menti
07- AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE- D3- Accessibilita delle informazioni obbligatorie 1
08- FORMAZIONE- B1- Diffusione buone pratiche 3
08-FORMAZIONE-B2- Prima strutturazione Sistema di Audit sul SGRC 27
09-ANALISI, MONITORAGGIO, TRATTAMENTO DEI RISCHI- A- Programmazione trattamento del ri- 26
schio di struttura
09-ANALISI, MONITORAGGIO, TRATTAMENTO DEI RISCHI- B1- Definizione di procedure per la ge- 4
stione dei rischi di processo nella struttura
09-ANALISI, MONITORAGGIO, TRATTAMENTO DEI RISCHI- B2- Informatizzazione dei processi 2
Totale complessivo ‘ 177

%5 https://www.unipi.it/index.php/amministrazione/item/9109-archivio-ptpct

57



I contenuti della programmazione operativa 2019
Quanto sopra esposto rappresenta le evidenze del processo di programmazione operativa che, in termini di
contenuti, ha compreso:

1. Un obiettivo Anticorruzione comune per le strutture® dal titolo “Attuazione del Sistema di Gestione
del Rischio Corruttivo (SGRC) di Ateneo e programmazione delle azioni di trattamento”.
Questo, articolato in 4 fasi ciascuna corrispondente alla realizzazione di una misura, era finalizzato
all'acquisizione di competenze nella programmazione degli interventi di prevenzione®’. Il percorso da
intraprendere con tale obiettivo prevedeva:

e L'’identificazione da parte delle strutture di personale da formare sui temi della prevenzione della
corruzione e della trasparenza, con particolare riguardo alle problematiche di attuazione delle
misure di prevenzione;

e Lo svolgimento delle attivita di autovalutazione del rischio di processo da parte di ciascuna strut-
tura;

e La definizione di una proposta di trattamento rispetto alle criticita ed ai rischi individuati attraverso
le attivita di autoanalisi;

e Un primo monitoraggio su tutte le attivita di prevenzione effettivamente condotte.

2. Un obiettivo coordinato strettamente con il precedente, di supporto all’attuazione del sistema di ge-
stione dell’Ateneo, dal titolo “Consolidamento e sviluppo della dimensione annuale e triennale
del Sistema di Gestione del rischio corruttivo (SGRC) di Ateneo e delle relative azioni di moni-
toraggio”. L’obiettivo si articolava anche in questo caso in 4 fasi, corrispondenti a quelle dell’obiettivo
comune alle strutture, ma il suo focus principale era costituito dalla misura 01-PIANO INTEGRATO-
B- Monitoraggio dell’attuazione del PTPCT. In questo caso ciog, I‘azione di accompagnamento con-
dotta nei confronti delle strutture ha costituito I'occasione per cominciare ad identificare ambiti rispetto
a cui rilevare informazioni e punti di osservazione per la verifica del’andamento dell’attuazione del
PTPCT e per una prima valutazione dell’efficacia delle azioni condotte.

3. Alcuni obiettivi programmati prioritariamente per dare attuazione a specifiche indicazioni di legge®® o
per realizzare il piano degli interventi proposto dalla commissione di nomina rettorale® a seguito delle
indicazioni del PNA 2017 e dell’Atto d'indirizzo della Ministra Fedeli®.

4. Obiettivi primariamente di performance, necessari o autonomi, promossi da numerose strutture, cor-
relati in modo pit 0 meno stringente a misure di prevenzione della corruzione. Si tratta cioé di obiettivi
per i quali lo svolgimento delle attivita viene individuato come latamente riconducibile ad una misura
di prevenzione fra quelle individuate nell’Allegato Misure al PTPCT.

Da quanto riepilogato emerge come proprio la quarta tipologia di obiettivi programmati non corrisponda alle
metodiche di programmazione previste dal SGRC.

La programmazione e l'attuazione delle misure, infatti, in base alle indicazioni della norma®' e dei PNA
ANAC®?, presuppone una declinazione operativa delle disposizioni di legge e/o una valutazione degli interventi
necessari a ridurre il rischio di processo, quando individuato in seguito ad un’apposita attivita di analisi, valu-
tazione e ponderazione.

Una metodica quindi, quella della correlazione, motivata dalla fase del tutto iniziale di adozione del SGRC.
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57 Misura: 09-ANALISI, MONITORAGGIO, TRATTAMENTO DEI RISCHI- A- Programmazione trattamento del rischio di struttura

%8 E’ il caso dell'obiettivo “Partecipazioni e adempimenti correlati” con cui si intende proseguire nella messa in trasparenza dei dati e
delle informazioni relative alle societa partecipate ed in controllo pubblico, come previsto dal D.lgs 33/2013 ed attuare gli obblighi di
razionalizzazione previsti dal D.lgs 175/2016 Testo unico sulle societa partecipate e controllate. In questo caso le misure attuate sono
pertanto le seguenti: 06-SOCIETA PARTECIPATE ED ENTI DI DIRITTO PRIVATO CONTROLLATI- A1-Razionalizzazione delle parteci-
pazioni dell'Universita; - A2- Pubblicazioni obbligatorie; A3-Prevenzione corruzione e trasparenza negli enti e societa

591 piano, proposto da apposita commissione di nomina rettorale, prevedeva la realizzazione entro il dicembre 2019 delle seguenti azioni:
Revisione del regolamento sulle chiamate dei professori di prima e seconda fascia; Unificazione e revisione del codice etico e
del codice di comportamento; Revisione regolamento spin off. Queste misure sono co nfluite nell’obiettivo intitolato “Revisione
e miglioramento di alcuni regolamenti di Ateneo”

8 Determinazione n.1208 del 22/11/2017 Approvazione definitiva dellAggiornamento 2017 al Piano Nazionale Anticorruzione
http://www.anticorruzione.it/portal/public/classic/AttivitaAutorita/AttiDellAutorita/ Atto?ca=7035 . Contiene un’intera sezione di approfon-
dimento dedicata alle universita ed ai processi legati all’espletamento delle missioni istituzionali; Atto di indirizzo della Ministra dell’Istru-
zione, dell’'Universita e della Ricerca Sen. Valeria Fedeli avente ad oggetto I’Aggiornamento 2017 al Piano Nazionale Anticorruzione —
Sezione Universita — 14/05/2018
http://www.anticorruzione.it/portal/public/classic/Attivitadocumentazione/Anticorruzione/PianoNazionaleAnticorru-

zione/ piani?id=7bac8c3c0a778042533310cd30398140

61 Legge 190/2012. Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella pubblica amministrazione.

62 hitp://www.anticorruzione.it/portal/public/classic/Attivitadocumentazione/Anticorruzione/PianoNazionaleAnticorruzione
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Nel 2016 infatti, in un contesto di assenza di competenze in tema di analisi e valutazione dei rischi corruttivi,
era prioritario tanto promuovere una prima riflessione sull’etica e la legalita delle attivita gestite, quanto ricon-
durre le azioni per la prevenzione del rischio alla sfera delle attivita istituzionali, contrastando al tempo stesso
un pregiudizio diffuso di giustapposizione ed appesantimento burocratico.

La strutturazione e la realizzazione, nel 2019, dei due obiettivi coordinati (Attuazione del SGRC di Ateneo
(...)) e (Consolidamento e sviluppo della dimensione annuale e triennale del Sistema di Gestione del
rischio corruttivo (SGRC) (...)) ha permesso di affrontare in modo organico tali criticita.

4. L’attuazione del PTPCT nel 2019

Il presente paragrafo ha lo scopo di rendere evidente come si sia inteso affrontare alcuni problemi strutturali
del SGRC e quindi come si sia cercato di rispondere concretamente alle domande evidenziate nel paragrafo
“Le dimensioni della verifica”.

Allo stesso tempo si intende mostrare come, attraverso la realizzazione delle Misure pianificate, sia stato
possibile raggiungere un ulteriore livello di completamento di quanto previsto nell’Allegato Misure del PTPCT
2019-21.

In sostanza, la realizzazione di alcune specifiche misure ha permesso di dare attuazione anche ad altre misure
non esplicitamente attivate dalle strutture attraverso gli Obiettivi formalizzati nel sistema U-GO.

Tale effetto a cascata sulla programmazione ¢ stato reso possibile dalla realizzazione, in particolare, dell’obiet-
tivo “Attuazione del Sistema di Gestione del Rischio Corruttivo (SGRC) di Ateneo e programmazione
delle azioni di trattamento”, e dell'obiettivo ad esso coordinato “Consolidamento e sviluppo della dimen-
sione annuale e triennale del Sistema di Gestione del rischio corruttivo (SGRC) (...))”.

FASE 1 FREDISPOSIZIONE DELLA RILEVAZICNE DEL FABBISOGNO
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FASE 1 Il ruolo della formazione nel percorso d’ integrazione Performance, Anticorruzione e
Trasparenza.

La formazione costituisce un requisito essenziale per lo sviluppo di un S.G.R.C. La sua importanza ¢ tale che
la norma nazionale la inserisce fra le misure di prevenzione a carattere obbligatorio®3.
L’ANAC, nei diversi aggiornamenti al PNA, ripropone il tema distinguendo fra formazione circa i contenuti
professionali e formazione sull’etica e legalita, a carattere piu generale.
Nell'ultimo PNA 2019%* I'Autorita torna sull’argomento, prendendo atto di alcune criticita di programmazione
ed a volte dell’eccessiva astrattezza dei percorsi di apprendimento attivati. Nell'ambito di un discorso piu am-
pio, comprendente anche la condivisione delle metodologie e la costituzione di una rete di referenti per il
RPCT, evidenzia come alla formazione si debba attribuire un ruolo di volano della partecipazione. E inoltre
prioritario che essa non sia troppo teorica ma si leghi alla valutazione di casi concreti®® in modo da contribuire
alla comprensione dei molteplici aspetti legati alla prevenzione della corruzione ed all'identificazione delle
azioni di trattamento.
L’Ateneo, anticipando tale approccio, avvia, nel’ambito dell’'obiettivo “Attuazione del SGRC (...)”, una rico-
gnizione del fabbisogno di formazione del personale, docente e non docente, circa le diverse Categorie di
Misure previste dal PTPCT 2019-21%6,
Per coloro che in tale occasione sono segnalati dalle rispettive strutture, viene attivato un corso di formazione
introduttivo alle successive attivita®”. Inoltre, sia attraverso le note del Direttore Generale, che la creazione di
uno spazio FAQ ed altra attivita di informazione, vengono spiegati i contenuti e gli obiettivi dei cosi detti Gruppi
di Approfondimento, che prenderanno effettivamente il via nel settembre del 2019.
Gli obiettivi di questo nuovo modo di procedere in tema di formazione, che integra e non sostituisce I'attivita
erogata nelle modalita classiche, riguardano le questioni gia evidenziate nel paragrafo Le dimensioni della
verifica della presente relazione:

e Definizione di un nesso reale e concreto, per ciascuna struttura, fra le azioni previste nel piano della

performance e quelle contenute nel PTPCT,;

e Coinvolgimento di tutti i ruoli professionali dell’ateneo, compresi quindi i docenti;

e Supporto all’acquisizione di competenze specifiche in una materia tanto complessa;

e Coinvolgimento di tutte le strutture di ateneo.

A motivare I'adozione di tali iniziative, e a costituire per esse un vero riferimento strategico, sono tuttavia
primariamente le indicazioni rettorali gia evidenziate:

o Revisione dei processi di comunicazione interna;

o Semplificazione e coordinamento dell’apparato normativo interno;

¢ Logica di ottimizzazione dei processi.

631..190/2012 art. 1 c. 10 lett.c; c.11; c.44

54 Delibera n. 1064 del 13 novembre 2019- Piano Nazionale Anticorruzione 2019 http://www.anticorruzione.it/portal/public/classic/At-
tivitaAutorita/AttiDellAutorita/ Atto?id=8ed911d50a778042061d7a5d0028cba2

% jvi 2. PTPCT e formazione (...) “Sulla base dell'esperienza maturata dall’Autorita nella vigilanza e nella funzione consultiva, si & spesso
riscontrata un’impostazione della formazione in materia di prevenzione della corruzione basata prevalentemente sull’analisi della regola-
zione e delle disposizioni normative rilevanti in materia. Tale approccio non vuole essere assolutamente svalutato, ma si ritiene debba
essere arricchito sia con un ruolo piu attivo dei discenti, valorizzando le loro esperienze, sia con un lavoro su casi concreti che tengano
conto delle specificita di ogni amministrazione. Gli interventi formativi & raccomandato siano finalizzati a fornire ai destinatari strumenti
decisionali in grado di porli nella condizione di affrontare i casi critici e i problemi etici che incontrano in specifici contesti e di riconoscere
e gestire i conflitti di interessi cosi come situazioni lavorative problematiche che possono dar luogo all’attivazione di misure di prevenzione
della corruzione.” (...) L’Autorita valuta positivamente, quindi, un cambiamento radicale nella programmazione e attuazione della
formazione, affinché sia sempre piu orientata al’esame di casi concreti calati nel contesto delle diverse amministrazioni e favorisca la
crescita di competenze tecniche e comportamentali dei dipendenti pubblici in materia di prevenzione della corruzione. (...)

% Nota del Direttore Generale del 13 giugno 2019 Attuazione del Sistema di gestione del Rischio Corruttivo (prima fase atti-

vita) https://www.unipi.it/index.php/amministrazione/item/download/17771_6c9049d853cabdda505¢c732bcccf382f
67 Incontro formativo - operativo "Il Sistema di Gestione del Rischio Corruttivo di Ateneo 2019: dagli ambiti di approfondimento alla definizione del modello operativo"

https://www.unipi.it/index.php/formazione/item/157 18-incontro-formativo-operativo-il-sistema-di-gestione-del-rischio-corruttivo-di-ate-
neo-2019-dagli-ambiti-di-approfondimento-alla-definizione-del-modello-operativo
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ALCUNI DATI SULLA FORMAZIONE EROGATA NEL 2019

FORMAZIONE EROGATA 2019
Temi, n. ore, partecipanti
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| Gruppi di Approfondimento: alcuni dati

Nel periodo compreso tra il 26 settembre 2019 ed il 10 ottobre 2019 si sono state svolte le 7 riunioni iniziali
dei gruppi di approfondimento® che si sono poi riuniti autonomamente per continuare o perfezionare i lavori
iniziati in tali occasioni.

Di cui Direzioni 10
Di cui Dipartimenti 15
Di cui Centri e Sistemi 7

| gruppi sono stati costituiti in base alle adesioni manifestate dalle strutture.

Queste in alcuni casi hanno deciso di diversificare le proprie scelte per ampliare le opportunita di approfondi-
mento tematico, mentre in altri hanno preferito focalizzarsi su uno specifico argomento. Hanno complessiva-
mente partecipato alle attivita, senza separazioni precostituite, membri sia delle direzioni che delle strutture di
missione, e cid ha contribuito a facilitare la conoscenza interpersonale e I'ampliamento dei punti di vista.

Dati di partecipazione nei singoli gruppi.

Titolo aruppo di approfon- n n. parte- Di cui do- Di cui perso- n. strutture par-
. grupp PP L - parte centi parteci- nale parteci- tecipanti ai
dimento iscritti cipanti panti pante gruppi
01 Piano integrato (2 ore) 4 4 2 2 4
02 Codice etico e di Com- 7 5 3 2 4
portamento (2 ore)
03 Conflitto d’interesse (3 10 8 2 6 6 1 direttore di
ore) dipartimento
04 Whistleblowin 0 0 0 0 0
( g
05 Rotazione ed altre mi-
sure a carattere organizza- 5 3 0 3 2
tivo (2 ore)
(06_Ent| controllati e parteci- 0 0 0 0 0
pati)
07 Amministrazione traspa- 18 14 1 13 1
rente (3 ore)
08 Formazione (3 ore) 13 11 3 8 6 1 dirigente
09 Monitoraggio, analisi trat- 1 direttore di
tamento dei rischi (3 ore 16 14 2 12 9 dipartimento
TOTALI £ 59 | 13 46 42

| temi discussi

Per favorire la discussione nei singoli gruppi, sono state suggerite alcune domande a cui cercare di rispondere
collettivamente, in forma scritta, formulando una proposta o puntualizzando alcuni aspetti ritenuti rilevanti.

I quesiti indagavano il contesto di applicazione delle misure e le criticita riscontrate.

La discussione ha permesso di individuare alcuni profili ritenuti prioritari rispetto ad altri:

Argomento affrontato dal gruppo

01 PIANO INTEGRATO: Cosa ostacola I'adesione alle attivita di prevenzione e cosa € opportuno promuovere per su-
perare tali resistenze

02 CODICE ETICO E CODICE DI COMPORTAMENTO Cosa ostacola il percorso di integrazione fra i due testi e quali
dimensioni dovrebbero essere integrate. Cosa € necessario fare per rendere i Codici documenti vivi per la comunita.
03 CONFLITTO D’ INTERESSE Come svolgere azione di sensibilizzazione al conflitto d’'interesse considerando che
non tutti hanno un’adeguata preparazione giuridica e che le norme non sono sempre chiare in termini di comporta-
menti, valutazioni, ambiti di applicazione

05 ROTAZIONE E MISURE ALTERNATIVE. In quali casi la legge prevede I'applicazione delle misure di rotazione;
quali sono le opportunita alternative in funzione delle diverse realta organizzative.

07 TRASPARENZA In quali casi concreti la trasparenza & una dimensione sostanziale della realta amministrativa.

68 per assenza di iscritti non si sono svolte riunioni per 04 Segnalazione di illeciti e 06 Enti controllati e partecipati
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Argomento affrontato dal gruppo

08 FORMAZIONE Quali azioni concrete possono portare al coinvolgimento di tutti- docenti, tecnici- amministrativi -
nella formazione.

09 MONITORAGGIO, ANALISI DEL RISCHIO (SGRC) In che modo il SGRC pu6 contribuire a comprendere i pro-
blemi presenti nella gestione del singolo processo ed in quali termini pud essere utile adottare una metodologia per
analizzare i rischi.

FASE 2 L’analisi di processo, I'identificazione del rischio e la sua valutazione

Gli obiettivi dell’attivita di autovalutazione del rischio

Lo scopo dell'attivita di autovalutazione, che trova riferimento nelle indicazioni di legge®®, & quello di identificare
i rischi di processo ed evidenziare i processi che presentano un profilo di rischio piu elevato, per poi predisporre
un coerente piano di interventi preventivi (le misure), nel’ambito di un documento che contestualizza e motiva
le scelte operate (il PTPCT).

AUTOVALUTAZIONE DEL RISCHIO
RISULTATI DELL’ATTIVITA 2018

Ridefinizione delle
Aree dirischio e PTPCT
rischiosita di 2019-2021

processo

Esiti fondamentali di tale percorso di valutazione sono:
o | effettiva analisi dei rischi connessi al piu ampio numero di processi possibile;
¢ Una descrizione puntuale di tutti i rischi, anche potenziali, ad essi ascrivibili;
e La possibilita di una valutazione della loro rilevanza relativa, detta ponderazione. E' attraverso
quest’ultima, infatti, che viene definito il piano degli interventi preventivi per il successivo anno.

| risultati delle attivita di autovalutazione

L’attivita di individuazione, analisi e valutazione del rischio condotte nel 2019 sono proseguite sullo schema di
quanto condotto, in via sperimentale, nel 2018. Gia in fase di deliberazione del PTPCT 2019-21 & stata data
indicazione alle strutture di sottoporre ad analisi da un minimo di 1 ad un massimo di 3 processi fra quelli
complessivamente gestiti, purché non gia analizzati nella precedente annualita.

Come riferimento per l'individuazione dei processi da analizzare & stata utilizzata la ricognizione gia allegata
al PTPCT 2018-207°. Si ¢& inoltre riproposto, salvo qualche piccolo aggiustamento nei quesiti che erano stati
interpretati con maggiore incertezza, il modello di valutazione del rischio adottato nel 2018.

591.190/2012 Art. 1 c.16 e c.9 lett.a

0 Piano Integrato Performance, Anticorruzione e Trasparenza (2018-20) - Sezione terza. Piano Triennale Prevenzione della Corruzione

e per la Trasparenza- Allegato 1 Aree di rischio generali e specifiche e relativi processi
https://www.unipi.it/index.php/amministrazione/item/9109-archivio-ptpct
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Al fine di supportare e facilitare I'attivita delle strutture, nell’ambito del piu ampio obiettivo di performance
“Strumenti ICT per il miglioramento della comunicazione interna”’ ¢ stato realizzato un apposito applica-
tivo per la gestione delle diverse fasi previste dal Modello di SGRC, mirando a consolidare e semplificare
ulteriormente i passaggi fra i diversi step di analisi. Infine I'applicativo & stato accompagnato dalla pubblica-
zione di un apposito manuale d’uso. Tutti i materiali sono infine stati pubblicati in un’apposita pagina web?
dell'area Anticorruzione e trasparenza.

Anche in questo caso si € cercato di promuovere il massimo coinvolgimento dei diversi profili e ruoli profes-
sionali, in modo sia da favorire sia lo scambio di opinioni sia la condivisione di valutazioni che avrebbero potuto
avere un profilo di delicatezza rispetto alle dinamiche interne della struttura. A tal fine il modello adottato ha
richiesto la costituzione di gruppi di lavoro interni ed ha permesso di evidenziare alcuni ruoli fissi e necessari
per lo svolgimento e la formalizzazione delle attivita, ma anche altri ritenuti opportuni.

Dalle informazioni restituite si puo ricavare un quadro di sintesi del livello di coinvolgimento delle strutture e
dei diversi profili professionali nelle attivita di autovalutazione del rischio di processo.

N. STRUTTURE CHE HANNO EFFETTUATO L’AUTOVALUTAZIONE DEL RISCHIO 2]

Di cui CENTRI E SISTEMI 5
Di cui DIPARTIMENTI 13
Di cui DIREZIONI* 10

* | due settori della Direzione Edilizia e Telecomunicazioni sono stati conteggiati ciascuno come una Direzione. La Direzione Programma-
zione, Valutazione e Comunicazione Istituzionale non ha partecipato all’obiettivo comune delle strutture perché ha condotto I'obiettivo di
coordinamento dello stesso.

PERSONALE COINVOLTO NELLE ANALISI DEL
RISCHIO DI PROCESSO

< 12

\ 45 £ DOCENTE
\\ ‘ TECNICO AMMINISTRATIVO

[CITECNICO- ELABORAZIONE
DATI

73

" Direzione Servizi informatici e Statistici.
2 https://www.unipi.it/index.php/amministrazione/item/12790-modelli-ed-istruzioni-per-l-analisi-la-valutazione-la-programmazione-delle-
attivita-di-trattamento-del-rischio
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ATTIVITA’ E RESPONSABILITA’ NEI GRUPPI DI LAVORO | TOTALI

RESPONSABILE DELLA STRUTTURA (DIRIGENTE; DIRETTORE; PRESIDENTE)** 28
DOCENTE 18
TECNICO AMMINISTRATIVO 9
TECNICO- ELABORAZIONE DATI (con funzioni di sostituto del dirigente) 1

PERSONALE EP DI RIFERIMENTO** 25
TECNICO AMMINISTRATIVO 21
TECNICO- ELABORAZIONE DATI 4

REFERENTE** 31
DOCENTE 9
TECNICO AMMINISTRATIVO 18
TECNICO- ELABORAZIONE DATI 4

GRUPPO DI LAVORO 46
DOCENTE 18
TECNICO AMMINISTRATIVO 25
TECNICO- ELABORAZIONE DATI 3

Totale complessivo ‘ 130

** Informazione a carattere obbligatorio

| processi

Le indicazioni fornite rispetto al numero ed alla tipologia di processi da analizzare hanno determinato, rispetto
all'anno precedente, una certa rotazione delle strutture su alcuni processi tipicamente gestiti, e 'ampliamento
delle analisi ad ambiti non precedentemente valutati.

N. PROCESSI N. TOTALE PRO-
CENSITI PER N EIROL ], EIRON CESSI ANALIZZATI
L’AREA DI RI- PER AREA DI RI-

SCHIO LIZZATI 2018  LIZZATI 2019 SCHIO

AREA DI RISCHIO CESSI ANA- CESSI ANA-

A) PERSONALE E CONTRATTI
DI LAVORO - Personale tecnico — 10 4 3 5
amministrativo

B) PERSONALE E CONTRATTI
DI LAVORO - Personale docente 14 2 5 5
e ricercatore, docenti a contratto
C) GESTIONE DEL PATRIMO-

NIO, FINANZIARIA E BILANCIO 2 5 6 8
D) APPROVVIGIONAMENTI ED 5 3 3 A
APPALTI

E) DIDATTICA E SERVIZI AGLI

STUDENT! 30 4 7 9
F) RICERCA E INTERNAZIONA- o A A .
LIZZAZIONE

G) TERZA MISSIONE- TRASFE- 5 0 3 3
RIMENTO TECNOLOGICO*

totali \ 85 \ 22 31 40

| rischi

Rispetto ai rischi individuati, nel corso del 2019 si & provveduto ad una normalizzazione delle descrizioni fornite
dalle strutture nelle due annualita (2018-2019). La lettura coordinata degli esiti, in una serie temporale piu
ampia, ha permesso infatti di cogliere maggiori dettagli rispetto a potenziali fenomeni di corruzione o malam-
ministrazione. | rischi individuati e riportati anche nel PTPCT 2020-22 sono riconducibili a 9 diverse tipologie.
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Tipologia di rischi individuati a seguito delle attivita di autoanalisi e valutazione (biennio 2018-19)

Categoria di rischio | Descrizione

01 CRITICITA’ NELLA PRO-
GRAMMAZIONE E/O NELL'OR-
GANIZZAZIONE DELLE ATTI-
VITA' E/O DELLE RISORSE

Carenze nelle azioni di programmazione e nella trasmissione/condivisione delle
relative informazioni che porta ad una difficile o inefficace organizzazione delle at-
tivita conseguenti.

02 FALSE O ASSENTI ATTE-
STAZIONI/COMUNICAZIONI
RISPETTO ALLE ATTIVITA'
CONDOTTE

| rischi individuati dalle strutture riguardano I'attivita di attestazione o comunica-
zione del personale, tecnico, amministrativo e docente, cosi come degli studenti,
di quanto svolto sia in ambito lavorativo o di studio, sia al di fuori del rapporto di la-
voro, con potenziali ricadute disciplinarmente rilevanti e/o in termini di danno per
I'ateneo.

03 PERSONALE TA: PRO-
CESSI| CONNESSI A MAG-
GIORE RETRIBUZIONE

| rischi individuati dalle strutture sono legati prevalentemente alla gestione del pro-
cesso di attribuzione delle valutazioni della performance individuale e ai processi
di assegnazione di incarichi/attivita lavorative che comportano maggiorazioni nella
retribuzione.

04 CONFLITTO D'INTERESSE,
ATTUAZIONE DI AZIONI DI-
SCRIMINATORIE E/O ARBI-
TRARIE

Dall’attivita di autovalutazione del rischio € emerso la potenziale invasivita del con-
flitto d’interessi in numerosi processi di natura diversa e trasversalmente a quanto
condotto dall’ateneo. Le dimensioni del conflitto d’interessi sono state identificate,
in sede di analisi, come quelle accademico/personale e come quella econo-
mico/professionale.

05 AZIONI CHE METTONO A
RISCHIO IL PRESTIGIO E LA
QUALITA' DELL'ATTIVITA' ISTI-
TUZIONALE

I rischi individuati nell’'attivita di autoanalisi riguardano gli effetti di azioni, condotte
generalmente in conflitto d’interesse, sull'attivita istituzionale. Questi effetti minano
il profilo qualitativo dell’attivita istituzionale dell’Ateneo e si manifestano in specifici
comportamenti, nel corso dello svolgimento delle attivita istituzionali, spesso legati
al fatto di dedicare risorse di tempo e quindi energie ad altri ambiti, come l'attivita
esterna retribuita.

06 ACCORDI CON LOBBY O
ALTRI PORTATORI D'INTE-
RESSE

| rischi individuati nell’attivita di autoanalisi riguardano la possibilita che, in rela-
zione a processi relativi a diverse aree di rischio, si definiscano accordi fra singoli
operatori e dipendenti dell’'universita (sia docenti che amministrativi e/o tecnici), o
accordi fra singoli in funzione di interessi di terzi.

07 ERRORI, VOLONTARI O IN-
VOLONTARI, NELL'APPLICA-
ZIONE DELLE NORME

Il rischio di errore nell’applicazione delle norme, & stato individuato in diverse aree
di rischio, ed ad esso sono state attribuite diverse declinazioni: mancanza di cono-
scenza o elusivita degli obblighi non solo da parte di chi gestisce il servizio ma
anche di chi ne usufruisce; inadeguata conoscenza delle norme di riferimento, o
scarsa chiarezza della regolamentazione interna cosi come delle procedure da
adottare; ritardi e carenze nella filiera dei controlli; necessita di velocizzare le pro-
cedure; difficolta nella gestione e reperimento della documentazione necessaria
allo svolgimento dell’attivita.

08 GESTIONE IMPROPRIA O
APPROPRIAZIONE DI RI-
SORSE PUBBLICHE

Il rischio di indebito utilizzo delle risorse pubbliche o di indebita appropriazione &
stato individuato in processi afferenti alle diverse aree di rischio.

09 SCARSA TRASPA-
RENZA/ACCESSIBILITA'
DELLE INFORMAZIONI E DEI
CRITERI DI VALUTAZIONE O
LORO MANCATA APPLICA-
ZIONE

In esito alle analisi condotte dalle strutture € emerso il rischio che la gestione di di-
versi processi connessi a quasi tutte le aree di rischio sia caratterizzata da scarsa
trasparenza, difficolta di reperire le informazioni ed opacita dei criteri di valuta-
zione.

Le attivita di autovalutazione hanno quindi, nel 2019, permesso di ampliare il numero dei processi sottoposti
a valutazione e di avere un quadro dettagliato dei rischi ad essi connessi. Ne & emerso una sorta di riposizio-
namento delle aree di rischio che evidenzia gli ambiti che le strutture ritengono rilevante indagare.
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NUMEROSITA' DEI RISCHI INDIVIDUATI PER AREA DI RISCHIO
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La valutazione e la ponderazione dei rischi.

Criteri guida per la predisposizione dei modelli di autovalutazione del rischio.

L’attivita di analisi & stata condotta sulla base di una modulistica, appositamente elaborata’®, centrata su alcune idee
chiave:

e Evidenziare I'opportunita di costituire dei gruppi di lavoro pur lasciando alla valutazione dei responsabili delle
strutture la decisione circa la loro eventuale composizione, I'articolazione in sottogruppi, I'esplicitazione delle
dinamiche e delle modalita operative.

e Permettere alle strutture di evidenziare in ogni caso almeno le informazioni conclusive del loro percorso di
autoanalisi, e lasciare alla loro libera valutazione I'espressione di eventuali considerazioni o integrazioni.

e Ridurre la richiesta di informazioni, e quindi I'onere compilativo, in favore di risposte sintetiche a quesiti per i
quali é indispensabile un’adeguata riflessione.

Come elemento centrale dell’attivita di analisi si & proposto quello di una corretta definizione dell’obiettivo di pro-

cesso, non declinato in termini di semplice output ma in termini di risultato eticamente sostenibile, perseguito nel

rispetto di principi di lealta, correttezza, equita, pari opportunita, trasparenza etc. e con una focalizzazione sui valori che

la struttura ritiene piu urgenti perseguire.

Il modello di valutazione dei rischi adottato, in sostituzione di quello proposto da ANAC, presenta una check list di 25

quesiti, articolati in 5 aree di domanda’, a cui rispondere in termini assoluti, attribuendo un valore 0= falso, oppure 1=

vero. Questa formulazione riduce la complessita del modello proposto dall’Autorita con il PNA 2013 e lo rende piu

coerente con quanto svolto nel contesto universitario. Permette inoltre di valorizzare elementi piu tipici, quali possono

essere le interferenze dovute ad interessi soggettivi e personali.

1) Evidenze dagli organi d’informazione e contenzioso

2) Dimensione organizzativa e di processo, comunicativa e tecnologica

3) Dimensione economica, numerosita delle operazioni

4) Rilevanza esterna; “Valore” soggettivo

5) Presenza e modalita di svolgimento dei Controlli (di procedimento, dei dati e delle informazioni, controlli collegiali
anche operati dagli organi, controllo sociale).

Nel 2019 le strutture hanno utilizzato I'elenco di 25 quesiti formulati per la valutazione del rischio come una
traccia per la discussione, ma non sempre hanno fatto corrispondere ad essa una completa e coerente valu-
tazione numerica del livello del rischio individuato. Contrariamente a quanto si era verificato nella sperimenta-
zione del modello di valutazione, condotta nel 2018, cid ha comportato una generalizzata sottostima del livello
di rischio sul piano formale, anche se non necessariamente sul piano sostanziale.

3 La modulistica, nella versione 2018, & pubblicata, nella pagina Modulistica e note operative dell'area web Anticorruzione e trasparenza
https://www.unipi.it/index.php/amministrazione/item/12790-modelli-ed-istruzioni-per-I-analisi-la-valutazione-la-programmazione-delle-at-
tivita-di-trattamento-del-rischio

7 Il modello per la valutazione del rischio adottato nel 2018 & pubblicato nella pagina Modulistica e note operative sopra indicata.
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In alcuni casi i rischi sono stati considerati rilevanti in base a considerazioni di altra natura, piu legate al con-
testo ed agli scopi dell’'organizzazione, e meritevoli quindi di trattamento. Tale situazione ha confermato un
trend a livello nazionale, constatato da alcuni anni dalla stessa Autorita che, infatti, nel PNA 2019, ha proposto
una profonda revisione del modello di valutazione™.

FASE 3 Le proposte di trattamento formulate dalle strutture

LE CATEGORIE

Il PTPCT di Ateneo, fin dal triennio 2016-18, riunisce e classifica le misure, che presentano fra loro carat-
teristiche tematiche comuni, nelle seguenti categorie:

01- Piano integrato (performance anticorruzione trasparenza)

02- Codice etico e codice di comportamento

03- Inconferibilita, incompatibilita e conflitto d’interesse

04- Segnalazioni di illecito

05- Rotazione del personale ed altri interventi in materia di organizzazione degli uffici

06- Societa partecipate ed enti di diritto privato controllati

07- Amministrazione trasparente

08- Formazione

09- Pianificazione, standardizzazione, adeguamento normativo e autovalutazione dei processi relativi

alle aree di rischio

Cio favorisce l'identificabilita delle tipologie di interventi che si possono condurre e permette, da parte de-
gli organi di governo, l'individuazione di aree prioritarie di sviluppo delle dinamiche preventive.

Le categorie sono poi articolate, nell’ambito dello specifico Allegato del PTPCT, in Misure ciog in indica-
zioni di natura abbastanza generale che frequentemente prevedono I'attuazione di indicazioni di legge. Le
Misure, ancora, sono articolate in Azioni piu specifiche.

PROG.
CATEGORIA MISURA OPERATIVA

CARTA DEI SERVIZI DI
STRUTTURA

INIZIATIVE COORDINATE DI
COMUNICAZIONE PER LA
PARTECIPAZIONE

7 AMM.TRASPARENTE

MONITORARE TEMPI
PROCEDIMENTALI DI ALCUNI
PROCEDIMENTI A RISCHIO

Come precedentemente evidenziato, I'ampia attivita condotta dalle strutture nelllambito del complessivo pro-
getto di promozione di un sistema di gestione del rischio dell’Ateneo ha compreso una fase propositiva circa

S ANAC Delibera numero 1064 del 13 novembre 2019 - Approvazione in via definitiva del Piano Nazionale Anticorruzione 2019- Alle-
gato 1 indicazioni metodologiche per la gestione dei rischi corruttivi —
http://www.anticorruzione.it/portal/public/classic/AttivitaAutorita/AttiDell Auto-

rita/ Atto?id=8ed911d50a778042061d7a5d0028cba2
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gli interventi da promuovere nel successivo PTPCT. | dati di seguito esposti esprimono quindi sinteticamente
le valutazioni condotte dalle strutture sia rispetto al fatto di segnalare per il trattamento i rischi individuati, sia
rispetto al tipo di intervento da avanzare.

L’analisi delle indicazioni formulate ha permesso di aggiornare I'allegato Misure del successivo PTPCT 2020-
22 con proposte coerenti con le esigenze manifestate.

DECISIONI SUL TRATTAMENTO DEI RISCHI
(2019)

= NON TRATTARE
= TRATTARE

Complessivamente le strutture valutano opportuno intervenire con azioni di trattamento per il 40,4 % dei rischi
individuati.

MISURE PROPOSTE PER L'AGGIORNAMENTO 2020-22 DEL
PTCTP

= 02 CODICE ETICO E DI
COMPORTAMENTO

= 03 INCONFERIBILITA',
INCOMPATIBILITA', CONFLITTO
D'INTERESSI

= 05 ROTAZIONE

07 AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE

= 08 FORMAZIONE

= 09 MONITORAGGIO, ANALISI,
TRATTAMENTO

34%

FASE 4 Monitoraggio e valutazione dei risultati

Nell’'ambito della quarta fase dell’Obiettivo Comune “Attuazione del SGRC di Ateneo e programmazione
delle azioni di trattamento” & stato proposto di riepilogare le attivitd complessivamente condotte.

Anche in questo caso, per facilitare al massimo il lavoro e permettere di concentrare I'attenzione sulle fasi e
gli elementi da osservare realmente, si & provveduto a predisporre un modello ed a inviarlo precompilato con
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le informazioni di specifico interesse. Le strutture dovevano quindi verificare quanto riportato e completare la
scheda con le informazioni non in possesso del’'RPCT.
Attraverso tale schema, cioé, sono state invitate a considerare informazioni inerenti:

A) L’attuazione dell’integrazione fra piano performance e piano anticorruzione. In particolare sono
state invitate a verificare se avessero programmato obiettivi integrati performance anticorruzione e
quali. Dovevano inoltre confermare con quali misure avessero posto in relazione gli obiettivi di perfor-
mance.

B) La partecipazione del personale alle attivita di formazione, considerando gli eventi organizzati su
impulso del RPCT. In tale occasione si riepilogava, per ciascuna, il numero di unita di personale par-
tecipante alle attivita, sottolineando la ripartizione fra personale amministrativo, tecnico e docente.

C) La partecipazione e I'effettivo svolgimento delle attivita previste nell’obiettivo comune strut-
ture “Attuazione del SGRC...” considerandone tutte le fasi ed indicando i contenuti di approfondi-
mento affrontati.

D) L’adozione di misure di prevenzione ulteriori rispetto a quelle gestite nell’ambito di progetti di
performance. La richiesta é stata posta chiedendo di mettere in relazione processi gestiti e relative
misure di prevenzione del rischio di corruzione o malamministrazione.

Di particolare interesse i risultati rispetto a quest’'ultima area di domanda, che aveva lo scopo di invitare a
riflettere e riepilogare su quanto autonomamente condotto in tema di prevenzione della corruzione, al di la di
quanto promosso dal RPCT di Ateneo.

Schede di monitorag-  Schede di monitorag-  Schede di monitoraggio Fra cui schede compilate
gio personalizzate in- gio restituite dalle compilate per il quesito esplicitando le ulteriori mi-

viate strutture D sure attivate

5.Verso la definizione di un sistema di indicatori relativi al PTPCT di Ate-
neo

La definizione di un sistema di indicatori non pud non tenere conto:
¢ Di cosa si intende verificare;
o Dell'oggetto posto sotto osservazione.

A partire dalla pianificazione integrata del triennio 2016-18 I’Ateneo, al fine di seguire nel tempo la capacita
del Sistema di Gestione del Rischio di Ateneo di avviarsi e svilupparsi, ha adottato i cosi detti “indicatori di
sviluppo atteso”’S,

Questi sono stati elaborati per scandire I'evoluzione prevista di un processo complesso come quello dell’ado-
zione del modello di SGRC e, quindi, al fine di confrontare i risultati effettivamente raggiunti rispetto a quelli
attesi per ciascuno step. L'utilizzo di tali indicatori permette infatti di considerare lo stato dell’arte e la fase del
ciclo di vita complessivo del progetto (progettazione, avvio, consolidamento, o revisione).

L’adozione di una simile prospettiva ha permesso, nel’ambito di quella programmazione triennale che ha
caratterizzato il quadro di riferimento dei PTPCT di Ateneo dal 2016 al 2019, di tenere sotto controllo I'anda-
mento di un percorso assai articolato, per il quale sono state avviate numerose iniziative diverse ma orientate,
nel loro insieme, a favorire appunto un’adozione estesa del modello di SGRC.

Nell’ambito della programmazione operativa annuale, che ha caratterizzato la pianificazione degli interventi
in ciascuno dei PTPCT di questi anni, si € privilegiato il profilo di integrazione con il sistema di performance.
Pertanto sono stati considerati indicatori di realizzazione”” che hanno permesso una verifica dell’effettiva o
meno realizzazione delle singole azioni programmate.

Cio detto, la costruzione di un sistema di indicatori relativi al PTPCT non sembra potersi esaurire nell’adozione
degli indicatori del sistema di performance, per il quale sono oggetto di valutazione “il grado di raggiungimento
di risultati di carattere generale ed organizzativo, nonché di carattere individuale, relativamente al personale

6 PIANO INTEGRATO PERFORMANCE, ANTICORRUZIONE e TRASPARENZA 2019 — 2021 SEZIONE TERZA: PIANO PER LA
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E PER LA TRASPARENZA § 4.3 Indicatori: di realizzazione, di miglioramento, di efficacia p. 55

7 ldem
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di ogni livello.””® Questo infatti non & lo scopo del Piano Triennale Anticorruzione e Trasparenza che la legge
richiede alle amministrazioni di adottare.

Fatta salva la necessita del PTPCT di integrarsi con gli obiettivi strategici del’amministrazione, alla cui realiz-
zazione € necessario fornisca supporto e non ostacolo, la legge affida al PTPCT una prospettiva specifica che
€ quella dell'individuazione e della conseguente riduzione del rischio di corruzione e malamministrazione con-
nesso alle attivita gestite” cosi come quella di promuovere maggiori livelli di trasparenza®.
Per tale motivo &€ compito del RPCT quello di verificare che non solo il Piano sia attuato ma anche sia efficace
rispetto a tali scopi e coerente rispetto all’organizzazione®'. Compito dell’OIV & quello di verificare, anche ai
fini della validazione della relazione della performance, che il PTPCT sia coerente con gli obiettivi stabiliti nella
programmazione strategico gestionale e che nella misurazione e valutazione della performance si tenga conto
degli obiettivi connessi all’anticorruzione e alla trasparenza®.
Premettendo come la questione della misurazione del rischio corruttivo e la conseguente valutazione dell’effi-
cacia delle misure di riduzione siano questioni estremamente complesse, tuttora non risolte, oggetto di molte-
plici studi anche finanziati a livello comunitario®, & forse possibile inquadrare il problema della misurazione
dell'idoneita del PTPCT a svolgere le funzioni affidategli partendo da quanto per prima cosa deve rendere
possibile:

A. Un’analisi dei processi orientata ad individuarne e valutarne i rischi;

B. Una programmazione operativa che incentivi le persone ad agire coerentemente con gli obiettivi di

legalita e trasparenza del’lamministrazione, riducendo quindi i rischi che cid non avvenga.

In entrambi i casi si pud concentrare la valutazione su due aspetti centrali delle dinamiche preventive e pro-
fondamente legati alla dimensione etica: consapevolezza e condivisione.
Anche il ciclo del controllo, avviato per la prima volta con il PTPCT 2018-20 evidenzia, nella fase di Reportistica
e Divulgazione di buone pratiche, questi due fattori come fondamentali motori del sistema di prevenzione

d AUTOVALUTAZIONE DEL
VALUTAZIONE

RISCHIOCORRUTTIVOE

SEGNALAZIONE DELLO STATO DI ATTUAZIONE
DELLE MISURE
REPORTISTICA
'\'r/l l\'/‘r -\4; PROGRAMMAZIONE ED
IVULGA T ANE D QR
BUONE PRATICHE ATTUAZIONE DELLE MISURE

IL CICLO DEL \ /

CONTROLLO

Riepilogando quanto esposto nella presente relazione & possibile evidenziare in quali ambiti i dati raccolti
possano fornire informazioni circa i due elementi di osservazione sopra esplicitati.

Allo stesso tempo €& possibile individuare una griglia di verifica dei potenziali punti di forza e debolezza in
relazione ai risultati dell’attivita condotta nel 2019.

La successiva tabella corrisponde ad analoga, elaborata specificamente dal punto di vista Performance nella
presente relazione.

8 Presente Relazione sulla Performance- SEZIONE SECONDA: LA GESTIONE ANNUALE DEL CICLO DELLA PERFORMANCE
§1.1 Le attivita oggetto di verifica.

79 L.190/2012 Art. 1 c. 9 lett.a

80 D.Igs. 33/2013

811L.190/2012 Art. 1 ¢.10 lett.a

82..190/2012 Art. 1 c. 8 bis

8 Si veda per tutti il Progetto PON-Misurazione territoriale del rischio corruzione e promozione della trasparenza che vede fra i promo-
tori la stessa ANAC http://www.anticorruzione.it/portal/public/classic/Attivitadocumentazione/Anticorruzione/MisurazioneTerritorialeRi-

schio
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Come si avra modo di notare, i due sistemi -ciclo della performance e SGRC- pur allineandosi ed integrandosi
a vicenda, mantengono alcune specificita, legate soprattutto all’approccio. Il SGCR ¢ infatti caratterizzato dalla
necessita di approfondire, sulla base delle indicazioni ANAC nei diversi aggiornamenti al PNA, I'area dell'ana-
lisi, propedeutica alla fase di programmazione e di prevedere per quest’ultima alcuni contenuti ricorrenti perché
indicati dalla legge.

Altro assetto rilevante, che caratterizza un SGRC, € ovviamente la netta focalizzazione tematica: le azioni
devono essere orientate a partire dal rispetto di criteri di eticita, equita, trasparenza, buona amministrazione
etc. e grande importanza riveste la tematica culturale.

Primaria importanza assume la valutazione di cosa e come fanno le persone e, infine, deve essere prestata
attenzione alle relazioni intessute dentro e fuori dall’organizzazione in cui le stesse operano.

Per concludere, il linguaggio utilizzato & specifico ed in parte diverso da quello utilizzato nel’ambito del sistema
di Performance.

Elementi che &
possibile monito-
rare

Punti di debolezza o aree da rivedere e mi-

Punti di forza .
gliorare o completare

N S
Sh Gu
Z_ Z4
oc of
Oz 0Oyu

Identificati alcuni obiettivi strategici di ri- Da consolidare il raccordo con gli altri docu-

Correlabilita delle ferimento per il PTPCT. - o f :

: . o : . . menti programmatici (programmazione trien-
misure con gli Possibile azione di supporto delle mi- i . .

M - NN oy P nale di Sistema, programmazione triennale
obiettivi strategici. sure agli obiettivi strategici specifica-

Lo dell’universita, bilancio di previsione).
mente di missione.

Promozione di una lettura eticamente
sostenibile degli obiettivi di processo e
delle attivita di missione.

Rafforzamento del concetto di scelta de-
gli ambiti di intervento prioritari®4, utile
anche per una riduzione della numero-

Contributo alla rea- sita degli obiettivi operativi.

lizzazione delle at-
tivita di missione. . . .
Promozione di una programmazione
centrata sulla risoluzione delle criticita,
anche potenziali - in termini di corru-
zione, cattiva amministrazione, man-
canza di trasparenza-, e quindi in grado
di promuovere un approccio migliorativo
nella definizione degli obiettivi operativi.
Efficace azione di sensibilizzazione e
supporto all’attuazione delle varie fasi
del modello SGRC (attivita formativa,
supporto e consulenza a distanza ed in

Coinvolgimento
delle strutture.

sede).
Coinvolgimento della componente do- La complessita del SGRC, per tematiche, per
cente nell’approfondimento tematico, metodologia, per articolazione e concatena-

nell’analisi ed autovalutazione dei rischi | zione delle fasi frena il pieno coinvolgimento
di processo, anche e soprattutto per pro- | delle strutture e del relativo personale.

cessi di primo rilievo in funzione delle at-
tivita di missione. Conseguente migliore
coinvolgimento della componente do-
cente nella definizione delle attivita di
trattamento.

Grazie ai gruppi di approfondimento
sono state avviate dinamiche di intera-
Interazione fra ruoli zione basate sugli interessi comuni, pre-
professionali. scindendo dai ruoli e profili professionali
ma valorizzando il contributo di cia-
scuno.

Coinvolgimento del
personale.

84 Dalla rilevazione condotta & emerso che non sempre & stato considerato meritevole di trattamento il rischio che presentava il valore
numerico piu elevato. In alcuni casi € stata evidenziata la necessita di trattare rischi ritenuti particolarmente importanti per la struttura, ma
che non presentavano valori oggettivi maggiori degli altri.
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Elementi che &
possibile monito-
rare

CONSAPE-
\INLCZZA
CONDIVI-

Esercizio delle re-
sponsabilita.

Iniziative di forma-
zione.

Iniziative divulga-
tive di pratiche ed
esperienze posi-
tive.

Processi analizzati.

Rischi individuati.

Punti di forza

Ampliato il numero dei direttori di diparti-
mento e centro che attivano e promuo-
vono I'adozione di pratiche preventive
del rischio.

Punti di debolezza o aree da rivedere e mi-

gliorare o completare

Necessita di considerare, nelle prossime revi-
sioni annuali del SMVP, criteri di osservazione
e valutazione connessi specificamente alla di-
mensione della prevenzione dei rischi e della
promozione della trasparenza e, piu in gene-
rale, alla qualita etica di quanto condotto.

Necessita di valorizzare meccanismi di respon-
sabilizzazione rispetto all’adozione di strategie
e comportamenti mirati al miglioramento dei li-
velli di trasparenza, legalita e buona ammini-
strazione.

Rilevazione del fabbisogno di approfon-
dimento tematico del personale di ate-
neo, indipendentemente dal ruolo. Posi-
tivo affiancamento di percorsi formativi a
carattere formale e di pratiche formative,
sperimentali per il contesto, finalizzate
ad incentivare la lettura critica dei feno-
meni e lo scambio delle riflessioni
(gruppi di approfondimento).

Necessita di superare un atteggiamento pas-
sivo ed adempimentale rispetto alla partecipa-
zione alle attivita formative in tema di anticorru-
zione e trasparenza.

Necessario estendere la formazione anche al
personale tecnico ed al personale a cui non
sono attribuite responsabilita specifiche.

Sviluppata ed arricchita di documenti e
materiali informativi I'area web di sup-
porto “Anticorruzione e trasparenza”.
Consolidato I'utilizzo, da parte del perso-
nale e dei docenti, dell’'indirizzo mail tra-
sparenzanticorruzione@unipi.it per le
comunicazioni da e per il RPCT.
Avviato, con i gruppi di approfondi-
mento, uno scambio su tematiche co-
muni.

Necessita di incentivare e supportare lo scam-
bio autonomo, fra strutture, di esperienze e
buone prassi.

Necessita di incentivare la realizzazione di ini-
ziative autonome di divulgazione rispetto alle
prassi adottate (esp. giornata della traspa-
renza).

Conclusa la mappatura dei processi
core delle direzioni.

Le strutture hanno cominciato a valutare
come utile il lavoro di analisi delle criti-
cita d processo, anche considerando il
tema dei flussi di processo.

Da avviare la mappatura dei processi di diparti-
menti, centro e sistemi (I'inizio dell’'attivita € pro-
grammato per il 2020).

L’attivita di autoanalisi € onerosa e deve essere
collocata nel flusso di attivita finalizzata al per-
seguimento delle missioni istituzionali specifi-
che della struttura.

Presenza di incertezze applicative nella decli-
nazione etica degli obiettivi del processo, pro-
babilmente da imputare sia a difficolta nella de-
scrizione sintetica dell’obiettivo di progetto (il
cosa si vuole raggiungere), sia nella sua decli-
nazione etica (il come lo si vuole raggiungere).

Difficolta di applicazione del modello di autoa-
nalisi e valutazione del rischio ai processi di na-
tura tecnica.

Anche nell’'anno 2019 'analisi & stata condotta
sulla base di una ricognizione dei processi di
natura documentale che presenta carenze nella
completezza e nella sistematica descrittiva. E’
necessario omogeneizzare la base di riferi-
mento per le analisi e i relativi esiti.

Grazie all’esito delle valutazioni con-
dotte, ora le strutture dispongono di un
elenco di rischi, omogeneizzato per tipo-
logia, di utile riferimento per le analisi
successive. Questo ridurra il rischio di
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Valutazione e pon-
derazione dei ri-
schi.

Punti di forza

evasivita nella descrizione delle situa-
zioni di rischio.

Punti di debolezza o aree da rivedere e mi-
gliorare o completare

Monitoraggio delle
misure attive/atti-
vate.

Le strutture hanno effettivamente utiliz-
zato un modello per la valutazione e la
ponderazione del rischio.

Sono inoltre state anche autonome nella
definizione delle priorita di trattamento,
superando alcune criticita del modello di
riferimento.

I modello adottato non si & dimostrato piena-
mente adeguato con riguardo alla scala di valu-
tazione. E’ inoltre necessario prevederne una
revisione sulla base delle nuove indicazioni for-
nite dal’ANAC nel PNA 2019.

Identificazione di
Misure per il tratta-
mento coerenti con
il rischio indivi-
duato.

Avviato un modello per il monitoraggio
delle azioni di prevenzione della corru-
zione e trasparenza condotte dalle strut-
ture con l'identificazione di alcuni para-
metri da porre sotto osservazione.

Le strutture non effettuano un sistematico cen-
simento delle azioni di prevenzione e di traspa-
renza che conducono.
Questo puod provocare maggiori difficolta in una
programmazione sistematica e coordinata delle
azioni di prevenzione.

Definizione di una
proposta di tratta-
mento che integri
le dimensioni per-
formance, anticor-
ruzione e traspa-
renza.

e Awviato il processo di segnalazione,
da parte delle strutture, di proprie
proposte per il trattamento del rischio
ai fini del coordinamento della piani-
ficazione anticorruzione (Bottom Up)

¢ Realizzata una prima Valutazione
politica degli interventi necessari per
la definizione di una efficace strate-
gia preventiva (lavori della commis-
sione rettorale 2018) ai fini del
coordinamento della pianificazione
anticorruzione (Top Down).

e I PTPCT ed il relativo Allegato Mi-
sure hanno cominciato ad essere uti-
lizzati come documento di riferi-
mento per la valutazione delle inizia-
tive di prevenzione da mettere in
atto.

Necessita di intensificare le azioni informative,
formative e di approfondimento specifico, an-
che su base tematica, in tema di MISURE di
prevenzione in quanto le descrizioni, spesso le-
gate ad indicazioni di legge, rimangono astratte
e difficili da collocare nella realta organizzativa.
Sinteticita/dispersivita della compilazione dei
campi descrittivi delle pianificazioni (% rilevante
degli obiettivi) e carenze nella descrizione delle
modalita con cui la misura sara realizzata.

La programmazione di misure di preven-
zione & entrata a far parte del percorso
programmatorio degli obiettivi. Le strut-
ture cominciano a porsi il problema di
conciliare e integrare, senza dispersioni
di energie, i diversi piani della program-
mazione integrata.

Non ¢ ancora assimilato il concetto che gli
obiettivi che promuovono misure anticorruzione
e per la trasparenza sono al tempo stesso
obiettivi di performance e quindi devono essere
articolati in fasi e azioni.

E necessario sviluppare in modo diffuso com-
petenze, anche di natura tecnica, relativamente
alla progettazione di obiettivi e con riguardo alla
strutturazione di azioni che realizzino misure di
prevenzione.

Non del tutto assimilato il concetto che, in sede
di programmazione, & necessario evidenziare
quali rischio, relativamente a quali processi, le
misure programmate intendono ridurre.

Attuazione delle
misure program-
mate.

Rendicontazione
ed esposizione dei
risultati.

Le strutture hanno effettivamente attuato
le misure e sono state in grado di docu-
mentarne gli esiti®®, sia pure per effetto
di un’azione di coordinamento esterno.

La predisposizione di documentazione atte-
stante I'attivita condotta non & di norma con-
templata fra le attivita relative all’attuazione de-
gli interventi programmati.

Sono previste modalita istituzionali di
rendicontazione sull’attivita preventiva
condotta e sui risultati ottenuti
(Relazione RPCT, Relazione sulla per-
formance, Relazione di accompagna-
mento del RPCT in merito allo stato di

Le strutture circoscrivono I'utilita della rendicon-

tazione delle misure al processo di valutazione

della performance individuale.

e Cio riduce la possibilita di valutare anche il
profilo dell’efficacia preventiva delle azioni
condotte. Limita inoltre i livelli di trasparenza

8 Alla fine di ogni fase prevista dall'obiettivo comune “Attuazione del SGRC...” & stato richiesto alle strutture di produrre ed inviare all’at-
tenzione del RPCT di Ateneo la relativa documentazione. Cio ha permesso di tenere sotto controllo I'effettivo svolgimento delle attivita
ed ha reso possibile ottenere in tempi rapidi le informazioni da utilizzare per gli step successivi. Conclusivamente le strutture si sono
trovate ad aver prodotto gran parte del materiali informativi necessari alle attivita di rendicontazione finale.
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attuazione degli obblighi di trasparenza) amministrativa verso I'esterno con un effetto
che favoriscono momenti di riflessione e sostanzialmente negativo sull’appetibilita
valutazione sul funzionamento del si- dell’ateneo per gli stakeholders esterni.

stema preventivo.

o | risultati ottenuti normalmente non vengono
esposti per cui non sono disponibili per
un’azione di disseminazione e per la diffu-

sione di buone prassi86- Il profilo della tra-
sparenza delle azioni preventive promosse

e condotte € invece un profilo di primo ri-

lievo nel sistema Anticorruzione®”.

6.Verso migliori livelli di trasparenza ed un nuovo modo di considerare
la gestione dei rischi.

L’attivita condotta, negli ultimi anni, di applicazione ma anche di promozione degli istituti della trasparenza ha
permesso di comprendere come I'assicurazione del diritto di accesso e di partecipazione del cittadino possa
essere condizionata sia da talune criticita organizzative, sia dalla capacita del’amministrazione di generare e
organizzare informazione in funzione degli interessi della collettivita.

Dopo una prima fase di implementazione dell’area web Amministrazione Trasparente con quanto gia disponi-
bile, perché ordinariamente prodotto anche nell’lambito di altri adempimenti definiti da leggi specifiche, ci si &
resi conto che non sempre le informazioni a pubblicazione obbligatoria sono create dall’amministrazione nel
corso della propria ordinaria attivita amministrativa e non necessariamente nei termini richiesti dalle linee guida
ANAC.

Raggiungere maggiori livelli di trasparenza, come richiesto dalla legge, non comporta quindi solo garantire
che i dati detenuti siano trasmessi, ma rende necessario attivare dinamiche perché le informazioni siano con-
cepite, generate, archiviate, organizzate, aggiornate e quindi messe a disposizione della collettivita, anche
qualora esse non siano direttamente funzionali allo svolgimento quotidiano dell’attivitd amministrativa.

Sul piano organizzativo cid pud creare delle criticita nel momento in cui comporta un lavoro aggiuntivo a cui &
necessario attribuire risorse.

Se certamente & necessario svolgere un’importante azione di sensibilizzazione all’etica della trasparenza
nell’azione amministrativa, che consiste anche nell'esibizione dei risultati raggiunti, allo stesso tempo & neces-
sario essere consapevoli che la trasparenza non € a costo zero ma comporta la definizione di percorsi anche
onerosi e di fatto € un investimento strategico da parte del’amministrazione rispetto a cui & necessario acqui-
sire una visione di lungo periodo.

Nel corso del 2019 si & operato non solo al fine di adempiere alle indicazioni di legge®®, pubblicando dati e
aggiornando alcune aree della sezione Amministrazione Trasparente, ma anche avviando una sorta di ricon-
testualizzazione, rispetto agli obiettivi della legge, circa cosa significhi I'espressione Amministrazione Traspa-
rente per chi vi lavora.

8 | ’'assetto strategico “condivisione” costituisce un importante tassello della strategia preventiva di Ateneo, cosi come descritta nel ciclo
del controllo. E infatti necessaria una costante e strutturata azione di promozione della cultura etica dell’'organizzazione per una maggiore
efficacia delle azioni di prevenzione messe in campo. Per altro verso € necessario strutturare una comunicazione positiva verso I'esterno,
attuando l'indicazione di legge di promuovere giornate della trasparenza (D.lgs. 33/2013 Art.10 Art. 10 ((Coordinamento con il Piano
triennale per la prevenzione della corruzione)) c.6.)
87 La trasparenza e la capacita di dimostrare le attivita di prevenzione condotte (in attuazione del piano anticorruzione adottato) costitui-
scono dirimente elemento di valutazione in caso siano accertate violazioni alle norme di legge e si verifichino comportamenti corrotti o
casi di cattiva amministrazione.
8 D.Igs. 33/2013: Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffu-
sione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni.
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Ci si & potuti cosi rendere conto che il termine Trasparenza per gli operatori significa prioritariamente sempli-
cita, accessibilita, condivisione delle regole con cui sono gestite le attivita: ha quindi un forte connotato orga-
nizzativo interno, prima che esterno, sentitissimo ed urgente.
La semplicita e le certezze rispetto alle norme costituiscono inoltre passaggio obbligato per I'equita e la parita
di trattamento, riducendo la possibilita di distorsioni ed errori.
Questa sintesi, emersa dalla discussione, ha certamente contribuito a definire una linea di sviluppo del con-
cetto di trasparenza, che parte da come ci si organizza per arrivare a come ci si mostra al cittadino: una linea
sostanzialmente assunta nel PTPCT 2020-22 poi deliberato.

Giunti oramai alla conclusione della presente relazione preme evidenziare ancora una cosa.

A partire dal 2016, come dimostrato in questa e nelle precedenti relazioni, si & avviato un lavoro in tema di
prevenzione e trasparenza teso a riconsiderare il dettato normativo in funzione di quelle che sono le caratteri-
stiche dell’organizzazione, i suoi bisogni, il suo modo di operare, le sue lacune e le sue vicende. Si & cercato
cioé di promuovere una visione, relativa all'anticorruzione ed alla trasparenza, non come giustapposta all’atti-
vita del’'amministrazione ma anzi ad essa estremamente legata e connessa.

Si & voluto in ogni modo valorizzare la dimensione di supporto che anticorruzione e trasparenza possono
fornire alla realizzazione degli obiettivi di missione dell’ateneo.

Proprio per questo si & affermato fin da subito come un SGRC dovesse necessariamente porsi in relazione
stretta con il contesto sociale, culturale, economico del’amministrazione ma anche come di questa dovesse
considerare e rispettare le esigenze e le priorita.

Si tratta di un aspetto dirimente rispetto a cui la stessa Autorita ha effettuato un profondo ripensamento rispetto
al primo modello proposto con il PNA 2013, maggiormente teso alla standardizzazione.

Con I'aggiornamento metodologico del 2019, il PNA del’ANAC sottolinea alcuni elementi da tenere sotto os-
servazione, lasciando alle amministrazioni il compito di definire tanto gli assetti specifici da considerare che le
scale di valutazione con cui misurarne il peso.

Cio premesso, la pandemia da COVID 2019, vero cataclisma sanitario, ma anche sociale ed economico, ha
repentinamente e radicalmente cambiato il contesto di riferimento ed in un certo senso ha spezzato l'ordinata
sequenza degli eventi, sovvertito le priorita che erano il rifermento della pianificazione e dello stesso svolgersi
del modello di SGCR dell’Ateneo.

Per fare alcuni esempi: l'intero sistema di prevenzione di Ateneo, fino a fine febbraio 2020, presupponeva
un’organizzazione e delle dinamiche lavorative, nel bene e nel male, consolidate. Quelle stesse che I'improv-
viso passaggio a modalita agili di lavoro, scelta obbligata per garantire il distanziamento sociale, ha messo
fortemente in discussione. Quali sono le problematiche in termini organizzativi, quali sono i rischi di tali moda-
lita e quindi come valorizzarne gli aspetti positivi in funzione della realizzazione delle missioni, rendendone
trasparenti i risultati?

Ancora: € lecito ipotizzare che in relazione a tutto cid che la situazione pandemica ha determinato I'Ateneo si
trovi a rivedere le proprie priorita, non in termini di missioni istituzionali naturalmente, ma rispetto per esempio
al proprio ruolo in relazione a quegli assetti economici e sociali che la pandemia ha travolto.

E’ possibile concluda di tutelare alcune dimensioni rispetto ad altre e cosi facendo contribuisca a ridefinire il
quadro strategico ed etico di riferimento.

Cio inevitabilmente comportera ricadute in termini di adeguatezza del modello di valutazione del rischio.
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