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- Il presente provvedimento & immediatamente esecutivo




Vista:

— lalegge 6 novembre 2012 recante "Disposizioni per la prevenzione ¢ la repressione della corruzione ¢
dell'illegalita nella pubblica ammini...azione";

Considerato: _
_ che con deliberazione n.1143 det 07/11/2013 si & provveduto alla nomina del Responsabile aziendale
per la prevenzione della corruzione, nella persona del dr. Vincenzo Paesano, con il compito di

procedere ai relativi adempimenti nella fase di implementazione del sistema e di predisporre 1l
relativo piano triennale 2013-2016:

Considerato:
- che il predetto ha rassegnato la relativa proposta che deve essere oggetto di adozione da parte di
questa Direzione, con successiva trasmissione al Dipartimento della funzione pubblica:

Dato atto:
- che il Piano risponde alle esigenze di cui all'art. 1, comma 9. della citata legge n. 190 e contiene, in
allegato, il Piano triennale per la Trasparenza ¢ 'Integrita;

Visto:
- il decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33;

Preso atto:
- dei pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario

IL DIRETTORE GENERALE

~ Letta la proposta di cui innanzi;
- Ritenuto di provvedere in conformita;
- Acquisiti, in merito, i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

1) di approvare, come approva, il Piano Triennale 2013-2016 per la prevenzione ¢ la repressione della
corruzione, con allegato il Piano triennale per la Trasparenza ¢ I'Integrita, documento allegato alla presente
deliberazione per farne parte integrante ¢ sostanziale;

2) di disporre la pubblicazione del presente provvedimento ¢ del relativo Piano nell'apposita sezione del sito
aziendale;

3) di disporre che, a cura del Responsabile aziendale. si provveda a definire quanto di competenza;
4) di dichiarare la presente immediatamente eseguibile;
5) di trasmettere la seguente deliberazione al Collegio Sindacale.

\\Direttore Sanitgrio I{ Direttore Amministrativo

Dptt. Nicola Silvestri Dott.ssa Antppella Tropiano

p}ﬂﬂ/\ _ i I} D,i(jﬂore Gengrale
v Dott. Antonio G?:rdano
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PIANO TRIENNALE 2013-2016 "SR LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
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N. 190 DEL 6 NOVEMBRE 2012
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Premessa

Con legge 6 novembre 2012, n. 190, sono state approvate "Disposizioni per la prevenzione
e la repressione della corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione".
L'intervento legislativo si muove nella direziow di rafforzare l'efficacia e l'effettivita delle
misure di contrasto al fenomeno corruttivo, puntando ad uniformare l'ordinamento
giuridico italiano agli strumenti sovranazionali di contrasto alla corruzione.  Con delibera
n. 72 dell'l1 settembre 2013, la Commissione per la valutazione, la trasparenza e l'integrita
delle amministrazioni pubbliche ha approvato il Piano Nazionale Anticorruzione (PNA).
Secondo 1l contenuto di tale Piano, ciascuna amministrazione pubblica deve adottare ¢
comunicare, entro il 31 gennaio 2014 al Dipartimento della Funzione Pubblica il proprio
Piano triennale che potra includere anche il Programma per la Trasparenza e I'lntegrita.

Le pubbliche amministrazioni sono chiamate, infatti, in ossequio a tale legge, a predisporre
un Piano di prevenzione che consistc ni una valutazione delle possibili esposizioni dei
propri uffici a fenomeni corruttivi e nella indicazione delle misure adottate per prevenirli. Il
concetto di corruzione ¢ inteso in scnso lato, come comprensivo delle varie situazioni nelle
quali, nel corso dell'attivita aziendale, si riscontri I'abuso da parte di un soggetto del potere a
lui affidato al fine di ottenere vantaggi ptivati. Le situazioni rilevanti, nell'ambito dell'azione
di prevenzione ¢ contrasto alla corruzione, sono pertanto piu ampie della fartispecie
penalistica che ¢ disciplinata dagli artt. 318, 319 ¢ 319 ter c.p. ¢ sono tali da comprendere
lintera gamma dei delitti contro la pubblica amministrazione, disciplinati dal Titolo 11,
Capo 1, del codice penale, nonche le situazioni in cui, a prescindere dalla rilevanza penale,
venga m evidenza un malfunzionamento della gestione a causa dell'uso ai fini privatd delle
funziont attribuite. Ecco perché € necessario che le Pubbliche Amministrazioni informino e
procedano alla formazione del personale maggiormente esposto ai tischi in questione.

e disposiziont hanno come destnatari anche le Aziende del Servizio Sanitarioc Nazionale,
fermo restando quanto previsto dall'intesa raggiunta in sede di Conferenza unificata il 24
luglio 2013 a1 sensi dell'art. 1, commi 60 e 61, della legge n. 190 del 2012.

Il Piano, tenendo conto di quelle ~i2 considerate come tali dalla legge 190/12 (art. 1,
comma 16), deve individuare e descrivere le aree di attivita maggiormente esposte al
rischio di corruzione, attraverso una mappatura che tenga conto del diverso livello di
esposizione degli uffici nonché delle uniia operative e dei servizi al rischio di corruzione e
di illegalita e deve indicare gh intervent orgamzzauvi vola a prevenitlo. 11 P.T.P.C.
rappresenta, quindi, un documento fondamentale dell’amministrazione per la defimizione
della strategia di prevenzione all'interno di clascuna amministrazione. E' un documento di
natura programmatica che mgloba tutte le misure di prevenzione obbligatorie per legge ¢
quelle ulteriori, coordinando gl mterventi. Il Plano rappresenta lo strumento attraverso il
quale 'amministrazione sistematizza e descrive un “processo”- articolato in fasi tra loro
collegate concettualmente e temporalmente - che e finalizzato a formulare una strategia di
prevenzione del fenomeno. In esso st delinea un programma di attivita derivanre da una
preliminare fase di analisi che consiste nell’esaminare 'organizzazione, le sue regole e le sue
prassi di funzionamento in termini di “possibile esposizione” al fenomeno corruttivo. Cid
deve avvenire ricostruendo il sistema del processi organizzativi, con particolare attenzione
alla struttura dei controlli ed alle aree sensibili nel cui ambito possono, anche solo in via
teotica, verificarsi episodi di corruzione. Attraverso la predisposizione del Piano, in
sostanza, 'amministrazione € tenuta ad attivare azioni ponderate e coerenti tra loro capact
di ridurre significativamente il rischio di comportamenti corrotti. Cié  implica
necessariamente una valutazione probabilistica di tale rischiosita e 'adozione di un sistema
di gestione del rischio medesimo. 71 strumentl gia previsti 0 gia in uso presso ciascuna
amministrazione pet finalita di prevenzione dellillegalita, come le ispeziont, tutti 1 controlli



di varia natura, Pecsercizio della vigilinza, debbono essere valorizzat, coordinati e
sistematizzati tispetto alle nuove misure previste dalla legge.

Il Piano & quindi un programma di attivita, con indicazione delle aree di rischio ¢ dei rischi
specifici, delle misure da implementare per la prevenzione in relazione al livello di
pericolosita det rischi specifici, dei tesponsabili per Papplicazione di ciascuna misura e det
tempi. Non ¢ un documento di studio o di indagine, ma uno strumento per Iindividuazione
di misure concrete, da realizzare con certezza e da vigilare quanto ad effettiva apphicazione
e quanto ad efficacia preventiva della corruzione.

Il Piano triennale della prevenzione della corruzione (P.T.P.C.), elaborato dall' Azienda
Ospedaliera dei Colli, con sede in Napoli, tiene, quindi, conto dei principi e delle
indicazioni previst dalla legge 190/12, dalla circolare n. 1 del 25.1.2013 del Dipartimento
della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministrd e delle Linee di indirizzo
del Comitato Interministeriale per la predisposizione, da parte del Dipartimento della
Funzione Pubblica, dal Piano Nazionale Anticorruzione.

Normative e disposizioni di riferimento

- Delibera n. 72 del 11 settembre 2013 della Commissione per la valutazione, la trasparenza ¢ Fintegriti
delle amministrazioni pubbliche con la ~uale ¢ stato approvato il Piano Nazionale Anticorrzione
(PNA);

- Intesa Conferensa Unificata 24 luglio 2013, ai sensi dell'art. 1, commi 60 ¢ 61, della legge n. 190 del
2012; ‘

- Circolare n. 1 del 25.1.2013 del Dipartimento della Funsjone Pubblica della Presidenza del Consiglio
det Ministri e delle Linee di indirizzo del Comitato Interministeriale per la predisposisione, da parte del
Dapartimento della Funsdone Pubbiica, dal Piano Nazgonale Anticorruzione;

- Legee 190\2012 entrata in vigore il 28\11\2012 “Disposizzoni per la prevensione ¢ la repressione
deila corruzione e dellillegalita nella pubblica amministrazione”:

- D.L. n.39 del O08\OI\2013 recante “Disposizont in materia di inconferibilita ¢ incompatibilita di
tnearichi presso le pubbliche amministrasioni ¢ presso gfi ent privati in controllo pubblico, a norma
deliart. 1, commi 49 ¢ 50 L. 1907

- DL w33 del 14\O3N\2013 sul “Riording della disciplina rignardante gli obblight di pubbliciti
trasparensa e difjusione dellinformazione da parte delle pubbliche amministrazioni”.

- Decreto del Presidente della Repubblica 16\O4\2013 n. 62 ‘Regolamento recante codice di
comportamento det dipendents pubblics, a norma dell’art. 54 del Dis 30\O3\2001, n. 165"

- DP.CM. del 16\OIN2013 “Tstituzione del Comitato inferministeriale per lu prevenzione ¢ il contrasto
della corrnzione e dell'illegalita nella pubblica ammunistrazione”:

- Decreto Legislative 30 margo 2001 #.165 recante "Norme generali sull' ordinamento del lavors alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche”;

- Articoly da 318 a 322 del Codice Per " ialiano;

- Legge n. 116 del 3 agosto 2009 "Ratifica ed esecusione detla Convensione del/ Organiszazione delle
Nazgoni Unite contro la corrnzione, adottata dall’ Assemblea
generale dellfONU i 31 ortobre 2003 con rz';é/u{z'om n 58\4, Jirmata dallo Stato Italiano il dicembre
2003, nonché norme di adegnamento interno ¢ modifeche al codice penale ed al codice di procedura penale”’;

- Decreto Legisiativo n. 150 del 27 ottobre 2009 "Attwazione della legge 4 marso 2009, n.15, in materia
di oftimizzasgone della produttivita del lavoro pubblico e di efficiensa e trasparenza delle pubbliche
amministraszoni'';

- Decrety Legislativo denominato ""Testo unico sulla privacy' n. 196 del 30 giugno 2003.

Art. 1- I soggetti attori della prevenzione della corruzione - Il Responsabile della
prevenzione della corruzione

I soggetti che concorrono alla prevenzione della corruzione all’interno dell'Azienda
Ospedaliera dei Colli sono:



A. Tl Direttore Generale:
| designa il responsabile (art. 1, comma 7, della 1. n. 190};
U adotta i Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione (P1.P.C) ¢ i relativi
aggiornamenti ¢ L comunica al Dipartimento della funzione pubblica ¢ alla Regione
Campanta (art. 1, commi 8 e 60, dell~ 1. n. 190);
— adotta tutt gli atti di indinzzo di carattere generale, che siano dircttamente o
indirettamente finalizzati alla prevenzione della corruzione.
B. Il Responsabile della Prevenzione:"
L] svolge 1 compiti indicati, previsti nella circolare del Dipartimento della funzione pubblica
n. 1 del 2013 e 1 compiti di vigilanza sul rispetto delle norme in materia di inconferibilita ¢
incompatibilita (art. 1 1 n. 190 del 2013; art. 15 d.igs. n. 39 del 2013); elabora la relazione
annuale sull’attivita svolta ¢ ne assicura la pubblicazione (art. 1, comma 14, del 2012);
| coincide, presso I'Azienda Ospedaliera dei Colli di Napoli, con il responsabile della
trasparenza € ne svolge conseguentemente le funzioni (art. 43 d.lgs. n. 33 del 2013).
C. I Referenti per la prevenzione per ’area di rispettiva competenza:
In considerazione dell'impegnativo e delicato compito di raccordo con tutte le strutture
aziendals, si ritiene di assicurare a tale funzione l'apporto di un gruppo di Referenti i quali
operano in stretto collegamento con il Responsabile per I'applicazione dei principi del
Piano e della norma, sollecttando anche specifiche, eventuali determinazioni inerenti il
proprio settore. I referenti sono individuati per le seguenti aree di artivita:

- Area del Personale e Incarichi;

- Area degli acquisti e logistica;

- Area Economico Patrimoniale;

- Area Libera professione, convenzioni attive e passive;

- Area Tecnica, Lavori e Ingegne~ “linica;

- Area Information Technology;

- Area OSanitaria, delle Sperimentazioni Cliniche, Gestione Progetti di ricerca,

Gestione delle liste di attesa. *
D. Tutti i Dirigenti per Parea di rispettiva competenza:
[1 svolgono attivita informativa nei confronti del Responsabile, dei Referentt e dell’autorita
giudiziaria (art. 16 d.lgs. n. 165 del 2001; art. 20 d.P.R. n. 3 del 1957; art.1, comma 3, 1. n. 20
del 1994; art. 331 c.p.p.);
U partecipano al processo di gestone del rischio;
O propongono le misure di prevenzione (art. 16 d.lgs. n. 165 del 2001);
U assicurano l'osservanza del Codice di comportamento e verificano le ipotesi di
violazione;
U adottano le misure gestionali, quali I'avvio di procediment disciplinari, la sospensione e
rotazionce del personale (artt. 16 e 55 ir dlgs. n. 165 del 2001);
‘1 osservano le misure contenute nel PT.P.C. (art. 1, comma 14, della L. n. 190 del 2012).
E. L' O.LV. e gli altri organismi di controllo interno:
— partecipano al processo di gestione del nschio;
~ considerano i rischi e le azioni increnti la prevenzione della corruzione nello svolgimento
de1 compiti ad ess1 attribuity;
_ svolgono compiti propti connessi 2ll’attivita anticorruzione nel settore della trasparenza
amministrativa (artt. 43 e 44 dlgs. ... 05 del 2013);
~  esprimono parere obbligatorio sul Codice di comportamento adottato  dall
amministrazione (att. 54, comma 5, d.lgs. n. 165 del 2001).
F. L’Ufficio Procedimenti Disciplinari (U.P.D.):
_ svolge i procediment disciplinari nell’ambito della propria competenza (art. 55 bz d.Igs.
n. 165 del 2001);
U provvede alle comunicazioni obbligatorie net confronti dell'autorita giudiziana (art. 20
D.PR. n. 3del 1957; art.1, comma 3, |. n. 20 del 1994; art. 331 c.pp)s
| propone 'aggiornamento del Codice di comportamento.



G. Tutti i dipendenti del’ amministrazione:

U partecipano al processo di gestione del rischio;

_ osservano le misure contenute nel . T.P.C. {art. 1, comma 14, della I. n. 190 del 2012);

- segnalano le situazioni di illecito al proprio dirigente o all’'U.P.D. (art. 54 bir del d.lgs. n.
165 del 2001); segnalano casi di personale conflitto di interessi (art. 6 4is 1. n. 241 del 1990,
artt. 6 e 7 Codice di comportamento).

H. I collaboratori a qualsiasi titolo delPamministrazione:

. osservano le misure contenute nel P.T.P.C;

[ segnalano le situaziont di illecito (z21. 8 Codice di comportamento).

E’ onere ¢ cura del Responsabile della prevenzione definire le modalita e i temp1 del
raccordo con gli altri organi competenti nelPambito del P.T.P.C..

Al sensi dell'art. 1, comma 7, della legge n. 190 del 2012, con delibera n..... del........... , € stato
individuato e nominato il Responsabile della prevenzione della corruzione pet 'Azienda
Ospedaliera dei Colli di Napoli. Il Responsabile della prevenzione della corruzione:
A)propone alla Direzione Strategica il Piano triennale della prevenzione in tempo utile per
Padozione entro il 31 gennaio di ogni anno;

B)predispone in tempo utile pet la pubblicazione, che deve avvenire entro il 15 dicembre
sul sito web dell’Azienda, la Relazione/rendiconto sull’attuazione del Piano di prevenzione
della corruzione per l'anno di riferimento. La Relazione vicne redatta sulla base delle
relazioni dettagliate che devono essere inviate dai Dirigenti dei settori pit esposti al rischio
di corruzione;

C) presenta alla Direzionc Strategica, entro il 15 dicembre, la Relazione di cui al comma 2
e riferisce sullattivita svolta nei casi in cui la stessa Ditezione lo richieda o il Responsabile lo
ritenga opportuno. Nello stesso termine il Direttore Generale esamina ed approva le azioni
di cotrezione del Piano proposte dal Responsabile a seguito delle criticita eventualmente
cmerse;

D) quando ¢io sia possibile e nel risnerto delle indicazioni enunciate, verifica, d’intesa con i
dirigents competenti, la rotazione degli incarichi dei soggettl operanti nelle atee a rischio;

E) individua, previa proposta dei Dirigenti competenti, il personale da inscrire nei
programmi di formazione ed, entro I 31 gennaio, definisce ed aggiorna procedure
approptiate per selezionare ¢ formare i dipendenti destinati ad operare in settori
particolarmente esposti al rischio di corruzione;

F)verifica Pefficace attuazione del piano e proponc modifiche allo stesso in caso di
ridefinizione dell’assetto organizzativo.

Il d.lgs. n. 39 del 2013 ha attribuito nuovi compiti al Responsabile della prevenzione relativi
alla vigilanza sul nspetto delle norme in materia di inconferibilita e incompatibilita;
pertanto, le indicazioni fornite circa i compiti del Responsabile sono integrate con i compiti
in materia di vigilanza sull’applicazione delle relative prescrizioni (art. 15). Secondo quanto
previsto dall'art. 15 del D.P.R. n. 62 del 2013, recante il Codice di comportamento dei
pubblict dipendenti, “I/ regponsabile cura la diffusione della conoscensa dei codici di comportamento
nell amministragione, il monitoraggto annuale sulla lory attuasione, ai sensi dell'articolo 54, comma 7, del
decreto legislativo n. 165del 2001, la pubblicasdone sul sifo istitugionale ¢ delja comunicasione all’ Autoriti
nasgonale anticorrusgone, di ol all‘articolo 1, comma 2, della legge 6 novembre 2012, n. 190, dei visuitati
del monitoraggro.”’.

[ compiti attribuiti al responsabile non sono delegabili, se non in caso di straordinarie e
motivate necessita, riconductbili a situazioni eccezionali, mantenendosi comunque ferma
nel delegante la responsabilita non sel= 7n wgilunds ma anche in eligends.

Nonostante la previsione normativa concentri la responsabilita per it verificarsi di fenomeni
corruttivi (art. 1, comma 12, 1. n. 190} in capo al Responsabile per la prevenzione, tutti i
dipendenti delle strutture coinvolte neiiattivita amministrativa mantengono, ciascuno, il
personale livello di responsabilita in relazione al compiti effettivamente svolt. Inoltre, al



fine di realizzare la prevenzione, Pattivita del responsabile viene strettamente collegata ¢
coordinata con quella di tutti 1 soggetti presenti nell’organizzazione dell’amministrazione.

Art. 2 - La responsabilita del Responsabile della prevenzione e dei dipendenti,

A fronte dei compiti che la legge attribuisce al Responsabile, sono previst dalla legge
consistent responsabilita in caso di inadempimento.

La responsabilita ¢ csclusa se il responsabile della prevenzione prova entrambe l¢
circostanze di cut alle lett. a) e b). La disposizione in particolare stabilisce che: “fn s di
commissione, ail‘tnterno dell 'ammimﬁqu’one, di up reafo di COrHIONe decerfalo con sentensa passaly in
Gindicato, il responsabile individuato ai sensi del comma 7 del presente articolo risponde ai sensi dell'articolo
21 del decreto legisiative 30 marse 2061, w165, ¢ successive modificaziont, nonché sul pirano disciplinare,
oltre che per il danno erariale ¢ all'immagine della pubblica amministrazione, salvo che provi tutle Je
seguenti circostanse: .

a) di avere predisposto, prima della commissione del jatto, il piano di cui al comma 5 ¢ di aver osservato lo
prescriziont df cui ai commi 9 e 10 del presente arficolo;

b) di aver vigilato sul funzgonamento ¢ sull'osservansa del piand”.

E esclusa la responsabilita del Responsabile della prevenzione ove I'inadempimento degli
obblighi previsti sia “dipeso da cansa a liei non imputabile”.

Le misure di prevenzione ¢ contrasto alla corruzione adottate nelle singole amministrazioni
e trasfuse nel P.I.P.C. devono essere rispettate da tutti i dipendenti e, dunque, sia dal
personale che dalla dirigenza (art. 8 Codice di comportamento); “/ violasione delle misure di
prevenzione previste dal prans costituisce illectto diseiplinare” (art. 1, comma 14, 1. n. 190).

L’art. 1, comma 33, 1. n. 190 stabilisce che la mancata o incompleta pubblicazione, da parte
delle pubbliche amministrazioni, delle informazioni di cui al comma 31 costituisce
violazione deglt standard qualitativi ed economici ai sensi dell'atticolo 1, comma 1, del d.1gs.
n. 198 del 2009, e va valutata come responsabilita dirigenziale ai sensi dell'art. 21 del d.lgs.
n. 165 del 2001, Eventuali ritardi nellaggiornamento dei contenuti suglt strumenti
informatici sono sanzionati a carico dei responsabili del servizio.

Art. 3 - I compiti dei dipendenti, dirigenti e responsabili delle posizioni
organizzative

lutd 1 dipendenti ed in particolare coloro che sono destinad a operare in settori ¢/o attivita
particolarmente esposti alla corruzione, i Dirigenti incaricati dei compiti e delle funzioni
aziendali noncheé i Responsabili delle posizioni organizzative, con riferimento alle rispettive
competenze previste dalla legge e dat regolamenti vigent, sono tenuti a prendere visione
del presente Piano, che verra pubblicato sul sito web dell’Azienda, ed a provvedere alla sua
esecuzione. b’ fatro obbligo a1 medesimi soggetti di segnalare con tempestivita ogni
situazione di conflitto di interessi, quand’anche potenziale, ¢ conseguentemerte di astenetsi
dal porrc in essere qualsivoglia comportamento lesivo degli intercssi e dei diritti
dell’Azienda Ospedaliera; 1l mancato rispetto di tale obbligo costituisce elemento di
valutazione della responsabilita disciplinare quale violazione delle norme in tema di
trasparenza. '

I dirigenti sono invitati a collaborare con 1l Responsabile della prevenzione della corruzione
nell'adozione delle attivita necessarie all'aggiornamento del Piano Triennale con proposte
specifiche nei settori di competenza. Forniscono, a richiesta, al Responsabile, tutti i dati ¢ le
notizie utili a valutare fattu e circostanze. 1 dipendenti che svolgono attivitd a rischio
corruzione comunicano tempestivamente al proprio Dirigente qualsiasi anomalia riscontrata



nell’ambito dei procedimenti ed anche neu abituale attivita proponendo le azioni correttive,

Al nuovi assunti il Piano verra consegnato al momento dell’assunzione.

Art. 4 - Le aree di rischio. Sttategia di prevenzione

L’individuazione delle aree di rischio ha la finalita di consentre Pemersione delle aree
nell’ambito dell’attivita dellintera amministrazione che debbono essere presidiate pio di
altre mediante I'implementazione di misure di prevenzione.

Rispetto a tali aree, 1 P.T.P.C. deve identificare le loro caratteristiche, le azioni e gli
strumenti per prevenire il rischio, stabilendo le priorita di trattazione.

L'individuazione delle aree di rischio ¢ il nsultato di un processo complesso, che
presuppone la valutazione del rischio da realizzarsi attraverso la vetifica “sul campo”
dell'impatto del fenomeno corruttivo sui singoli processi svolti nell’ente. Per “rischio” si
ntende leffetto dell'incertezza sul corretto perseguimento dell'interesse pubblico e, quindi,
sull’'oblettivo istituzionale dell’ente, dovuto alla possibilita che si verifichi un dato evento.
Per “evento” si intende 1l verificarst o il modificarsi di un insieme di circostanze che si
frappongono o si oppongono al perseguimento dell’obiettivo istituzionale dell’ente.

Le aree di rischio variano a seconda del contesto esterno ed interno e della tipologia di
atuvita  istituzionale svolta dalla  spucifica  amministrazione. Tuttavia, lesperienza
Internazionale e nazionale mostrano che vi sono delle aree di rischio ticorrent, rispetto alle
quali potenzialmente tutte le pubbliche amministrazioni sono esposte.

Lal n. 190 ha gia individuato delle particolari aree di tischio, ritenendole comuni a rutte le
amministrazioni. Queste arce sono elencate nell’art. 1, comma 16, e si riferiscono ai
procedimenti di: '
a) autorizzazione 0 concessione;

b) scelta del contraente per l'affidamento di lavosi, forniture e servizi, anche con
riferimento alla modalita di selezione prescelta ai scnsi del codice dei contratti pubblici
relativi a lavori, servizi e forniture, di cut al dlgs. n. 163 del 2006;

¢) concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché
attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati;
d) concorsi e prove selettive per l'assunzione del personale e progressioni di cartiera di cui
all'articolo 24 del citato decreto legislativo n. 150 del 2009.

Nell'ambito delle attivita istituzionali dell'Azienda Ospedaliera dei Colli, operante per il
Servizio Sanitario Nazionale, 1 concetti di area di rischio per 1 punti a) e ¢) non trovano, allo
stato, particolari riferimenti all'inter .. delle funzioni aziendali. Va, comunque, preso atto
che le aree in questione sono sensibili non solo per l'eventuale attribuzione di vantaggi a
privati, ma anche a soggettt pubblic; v1 ¢ illegalita non solo quando ad essere stato
avvantaggiato ¢ un soggetto privato, ma anche nel caso di vantaggl indebiti per gli enti
pubblici.

Nel corso di validita del Piano, comunque le aree ¢ 1 concetti di cuil innanzi saranno oggetto
di monitoraggio al fine di valutarne la gradualita del rischio.

Particolare attenzione, invece, viene posta alle aree di rischio individuate a1 puna b) e d). 1
suddetd procedimenti corrispondono, nell'Azienda, a:

L1 processi finalizzati all’'acquisizione ¢ alla progressione del personale;

[0 processi finalizzati all’affidamento di lavori, servizi e formiture nonché allo affidamento
di ogni altro tipo di commessa o vantaggio pubblici disciplinato dal d.1gs. n. 163 del 2006;

L processi finalizzatt all'adozione di provvedimentt ampliativi della sfera giuridica det
destinatari privi di effetto economico diretto ed immediato per il destinatario;

Ll processi finalizzatt all'adozione di provvedimenti ampliativi della sfera giundica dei
destinatari con effetto economico diretto ed immediato per 1l destinatario.



A) Area: acquisizione e progtessione del personale

Sono sottoposti a monitoraggio e veiifica le procedure riguatdantt:
1. Reclutamento

2. Progressioni di carriera

3. Conferimento di incarichi di collabora=ione

In particolare, I'Azienda pone alla propria attenzione i seguenti processi:

a. Concorsi ¢ prove selettive;

b. Affidamento incarichi interni;

c. Elaborazione e liquidazione delle retribuzioni;

d. Affidamento incarichi esterni di lavoro autonomo ed extraistimzionali.

Con riferimento alle specifiche situazioni aziendali, i processi di verifica sono Integrati
con le verifiche riguardant:

- previsioni di requisiti di accesso “personalizzati” ed insufficienza di meccanismi oggettivi
e trasparenti idonet a verificare il possesso dei requisiti attitudinali e professionali richiesti in
relazione alla posizione da ricoprire allo scopo di reclutare candidati particolari;

- abuso nei processi di stabilizzazione finalizzai. al reclutamento di candidati particolari;

- 1rregolare composizione della commissione di concorso finalizzata al reclutamento di
candidati particolart;

- inosservanza delle regole procedurali a garanzia della trasparenza e dellimparzialita della
selezione, quali, a titolo esemplificativo, la cogenza della regola dell'anonimato nel caso di
prova scritta ¢ la predeterminazione dei criteri di valutazione delle prove allo scopo di
reclutare candidati particolari;

- progressioni economiche o di carriera accordate illegittimamente allo scopo di agevolare
dipendenti/candidati particolari;

- motivazione generica e tautologica wuca la sussistenza dei presupposti di legge per il
conferimento di incarichi professionali allo scopo di agevolare soggetti particolari.

Inoltre, nella prima fase, tenuto conto dei campi e delle materie innanzi indicati, nonche
delle valutazioni delle arec a pin elevato rischio di corruzione, si titiene necessatio vigilare
particolarmente sulle sottoelencate situazioni che sono connesse ad attivita constderate a
rischio di cottuzione:

* materie oggetto di incompatibilita, camulo di impieghi ¢ incarichi (art. 53 Dlgs 165/2001);
* materie oggetto del Codice di Comportamento del Dipendenti pubblici e in particolare
del Codice di Comportamento dei Dipendenti dell'Azienda (art. 54 Dlgs 165/2001);

* materie il cui contenuto deve esserc pubblicato sui siti intemet delle pubbliche
Amministrazioni, ai sensi dell’art. 54 Dlgs 82/2005 (Codice dell’amministrazione digitale);

* attivita inerenti le retribuzioni dei dirigenti nonché quelle relative ai tassi di assenza e di
maggiore presenza del personale (art. 21 legge 69/2009);

- materie soggette alle norme in tema di trasparenza (legge 150/2009 e D lgs. adottato in
attuazione dell’art. 1, comma 35, della legge 190/12);

* materic relative alle informazioni rilevant, anche per quel che riguarda le relative modalita
di pubblicazione, ai sensi del comma 31, art. 1 della legge 190/2012;

. controllo informatizzato delle pre-- .ze;

* servizio mensa, comprensivo dell'acquisto e della consegna di buoni pasto e relative
attribuzioni di fascia di prezzo.

B) Area: affidamento di lavori, servizi e forniture

Sono sottoposti a monitoraggio e verifica le procedure riguardanti:
1. Defmizione dell'oggetto dell’affidamento

2. Individuazione dello strumento/istituto per I'affidamento

3. Requisiti di qualificazione

4. Requuisiti di aggindicazione

5. Valutazione delle offerte

6. Verifica dell’eventuale anomalia delle offerte



7. Procedure negoziate
8. Affidamenti diretti
9, Revoca del bando
10.Redazione del cronoprogramma
11.Varianti in corso di esecuzionc del contratto
12.Subappalto
13.Utllizzo di rimedi di risoluzione delle controversie alternativi a quelli giurisdizionali
durante la fase di esecuzione del contratto

In particolare, I'Azienda pone alla nropria attenzione 1 seguenti processt:
a. Programmazione annuale e triennale;
b. Affidamento incarichi di progettazione;
c. Predisposizione capitolati d'appalto;
d. Gestione procedure di gara;
e. Acquisti in economia;
f. Nomina Commissione (iudicatrice;
g. Operazioni di collaudo;
h. Gestione della manutenzione dei beni mobili ed immobili: intervent di ristrutturazione,
testauro, ccc.;
i. Liquidazione, ordinanze di pagamento;
L. Pubblicazioni;
m, Liquidazione canom di locazione e spese accessorie;
n. Rilevazione moduli immobili - concessioni;
0. Procedure di acquisizione o alienazione immobili.

Inoltre, con riferimento alle specifiche situazioni aziendali, i processi di vetifica sono
integrati con le verifiche riguardanti:
- accordi collusivi tra le imprese partecipanti a una gara vold a manipolatne gli esiti,
utilizzando 1l meccanismo del subappalto come modalita per distribuire 1 vantaggi
dell’accordo a tutt 1 partecipanti allo stesso;
- definizione dei requisiti di acce~ss alla gara e, i particolare, det requisiti tecnico-
economici dei concorrenti al fine di favorire un’impresa {es.: clausole dei bandi che
stabiliscono requisiti di qualificazione);
- uso distorto del criterio dellofferta’ economicamente pin vantaggiosa, finalizzato a
favorire un’impresa;
- utilizzo della procedura negoziata e abuso dell’affidamento diretto al di fuori dei casi
previsti dalla legge al fine di favorire un’impresa;
- ammissione di varanti in corso di esecuzione del contratto per consentire all’appaltatore
di recuperare lo sconto effettuato in sede di gara o di conseguire extra guadagni;
- abuso del provvedimento di revoca del bando al fine di bloccare una gara 1l cut risultato si
sia rivelato diverso da quello atteso o di concedere un indennizzo all’aggiudicatario;
- elusione delle regole di affidamento degli appalt, mediante improprio utilizzo del
modello procedurale dell'affidamento delle concessioni al fine di agevolare un particolare
soggetto.

Sono, ancora, configurati come a rischio di corruzione i procediment relativi a:
- attivita di autorizzazioni o concessioni relative alleventuale utilizzo di bent mobili ed
mmmobili di proprieta aziendale;
- attivita nclle quali vi € la scelta del contraente per I'affidamento di lavori, forniture e
servizi, anche con rferimento alla modalita di selezione prescelta ai sensi del codice dei
contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture, di cui al Dlgs 163 /03,
+ attivita connesse alla revisione &0 _pesa (spending review), nonché all'utilizzo di strumend
informatici, telematici, telefontci;
- opere ed interventi di edilizia, di lavowri pubblici in genere, comprensiva della gestione
diretta delle stesse. Attivita successive alla fase inerente alla aggiudicazione definitiva;
* manutenzione ordinaria e straordinaria degli edifici aziendals;
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* trasporto di materiali e di rifiuti di qualunque tipo,
* rilascio di autorizzazioni allo svolgimento di attivita di vendita su aree di propricta
aziendali.

C) Area: provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto
economico diretto ed immediato per il destratario
Sono sottoposti a monitoraggio e verifica le procedure riguardanti:
1. Provvedimenti amministrativi vincolati nell’ax e/o a contenuto vincolato;
2. Provvedimenti amministrativi discrezionali nell's» e/o nel contenuto.
In particolare, I'Azienda pone alla propria attenzione i seguenti processi:
a. Programmazione fabbisogno e gestione delle gare di acquisto di beni e servizi;
b. Gestione dei servizi esternalizzati:
¢. Incasso prestazioni sanitarie e servizi
d. Pagamento fornitoti;
e. Gestione anagrafe fornitori. -
Inoltre, particolari attenzioni saranno collegate con le ipotesi di abuso nell’adozione di
provvediment aventi ad oggetro condizioni di accesso a servizi pubblici al fine di agevolare
particolari soggetti (es. inserimento in cima ad una lista di attesa).

D) Area: provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto
economico diretto ed immediato per il destinatario
Sono sottoposti a2 monitoraggio e verifica le procedure rignardant:
1. Provvedimenti amministrativi vincolati nell'ar e /0 a contenuto vincolato;
2. Provvedimenti amministrativi discrezionali nell’a# e nel contenuto.
In particolare, I'Azienda pone alla propmia attenzione i seguenti processi:
a. Attivita libero professionale;
b. Consulenze occasionali;
¢. Sperimentazion cliniche;
d. Finanziamenti vincolati;
e. gestione liste di attesa;
f. acquisto di prestazioni ad integrazione dell'attivita istituzionale;
g. Convenzionl passive per acquisto 1 attivita o servizi sanitart;
h, Convenzioni attive per la vendita di prestazioni e servizi sanitari presso terzi.

Inoltre, particolari attenzioni saranno rivolte alle ipotesit di tischio riguardanti le
dichiaraziom dall’esenzione dal pagamcivwo di Zickes sanitari, con attivita di accertamento
inerenti it pagamento, il riconoscimento delle relative esenzioni, attraverso una
mntensificazione dei controllt a campione sulle dichiarazioni sostitutive di certificazione ¢ di
atto notorio rese dai dipendenti e dagli utenu ai sensi degli artt. 46-49 del d.P.R. n. 445 del
2000 (artt. 71 e 72 del d.I".R. n. 445 del 2000).

Trimestralmente, a cura del Responsabile della Prevenzione, vettanno verificate l'efficienza
e l'efficacia delle metodologie ualizzate, atiraverso la tracciabilita dei processi. It concetto di
processo e piu ampio di quello di procedimento amministrativo ¢ ricomprende anche le
procedure di natura privatistica. .a mappatura consiste nell'individuazione del processo,
delle sue fasi e delle responsabilita per clascuna fase. Hssa consente I'elaborazione di un
catalogo del processt. A seconda del contesto, I'analisi del processi potra portare ad
includere nell’ambito di ciascuna area di rischio uno o piu processi (es.: nella sottoarea
“reclutamento e progressioni di carriera” saranno inclusi sicuramente pid processi, quali:
procedimento concorsuale, assunzioni mediante liste di collocamento, assunzioni per
chiamata diretta nominativa ccc....). A seconda del contesto, l'area di rischio puo
coincidere con Pintero processo o soltanto con una sua fase che puo rivelarsi pi critica.
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Per Pattivita di mappatura dei processi saranno coinvolti 1 dirigenti competenti, sotto il
coordinamento del Responsabile della prevenzione. Potra essere utile coinvolgere FO.LV. e
gl altri uffici di controllo interno per un confronto a seguito dellindividuazione dei
processi, delle fasi processuali e delle corrispondenti responsabilita. Lo svolgimento
dellattivita sara supportato mediante una zzs£ _foree multidisciplinare,

Art. 5 - La valutazione del rischio.

L’attivita di valutazione del rischio sara fatta per ciascun processo o fase di processo
mappato. Per valutazione del rischio si intendc 2 processo di:

_ identficazione,

(| analisi,

|} ponderazione del rischio.

I'attivita di identificazione dei rischi sara svolta tenendo presente la mappa individuata, con
il colnvolgimento dei dirigenti per I'area di rispettiva competenza. Il coordinamento
generale dcllattivita € assunto dal Responsabile della prevenzione. F’ raccomandato il
coinvolgimento dell’O.LV., il quale contribuisce alla fase di identificazione mediante le
tisultanze dell’attivita di monitoraggio sulla trasparenza ed integrita dei controlli interni (art.
14, comma 4, lett. a), dlgs. n. 150 dg! 2009). Potra essere utile la consultazione e il
coinvolgimento degli utenti, di associazioni di consumatori e di utenti che possono offrire
un contributo con il loro punto di vista e la loro csperienza.

A scguito dell'identificazione, 1 rischi vengono inseriti in un “registro dei rischi”.

[’analist del nischio consiste nella valutazione della probabilita che il rischio si realizzi e
delle conseguenze che il rischio produce (probabilita e impatto) per giungere alla
determinazione del livello di rischio. I livello di rischio é rappresentato da un valore
numerico.

Per cilascun rischio catalogato viene stimato il valore della probabilita ¢ il valore
dell’impatto. T criteri che & possibile utilizzare per stimare la probabiliti e Pimpatto e per
valutare il livello di rischio del processo sono mdicati nel PN.A. La stima della probabilita
tiene conto, tra gh altri fattori, dei controlli vigenti. A tal fine, per controllo si intende
qualunque strumento di controllo utilizzato nella p.a. che sia utile per ridurre la probabilita
del rischio (e, quindi, sia il sistema dei controlli legali, come il controllo preventivo e il
controllo di gestione, sia altri meccanismi di controllo utilizzat nella p.a., es. i controlli a
campione in casi non previst dalle norme). La valutazione sull’adeguatezza del controllo va
tatta considerando il modo in cui ' controllo funziona concretamente nella p.a.. Per la
stima della probabilita, quindi, non rleva la previsione dell’esistenza in astratto del
controllo, ma la sua efficacia in relazione al rischio considerato.

L’impatto si misura mn termini di:

"] impatto cconomico,

_| impatto organizzativo,

_ impatto reputazionale.

Il valore della probabilita ¢ 1l valore dellimpatto debbono essere moltiplicatt per ottenere il
valore complessivo, che esprime il livello di rischio del processo. Per Pattivita di analisi del
rischio ¢ utile il supporto dellO.LV. o di altro organismo interno di controllo, con il
coinvolgimento dei dirigenti responsabili sotto 1 coordinamento generale del responsabile
della prevenzione. In particolare, FO.LV. puo esprimere un proprio parere sull’esito
dell’analisi del rischio, alla luce del monitoraggio sulla trasparenza ed integrita de1 controlli
interni {(art. 14, comma 4, lett. a), dIgs. n. 150 del 2009). Lo svolgimento dell’attivita puo
essere supportato mediante una fask force multidisciplinare.

La pondetazione consiste nel considerare il rischio alla luce dell’analisi ¢ nel raffrontarlo
con altri rischi al fine di deaidere le prionta e I'urgenza di trattamento. L’analisi del rschi
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permette di ottenere una classificazione degli stessi in base al livello di rischio pit 0 meno
elevato. A seguito dell'analisi, 1 sinenli rischi ed i relativi processi sono inseriti in una
classifica del livello di rischio. Le fasi di processo, 1 processi o gli aggregati di processo per 1
qualt siano emersi 1 pitt elevati livelli di rischio vanno ad identificare le aree di tischio, che
rappresentano le attivita piu sensibili ¢ du valutare ai fini del trattamento. La classifica del
livello di rischio viene poi esaminata e valutata per elaborare la proposta di trattamento dei
tischi. La ponderazione ¢ svolta sotto il coordinamento del Responsabile della prevenzione.

Art, 6 - Il trattamento del rischio e le misure per neutralizzarlo.

Il campo della valutazione dei rischi ¢ oggetto di un'apposita disciplina scientifica
denominata "scienza della scurezza". T'ale disciplina ha il compito di studiare il rischio (vale
a dire la probabilita che si verifichi un dato evento lesivo per beni giuridicamente rilevanti)
con lobiettivo di ridurlo fino ad annullarlo o controllarne le conseguenze. Poiche
l'elminazione totale del rischio ¢ quasi sempre impossibile (data l'incidenza di variabili
imponderabili), la scienza della sicurezza si concentra sulle modalitd di minimizzazione del
c.d. rischio residuo. Tale processo avviene tramite i c.d. ciclo virtuoso della sicurezza:
a)analisi (studio normativo, ambientale, personale, professionale, delle attivita e dei
processi); b)misure (suddivise in misure di prevenzione e di protezione); ¢)gestione, tramite
aggiornaments, formazione, informazione, verifiche. Ta fase di trattamento del rischio
consiste, quindi, nel processo per modificate 1 rischio, ossia nell'individuazione e
valutazione delle misure che debbono essere predisposte per neutralizzare o rdurre il
rischio ¢ nella decisione di quali rischi si decide di trattare prioritariamente rispetto agli altri.
Le misure di prevenzione possono esscre obbligatorie o ultetiori. Non ci sono possibilita di
scelta circa le misure obbligatorie, che debbono essere attuate necessariamente
nellamministrazione. Per queste, lunica scelta possibile consiste, semmai,
nellindividuazione del termine entro il quale debbono essere implementate.

Le misure ulteriori decbbono cssere valutate in base al costi stimati, all'impatto
sull’organizzazione e al grado di efficacia che s1 attribuisce a clascuna di esse.
I’individuazione e la valutazione delle misure & compiuta dal Responsabile della
prevenzione con il coinvolgimento det dirigenti per le aree di competenza ¢ I'eventuale
supporto dell’O.LV., tenendo conto anche degli esitt del monitoraggio sulla trasparenza ed
integrita dei controlli interni (art. 14, comma 4, lett. a), d.Igs. n. 150 del 2009) o degli altri
organismi di controllo interno, nonche della 7222 force multdisciplinare.

Le decisioni cirea la priorita del trattamento si basano essenzialmente sut seguent fattort:

_ livello di rischio: maggiore ¢ 1l ivello, maggiore ¢ la priorita di trattamento;

.| obbligatorieta della misura: va data priorita alla misura obbligatoria rispetto a quella
ulteriore;

1 impatto organizzativo e finanziario connesso allimplementazione della misura.

La priorita di trattamento e definita dal Responsabile della prevenzione.

La gestione del rischio si completa con la successiva azione di monitoraggio, che comporta
la valutazione del livello di rischio tencndo conto e a seguito delle azioni di risposta ossia
della musure di prevenzione introdotte. Questa fase ¢ finalizzata alla verifica dell’efficacia
dei sistemi di prevenzione adottati e, quindi, alla successiva messa in atto di ulteriori
strategie di prevenzione. Essa ¢ attuata dai medesimi soggetti che partecipano all'interno
processo di gestione del rischio in stretta connessione con il sistema di programmazionc ¢
controllo di gestione.

E! prevista 'implementazione anche delle misure di carattere trasversale.

Tra le misure di carattere trasversale si segnalano:
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la trasparenza: gh adempimenti di trasparenza possono essere misure obbligatotic o
ulteriors; le misute ultetiori di trasparenza sono indicate nel P.T.T.1., come definito dalla
delibera C.I.V.LT. n. 50 del 2013;

. Pinformatizzazione dei processi: questa consente per tutte e atavita
dell’amministrazione la tracciabilita dello sviluppo del processo e riduce quindi 1l rischio di
“blocchi” non controllabili con emersione delle responsabilita per clascuna fase;

LI Paccesso telematico a dati, uocumenti e procedimenti e il riutilizzo dei dati,
documenti e procedimentt {(digs. n. 82 del 2005): questi consentono lapertura
del’amministrazione verso lesterno e, ouindi, la diffusione del patrimonio pubblico e il
controllo sull’attivita da parte dell’utenza;

[] il monitoraggio sul rispetto dei termini procedimentali: attraverso il monitoraggio
emergono eventuali omissiont o ritardi che possono essere sintomo di fenomeni corruttivi,
Per ognuno di tali misure ¢ individuato, a cura del Responsabile per la prevenzione, un
responsabile-referente, e il relativo compito € direttamente collegato al ciclo delle
performante.

E dunque necessario un coordinamento tra il P.T.P.C. e gli strumenti gia vigent1 per i
controllo nell’amministrazione nonché di quelli individuati dal d.1gs. n. 150 del 2009, ossia:
~ il Piano e la Relazione sulla performance;

_' il Sistema di misurazione e valutazione della performance;

~ il Piano Triennale pet la Trasparenza e I Int.,b;ta
I,a rilevanza strategica dell’attivita di prevenzione e contrasto della corruzione comporta
che I'Azienda proceda all'inserimento dell’attivita che pone in essere per lattuazione della 1
n. 190 nella programmazione strategica e operativa, definita in via generale nel Piano della
performance. Quindi, si procedera ad inserire negli strumenti del ciclo della performance, in
qualitd di obiettivi ¢ di indicatori per la prevenzione del fenomeno della corruzione, 1
processi e le attivita di programmazioue postl in esserc pet Pattuazione del P.T.P.C.. In tal
modo, le attivita svolte dall'ammunistrazione per la predisposizione, 'implementazione e
Patruazione del P.T.P.C. vengono insetite in forma di obiettivi nel Piano delle performance
nel duplice versante della:

U performance organizzativa {att. 8 del dlgs. n. 150 del 2009), con particolare
riferimento all’attuazione di piani e misure di prevenzione della corruzione, nonché la
misurazione dell'cffettivo grado di attuazione dei medesimi, nel rispetto delle fasi ¢ det
tempi previsa (art. 8, comma 1, lett. &), dlgs. n. 150 del 2009), nonche allo sviluppo
qualitativo ¢ quantitativo delle relazioni con i cittadini, 1 soggetti interessat, gl utenu e 1
destinatari dei servizi, anche attraverso lo sviluppo di forme di partccipazione e
collaborazione (art. 8, commal, let. ¢}, dlgs. n. 150 del 2009), al finc di stabilire quale
miglioramento in termini di aconntability riceve il rapporto con i cittadini 'attuazione delle
misute di prevenzione;

L1 performance individuale {(ex art. 9, d.lgs. n. 150 del 2009), dove andranno inseriti nel
Piano della performance ex art. 10 del dlgs. 'n. 150 del 2009, ¢li obietuvi assegnati al
petsonale dirigenziale ed 1 relativi indicatori, in particolare gli obiettivi assegnaii al
Responsabile della prevenzionc della corruzione, a1 ditigentl apicali in base alle attivira che
svolgono ai sensi dell’art. 16, commi 1, lett. 1) bis, fer, guater, dlgs. n. 165 del 2001; a1
referenti del responsabile della corruzione, qualora siano individuati tra il personale con
qualifica dirigenziale; nel Sistema di misurazione e valutazione delle performance ex art, 7
del d.gs. n. 150 del 2009 gli obietrr, individuali ¢/o di gruppo, assegnati al personale
formato che opera nel scttori esposti alla corruzione ed ai referenti del responsabile della
corruzione, qualota siano individuati tra il personale non dirigente.

Dell’esito del raggiungimento di questi spccifici obiettivi in tema di contrasto del fenomeno
della corruzione individuati nel P.T.P.C. (e dunque dellesito della valutazione delle
perfomance organizzativa ed individuale) occorrera dare specificamente conto nell'ambito
della Relazionc delle performance (art. 10, dlgs. n. 150 del 2009), dove a consuntivo, con
riferimento all'anno precedente, lamministrazione dovra verificare 1 risultat organizzauvi e
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individuali raggiunti rispetto a1 singoli obiettivi programmati ed alle risorse, con rilevazione
degh eventuali scostamenu.

Det risultati emersi nella Relazione delle performance 1l responsabile della prevenzione della
corruzione dovra tener conto:

[ effettuando un’analisi per comprendere le ragioni/cause in base alle quali si sono
verificati degli scostamenu rispetto ai risultati attesi;

U individuando delle misure correttive, sia in z:lazione alle misurc c.d. obbligatoric che a
quelle c.d. ulteriori, anche in coordinamento con i dirigenti in base alle attivita che svolgono
at sensi dell’art. 16, commi 1, lett. 1) bzs, ferguater, dlgs. n. 165 del 2001 ed i referenti del
responsabile della corruzione;

il per inserire le misure correttive tra quelle per implementare/ mighorare il P.T.D.C..
Anche la performance individuale del Responsabile della prevenzione deve esserc valutata in
relazione alla specifica funzione affidata, a tal fine inscrendo nel P.I. gli obiettivi affidati.
Ci1o naturalmente pure al fine di consentire un’adeguata remunerazione mediante il
trattamento accessotio della funzione svolta.

Gl obiettivi sono perseguiti anche attraverso la previsione varie azioni disciplinate dalla
legge n.190 del 2012:

A. codici di comportamento;

B. rotazione del personale;

C. obbligo di astensione in caso di conflitto di interesse;

D. disciplina specifica in materia di svolgimento di incarichi d'ufficio - attivita ed incarichi
extra-istituzionall;

E. disciplina specifica in materia di conferimento di incarichi dirigenziali in caso di
particolari attivita o incarichi precedents (pantonflage - revolving doors);

F. incompatibilita specifiche per posizioni dirigenziali;

G. disciplina specifica in materia di formazione di commissioni, assegnazioni agli uffici,
conferimento di incarichi dirigenziali in caso di condanna penale per delitti contro la
pubblica amministrazione;

H. disciplina specifica in materia di attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro
(pantouflage - revolving doors);

I. disciplina specifica in materia di tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito
(e.d. histleblower);

L. formazione in materta di etica, ntegrita ed altre tematiche attinenti alla prevenzione
della corruzione.

L'assetto normativo in materia di prevenzione della corruzione ¢ poi completato con il
contenuto det decreti attuativi:

1. Testo unico delle disposiziont in materia di incandidabilita ¢ di divieto di ricoprite cariche
elettive e di Governo conscguenti a sentenze definitive di condanna per delitti non colposi,
a norma dell'articolo 1, comma 63, della legge 6 novembre 2012, n. 190, approvato con il
decreto legislativo 31 dicembre 2012, n. 235;

2. Riordino della disciplina tiguardante gh obblighi di pubblicita, trasparenza ¢ diffusione di
infotmaziom da parte delle pubbliche amministrazioni, approvato dal Governo il 15
febbraio 2013, in attuazione di commi 35 ¢ 36 dell'art. 1 della L. n. 190 del 2012, decreto
legislativo 14 marzo 2013, n. 33;

3. Disposiziont in materia di inconferibilita e incompatibilita di incatichi presso le
pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enu privati in controllo pubblico, a norma
dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190, decreto legislauvo 8
aprile 2013, n. 3%;

4. Codice di comportamento per i dipendenti delle pubbliche amministrazioni, approvato
con D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 in attuazione dell'art. 54 del d.lgs. n. 165 del 2001, come
sostituito dalla 1. n. 190. :
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Viene definito un sistema di reportistica che consenta al tresponsabile della prevenzione di
monitotare costantemente “Pandamento dei lavori” e di intraprendere le iniziative piu
adeguate nel caso di  scostamenti, Nellambito  delle  risorse  a disposizione
dell’'amministrazione, il monitoraggio deve essere attuato mediante sistemi informatici.
Questi infatti consentono la tracciabilith del ptocesso e la verifica immediata dello stato dj
avanzamento,

Laggiornamento annuale del Piano tiene conto dei seguenti fattori:

.1 normative sopravvenute che impongono ultetiori adempimenti;

i normative sopravvenute che modificano le finalita istituzionali dell’amministrazione (es.:
acquisizione di nuove competenze);

L1 emersione di rischi non considerati in fase di predisposizione del PT.P.C.;

- nuovi indirizzi o direttive contenuti nel P.N.A.

L’aggiornamento segue la stessa proceduta seguita per la prima adozione del P.T.P.C.

Nell’attuazione e per il controllo dellattivita, I’Azienda Ospedaliera deve rispettare ogni
adempimento relativo alla normativa in materia di anticorruzione e in materia di trasparenza
implementando gradualmente i seguent meccanismi, in quanto ritenut idonei a prevenire il
rischio di corruzione:

A) pubblicare sul sito internet aziendale tutte le informazioni relative a1 suoi procedimenti
amministrativi; principto la cui attuazione costituisce, per il cittadino e/o per Tutente, il
ptincipale e piu importante  strumento i controllo sulle decisioni prese dall'Azienda
Ospedaliera in relazione alle matetie a rischio di corruzione e disciplinate dal presente piano;
B)utilizzare ed attuare i principi e le regole di legalita e/o integrita di seguito elencati e che, ai
sensi dell'art. 3 legge 241/1990 e ss.mm., vengono qui richiamate quale parte mtegrante ¢
sostanziale del presente Piano:

L Regolamento per Paffidamento incarichi di responsabilita ai dipendent;

2, Regolamento per il conferimento di incarichi libero professionali;

3. Linee guida pubblicate sui siti www.civitit e del Dipartimento della Iunzione Pubblica in tema di
trasparenza e prevenzione della corruzione;

Codice di comportamento dell’ Azienda Ospedaiicra;

Codice di comportamento dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni;

Legislazione relativa alla trasparenza,

Carta det Serviz,

- Codice "Vigna" in tema di antimafia e anficorruzione della pubblica amministrazione, quale
esempio di sttumento di disciplina comportamentale nella Pubblica Amministrazione, per garantire il
buon funzionamento e, al contempo. impermeabiliti del sistema amministrativo i fenoment
mafiosi e corrattivi;

9. Ogni altro provvedimento, atto o normativa che dovesse dinamicamente  aggiungersi,
modificare, integtare, implementare, sostitui.. le predette regole di legalita ed integrita.
C)provvedere, quando possibile ¢ compatibilmente con la  struttura organizzativa
dell'Azienda Ospedaliera, alla rotazione dei Dirigenti e dei Funzionan chiamati a ricoprite
mncarichi particolarmente esposti alla corruzione, al contempo  con  laccortezza i mantenere
continuiti ¢ coerenza degli inditizzi e le necessarie competenze nelle strutture; la rotazione non si
applica per le figure infungibili e per tutti quet profili professionali per i quali & previsto 1 possesso di
lauree specialistiche o aleri fitoli spedalistici laddove in Azienda siano possedute da un unico
dipendente o, qualora siano possedute da pin dipendenti, questi ulimi  appartengano a  tuoli
diversi (es. tecnico o amministrativo) oppure a diverst livelli retdbutivi (es. dirigente
amministrativo e assistente amministrativo);

D)vigilare sull'attuazione delle disposizioni in mateda di inconferibiliti ¢ incompatibilita degli incarichi
anche successivamente alla cessazione del servizio o al termine dell'incarico;

E)attuare i procedimenti del controllo di gestione, monitorando le attivica individuate dal presente
Piano, come a piu alto fischio di corruzione, attraverso Papplicazione di indicator di misurazione
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dell'efficacia ed efficienza (economicita ¢ produttivita);

F)monitorate per ciascuna attivita a rischio i rspetto dei termini di conclusione del
procedimento;

G)comunicare al cittadino, allimprenditore o pit in generale allutente che chiede il rilascio di
eventuali provvediment autorizzativi, abilitativi, o concessori oppure qualsiasi altro provvedimento
0 atto, ogni pia ampia indicazione di quelll che sono:

a) 1l responsabile del procedimento;

b)il termine entro il quale sara concluso il procedimento amministrativo;

¢) lindirizzo di posta elettronica certificata ed il sito internet dell’Azienda Ospedaliera.

Al predetto scopo, nel sito internet aziendale saranno gradualmente inseriti ¢ resi pubblici 1 dati piu
rlevanti inerenti i procedimentt amministrativi relativi alle atdvita aziendali e, in particolare i
procedimenti telativi a quelle indicate all'art. 2 del presente Piano, cosi da permettere agli utenti
di venite a conoscenza e vetificare, sia gli aspetti tecnici dell'intervento, che gli aspetti
ammunistrativi del procedimento teso al rilascio del provvedimento richiesto.

Mediante idonei strumenti di divulgazione, coloro che si tivolgono all’ Azienda Ospedalicra
per ottenere un provvedimento o un atto deliberativo che i dguardi devono essere invitati a:
-comunicare il proptio indirizzo e-mail e/o il proprio numero del telefono cellulare ove poter
inviare messaggl-sms e/o e.mail;

-non promettere, offrire, somme di denaro o qualsiasi alira ricompensa, vantaggio, beneficio od
utilita, sia diretta che indiretta, od anche tramite intermediari, al fine di ottenere il rilascio del
provvedimento o di distorcere, alterare o influcnzare il corretto espletamento della successiva
attivita o valutazione da parte della * . icnda Ospedaliera;

-denunciare alle Forze di Polizia ognt illecita richiesta di denaro od altra utilita ovvero offerta
di protezione o estorsione di qualsiasi natura dovesse ricevere o venisse avanzata nei confronti
suot o di propri rappresentanti, dipendent, familiari o di eventualt soggetti ad esso legati da
rapporti professionali, di lavoro e/o imprenditoriali.

L' affidamento di ispezioni, controlli e atti di vigilanza vanno affidati ad almeno due
dipendent abbinati secondo rotazione casuale.

Nell'ambito delle strutture esistenti (cs. U.R.P.), vanno individuati di appositi uffici per
curare il rapporto con le associazioni e le categone di utent csterni (canali di ascolto), in
modo da raccogliere suggerimenti, proposte sulla prevenzione della corruzione e
segnalazioni di ilecito, e veicolare le informazioni agli uffici competenti. Cid avviene
utilizzando tutti 1 canali di comunicazione possibili, dal tradizionale numecro verde, alle
segnalazioni via web ai social media.

Va, mnoltre, regolamentato I'esercizio della discrezionalita nel procedimenti amministrativi e
nel processi di attivita, mediante circolari o direttive intetne, in modo che lo scostamento
dalle indicazioni generali debba essere motivato, con indicazione di flussi informativi su
deroghe e sugl scostamenti.

Saranno svoltl incontri e runioni periodiche tra dirigenti competenti in settori diversi per
finalita di aggiornamento sull’attivita dell’amministrazione, circolazione delle informazioni ¢
confronto sulle soluzioni gestionali.

Nell'ambito delle risorse dispesn’ s, informatizzazione del servizio di gestione del
personale.

Art. 7 - La Formazione

La formazione riveste un'importanza cruciale nelllambito della prevenzione della
corruzione. Infatti, una formazione adeguata consente di raggiungere t seguenti obiettivi:

U lattivita amministrativa ¢ svolta da soggett consapevoll: la discrezionalita ¢ csercitata
sulla base di valutazioni fondate sulla conoscenza e le decisiont sono assunte “con



cognizione di causa’; cid comporta la riduzione del rischio che I'azione illecita sia compiuta
inconsapevolmente;

J la conoscenza e la condivisione degli strumenti di prevenzione (politiche, programmi,
misure) da parte dei diversi soggetti che a vario titolo operano nell’ambito del processo di
prevenzione;

U la predisposizione di una base omogenea minima di conoscenza, che rappresenta
Pindispensabile presupposto per programmare la rotazione del personale;

J la formazione della competenza specifica necessaria per il dipendente per svolgere la
nuova funzione da esercitare a seguito della rotazione;

< la formazione di competenza oy uifica per lo svolgimento dell’attivith nelle aree a pi
elevato rischio di corruzione;

= loccasione di un confronto tra esperienze diverse e prassi amministrative distinte da
ufficio ad ufficio, reso possibile dalla compresenza di personale “in formazione”
proveniente da espetienze professionali ¢ culturali diversificate; cio rappresenta
un’opportunitd  significativa per coordinare ed omogeneizzare allinterno dellente le
modalita di conduzione dei processi da parte degli uffici, garantendo la costruzione di
“buone pratiche amministrative” a prova di impugnazione ¢ con sensibile riduzione del
rischio di corruzione;

. la diffusione degli orientamenti giurisprudenziali sui vari aspetti dell’'esercizio della
funzione amministrativa, indispensabili per orientare il percotso degli uffici, orientamenti
spesso non conosciut dat dipendenti e dai dirigenti anche per ridotta disponibilita di tempo
da dedicare all'approfondimento;

"1 evitare 'insorgere di prassi contrarie alla corretta interpretazione della notma di volta in
volta applicabile; *

U la diffusione di valori etici, mediante linsegnamento di principi di comportamento
cticamente e giuridicamente adeguati.

L'Azienda programma adeguati percorsi di formazione, tenendo presente una
strutturazione su due hvelli:

J livello generale, rivolto a tutti i dinendenti: riguarda Paggiornamento delle competenze
(approccio contenutistico) ¢ le temauche delletica e della legalita (approccio valoriale);

I} livello specifico, rivolto al Responsabile della prevenzione, ai referenti, ai componenti
degli organismi di controllo, ai ditigenti e funzionari addetti alle arce a rischio: riguarda le
politiche, 1 programmi e i vari strumenti utilizzati per la prevenzione e tematiche settoriali,
m relazione al ruolo svolto da ciascun soggetto nel’amministrazione.

Il Responsabile della prevenzione, entro due mesi dall’adozione del presente Piano, elabora
1 piano della formazione dei dipendenti, incrente le attivita a rischio di corruzione.

Nel piano di formazione saranno indicate:

- le materie oggetto di formazione, in evidente cortispondenza con le atavita indicate dal
presente Piano, nonché quelle increnti ai temi della legalita e dell'ctica;

* 1 nominativi dei Dipendenti, dei Responsabili e dei Funzionari e Dirigenti che svolgono
attivita nell'ambito delle matetie sopra citate nonché il grado di informazione e di
conoscenza di questi ultimi nelle materie a rischio di corruzione, sulla scorta dei corsi di
formazione eventualmente gia svold in precedciza;

* le metodologie formative, prevedendo la formazione applicata ed esperienziale, con analisi
det nischi tecnicl, e quella amministrativa, con analisi dei rischi amministrativi, nonché 1 vari
meccanismi di azione (analisi dei problemi da visionare, approcci interattivi, soluzioni
pratiche ai problemi ecc.);

* la individuazione dei docenti, che, al fine di non gravare I'Azienda Ospedaliera di nuovi o
maggiorl oneri, verranno preferibilmente reclutati tra personale dell’ Azienda Ospedaliera,
eventualmente anche non piu in servizio oppure collocato in quiescenza, purché abbia
svolto la propria attivita professionale o comunque dimostri un’adeguata esperienza nel
settore delle materic/attivita a rischio di corruzione. Qualora non sia possibile reperite il
personale docente allinterno  dellAzienda Ospedaliera, quest’ultima si rivolgera
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prioritariamente alla Scuola Superiore di Pubblica Amministrazione e, solo in ultima istanza
al mercato con procedura ad evidenza pubblica.

Il bilancio delPAzienda Ospedaliera deve contencre stanziamenti idonei a sostencre le spese
finalizzate a garantire la formazione del personale e gli altri adempimenti necessari ai fini
del rispetto della normativa di riferimento.

Con l'adozione del presente Piano da parte della Direzione Aziendale, il Responsabile della
prevenzione della cotruzione assolve agli obblighi di definire appropriate procedure per la
selezione e la formazione dei dipendenti desinati ad operare in settori particolarmente
espost al rischio della corruzione, di cui al comma 8 dell'art. 1 legge 190/2012.

Art. 8 - Il codice di comportamento.,

L’art. 54 del dlgs. n. 165 del 2001, come modificato dall’art. 1, comma 44, delta 1. n. 190,
assegna al Governo il compito di definire un Codice di comportamento dei pubblici
dipendenti “a/ fine di assicurare la gualiic dei servisy, la prevenione dei fenomeni di corvizione, i
rispetto dei dovert costituzjonali di diligenza, lo2'td, imparsialita ¢ servizio esclusivo alla cura dell'interesse
pubblico.”. In attuazione della delega il Governo ha approvato il DP.R. n. 62 del 2013,
recante il Codice di comportamento dei dipendenti pubblici.

Lo strumento dei codici di comportamento é una misura di prevenzione fondamentale in
quanto le norme in essi contenute regolano in senso legale ed eticamente corretto il
comportamento dei dipendenti e, per tal via, indirizzano 'azione amministrativa. Il nuovo
Codice sostituisce il Codice di comportamento approvato con d.m. 28 novembre 2000.
Esso contiene misure innovative in funzione della prevenzione della cotruzione.

1 Codice s1 applica ai dipendenti delle pubbliche amministrazioni di cui allart. 1, comma 2,
del d.Igs. n. 165 del 2001, il cui rapporto di lavoro ¢ disciplinato contrattualmente, ai sensi
dell'articolo 2, commi 2 e 3 del medesimo decreto.

Per il personale in regime di diritto pubblico le disposizioni del codice assumono la valenza
“di principi di comportamento” in quanto compatibili con le disposizioni speciali. In
maniera del tutto innovativa, lart. 2, comma 3, del Codice prevede l'estensione degli
obblighi di condotta anche nei confront di tutti i collaboratori del’amministrazione, dei
titolari di organi e di incatichi negli uffici di diretta collaborazione delle autorita, nonché nei
confronti di collaboratori a qualsiasi titolo di imprese fornitrici di beni o servizi o che
realizzano opere in favore dell’amministrazione,

Secondo quanto previsto dall’art. 54, comma 5, del dlgs. n. 165 del 2001 e dall’art. 1,
comma 2, del Codice, I'Azienda provvedera a dcfinire, con procedura aperta alla
pattecipazione e previo parere obbligaorio del proprio O.LV., un proprio Codice di
comportamento. A tal fine, saranno considerate 1 criteri, le linee guida ¢ i modelli uniformi
per singoli settori o tipologie di amministrazione, indicati dalla C.1.V.I.-T.. Saranno
mndividuate regole comportamentali differenziate a seconda delle specificiti professionali,
delle aree di competenza e delle aree di rischio.

I'Azienda conferma la soglia orientativa dei regali di modico valore di cui all'art. 4, comma
5. 11 Codice dovra prevedere espressamente 'obbligo di rispettare le misure contenute nel
P.T.P.C. e di prestare collaborazione nei confront del responsabile della prevenzione. 1l
Codice dovra anche contenere una specifica disciplina per 1 dirigenti, compresi quelli “a
contratto” e il personale che svolge una funzione equiparata a quella dirigenziale
nell’ambito degli uffici di diretta collaborazione.

Con una chiara presa di posizione che marca la differenza rispetto al passato, la 1. n. 190
chiarisce che la violazione delle regole del Codice gencrale approvato con D.P.R. e dei
Codici adottati da ciascuna amministrazione da luogo a responsabilita disciplinare. Quindi,
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le norme contenute nei Codici di comportamento fanno parte a pieno titolo del “codice

disciplinare”.

Art. 9 - Il Piano Triennale per la Trasparenza e I'Integrita

La traspatenza rapprescnta uUno strumento fondamentale per la prevenzione della
corruzione e per lefficienza e Pefficacia dell’azione amministrativa. Da questo punto di
vista essa, infattl, consente: '

[l la conoscenza del responsabile per ciascun procedimento amministrativo e, piu in
generale, per ciascuna area di attivita dellamministrazione e, per tal via, la
responsabilizzazione dei funzionar;

. la conoscenza del presupposti pet Favvio e lo svolgimento del procedimento e, per tal
via, se ci sono dei “blocchi” anomali del procedimento stesso;

~ 1a conoscenza del modo in cui V- risorse pubbliche sono impiegate ¢, pet tal via, se
Tutilizzo di risorse pubbliche ¢ deviato vetso finalita improptic.

Per questi motivi la L n. 190 e intervenuta a rafforzare gli strumend gia vigent,
pretendendo un’attuazione ancora pit spinta della trasparenza, che, come noto, gia era stata
largamente valorizzata a pattire dall’attuazione della 1. n. 241 del 1990 e, successivamente,
con I'approvazione del d.lgs. n. 150 del 2009.

La L n. 190 ha previsto che la trasparenza dell'attivith amministrativa, “che costituisce livello
esienziale delle prestazioni concernenti 1 divitti sociali ¢ civili ai sensi dell'articolo 117, secondo comma,
lettera m), della Costituzione, secondo quanto previsto all'articolo 11 del decreto legislative 27 offobre
2009, n. 150, ¢ assicurata medianie la pubblicazions” sui siti web istituzionali delle pubbliche
amministrazioni delle informazioni rilevant stabilite dalla legge.

La 1. n. 190 ha previsto una serie dt disposizioni che si applicano direttamente a tutte lc
pubbliche amministrazioni e agli ent pubblici nazionali, compresi quelli avent natura di
enti economici, nonché alle societa partecipate e a quella da esse controllate, per la loro
attivita di pubblico interesse disciplinata dal diritto nazionale o dell'Unione eutopea, ed ha
conferito una delega al Governo per approvare un decreto legislativo avente ad oggetto il
riotdino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, traspatenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni (art. 1, comma 34), esercitata con
Papprovazione del d.Igs. n. 33 del 2013.

Con il d.Igs. n. 33 si rafforza la qualificazione della trasparenza intesa, gia con il d.lgs. n. 150
del 2009, come accessibilita tot'  delle informazioni concernenti l'organizzazionc e
l'attivita delle pubbliche amministrazioni allo scopo di favorire forme diffuse di controllo
sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche. Emerge
dunque con chiarezza che la trasparenza non ¢ da considerare come fine, ma come
strumento per avere una amministrazione che opetra in maniera eticamente corretta ¢ che
persegue obiettivi di cfficacia, efficienza ed economicita dell'azione, valorizzando
Vacconntability con 1 cittadini.

1 d.lgs. n. 33 contiene indicazioni di fonte ptimaria circa le modalita di pubblicazione dei
documenti e delle informazioni rilevanti, nonché circa i dati da pubblicare per le varie arec
di attivita. Pertanto, ferme restando eventualt previsiont specifiche che potranno essere
contenute nella fonte regolamentare, le prescrizioni di trasparenza sono immediatamente
precettive. Gl adempimenti di trasparenza debbono esscre curati seguendo le indicazioni
contenute nell’Allegato A al d.gs. n. 33 del 2013, nonché secondo la delibera n. 50 del 2013
della C.1.V.LT.. Con particolare riferimento alle nrocedure di appalto, FA.V.C.P. ha definito
con la deliberazione 26 del 2013 le informazioni essenziali che le stazioni appaltanti
pubbliche devono pubblicare sulla sezione “Amministrazione trasparente” del proptio sito
ai sensi dellart. 1, comma 32, della 1. n. 190 del 2012.

Restatio comunque “ferme le disposiziont in materia di pubblicita previste dal codice di cui al decreto
legislativo 12 aprile 2006, n. 163.”, nonché, naturalmente, tutte le altre disposizioni gia vigentl
che prescrivono musure di trasparenza. Tra queste, si rammentano le norme contenute
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dell'art. 4 della legge n. 15 del 2009, commi 7 e 8, che impongono misure di trasparenza
sullorganizzazione e sullatuvita ¢ che riguardano Pampio ambito delle “amministrazioni
pubbliche” di cui all'art. 1, comma 2, del d.lgs. n. 165 del 2001.

Le prescrizioni di pubblicazione previste dal d.lgs. n. 33 del 2013 sono obbligatorie, sicché,
nei casi in cui 'amministrazione abbia omesso la pubblicazione degli att, sorge in capo al
cittadino 1l diritto di chiedere e ottenerne I'accesso agli atti medesimi non pubblicatt in base
a quanto stabilito dall’art. 5 del medesimo decreto. La richiesta di accesso civico al sensi
dell’art. 5 non e sottoposta ad alcuna limitazione quanto alla legittimazione soggettiva del
richiedente, non deve essere motivata, ¢ gratuita e va presentata al responsabile della
trasparenza dell'amministrazione obbligata alla pubblicazione.

Entro 30 giorni dalla richiesta Famministrazione deve:

) procedere alla pubblicazione sul sito istituzionale del documento, dell'informazione o dei
dat richiest; .

_ trasmettere contestualmente i dato al richiedente, ovvero comunicargli I'avvenuta
pubblicazione, indicando 1l collegamento ipertestuale.

Se il documento, l'informazione o il dato richiesto tisultano gia pubblicati nel rispetto della
normativa vigente, lamministrazione deve indicare al richiedente 1l relativo collegamento
ipertestuale.

In caso di ntardo o mancata risposta da parte del’amministrazione 1 richiedente puo
ricotrere al titolare del potere sosuwutivo di cut allart. 2, comma 9 #is, della 1. n. 241 del
1990. Sul sito infernet istituzionale dell'amministrazione e pubblicata, in formato tabellare ¢
con collegamento ben visibile nella homspage, I'indicazione del soggetto a cul € attribuito il
potere sostitutivo e a cul l'interessato puo rivolgersi.

11 utolare del potere sostitutivo, ricevura la richiesta del cittadino, verifica la sussistenza
dell’obbligo di pubblicazione in base a quanto previsto dalla legge. I termini per il suo
adempimento sono quelli di cur all’art. 2, comma 9 fer, della 1. n. 241del 1990, ossia un
termine pati alla meta di quello originariamente previsto.

Per la tutela del diritto di accesso civico si applicano le disposiziom di cui al d.lgs. n. 104 del
2010.

L’moltro da patte del cittadino della richicsta di accesso civico comporta da parte del
responsabile della trasparenza, I'obbligo di segnalazione di cwi all'art. 43, comma 5, del
dgs. n. 33 ossia:

"] all’Ufficio di disciplina, ai fini dell’eventuale «iiivazione del procedimento disciplinare;
_lal Direttore Generale, all’O.1.V. ai fini dellattivazione delle altre forme di responsabilita.
Il tempestivo e regolare flusso delle informazioni da pubblicare ai fini del rispetto dei
termini stabiliti dalla legge ¢ garanuto dai dirigent responsabili degli uffic
dell’amministrazione.

In attuazione delle previsioni di cui all' art. 10 del digs. n. 33 il Piano Triennale per la
Traspatenza e I'Integrita (P. 1. T.1.) cosrituisce una sezione del presente P.T.P.C. (allegato).
1l ruolo di Responsabile della trasparenza ¢ svolto, presso I'Azienda Ospedaliera dei Colly,
dal Responsabile della prevenzione della corruzione.

1P T.T.I. € volto a garantire:

_ un adeguato hvello di trasparenza,

la legalita e lo sviluppo della cultura dell'integrita.

Salvi i limiti stabiliti all’art. 4 del decteto, gli obblighi di trasparenza in esso contenuti
comportano:

[ in capo allamministrazione, obbligo di pubblicazione, in conformita alle specifiche ¢
alle regole tecniche di cui all'Allegato A del decreto, nei propri siti istituzionali dei
documenti, delle informazioni e dei dati concernenti l'organizzazione e l'attivita
dell' Amministrazione;

o in capo ai cittadini, il diritto (di chiunque) di accedere ai sit direttamente ed
immediatamente, senza autenticazione ed identificazione.

[1 L]
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I’amministrazione nell’adempimento degli obblighi di pubblicazione previsti dalle succitate
disposizioni normative ¢ programmate nel P.T.T.I. deve adottare, ex art. 1, comma 15, 1. n.
190, criteri di:

71 facile accessibilita;

1 completezza;

_. semplicita di consultazione.

L'Azienda ha gia predisposto sulla o page del proprio sito istituzionale la sezione:
«Amministrazione trasparente» (art. 9 dlgs. n. 33 del 2013), all'interno della quale si
provvedere alla pubblicazione degli atti ¢ dei dati prescritti, in maniera organica ¢ di facile
consultazione. Nella sczione sara evidenziato il nominativo del Responsabile della
prevenzione e della trasparenza.

Nella predisposizione del P.T.T.I. 'Azienda tiene presenti le indicazioni fornite dalla
C.IV.IT. nella delibera n. 50 del 2013.

Art. 10 - Rotazione del personale addetto aiie aree a rischio di corruzione.

La rotazione del personale addetto alle aree a pit elevato rischio di cortuzione rappresenta
una delle misure di prevenzione della corruzione. L’alternanza tra piu professionisti
nell'assunzione delle decisioni ¢ nella gestione delle procedure, infatti, riduce 1l rischio che
possano ctearsi relazioni particolari tra amministrazioni ed utenti, con i conseguente
consolidarsi di situazioni di privicgio e laspettativa a risposte ilegali improntate a
collusione.

La rotazione del personale ¢ prevista nel’ambito delle misure gestionali proprie del
ditigente. Infatd, I'art. 16, comma 1, lett. | guater, del d.lgs. n. 165 del 2001 prevede che 1
dirigenti dispongono con provvedimento motivato la rotazione del personale nei cast di
avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura corruttiva.

L’attuazione della misura richiede:

L] la preventiva identificazione degli uffici e servizi che svolgono attivita nelle

aree a piu elevato rischio di corruzione;

" Pindividuazione, nel rispetto della pattecipazione sindacale, delle modalita di attuazione
della rotazione in modo da contemperare lc esigenze detrate dalla legge con quelle dirette a
garantire il buon andamento del’amministrazione, mediante adozione di ctriteri generals;

7 la definizione dei tempi di rotazione;

_ per quanto riguarda il conferimento degli incarichi dirigenziali, il criterio di rotazione
deve essere previsto nell’'ambito dell’atto generale contente 1 criteri di conferimento degli
incarichi dirigenziali approvato dalPautorita di indirizzo politico;

7 Tidentificazione di un nocciolo duro di professionalita per lo svolgimento delle attivita
propric di ciascun ufficio o servizio a rischio di corruzione; il livello di professionalita
indispensabile ¢ graduato in manieta differente a seconda del ruclo rivestito nell’unita
organizzativa (responsabile o addettoi

[ il coinvolgimento del personale m percorsi di formazione e aggiornamento continuo,
anche mediante sessioni formative in Jowse, ossia con lutilizzo di docent interni
allamministrazione, con lobiettivo i creare competenze di carattere trasversale c
professionah'té che possano essere utilizzate in una pluralita di settors;

7 lo svolgimento di formazione ad hoc, con attivita preparatoria di affiancamento, pet il
dirigente neo-incaricato e pet 1 collaboratori addetti, affinché questi  acquisiscano le
conoscenze e la petizia necessarie per lo svolgimento della nuova attivita considerata area a
rischio.

L attuazione della misura comporta che:
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_ per il personale dirigenziale addetto alle aree a piu elevato rischio di corruzione, la durata
dell'imcarico deve essere fissata al limite minimo legale; per 1l personale non dirigenziale, la
durata di permanenza nel scttore deve essere prefissata da clascuna amministrazione
seccondo criteri di ragionevolezza, preferibilmante non superiore a 5 anni, tenuto conto
anche delle esigenze organizzative;

= pet il personale dirigenziale, alla scadenza dell'incarico la responsabilita delPufficio o del
servizio deve essere di regola affidata ad altro dirigente, a prescindere dall’esito della
valutazione riportata dal dirigente uscente;

- I'amministrazione ha il potere di mutare il profilo professionale di inquadramento del
dipendente, nel’ambito delle mansiwuni equivalenti nellambito dell’area o qualifica di
appartenenza;

_ 1n caso di notizia formale di avvio di procedimento penale a carico di un dipendente (ad
esempio perché 'amministrazione ha avwro conoscenza di un’informazione di garanzia o é
stato pronunciato un ordine di esibizione exart. 256 c.p.p. 0 una perquisizione o sequestro)
¢ in caso di avvio di procedimento disciplinare per fatti di natura corruttiva, ferma restando
la possibilita di adottare la sospensione del rapporto, lamministrazione:

a) per 1l personale dirigenziale procede con atto motivato alla revoca dell'incarico in essere
ed 1l passaggio ad altro incarico ai sensi del combinato disposto dell’art. 16, comma 1, lett. |
guater, e dell’art. 55 Zer, comma 1, del d.gs. n. 165 del 2001;

b) per il personale non dirigenziale procede all’assegnazione ad altro servizio ai sensi del
citato art. 16, comma 1, lett. | guater;

c) pet le categorie di personale di cui all’art. 3 del d.lgs. n. 165 del 2001 applica le misure
cautelari previste nell’ambito di ciascun ordinamento e, salvo disposizioni special, l'art. 3
della 1. n. 97 del 2001. '

(] Papplicazione della misura va valutata anche se leffetto indiretto della rotazione
comporta un temporaneo rallentamento dell’attivita ordinaria dovuto al tempo necessario
pet acquisire la diversa professionalita;

7} lattuazione della mobilita, specialmente se temporanea, costituisce un utile strumento
per realizzare la rotazione tra le figure professionali specifiche e gl enti di pia ridotte
dimensioni;

" nel caso di impossibilita di applicare la misura della rotazione per il personale dirigenziale
a causa di motivati fattorl organizzativi, la misura sara applicata comunque al personale non
dirigenziale, con riguardo innanzi tutto ar Lesponsabili del procedimento.

Sara adottato, a cura del Responsabile della prevenzione, sulla base di tali princips,
apposito disciplinare, d'intesa con le rappresentanze sindacali del personale.

Art. 11 - Astensione in caso di conflitto di interesse.

Si raccomanda una patticolare attenzione da parte dei responsabili del procedimento sulle
situazioni di conflitto di interesse, che la legy ha valorizzato con linserimento di una
nuova disposizione, di valenza prevalentemente deontologico disciplinare, nell'ambito della
legge sul procedimento amministrativo

L’art. 1, comma 41, della 1. n. 190 ha mtrodorto Part. 6 bis nella L. n. 241 del 1990, rubricato
“Corﬁ/zz‘to di mz‘em.rz”. La disposizione stabilisce che “I7 responsabile del procediments ¢ i tilolari
degli nffici competents ad adottare i pareri, Je valutazioni tecniche, gli atli endoprocedimentali ¢ i/
provvedimento finale devons astenersi in cass di conflitto di interessi, segnalando ogni situasione di conflitlo,
anche potenziale.”.

].a norma contiene due prescriziont:

[ & stabilito un obbligo di astensione per il responsabile del procedimento, il titolare
dell'ufficio competente ad adottare il provvedimento finale ed 1 titolari degli uffici
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competenti ad adottare atti endoprocedimentali nel caso di conflitto di interesse anche solo
potenziale;

'] & previsto un dovere di segnalazione a carico dei medesimi soggettl.

La norma persegue una finalita di prevenzione che si realizza mediante Pastensione dalla
pattecipazione alla decisione (sia essa endoprocedimentale o meno) del titolare
dell'interesse, che potrebbe porsi in conflitto con Vinteresse perscguito mediante esercizio
della funzione e/o con interesse di cui sono portatort il destinatario del provvedimento, gli
altri interessati e contro interessati.

La norma va letta in maniera coordinata con la disposizione inserita nel Codice di
comportamento. L’art. 6 di questo decreto infatti prevede che “I/ dipendente si astiene dal
partecipare all'adosione di decisioni o ad attivita che possano oinvolgere inferessi propri,ovvero di suoi
parenti affini entro il secondo grads, del coninge 0 di conviventi oppure di persone con le guali abbia rapports
di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od organizzezioni con cui egli o i contuge abbia causa
pendente o grave inimicizia o rapports di credito o debito significativi, ovvero di soggelli od organizsasions di
cui sia tutorecuralore,procuralore o agente, oveero di enli, associagioni anche non riconosctule, comilatl,
sovield o stabiliment di cni egli sia amminisivatore o gerente o dirigente. 11 dipendente si astiene in ogni altro
caso in cui esistano gravi ragiont di conveniensa. Sullastensione decide il responsabile dell'ufficio di
appartenensa.”.

Tale disposizione contiene una tipiz--zione delle telazioni personali o professionali
sintomatiche del possibile conflitto di interessc. Fssa conticne anche una clausola di
carattere generale in riferimento a tutte le ipotesi in cui si manifestino “grari ragioni di
conventensa’.

La segnalazione del conflitto deve essere indirizzata al dirigente, il quale, esaminate le
circostanze, valuta se la situazione realizza un conflitto di interesse idoneo a ledere
limparzialita dell’agire amministrativo. Il dirigente destinatario della segnalazione deve
valutare espressamente la situazione sottoposta alla sua attenzione e deve risponderc per
iscritto  al dipendente medesimo  sollevandolo  dallincarico  oppure motivando
espressamente le ragioni che consentono comunque lespletamento dell’attivita da partc di
quel dipendente. Nel caso in cul sia necessario sollevare il dipendente dall'incarico esso
dovra essere affidato dal dirigente ad altro dipendente ovvero, in carenza di dipendenti
professionalmente idonei, il dirigente dovra avocare a s¢ ogni compito relativo a quel
procedimento. Qualora il conflitto riguardi il dirigente a valutare le imziative da assumerc
sara il responsabile per la prevenzione.

La violazione sostanziale della norma, che si realizza con il compimento di un atto
illegittimo, da luogo 2 responsabilita disciplinare del dipendente suscettibile di essere
sanzionata con lirrogazione di sanvoni allesito del relativo procedimento, oltre a potet
costituire fonte di illegittimita del procedimento e del provvedimento conclusivo dello
stesso, quale sintomo di eccesso di potere sotto il profilo dello sviamento della funzione
tipica dell’azione amministrativa. :

Art. 12 - Svolgimento di incarichi d’ufficio - attivitd ed incarichi extra-istituzionali

Il cumulo in capo ad un medesimo dirigente o funzionario di incarichi conferit
dall’'amministrazione pud comportare il rischio di un’eccessiva concentrazione di potere su
un unico centro decisionale. La concentrazione del potere decisionale aumenta 1l rischio
che lattivita amministrativa possa essere indirizzata verso fim privat o impropti
determinati dalla volonta del dirigente stesso. Inoltre, lo svolgimento di incarichi,
soprattutto se extra-istituzionali, da parte del dirigente o del funzionario puo realizzare
situazioni di conflitto di interesse che possono compromettere il buon andamento
dell’azione amministrativa, ponendosi altresi comne sintomo dell’evenienza di fatth corruttivi.
Per questi motivi, la 1 n. 190 del 2012 & intervenuta a modificare anche il regime dello
svolgimento degli incarichi da parte dei dipendent pubblici contenuto nell’art. 53 del d.lgs.
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n. 165 del 2001, in particolare prevedendo appositi regolamenti che debbono individuare,
secondo criteri differenziati in rappctto alle diverse qualifiche e ruoli professionali, gl
incarichi vietati ai dipendenti delle ainministrazioni pubbliche di cui all’art. 1, comma 2, del
d.lgs. n. 165 del 2001,

L'Azienda, pertanto, provvedera in tal senso e secondo 1 seguenti principt:

1 saranno adottati criteri generali per disciplinare i criteri di conferimento e i criten di
autorizzazione degli incarichi extra istituzionali; infatti, Part. 53, comma 5, del d.lgs. n. 165
del 2001, come medificato dalla L n. 190 del 2012, prevede che “In agni caso, il conferimento
aperato direttamente dall' amministrazione, nonché [ antorizzazione all esercizio di incariehi che provengano
da amministrazione pubblica diversa da quella di appartenenza, ovvero da socield o persone fisiche, che
svolgono attivita d'impresa o commerciale, sono disposti dai rispettivi organi competenti seconds criteri
ogeettivi ¢ predeterminati, che fengano conto della specifica professionaliia, lali da escludere casi di
incompatibilita, sia di diritto che di fatto, nell'interesse del buon andamento della pubblica amministrazzone
o situazioni di conflitto, anche potenziale, di interesst, che pregiudiching lesercigo imparzzale delle funziont
attribuite al dipendente’;

1 in sede di autorizzazione allo svolgimento di-incarichi cxtra-istituzionali, secondo quanto
previsto dall’art. 53, comma 7, del d.lgs. n 165 del 2001, saranno valutati tutti 1 profili di
conflitto di interesse, anche quelli potenzials, Iistruttoria circa il rilascio dell’autorizzazione
va condotta in maniera molto accurata, tencndo presente che talvolta lo svolgimento di
incatichi extra-istituzionali costituisce per il dipendente un’opportunita, in special modo se
dirigente, di arricchimento professionale utile a determinare una positiva ricaduta
nell’attivita istituzionale ordinaria; ne consegue che, al di la della formazione di una black list
di attivita precluse la possibilita di svolgere incarichi va attentamente valutata anche in
ragione dei criteri di crescita professionale, culturale e scientifica nonché di valorizzazione
di un’opportunita personale che potrekkz avere ricadute positive sullo svolgimento delle
funzioni istituzionali ordinarie da parte del dipendente;

i il dipendente ¢ tenuto a comunicarc formalmente allamministrazione anche
Pattribuzione di incarichi gratuiti (comma 12); in questi casi, pur non essendo necessatio il
rilascio di una formale autorizzazione, dovrd essere comunque valutata tempestivamente
(entto 5 giorni dalla comunicazione, salvo motivate esigenze istruttoric) leventuale
sussistenza di situazioni di conflitto di interesse anche potenziale e, se del caso, comunicare
al dipendente il diniego allo svolgimento dell'incarico; gl incarichi a titolo gratuito da
comunicare al’amministrazione sono solo quelli che il dipendente ¢ chiamato a svolgere in
considerazione della professionalita che lo caratterizza allinterno dell’ammuinistrazione di
appattenenza; continua comunque a rimanere estraneo al regime delle autorizzazioni e
comunicazioni Iespletamento degli incarichi espressamente menzionati nelle lettere da a) ad
f bis) del comma 6 dellart. 53 del d.lgs. n. 165 del 2001, per i quah it legislatore ha compiuto
a ptioti una valutazione di non incompatibilita; essi, pertanto, non debbono essere
autorizzatl né comunicati all’amministrazione;

_ il regime delle comunicazioni al D.F.P. avente ad oggetto gli incarichi si estende anche
agh incarichi gratuiti, con lc precisazioni sopra indicate; secondo quanto previsto dal
comma 12 del predetto art. 53, ¢li incanchi autorizzati e quelli conferiti, anche a titolo
gratuito, dalle pubbliche amministrazioni debbono essere comunicati al D.F.P. i via
telematica entro 15 glorni; per le modalita di comunicazione dei dati sono fornite apposite
indicazioni sul sito suw.perlapa.gov.if nella sezione relativa all'anagrafe delle prestaziont;

7 ¢ disciplinata esplicitamente un’ipotesi di responsabilita erariale per il caso di omesso
versamento del compenso da parte del dipendente pubblico indebito petcettote, con
esptessa indicazione della competenza giurisdizionale della Corte det cont.

A queste nuove previsioni si aggiungono le prescrizioni contenute nella normativa gia
vigente, Si segnala, in particolare, la disposizione contenuta nel comma 58 4 dell’art. 1
della 1. n. 662 del 1996, che stabilisce: “Ferma reitands lo valutagione in concreto dei singoli cast di
conflitto di interesse, le amministrazions provvedono, con decreta del Ministro competente, di concerto con il
Ministro per la funzione pubblica, ad indicare le attivita che in ragione della interferensa con i compult
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istitugionall, sono comungue nof consentite ai dipendenti con rapporfo di lavoro a tempo parsiale con
prestazione lavorativa non superiore al 50 per cento di qm//a a tempo pieno”

Art. 13 - Conferimento di incarichi dirigenziali in caso di particolari attivita o
incarichi precedenti

I'Azienda attua le misure previste dal d.lgs. n. 39 del 2013, recante disposizioni in matetia
di inconferibilita e incompatibilitd ! :ncarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso
gli enti privati in controllo pubblico, che hanno disciplinato:

7 delle particolari ipotesi di inconferibilita di incarichi dirigenziali o assimilati in relazione
allattivita svolta dall'interessato in ptecedenza;

~ delle situazioni di incompatdbilita specifiche per 1 titolari di incarichi dirigenziali ¢
assimuilati;

(1 delle ipotesi di inconferibilita di incarichi dirigenziaki o assimilati per i soggett che siano
stati destinatari di sentenze di condanna per delitti contro la pubblica amministrazione.
L’accettamento avviene mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione resa
dallinteressato nei termini e alle condiziont dellart. 46 del d.P.R. n. 445 del 2000 pubblicata
sul sito dell’ Azienda (art. 20 dlgs. n. 39 del 2013). Se all’esito della verifica risulta la
sussistenza di una o piv condizioni ostative, ' Azienda si astiene dal conferire 'incarico e
provvede a conferire Pincarico nel confront di altro soggetto.

In caso di violazione delle previsioni di inconferibilita, secondo Tart. 17 dlgs. n. 39,
Yincarico & nullo e st applicano le sanzioni di cui alVart. 18 del medesimo decreto.

A cura del Responsabile della prevenzione, saranno impartite direttive interne affinche negli
interpelli per Pattribuzione degli incarichi siano inserite esptessamente le condizioni ostatve
al conferimento e affinche 1 soggetti interessati rendano la dichiaraziope di insussistenza
delle cause di inconferibilita allatto del conferimento dell’incarico.

Art. 14 - Incompatibilita specifiche per posizioni dirigenziali

Le pubbliche amministrazioni di cui all’art. 1, comma 2, del d.lgs. n. 165 del 2001, gl entt
pubblici economici e gli enti di diritto ptivato in controllo pubblico sono tenud a verificare
1a sussistenza di eventuali situazioni di incompatibilita nei confronti dei titolari di incarichi
previsti nei Capi V e VI del d.lgs. n. 39 del 2013 per le situazioni contemplate net medesimi
Capi. Per “incompatibilita” si intende “[obbligo per il soggetlo cui viene conferito lincarco di
icegliere, a pena di decadenza, eniro il termine perentorio di 15 glorni, fra la permanenza nell'incarivo e
Vassunsione ¢ lo svolgimento di incarichi ¢ cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pnbb[im ARPINISINASIONe che conferisce Vincarico, lo svolgimento di attivitd pmﬁ.ryiom/i orvere lassunzione
della carica di componente di organi di indins30 politica” (art. 1 dJgs. n. 39).

A differenza che nel caso di inconferibilita, la causa di incompatibilitd puo essere rimossa
mediante rinuncia dell'interessato ad uno degli incarichi che la legge ha considerato
incompatibili tra di loro.

11 controllo deve essere effertuato:

T all’atto del conferimento dell'incarico;

"1 annualmente e su richiesta nel corso del rapporto.

Se la situazione di incompatibilita emerge al momento del conferimento dell’incarico, la
stessa deve essere rimossa prima del conferimento. Se la situazione di incompatibilita
emerge nel corso del rapporto, i I.wsponsabile della prevenzione contesta la circostanza
allinteressato ai sensi degli artt. 15 e 19 del d.lgs. n. 39 del 2013 e vigila affinche siano prese
le misure conseguentt. )

A cura del Responsabile della prevenzione, saranno impartite direttive interne affincheé neght
interpelll per Vattribuzione degli incaricht siano insetite ecspressamente le cause di
incompatbilita e affinché 1 soggetti interessati rendano la dichiarazione di insussistenza
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delle cause di incompatibilitﬁ allatto del conferimento dellincarico e nel cotso del
rappotto. '

Art. 15 - Attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro

Lal n. 190 ha introdotto un nuovo comma nell’ambito dellart. 53 del d.lgs. n. 165 del 2001
volto a contenere il rischio di situazioni di corruzione connesse all'impiego del dipendente
successivo alla cessazione del rapporto di lavoro. 11 rischio valutato dalla norma e che
durante il periodo di servizio il dipendente possa artatamente precostituirsi delle situazioni
lavorative vantaggiose e cosi sfruttare a proprio fine la sua posizione e il suo potere
allinterno dellamministrazione per ottenere un lavoro per lui attraente presso Pimptesa o il
soggetto privato con cui entra in contatto. La norma prevede quindi una limitazione della
liberta negoziale del dipendente per un determinato periodo successivo alla cessazione del
rapporto pet eliminare la “conveni~ =" diaccordi fraudolenti.

La disposizione stabilisce che “I dipendenti che, neglt wltimi tre anni di servizio, hanno esercitalo
potert antoritativi o negosiall per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, non
possono svolgere, nel tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, atlivitd lavoraiiva o
professionale presso i soggetti privati destinatari dell'attivita della pubblica amministrasione svolta
attraverso i medesimi poters. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in vislazione di quanto previsto dal
presente comma sono nulli ed ¢ fatto divieto ai soggetts privati che li hanno conclusi o confertti ai contraitare
con le pubbliche amministrazioni per i successivi fre anmi con obblige di restituzione dei compensi
cventualmente percepili ¢ accertati ad evsi riferite.”

I’ambito della norma & riferito a quei dipendenti che nel corso degli ultimi tre anni di
servizio hanno esercitato poteri autotitativi o negoziali per conto dell’amministrazione con
riferimento allo svolgimento di attivita presso 1 soggetti privati che sono stati destinatari di
provvedimentt, contratti o accordi. I “dipendentt” interessati sono coloro che per il ruolo e
la posizione ricoperti nell’amministrazione hanno avuto il potere di incidere in maniera
determinante sulla decisione oggetto dell’atto e, quindi, coloro che hanno esercitato la
potesta o il potere negoziale con riguardo allo specifico procedimento o procedura
(dirigenti, funzionar titolari di funzioni dirigenziali, responsabile del procedimento nel caso
previsto dall’art. 125, commi 8 ¢ 11, del d.1gs. n. 163 del 20006).

1 predeti soggetti nel triennio  successivo alla  cessazione del rapporto con
Pamministrazione, qualunque sia la causa di cessazione (e quindi anche mn caso di
collocamento in quiescenza per Taggaungimento dei requisiti di accesso alla pensione), non
possono avere alcun rappotto di lavoto autonomo o subordinato con i soggetti privati che
sono stati destinatari di provvedimenti, contratti o accordi.

La norma prevede delle sanzioni per il caso di violazione del divieto, che consistono in
sanzioni sull’atto e sanzioni sul soggetti:

~ anzioni sullatto: i contratti di lavoro conclusi e gli incarichi conferiti in violazione del
divieto sono nulli;

7 sanzioni sui soggetti: 1 soggetti privati che hanno concluso contratti o conferito incarichi
in violazione del divieto non possono contrattare con la pubblica amministrazione di
provenienza dell’ex dipendente per i successivi tre anni ed hanno l'obbligo di restifuire
eventuali compensi eventualmente percepitl ed accertati in csecuzione dell'affidamento
illegittimo;  pettanto, la sanzione opera come requisito  sOggettvo legale per la
pattecipazione a procedure di affidamento con la conseguente illegittimita dellaffidamento
stesso pet il caso di violazione.

Al fini dell’applicazione dell’ art. 53, comma 16 7r, del d.lgs. n. 165 del 2001, il responsabile
della prevenzione impartisce direttive interne affinche:

7 nei contratti di assunzione del personale sia inserita la clausola che prevede il divieto di
prestare attivita lavorativa (a tirolo di lavoro subotdinato o di lavoro autonomo) per i tre
anni successivi alla cessazione del rapporto nei confronti dei destinatari di provvedimenti
adottati o di contratti conclusi con I'ajsporto decisionale del dipendente;
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0 nei bandi di gara o negli atti piodromici agh affidamenti, anche mediante procedura
negoziata, sia inserita la condizione soggettiva di non aver concluso contratti di lavoro
subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che
hanno esercitato poteri autoritativi 0 negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni
nei loro confronti per il triennio successivo alla cessazione del rapporto;

[1 sia disposta Uesclusione dalle procedure di affidamento nei confront dei soggett per 1
quali sia emersa la situazione di cui al punto precedente;

_ si agisca in giudizio per ottenere il risarcimento del danno nel confronti degli ex
dipendenti per i quali sia emersa la violazione dei divieti contenuti nell’art. 53, comma 16
ter, d.1gs. n. 165 del 2001.

Art. 16 - Formazione di commissioni, assegnazioni agli uffici e conferimento di
incarichi in caso di condanna penale per delitti contro la pubblica amministrazione

Al fini dellapplicazione degli artt. 35 bis del d.lgs. n. 165 del 2001 e dell’are. 3 del d.lgs. n. 39
del 2013, I'Azienda ¢é tenuta a verificare la sussistenza di eventuali precedenti penali a carico
dei dipendenti /o dei soggetti cui intendono conferire incarichi nelle seguenti circostanze:
[ allatto della formazione delle commissioni per l'affidamento di commesse o di
commissioni di concorso;

[] all’atto del conferimento degli incarichi dirigenziali e degli altri incarichi previsti dallart. 3
del d.lgs. n. 39 del 2013; ‘

_ allatto dell’assegnazione di dipendenti dell’area direttiva agli uffici che presentano le
caratteristiche indicate dall’art. 35 4is del d.lgs. n. 165 del 2001;

[ alPentrata in vigore dei citati artt. 3 e 35 fus con riferimento agli incarichi gia conferiti e al
personale gia assegnato.

1’accertamento sui precedenti penali avviene mediante acquisizione d’ufficio ovvero
mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione resa dallintetessato nel termini e alle
condizioni dell’art. 46 del d.P.R. n. 445 del 2000 (art. 20 d.lgs. n. 39 del 2013).

Se allesito della vertifica risultano a carico del petsonale interessato dei precedenti penali per
delitti contro la pubblica amministrazione, I’ Azienda:

[ si astiene dal conferire 'incarico o dalleffettuare 'assegnazione,

[ applica le misure previste dall’art. 3 del d1gs n 39 del 2013,

_ provvede a conferire I'incarico o a disporre 'assegnazione nei confronti di altro soggetto.
In caso di violazione delle previsioni di inconfenbiliti, secondo l'art. 17 del dlgs. n. 39,
Iincarico ¢ nullo e si applicano le sanzioni di cui allatt. 18 del medesimo decreto.

A cura del Responsabile della prevenzione satanno emanate direttive interne:

[ per effetruare i controlli sui precedenti penali e pet le determinazioni conseguenti In €aso
di esito positivo del controllo;

C affinché negli interpelli per I'atuivuzione degli incarichi siano inserite esptessamentc le
condizioni ostative al conferimento;

0 siano adottati gli atti necessari per adeouare 1 propri regolamentt sulla formazione delle
commissioni per I'atfidamento di commesse o di concorso.

Art. 17 - Tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito

I’atrt. 1, comma 51, della legge ha introdotto un nuovo articolo nel’ambito del d.Jgs. n. 165
del 2001, Vart. 54 bis, rubticato “Tutela del dipendente pubblico che segnala illecir?”, 1l c.d.
whistleblower. Si tratta di una disciplina che introduce una misura di tutcla gia in uso presso
altri ordinamenti, finalizzata a consentire 'emersione di fattispecic di illecito. In linea con le
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raccomandazioni del WGB dellOECD13, la tutela viene estesa alle ipotesi di segnalazione
di casi di corruzione internazionale {art. 322 bis c.p.).

Il nuovo art. 54 bis prevede che “7. Fuori dei casi di responsabilita a titolo di calunnia o
diffamasione, ovvero per lo stesso titolo ai sensi delf'articols 2043 del codice civile, il pubblico dipendente che
denuncia all anloritd giudiziaria o alla Corte dei conts, ovvero riferisce al proprio superiore gerarchico
condotte illecite di cui sia venuto a conoscenszr in ragione del rapporto di lavoro, non pud essere san<tondato,
Jicensiato o sottoposto ad una misura wisercriinatoria, diretta o indiretia, avente effetti sulle condizion: di
lavors per motivi collegati direttamente o indireltamente alla denuncia. 2. Nell'ambito del procedimento
disciplinare, ['identita del segnalante non pu essere rivelata, sensa il suo consenso, sempre che la
contestazione dell addebito disciplinare sia fondata su accertanmenti distintt e ulteriori rispetto alla
segnalazione. Qualora la contestazione sia fondata, in tnfto o in parte, sulla segnalazione, lidentita pio
essere rivelata ove la swa comoscenza sia assobutamente indispensabile per la difesa dell'iniofpato. 3.
L'adozione di misure discriminatorie ¢ segnalata al Dipartimento della funsione pubblica, per 1
provvedimenti di competensa, dall'interessato o dalle organizzaziont sindacall maggiormente rappreseniative
nell amministrazione nella guale le stesse sono state poste in essere. 4. La denuncia ¢ sotfratla all aceesso
previsto dagli articoli 22 ¢ seguenti della legge 7 agoito 1990, 1. 241, ¢ successive modificaziont.”.

La disposizione pone tre notme:

] la tutela dell’anonimato;

(] il divieto di discriminazione nei confronti del whistieblower;

_: la previsione che la denuncia ¢ sottratra al diritto di accesso fatta esclusione delle 1potesi
eccezionali descritte nel comma 2 del nuovo art. 54 bis d.lgs. n. 165 del 2001 in caso di
necessita di disvelare I'identita del denunciante.

La ratio della norma & quella di evitare che il dipendente ometta di effettuare segnalaziom di
illecito per il timore di subire conseguenze pregiudizievoli.

La norma tutela Panonimato facendo specifico riferimento al procedimento disciplinare.
Tuttavia, identita del segnalante deve essere protetta in ogni contesto successivo alla
segnalazione.

Ia tutela dellanonimato prevista dalla norma non ¢ sinonimo di accettazione di
segnalazione anonima. La misura di tutsla introdotta dalla disposizione st riferisce al caso
della segnalazione proveniente da dipendenti individuabili ¢ ricenoscibili, Resta fermo che
Pamministrazione pud prendere in considerazione anche segnalazioni anonime, ove queste
si presentino adeguatamente circostanziate e rese con dovizia di particolari, siano tali cioe
da far emergere fatti e situazioni relazionandoli a contesti determinati (es.: indicazione di
nominativi o qualifiche particolari, menzione di uffici specifici, procedimenti o eventi
patticolari, ecc.). _

e disposizioni a tutcla dellanonimato e di esclusione dell’accesso documentale non
possono comunque essere riferibili a casi in cui, in seguito a disposizioni di legge speciale,
Panonimato non pud essere opposto, ad esempio indagini penali, tributatie o
amministrative, ispeziont, ecc.

Il dipendente che ritiene di aver subito una discriminazione per il fatto di aver effettuato
una segnalazione di illecito, deve dare notizia circostanziata dell’avvenuta discriminazione
al Responsabile della prevenzione. 11 Responsabile valuta la sussistenza degli elementi per
effettuare la segnalazione di quanto accaduto al dirigente sovraordinato del dipendente che
ha operato la disctiminazione, il quale valuterd tempestivamente I'opportunita/necessita di
adottare atti o provvedimenti per tipristinare la situazione e¢/o per rimediare agli effetu
negativi della discriminazione in via ~mministrativa ¢ la sussistenza degli estremi per avviare
il procedimento disciplinare nei confronti del dipendente che ha operato la discriminazione.
Resta ferma la possibilita di agire in giudizio net confronti del dipendente che ha operato la
discriminazione e del’amministrazione, per ottenere un provvedimento giudiziale d’urgenza
finalizzato alla cessazione della misura discriminatoria e/o al riptistino immediato della
situazione precedente 0 Pannullamento davanti al T.A.R. delleventuale provvedimento
amministrativo illegittimo e/0, se del caso, la sua disapplicazione da parte del Tribunale del
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lavoro e la condanna nel merito per le controversie in cui ¢ parte il personale c.d.
contrattualizzato,

L'Azienda individua nel proprio interno canali differenziati ¢ riservati per ricevere le
segnalazioni la cui gestione sara affidata a un ristrettissimo nucleo di persone. Inoltre,
occorre prevedete codici sostitutivi dei dati identificativi del denunciante e predisporre
modelli per ricevere le informazioni ritenute vtili per individuare gli autori della condotta
illecita e le circostanze del fatto. Sono previsti obbhighi di riservatezza a carico di tutt
coloto che ticevono o vengono a conoscenza della segnalazione e di coloro che
successivamente venissero coinvolti nel processo di gestione della segnalazione.

La tutela dei denuncianti dovri esscre supportata anche da un’efficace attivita di
sensibilizzazione, comunicazione ¢ formazione sui diritti ¢ gli obblight rclativi alla
divulgazione delle azioni illecite. La procedura utilizzata deve essere sottoposta a revisione
periodica per verificare possibili lacune o incomprensioni da parte de1 dipendenti.

Art, 18 - Patti di integrita

I patt d’integrita ed 1 protocolli di legalita rappresentano un sistema di condizioni la cui
accettazione viene configurata dalla stazione appaltante come presupposto necessatio e
condizionante la partecipazione dei concotrenti ad una gara di appalto. 11 patto di integrita e
un documento che la stazione appaltante richiede ai partecipanti alle gare e permette un
controllo reciproco e sanzioni per il caso in cui qualcuno dei partecipanti cerchi di eluderlo.
Si tratta quindi di un complesso di regole di comportamento finalizzate alla prevenzionc del
fenomeno corruttivo e volte a valorizzare compottamenti eticamente adeguati per tutti §
concotrentl,

I’AV.C.P. con dcterminazione n. 4 del 2012 si ¢ pronunciata circa la legittimita di
prescrivere Pinserimento di clausole contrattuali che impongono obblighi in materia di
contrasto delle infiltrazioni criminali negli appalti nell'ambito di protocolli di legalita/pata
di integrita. Nella determinazione si precisa che “mediante accettazione delle clansole sancite nei
protocolli di legalita al momento della presentazione della domanda di partecipazione ef o dell’offerta,
infatti, impresa concorrente accetta, in realld, regole che rafforsans comporiamenti gid doverosi per coloro
che somo ammessi a partecipare alla gara e che prevedono, in caso di viokizione di tali doveri, sanzgoni di
caratiere patrimontale, olire alla consegre ., comune a lutle le procedure concorsuali, della estromissione
dalla gara (ifr. Cons. St., sez. V1, 8 maggio 2012, n. 2657 Cons. St, 9 setternbre 2011, n. 5066).”

I'Azienda, pertanto, in atruazione dellart. 1, comma 17, della 1. n. 190, predispone cd
utilizza protocolli di legalita o patti di mtegrita per Paffidamento di commesse. A tal fine,
viene inserita negli avvisi, nei bandi di gara e nelle lettere di invito la clausola di salvaguardia
che il mancato rispetto del protocollo di legalita o del patto di integrita da luogo
allesclusione dalla gara e alla risoluzione del contratto.

Art. 19 - Azioni di sensibilizzazione e rapporto con la societa civile

Poiché uno degli obiettivi strategici principali dell’azione di prevenzione della corruzione e
quello dell’emersione dei fatti di cattiva amministrazione e di fenomeni corrutuvi, €
particolarmente importante il coinvolgimento dell’urenza e I'ascolto della cittadinanza. In
questo contesto, si collocano le azioni di sensibilizzazione, che sono volte a creare dialogo
con lesterno per implementare un rapporto di fiducia e che possono pottare all’emersione
di fenomeni corruttivi altrimenti “silenti”. Un ruolo chiave in questo contesto puo essetre
svolto dagli U.R.P., che rappresentano per missione istituzionale la prima interfaccia con la
cittadinanza.

I'Azienda pianifica adeguate misure Ji sensibilizzazione della cittadinanza finalizzate alla
promozione della cultura della leguna. A questo fine, una prima azione consiste nel dare
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efficace comunicazione ¢ diffusione alla strategia di prevenzione dei fenomeni corrutovi
impostata e attuata mediante il P.T.P.C. e alle connesse misure.

Ast. 20 - Trasmissione ed elaborazione dei dati relativi alla pianificazione,
all'attuazione e all'impatto delle politiche anticotruzione

L'Azienda provvede alla trasmissione al Dipartimento della Funzione Pubblica dei dad
rilevanti di seguito indicati. I dati debbono essere trasmessi esclusivamente per via
telematica, utilizzando modelli standardizzati, secondo istruzioni che saranno pubblicate sul
sito del D.F.D. (www.funzionepubblicaif), sezione anticortuzione. Non ¢ consentita la
trasmissione di documenti cartacei.

I termini entro 1 quali la trasmissione deve avvenire sono 1 seguenti:

"I trasmissione del P.T.P.C. per le amministrazioni centrali: 31 gennaio 2014;

'] trasmissione del P.T.P.C. per le regioni, enti locali ed enti dagli stessi dipendentr: 31
gennaio 2014, secondo quanto stabilito in sede di intesa in Conferenza unificata sancita il
24 luglio 2013;

] trasmissione dati ulteriori: 31 luglio 2014 avendo a tiferimento la situazione alla data del
30 giugno 2014 o termini diverst secondo successive comunicazioni in relazione a
particolari tipologie di dati/informazioni.

I dati da comunicare riguardano:

O i P.TP.C edisuo aggiomamenti;

[ la telazione del tesponsabile della prevenzione sull’attivita svolta, redatta secondo lo
schema che sara indicato sul sito wternet del D.F.P;

1 le misure di consultazione attuate in sede di elaborazione del PT.P.C. ed 1 soggetu
(nterni e/o estermi) sentiti/ consultati in sede di elaborazione del P.T.C.P,;

7 il pumeto ¢ la denominazione delle aree di rischio individuate da clascuna
amministrazione e inserite nel P.T.P.C.;

~ i numeto e la denominazione delle aree di rischio individuate da ciascuna
amministrazione e inserite nel P.T.P.C. per le quali Pamministrazione prevede ulteriori
misure di prevenzione oltre a quelle obbligatorie per legge;

_ la tipologia di misura adottata per assicurare ia tutela del whistlehlower,

M la tipologia di misura adottata per assicurare 'attuazione dellart. 53, comma 16 Zer, del
dlgs. n. 165 del 2001 (svolgimento di attivith successiva alla cessazione del rapporto di
lavoroy);

M la tipologia ed 1 casi per i quali non si & ritenuto possibile attuare la totazione del
personale;

[, adozione del Codice di comportamento settoriale;

7 la tipologia di misure attinenti al Codice di comportamento ulteriori rispetto a quelle
disciplinate nel Codice di comportamento approvato dal Governo;

T la misura ulteriore introdotta, diversa da quelle previste come obbligatorie dalla legge,
che a giudizio del responsabile della prevenzione presenta il miglior livello di efficacia per la
prevenzione;

" il numero delle sentenze di condanna dei Giudici penali e della Corte dei conti
pronunciate neil confronti di funzionari del’amministrazione per citascuna sottoarea fra
quelle obbligatorie e comuni per tutte le amministrazioni (le Aree e le sotto-aree sono
indicate nellAllegato 2) e Fammontare della condanna in riferimento a fatti corruttivi
relativamente al triennio 2011-2013;

' le risposte a questionari sulla percezione della corruzione e sul valore dell'integrita.

Il presente piano deve avere la massima pubbhcité.. Pertanto sara pubblicato sul sito
internet aziendale ¢ ogni neoassunto dovra prcndeme atto al momento dell’assunzione.
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Allegato

PIANO TRIENNALE 2013-2016 PER LA TRASPARENZA E L'INTEGRITA’

Premessa

Il Programma triennale della Trasparenza e dell'integrita dell'Azienda ¢ redatto in
ottemperanza alle seguent fonu normative:

- DLgs 150/2009, che ha atuibuio particolare nlievo at temi della trasparenza e
dell'integrita con lintroduzione di una serie di strumenti obbligatori atti a garantire la
pubblicita e l'accessibilita ai dati e alle informaziom aziendals;

- le disposizioni della legge 190 /2012 "Disposizioni per la ptevenzione e repressione della
corruzione e dell'illegalita nella Pubblica Amministrazione” che contiene l'elenco dei dati e
dei contenuti da pubblicare sul sito Internet aziendale www.ospedalideicolli. it nella
sezione "Amministrazione trasparente”

- Decreto Legislativo 14 marzo 2013 n. 33 emanato in attuazione della suddetta legge
recante il rordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e
diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni.

« Trasparenza ¢ da intendersi secondo quanto previsto dalla normativa vigente come
"accessibilita totale delle informaziont concernenti ogni aspelto dell organizzasgone, degli indicators relativi
agli andamenti gestionals ¢ allutilizzo delle risorse per il perseguimento delle funsioni istituzionals, der
risultati deil attivita di misurazione ¢ valutazgone”

» Integrita ¢ da intendersi in relazione al carattere strumentale che, al fine della
prevenzione della corruzione nella pubblica amministrazione, assume la pubblicazione delle
informazioni dovute, essendo la te . arenza il mezzo attravetso il quale mettere in atto
forme di prevenzione di atti illeciti e di conflitti di interesse. I dati e le informazioni sono
trattate nel rispetto dei principi sul trattamento dei dati personalt.

* La trasparenza presenta un duplice profilo: uno stalico che consiste nella pubblicazione di
categotie di dafi con finalita di controllo sociale, uno dinamico, ditettamente correlato alla
performance che comporta 'obbligo di dar conto alla collettivita delle decisioni prese e
delle azioni fatte. La pubblicita dei dati inerenti l'erogazione dei servizi al pubblico e
l'otganizzazione aziendale, si inseriscono nell'ottica del miglioramento continuo dei setvizl.
« Il presente Programma, coordinato nel contenuto con il Piano della Prevenzione della
corruzione ¢ collegato con i Piano delle Performance pet quanto attiene la
programmazione strategica ¢ operativa dell' Amministrazione, indica le iniziative previste
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pet garantire un adeguato livello di trasparenza, di legalita e di sviluppo della cultura
dell'integrita. Individua le risorse e gli strumenti dedicati, definisce 1 modi e le iniziative per
dare attuazione agl obblighi di pubblicazione.

» L'Azienda Ospedaliera dei Colli, in ottemperanza a1 principi normativi e al fine di
consentire a tutti 1 cittadini una effettiva conoscenza dell'azione dell'Azienda, si impegna a
pubblicare ed aggiornare il presente programma a garanzia della colletuvita agevolando
modaliti di partecipazione e coinvolgimento. L'Azienda attraverso gli strumenti previsu
dalla recente legislazione promuove l'affermazione e la diffusione della cultura della legalita,
intesa non solo come rispetto delle uorme ma soprattutto come partecipazione attiva det
cittadini e consapevolezza del contesto sociale, giuridico ed economico nel quale I'Azienda
si muove ed opera le proprie strategie.

+ L'elaborazione del Programma ¢ la sz stesura € curata dal gruppo di lavoro coordinato
dal direttore amministrativo (ditettori/responsabili CED staff, URP,PCV)

» Llincarico di "Responsabile aziendale per la trasparenza” ¢ stato affidato con atto
deliberativo n.  del all'avv. Vincenzo Paesano, Responsabile della prevenzione della
corruzione, che, coadiuvato dall’area di direzione strategica, collaborera per tutte le attivita
di monitoraggio interno ed esterno a carattere diretto e indiretto.

+ Al fine di garantire la continuita dellimplementazione degli sttumenti dedican alla
trasparenza ed il monitoraggio dei dati pubblicati, ¢ costituito un gruppo di lavoro
permanente composto da: Responsabile Anticorruzione, responsabﬂi/ direttort delle
UUOOCC S.IA., GRU, PCV, Provveditorato, GEF, U.T., delegati della direzione
sanitaria, URP.

1. DATI

Flemento centrale della Trasparenza é la pubblicazione di alcune tipologie di dati ed
informazioni sul sito internet azier T.le www.ospedalideicolli.it per offrire a cittadini e
stake-holder la possibilita di conoscere le aziont strategiche ed 1 comportamenti adottati
per lerogazione  del servizio, comunicare l'andamento della performance cod il
raggiungimento degli obiettivi. ’

I dati e le informazioni pubblicate vengono selezionate in ottemperanza alle prescrizioni di
legge in materia di trasparenza e mirano a favorire un rapporto diretto tra cittadino e
amministrazione. I dati pubblicati ed i modi di pubblicazione, garantiscono il rispetto delle
disposizioni di legge in materia di protezione dei dati personali. Tutd 1 documentl
riporteranno fonte, data, periodo di riferimento o validita.

L'aggiornamento dei dat avverra ogni qualvolta si rendano necessarie modifiche ed
integrazioni. Lo stato di attuazione del programma sara aggiornato secondo la cadenza
stabilita nell'allegato A.

2. IDENTITA' AZIENDALE

1’ "Azienda Ospedaliera dei Colli” ¢ una azienda pubblica di carattere sanitario, seniza
finalita di lucro e ad alta specializzazione. Assicura Paccoglienza ed il trattamento chinico-
assistenziale piti approptiato a tutte le persone che ad essa si rivolgono, in quanto portatrici
di bisogni di salute. Le attivita wolAzienda sono svolte sulla base delle moderne
conoscenze tecnico-scientifiche e grazie alle piu avanzate tecnologie a disposizione, nel
rispetto dei principi di etica, efficacia, efficienza ed economicita. Per agire in tale direzione
I’Azienda s1 propone:

1) di porre i bisogni dei cittadini al centro delle decisioni aziendali assumendo 11 principio
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della sussidiarieta e della responsabilizzazione sociale;

2) di investire in innovazione organizzativa, tecnologica ¢ gestionale secondo 1l pLNCIpio
del miglioramento CONtNuo;

3) di sviluppate idonee forme di comunicazione interna ed esterna come condizione
indispensabile per attivare il processo di coinvolgimento degh operatori e det cittadini nello
sviluppo aziendale;

4) la ricerca e lo sviluppo di collegamenti stretti con tutte le eccellenze a vario titolo
presenti nel campo dei setvizi come condizione di confronto mtorno alle competenze
distintive; |

5) di investire in formazione ed aggiornamento al fine di potenziare il patrimonio
professionale presente.

Per le vocazioni espresse dalle specialira che lo compongono e per i raolo assegnato dal
Piano Ospedaliero Regionale, I' Azienda Ospedaliera dei Colli riconosce come proptia la
missione di rappresentare una delle strutture di riferimento nell’assistenza ospedaliera per la
Regione Campania (nonché di quelle viciniore), offrendo percorsi di integrazione culturale
ed operativa alle altre strutture del Servizio Sanitario, in coercnza con 1 principl
organizzativi di “rete” previsti dagli indirizzi regionall.

Costituita a seguito della DGRC 70 /2010, I'Azienda Ospedaliera “Ospedali dei Colli”
dispone di personalita giuridica pubblica e di autonomia imprenditotiale che persegue 1 fini
istituzionali di tutela e promozione della salute degli individui e della collettivita; la sua
organizzazione ed il suo funzionamento sono disciplinati dall’Atto Aziendale nel rispetto
dei principi e criteti delle disposizioni nazionali ¢ regionali. All'Azienda, che ha sede legale
in Napoli — via L. Bianchi fanno capo le seguenti strutture:

Ospedale Monaldi

Ospedale Cotugno

Ospedale CTO

Il logo aziendale ¢ il seguente

Esso rappresenta la collocazione geografica dei tre ospedali, allocati su due colly, i1 Monaldi
ed il Cotugno  sulla collina dei Camaldoli ed il CTO sui colli Aminei.

E’ costituito da rappresentazione grafica dei duc coll, il pitr grande dei quali diviso in due
ulteriori unitd, a rappresentare 1 due ospedali che insistono sulla collina dei Camaldoli. E’
in campo verde distinto in tre  sfumature diverse (i tre Ospedali) coronato dalla dicitura
“Ospedali dei Colli” e con testo in calce che riporta le denominaziont dei tre Ospedali.

Il suo utilizzo ¢ disciplinato nella deliberazione “Pianco di Comunicazione” n. 129 del
14.02.2013.

3. TRASPARENZA

Il dlgs. n. 150 del 2009, attribuisce particolare tihevo al tema della trasparenza ¢
dellintegrita valorizzando una nuova nozione di trasparenza intesa come ‘@ccessibilita totale



2.

3.

delle informazioni concernents ogni aspeliv dellorganizzazione, deglt indicatori relativi agh andanzenti
gestionali e all'ntilizzo delle risorse per i perseguimento delle funziont istitustonali, dei risultati dell atfvita
di misuragione e valutazione”.

La traspatenza viene intesa quale livello scsenziale delle prestazioni erogate, ai sensi dell’art.
117, secondo comma, lettera m) della Costituzione. In tale direzione il “Piano triennale per
la trasparenza e lintegrita” diviene strumento principe di attuazione della disciplina della
trasparenza finalizzata a garantire sia un adeguato livello di informazione che di legalita tesa
allo sviluppo della cultura dellintegrita.

Per quanto attiene al buon andamento dei servizi pubblici ¢ alla corretta gestione delle
relative risotse, la pubblicazione on line dei dati consente a tutti i cittadini un’effettiva
conoscenza dellazione dell'Azienda, con il fine di agevolare la pubblicita delie mformazioni
alla collettivita. La suddetta pubblicira, consentendo dunque una effettiva conoscenza
dell’azione della Direzione, costituisce il principale strumento informativo dell’andamento
della performance e del ragglungimento degli obiettivi espressi nel pin generale aclo di
gestione della medesima. In altri termini, si persegue la finalita di mettere a disposizione di
tutti 1 cittadini 1 dati principali sull’andamento del’amministrazione quali: gli obiettivi; 1
tempi di realizzazione, 1 costi specifici e le relative risotse, le modalita adottate e le
procedure gestionali ed amministrative.

Gli strumenti con i quali dare attuazione al Programma con la finalitd di restituire al

pubblico un documento di rendiconrazione dell'attivita dell'Azienda non frammentato e
faciimente fruibile sono:

A. Sito Internet istituzionale

I'Azienda prevede, come strumento essenziale per l'attuazione dei principi di traspatenza
ed integrita, lo sviluppo e la costante implementazione del proprio sito internet
www.ospedalideicolliit. 1l sito consente di informare in modo completo ed esaustivo gl
utenti sulle caratteristiche dell'Azienda e di fruire dei documenti collegati. La realizzazione
del sito tiene conto dei concetti di

a)usabilita, per rispondere facilmente alla reperibiliti delle informazioni contenute in modo
chiaro affidabile e semphce;

b)semplificazione, attraverso la semplicita del Luguaggio;

c)accessibilita, nel rispetto det parametri che favotiscono l'accesso dei soggetti disabili agli
strumenti informatict.

Sulla home page del sito € presente la sezione Amministrazione Trasparente che
raggruppa, in ottemperanza allallegato 1 del D.L.gs 33/2013 le sottosezioni
contenenti documenti  ed informazioni { allegato)

In proposito, si npottano le seguenti indicaziont, collegate a specifici adempiment:

Sezione Suggerimenti
Amministrazione Inserirc in Aome page un link, denominato
Trasparente 'Amministrazione Trasparente’ che riport ad

una sezione dedicata

Disposizioni Generali Insetire allinterno della  sczione denominata
“A mministrazione Trasparentc” un link denominato
“Disposizioni Gencerall”

Programma  per  la | Pubblicare allinterno del link “Amministrazione
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Traspatenza ¢ lintegtita

4. Att Generall

5. Oneri Informatvi per 1
cittadini e imprese

6. Otrganizzazione

~

Otgani di indirizzo
politico-amrninjstrativo

8. Sanzione per mancata
comunicazione dei dat

e

Articolazione degli Uffici
10. Telefono ¢ posta

elettronica

11. Consulenti ¢ collaboratori

12. Personale

13. Incarichi amministrativi
di vertice

>

Trasparénte” il Piano Triennale della Trasparenza
deliberato. Pubblicare il deliberato aggtornamento
dei Piani della Performance e della Trasparenza -
Designazione del Responsabile della Trasparenza.
Giornate della trasparenza

Tutti 1 richiami normativi. Collegamento a
"Normattiva'- e al BURC Regione Campania per le
disposizioni regionali.

' sito deve avere funzioni “interattive” attravetrso
cui misurare il gradiente di soddisfazione Link
dedicato con indicazione: Otoimo - Buono -
Sufficiente - Insufficiente

E' opportuno inserirc un link da cut rilevare
I'Architettura  Istituzionale  delllAzienda  con
l'articolazione degli Uffict - Competenze - Risorse a
disposizione di ciascun ufficio-

Sezione dedicata come previsto dall'art.13 comma 1
e art.14 del Dlgs 33/13. Limitato utilizzo in ragione
della pacucolarita delle Aziende sanitarie

Inserire allinterno della sezione “QOrgamzzazione”
un link denominato “Sanzioni petr mancata
comunicazione dei dati” in senso generale .

Allinterno  della  sezione "Otganizzazione" va
inserita l'articolazione degli uffici con funzioni e
raeponsabilita e indicazione deti recapiti

Flenco dei telefoni interni (centralino) — elenco
indirizzi aziendali di posta elettronica e posta
elettronica certificata

E' obbligo pubblicarc gli incarichi di vertice
'dirigenziale’ a qualsiasi titolo conferiti, nonché di
collaborazione e consulenze

Atti di conferimento degli incarichi

Currniculum Vitae

Pubblicazione degli estremi  deglt atti  di
conferiwmento di incarichi dirigenziali a soggetti
estranei alla PA., compenso previsto, ragione
dell'incarico e ammontate di quanto erogato,
comunicazione al Consiglio dei Ministri -
Dipartimento Funzione Pubblica a1 sensi dell'art53.
Comma 14 Dlgs n. 165/01

La omessa pubblicazione deve prevedere sanzioni
disciphnari e amministrative.

Obbligo di pubblicazione della dotazione organica -
costo del lavoro del personale a tempo
indeterminato - determinato - tassi di assenza

Pubblicazione degli incarichi conferitt o autorizzati
ai propti dipendenti con durata ¢ compenso
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14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22,
. Bilanci

24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Dirigenti

Posizioni Organizzative
Contrattazione di lavoro
OLV.

Bandi di Concorso

Performance

Benessete Organizzal:ivo

Attivita e Procedimenti

Bandi di Gara e Contratti

Beni immobili ¢ gestione
Patrimonio Immobihare
Canont, locazioni e fitti
Servizi crogati

Carta dei Servizt

Liste d'Attesa

Tempi Liste d'Attesa

Indicatore
pagamenti

tempestivit:l

Pubblicazione dell'Atto di incarico - Curriculum
vitae - Compenst

Pubblicazione dell'Atto di incarico- Curriculum
vitae - Compensl

Pubblicazione dei CCNL di nferimento e delle
contrattazioni integrative aziendali

Pubblicazione dell'Atto di Nomina, Curriculum
vitate, Compensi

Pubblicazione in base all'art. 19 del D. Lgs 33/13 S

Allinterno dell' “Amministrazione Trasparenza” si
apre un link denominato Petformance in cui st
pubblica 1 Piano della Performance deliberato, la
Relazione sulla deliberata.
L'aggiornamento al Piano della Performance-
Regolaniento sul Sistema di  Valutazione e
Misurazione della Performance deliberato -
Ammontare complessivo det premi - dati relativi at
premi - Obiettivi strategici - Obiettivi di servizio
Servizi ecrogat agh utentl finali e intermeds,
contabilizzazione dei loto costi ed evidenziazione
dei costl effettivi e di quelli imputati al personale per
ogni servizio erogato, nonché il monitoraggio del
loto andamento, da estrapolare in maniera coerente
ai contenuti del Piano e dalla Relazione sulla
performance. Delibera comitato di budget

Performance

Provvedimenti per il benessere e lo sviluppo
professionale del personale. Formazione. Norme €
ptovvedimenti per la sicurezza sui luoght di lavoro

Pubblicazione dati  relativi  alle tipologie  di
procedimento  di ptopria competcnza: descrizione
ptocedimento, riferimenti normativi utili - l'unita
organizzativa responsabile dell'istruttoria - tempt.

Delibere e disposiziont dell' AV.C.P

Pubblicazione Bilanci preventivo — Consungvo -
Sociale - Piano indicatori e risultati attesi di Bilancio

Servizi . Ambulatori - Orari



32.
33,
34,
35.
36.
37.
. IBAN - partita IVA
39.

40.

41.

42.

URP

Privacy Regolamento
Formazione -
Note Legali

Link istituzionah utili

Link interatfivo Rilevamento gradiente di soddisfazione

At deliberativi,  att
dirigenziali, decreti e
convenzioni

Le pubblicaziom di leggt
e regolamenti

Tncandidabilita e
inconferibilita degli
incarichi

Albo fornitori

B. Servizio Informatico -Posta elettronica certificata

Tra gli adempimenti richiamati per garantire trasparenza ed integrita, rientta la Posta
elettronica Certificata, individuata come uno degli strument necessari per lattuazione dei
compiti di trasparenza. L'Azienda, in attuazione al Codice dell Amministrazione Digitale,
introdotto dal D.L.gs n.82/2005 e successive integrazionl e modificazioni, ha attivato 1.
indirizzi di Posta Elettronica Certificata, pubblicati sul sito internet aziendale e sul sito
Indice P.A. 11 processo di digitalizzazione e informatizzazione vedra nei prossimi anni
l'adeguamento  alle disposizioni vigenti ed il potenziamento delle misure possibili
compatibilmente con le risorse disponibihi.

Il sistema informativo dell' Azienda e Pinsieme:

- delle informazioni prodotte, trasformate ed utlizzate durante P'esecuzione del processi
aziendal;

- delle modalita con cui esse sono gestite,

_ delle risorse sia umane sia tecnologiche coinvolte.

[ dati raccolti dalll Azienda devono comsentire una lettura integrata degli eventi da essi
rappresentati. La finalita sottesa a tale sforzo dsiede nella possibilita di ottenere in maniera
strutturata informazioni di sintesi che attengono da un lato alla domanda e allofferta di
Servizi Sanitari, da un altro allo stato di salute della popolazione e da un altro ancora alla
gestione dell'azienda.

L' Azienda, inoltre, st impegna a promuovere, in linea con quanto disposto per le pubbliche
amministrazioni dal nuovo Codice dellamministrazione digitale (D.gs. n.235 /2010)
I'utilizzo delle nuove tecnologie digitalt pet assicurare la disponibilita, la gestione, I'accesso,
la trasmissione, la conservazione ¢ la fruibilita dei documenti e delle informazioni. In tal
senso la dematerializzazione intesa quale complesso intervento di semphficazione de1
processi e di diminuzione delle fasi e dei passaggl del processo decisionale, snellimento dei
procedimenti, semplificazione, governo del ciclo del documento in tutte le sue fasi incluso
quello della conservazione, comunicazione digitale, controllo e tiduzione del digital divide,
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rappresenta attualmente uno degli elemend di maggior rilievo allinterno del processt di
dforma dellatdvith amministrativa e costituisce una delle linee di azione maggiormente
significative anche a fini della riduzione della spesa pubblica in termini sia di risparmi diretti
(carta, spazi) sia di risparmi indiretti /rompo, efficienza ecc.).

La dematetializzazione, in uno con lo sviluppo det sistemi comunicativi, Putilizzo costante e
diffuso della rete aziendale intranct, per le comunicazioni interne, ¢ 1 portali per la
comunicazione, per quelle esterne, ludiizzo e diffusione della poste certificate (PEC ¢
CECPAC), permette di facilitare il processo di democratizzazione aziendale con un
migliore e puntuale dialogo sia tra le diverse strutture organizzative sia con i dipendenti che
con i cittadini utenti. l.a dematerializzazione deve riguardare, dunque, sia la conservazione
dei documenti amministrativi e sanitari che la comunicazione e lo scambio documentale,
nellambito dellazienda stessa ¢ tra questa e l'esterno. Tale obiettivo & reso possibile, tra
Paltro, dal ricorso alle nuove tecnologie della firma digitale e della posta elettronica
certificata. Le tecnologie digitali devono anche essere messe al servizio del cittadino. A tal
proposito ¢ opportuno sichiamare Pattenzione sull'utilizzo dei sid web aziendali come
strumento di comunicazione aperto e traspatente che, come tale, puo essere di notevole
valore in sanita in quanto, tra Paltro, offre lopportunita alle strutture sanitarie di rendere
pubbliche informazioni di estrema utilita per 1 cictadini sui servizi offerti, sulle modaliea di
fruizione degli stessi, sui tempi di attesa pet le prestazioni. Per essere di effettiva utilita,
I' Azienda ne curera non solo l'allestimento ma il costante atricchimento ed aggiornamento.

C. Valori e Qualita

1’ attivita dell’ Azienda si identifics - -1 seguenti valoru:

a) centralita del paziente ed uguaglianza di tutti i cittadini nel diritto a perseguire lo stato di
salute; '

b) personalizzazione ed umanizzazione  delPassistenza, rcalizzate attraverso 1l
mantenimento di comportamenti attenti alle necessita ed alle specificita dell'individuo;

c) imparzialita ed efficienza nell'erogazione del SCIVIZIO;

d) confronto con 12 comunita e le istituzioni, come crescita pet la ricerca di nuove soluziont
verso una sanita condivisa e realizzabile;

¢) introduzione dellinnovazione come sviluppo professionale, gestionale e tecnologico, sul
quale sostenere 1 continui cambiamenti del settore sanitatio-ospedaliero;

f) qualita come parte del sistema integrato di gestone delle azionl otganizzative ed
assistenziali in campo sanitario ed amministrativo e metodo di miglioramento costruito
sulle esigenze dei pazienti € degli operatori;

g) formazione e informazione come elemento di progresso professionale e culturale verso
la realizzazione di ospedali orientati al costante miglioramento dellattivita clinico-
assistenziale ed allo sviluppo di forme di educazione sanitatia partecipata;

h) corretta e preventiva gestione del rischio clinico ¢ della sicurezza dell’ambiente di lavoro
nel rispetto della normativa vigente come impegno attivo degli utenti e dei dipendenti,
attraverso la valotizzazione delle espertenze e Panalisi delle condizioni organizzative.

L'A.O. Ospedali dei Colli individua nei questionari di customer satisfaction la modalita di
ascolto degli utenti (degenti ed ambulatoriali, adulti ¢ bambini) che amta a conoscere ¢
comprendere sempre meglio i hisogni dei destinatart; gli item valutati sono raggruppati in 4
aree di interesse, organizzazione, informuzione, cura e comfort alberghiero. La rilevazione
avviene durante Panno solare, i camplone appare abbastanza rappresentativo e la
percentuale di ritorno dei questionari soddisfacente per poter procedere ad una analisi
cealistica. Gli elementi derivanti dalla elaborazione dei questionari sono element in Ingresso
per attivare processt di miglioramento e consentono di superare l'autoreferenzialita det
singoli soggett facilitando il confronto. Reclami, attivazione e risultat della Mediazione
Trasformativa costituiranno un'altra preziosa fonte per la gestione di criticita non trattenute
dalle barriere organizzative.
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D. Codice Etico — Comportamentale
1 art. 54 del dlgs. n. 165 del 2001, come modificato dalPart. 1, comma 44, della 1. n. 190,

assegna al Governo il compito di definite un Codice di comportamento deil pubblici
dipendenti “af fine di assicurare la qualita dei servizy, la prevensione dei fenomeni di corrnzione, i
rispetto dei doveri costituggonati di diligenza, lealtd, imparsialitd ¢ servizio esclusivo alla cura dellinteresse
pubblice.”. Tn attuazione della delega il Governo ha approvato il D.P.R. n. 62 del 2013,
recante il Codice di comportamento 21 dipendenti pubblici.

Lo strumento dei codici di compottamento ¢ una misura di prevenzione fondamentale 1n
quanto le norme in essi contenute regolano in senso legale cd eticamente corrctto il
comportamento dei dipendenti e, per tai via, indirizzano I'azione amministrativa. Il nuovo
Codice sostituisce il Codice di compertamento approvato con D.M. 28 novembre 2000.
Esso contiene misure innovative in funzione della prevenzione della corruzione.

Il Codice si applica ai dipendenti delle pubbliche amministrazioni di cui all’art. 1, comma 2,
del d.lgs. n. 165 del 2001, 1l cut rapporto di lavoro & disciplinato contrattualmente, ai senst
delParticolo 2, commi 2 e 3 del medesimo decreto.

Per il petsonale in regime di diritto pubblico le disposizioni del codice assumono la valenza
“di principi di comportamento” in quanto compatibili con le disposizioni speciali. In
maniera del tutto innovativa, lart. 2, comma 3, del Codice prevede Testensione degli
obblighi di condotta anche net confronti di tutti i collaboratort dell'amministrazione, det
ttolari di organi e di incarichi negli uffict di diretta collaborazione delle autorita, nonché nei
confronti di collaboratori a qualsiast titolo di imprese fornitrici di beni o servizi 0 che
realizzano opere in favore dell’amministrazione.

Secondo quanto previsto dall’art. 54, comma 5, del d.lgs. n. 165 del 2001 e dallart. 1,
comma 2, del Codice, I'Azienda provvedera a definire, con procedura aperta alla
partecipazione e previo parete obbligatorio del proprio O.LV., un proptio Codice di
comportamento. A tal fine, saranno considerate i ctiteri, le linee guida ¢ 1 modelli uniformi
per singoli settori o tipologie amministtazione, indicati dalla C.ILV.LT.. Saranno
individuate regole comportamentali differenziate a seconda delle specificita professionali,
delle aree di competenza ¢ delle aree di nischio.

I 'Azienda conferma la soglia orientativa dei regali di modico valore di cui all'art. 4, comma
5. 11 Codice dovra prevedere espressamente obbligo di rispettare le misure contenute nel
P.T.P.C. e di prestate collaborazione nei confronti del responsabile della prevenzione. 11
Codice dovta anche contenere una specifica disciplina per i dirigenti, compresi quelli “a
contratto” e il personale che svolge una funzione equipatata a quella dirigenziale
nell’ambito degli uffici di diretta collaborazione.

Con una chiara presa di posizione che matca la differenza rispetto al passato, la 1. n. 190
chiarisce che la violazione delle regole del Codice generale approvato con D.P.R. e det
Codici adottati da ciascuna amministrazione da luogo a responsabilita disciplinare. Quind,
le norme contenute nei Codici di comportamento fanno parte a pleno titolo del “codice

disciplinare”.

E. Albg pretorio on-line

~

In applicazione della legge 69/2009 & istituito I'Albo Pretorio on /Zne dei provvediment
adotrati dalla Amministrazione. A waic riguardo é pubblicato, nella sezione Amministrazione
Traspatente, il procedimento relativo all'iter di pubblicazione di deliberazioni e
determinazioni aziendali. Gli atti rimangono pubblicati per un petiodo dt 15 giorni, agli
stessi il programma assegna un numero di repertorio a garanzia della pubblicazione. Le
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modalita di pubblicazione sono conformi a quanto previsto dalle linee guida dell'Autorita
garante della protezione dei dati personali.

F. Carta dei Servizi

La Carta dei servizi, introdotta in Italia con la Direttiva del Consiglio dei Ministr1 del 27
A/1994 e resa vincolante per gli enti erogatori di servizi sanitari dalla legge 273/95,
costituisce uno "strumento efficace nel riconoscimento del ruolo del cittadine, quate soggetto attivo sia in
fermini di partecipazione democraltica alle scelte di politica sanitaria che di controllo di gqualita”. L' un
documento nel quale ogni struttura si descrive, assume una serie di impegni net confronti
della cittadinanza, dichiara quali prestazioni/ servizi eroga e ne evidenzia modalica e
standard di qualita. La corretta e trasparente informazione permette al cittadino di
effettuare una scelta consapevole tra i diversi enti erogatori. In particolare, nel settore
sanitario, & lo strumento che tutela il diritto alla salute del cittadino. L'Azienda ospedaliera
fa propti i principt fondamentali affinché i servizi forniti rispondano alle esigenze deglht
assistiti. La Carta dei Servizi, di fatto, definisce un patto fra soggetto erogatore del servizio
pubblico e utente basato sulla defi~ -ione di standard di qualita ragionevol ¢ rilevanti per
l'utente; sulla verifica del rispetto degl standard e sulla ricerca del miglioramento della
qualita e della ttela degli utenti. I’Azienda Ospedaliera dei Colli, al fine di garantire
laggiornamento costante delle informazioni al cittadino e facilitare la scambio di

informazioni alllinterno della stessa azienda od anche ta enfi diverst ha predisposto la Carta
dei servizi sul sito Web. Cid consente inoltre una diminuzione dei costi per la divulgazione.
(DGRC 369 del 23 marzo 20133,

La Carta dei Servizi & volta alla tutela dei diritti degli utenti e si basa su una setie di principi
generall: l'uguaglianza, la parita di trattamento, Y'obietavita, limparzialita, l'efficienza,
lefficacia e la partecipazione. Art. 18 - Partecipazione ¢ tutela dei diritti dei citradini.
L’atto aziendale individua le strategie e le azioni atte a sviluppare adeguati livelli i
informazione, accoglienza, tutela e partecipazione del cittadini, nonché modalita atte a
consentire Pattivita, allinterno delle strutture sanitaric, delle organizzazioni dei cittadini ¢
delle associazioni non avent fini di lucro. A tal fine, sui sia istituzionali dell’azienda, sara
prevista, ai sensi e con le modalith di cui allart. 32 della Legge 18 giugno 2009 n.18 e s.m.1,
una specifica sezione ove vengono pubblicati, integralmente, gli att amiministragvi
(delibere, determine, ctc) e il loro accesso sara libeto e garantito.

G. Conferenza dei servizi

Al sensi dell' art. 14, comma 4, del T2.Lgs. n. 502/92 e s.n.i., il direttore generale indice,
almeno una volta Vanno, apposita Conferenza dei servizi, quale strumento per verificare
l'andamento dei servizi e per individuare interventi tesi al miglioramento delle prestazioni.
Nella Conferenza sono tesi noti i dad relativi all'andamento dei servizi, allo stato di
attuazione degli obiettivi, al grado di raggiungimento degli standard, con particolare
riferimento allo svolgimento delle attivita di tutela degli utenti.

Alla Conferenza dei setvizi partecipano anche 1 rappresentanti delle associazioni che hanno
stipulato convenzioni o protocollt d intesa con I'azienda.

H. Comunicazione - Audit Civico _

La comunicazione istituzionale rappresenta uno dei terreni su cui si gioca la sfida del
cambiamento. Attraverso le attivita di informazione e comunicazione le aziende possono,
infatti, da una patte rispondere ai doveri di trasparenza, imparzialita e parita di accesso che
le leggi assicurano a tutti 1 cittadini, dall’altra diventare organizzazioni capaci di agire 1l
proptio mandato istituzionale con un maggiore livello di coerenza rispetto al bisogni dei
cittadini.

I mutamenti nella struttura soclale hanno portato a nuove configurazioni net rapporti
interni alla socicta che attivano una domanda di relazione pitt personalizzata e richiedono
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alle istituzioni la capacita di fornire risposte sempte pi complesse, estese e differenziate.
Nel contempo una piu diffusa - ~wapevolezza der dirtt di cittadinanza modifica la
relazione tra cittadini e amministraziond.

Comunicare con i cittadini in maniera studiata, meditata ed ntegrata stimola la percezione ¢
trasmette lidea di una struttura amministrativa che funziona ¢ che agisce in maniera
coordinata. Per questo le attivita di comunicazione accompagnano le strategle
dellorganizzazione ¢ si configurano come uno strumento del policy making in tutte le sue
fasi, dalla individuazione dei problemi fino alla valutazione degli impatt prodotti dalle
azioni amtninistrative.

Affinché YAzienda possa raggiungere 1 propri obbiettivi strategici, & nccessario, quindi,
adottare sistemi di comunicazionie interna ed esterna convergenti ed idonei al risulrato.

In questa concezione la comunicazione interna intesa come messa in comune di esperienze,
valori, responsabiliti, come creazione di idendtd e di condivisione dei processt
otganizzativi, diventa, al pari della comunicazione esterna, motore dello sviluppo e quindi
leva otganizzativa strategica. J.a comunicazione interna si pone come complementare ¢
funzionale alla comunicazione esterna, dalla quale si distingue petché veicolo principale pet
condividere qualsiasi tipo di messaggio, sia informativo che funzionale, da partc del
pubblico interno allazienda stessa. La circolazione del flusso di informazioni deve essere
convogliata in una rete strutturata di canali di divulgazione, in modo che sia faciimente
fruibile e riconoscibile, sia per essere consultata che per esserc alimentata. Si tratta di
rendere riconoscibile il ruolo di ciascvno ma anche di comunicare come tuttl concorrono al
raggiungimento delle sfide strategi .. ¢ degli obiettivi operativi che I'azienda si € data.

Al fine di garantite livelli di comunicazioni uniformi, I'Azienda predispone annualmente il
piano di comunicazione. 1l Piano di comunicazione ¢ uno degli strumenti in grado di
coniugare strategie, obiettivi, destinatari, azioni ¢ strumenti di comunicazione secondo un
disegno otganico e razionale. In questa accezione, dunque, il piano di comunicazione atuta
il governo della comunicazione nel senso che ne consente la finalizzazione (perché
comunicare), ne individua gli attori {chi comunica ¢ a quali destinatari), ne indica i prodotti
(cosa si deve realizzare), ed indica con quali strumenti e con quali risorse s deve effettuare.
Il Piano di comunicazione é, quindi, uno strumento che consente di programmare e gestire
le azioni di comunicazione per il raggiungimento di specifici obiettivi strategici e i
comunicazione dellazienda. E’ finalizzato al perseguimento di tre possibili obiettvi:

- in ptimo luogo, quello  strategico, in quanto pud  alutare otganizzazione
nell’implementazione delle proprie politiche;

- in secondo luogo, la facilitazione della convergenza tra le logiche della comunicazione
interna ¢ quelle della comunicazione esterna dell'azienda, favorendo quella che si puo
definire come comunicazione integrata;

- in terzo luogo, quello di incentivare la costruzione di relazioni bidirezionali tra
Potganizzazione € 1 suoi pubblici di riferimento. Si tratta di relazioni consapevoli e costanti
nel tempo, non casuali o episodiche, finalizzate alla coproduzione di senso ¢ significati nello
scambio comunicativo tra Pazienda e 1 suoi destinatari.

Intendere il Piano di comunicazione nella sua dimensione processuale significa non ridurlo
a semplice documento che elenca le azioni comunicative dell’azienda, ma pensatlo come un
processo che attraversa 'azienda stessa, <he la coinvolge interamente e la modifica nelle sue
modalitd organizzative.

La diffusione dei supporti tecnologici, con un tiferimento particolare alle tecnologie
informatiche, ha aumentato di gran lunga le potenzialita offerte dalla comunicazione in
termini di capillarita di velocita di diffusione del messaggio. Pertanto, nel Piane i
Comunicazione devono cssere previsti lo sviluppo di varie soluzioni tecnologiche per
scambiare informazioni e attivare relazioni, sia allinternio dell’ Azienda, sia con i cittadin,
L’Audit Civico rappresenta uno degli strumentt primari per la pattecipazione, da parte det
cittadini, alle politiche sanitarie aziendali. F’, infatt, una metodologia che ha la finalita di
promuovere la valutazione, da parte dei cittadini, della qualita delle prestazioni delle
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Aziende Sanitarie Locali ed Ospedaliere. _

1l processo di Audit Civico si basa sull'analisi critica e sistematica delle azioni svolte dalle
Aziende, attraverso I'utilizzo di uno strumento metodologico che comporta la definizione
di indicatori tramite la co-progettazione tra cittadini e referenti aziendali delle modalita di
raccolta dati. T dati fornit dalla rilevazione degli indicatoti verranno confrontati con le
informazioni tratte da altri sistemi di monitoraggio delle strutture e dei servizi, quah, ad
esempio, Paccreditamento, le segnalazioni dei cittadini, la documentazione riguardante
delibere ¢ ptovvedimenti aziendal, .« liste di attesa, le interviste alle direzioni generali e
sanitarie e la consultazione delle organizzazioni civiche.

1. Azienda si impegna a promuoverc, in via sperimentale, progetti di Audit Civico,
coordinandoli con le iniziative che saranno assunte a livello regionale.

G. Carta dei diritti del malato

1'Azienda ha adottato nel 2002 la Carta det diritti del malato, strumento utle a far
conoscere e rendere consapevole il cittadino sul diritto alla salute costituzionalmente sancito,
che garantisce una serie di diritti di ordine generale che permettono di rendere concreta la
tutela spettante  al cittadino quali ad esempio, il diritto all' informazione e alla
documentazione sanitaria.

H. Piano della Petformance

Il Piano triennale della performance ha Vintento di far conoscere ai cittadini ed agh
stakeholder l'attivita ed il lavoro svuito dall'Azienda, le attivitd programmate, 1 progetti
strategici, gli obiettivi aziendali al tine di favorire il confronto e la valutazione sull'operato
dell' amministrazione. Il Piano triennale, seguito da piani annuali, tende all'armonizzazionc
degli strumenti ¢ al monitoraggio delln attivita dell'amministrazione dal punto di vista
strategico, programmatotio e di gestione. Il processo di programmazione e controllo ¢ alla
base del sistema organizzativo e coinvolge lintera struttura, agendo sui tre hivelli:
performance organizzativa dell'Azienda, performance organizzativa delle unita operative,
performance individuale. Il ciclo di gestione della petformance si articola nelle seguenti fasi:
a) definizione e assegnazione degli obiettivi che st intendono raggiungere, dei valori attest
di risultato ¢ dei rispettivi indicatoti;

b) collegamento tra gli obiettivi e I'allocazione delle risorse;

¢) monitoraggio in cotso di esercizio e attivazione di eventuali interventl correttivi;

d) misurazione ¢ valutazione della performance, organizzativa e individuale;

e) utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valotizzazione del merito;

f) rendicontazione dei risultatt agli organi di indirizzo politico-amministrativo, ai verticl
delle amministrazioni, nonché ai competenti organi esterni, ai cittadini, a1 soggetti
interessati, agl utenti ¢ ai destinatari del servizi.

1. Ascolto degh stakeholdet

Ai fini di garantire il ptincipio di usabilita de]le‘informazioni e nell'ottica di un costante ed
adeguato processo di aggiornamento ¢ di monitoraggio dell'efficacia del Programma
Triennale, & necessario che 'Azienda raccolga il feedback dei cittadini e degli stakeholder
sul grado di utilita e completezza det dat pubblicat e sui reclami e suggerimenti segnalatt.

L'individuazione deglh stakeholder interni ed esterni consente di ottenere un quadro
rapprcsentativo dei diversi interessi e di agire scelte consapevoli e mirate nella strategia
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aziendale. L'URP aziendale & chiamato ad intensificare la sua funzione di ascolto patimentt
aghi organismi aziendali deputati all'ascolto del cliente interno. L'Ufficio per le Relazion
con il Pubblico (U.R.P.) assicura la funzione relativa alla comunicazione con gli utent,
sviluppando in modo esauriente linformazione sulle prestazioni sanitarie e sulle relative
modalita di accesso. In particolare, 'U.R.P. acquisisce l¢ osservazioni ed i reclami presentati
dai cittadini, li segnala ai dirigenti competenti e provvede a darne tempestivo riscontro aglt
utenti. ,

Lo stesso & deputato alla raccolta, alla classificazione ed alla archiviazione delle segnalazioni
e degli esposti in un'apposita banca dati, nonch¢ alla predisposizione, con cadenza
trimestrale, di una telazione al direttore generale sulle segnalazioni ed i reclami petvenuti e
sull'esito degli stessi. Detta relazione deve essere accompagnata da proposte per 1
miglioramento degli aspetti otganizzativi, logisticl, relazionali ¢ di accesso alle prestazioni,
nonché per il superamento dei fattor? A{ criticita emetsi.

L'U.R.P. cura i rapporti con le Assuuazioni di Volontariato e le Associazioni di Tutela dei
Cittadini e deve periodicamente trasmettere alla Regione 1 dati relativi al monitoraggio del
grado di partecipazione e di soddisfazione dcll'utenza.

L. Comitato_unico di garanzia per le pati opportuniti, la valorizzazione del
benessere di chi lavora e contro le discriminazioni.

I'Azienda, ai sensi e con le modalita previste dall'art. 57 del D.L.vo 165/2001 ¢ s.m.,
costituisce al proprio interno, senza nuovi o maggiori oneri per 1 bilanci, il "Comitato unico
di garanzia per le pari opportunita, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le
discriminazioni” (CUG) che sostituisce, unificando le competenze in un solo otganismo, i
comitati per le pari opportunita e 1 comitati paritetici sul fenomeno del mobbing, costituiti
in applicazione della contrattazione collettiva, .dei quali assume tutte le funzion previste
dalla legge, dai contralti collettivi nazionali o da altre disposizioni. 11 Comitato unico di
garanzia ha compiti propositivi, consultivi e di vetifica e opeta in collaborazione con la
consigliera od il consigliere nazionale di parita. Contribuisce all'otiimizzazione della
produttivita del lavoro pubblico, migliorando l'efficienza delle prestazioni collegata alla
garanzia di un ambiente di lavoro caratterizzato dal rispetto dei principi di pari opportunita,
di benessere organizzativo e dal cuitrasto di qualsiasi forma di discriminazione ¢ di

violenza morale o psichica pet i lavoratorl.

L. Iniziative della trasparenza

I.'Azienda, al fine di garantire un adeguato livello di trasparenza, legalita e sviluppo della
cultura dell'integrita, si propone di realizzare attivita rivolte a tutto il proprio personale
attraverso l'otganizzazione di incontri in materia di traspatenza ed integrita. A tale
proposito verra utilizzata la rete Intranet Aziendale per la diffusione e la pubblicazione d1i
contenuti aventi ad oggetto materia di trasparenza e buone prassi raggiunte.

La rilevazione del livello di interesse dei cittadini sui dati pubblicati sara gestita attraverso
questionar ad hoc inserti on-line, aggiomamenti via mail sul livello di atruazione del
programma e sulle buone prassi raggiunte, azion? formative da parte dei dirigenti gestoti dei
dati. Nell'ottica del collegamento con il Piano triennale per la prevenzione della Corruzione,
verranno previst momentl divulgativi dedicati alla diffusione del Piano Triennale per la
Prevenzione della Cotruzione, di cut il presente Piano ¢ una specifica sezione, in turt 1
Presidi Aziendali e rivolte a tutto il personale, anche universitario, presente in Azienda,
anche attraverso la pianificazione della Giotnata della trasparenza. (Linee Guida CIVIT
Delibera n. 105/2010). Verranno trattat gli argomenti sul contenuti generali del PTPC e

del presente Programma, sull'importanza del tispetto delle indicazioni in esst contenute,
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sulle fattispecie di reato, sulle sanzioni previste.
Viene allegata tabella contenente la struttura delle informazioni presenti nel sito

Amministrazione Trasparente, cosi come indicato dall'allegato al ID.Lgs. n. 33 /2013,

Allegato
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