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ABBREVIAZIONI E ACRONIMI

ANAC: Autorita Nazionale Anticorruzione (ex CIVIT)

AO: Azienda Ospedaliera

ASL: Azienda Sanitaria Locale

ASST Azienda Socio Sanitaria Territoriale

ATS Agenzia Tutela della Salute

CNL: Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro

CIVIT: Commissione Indipendente per la ValutazidiaeTrasparenza e I'Integrita delle
amministrazioni pubbliche (poi ANAC).

DGR: Deliberazione della Giunta Regionale

D.L: Decreto Legge

D.Lgs: Decreto Legislativo

D.F.P. Dipartimento Funzione Pubblica

D.P.R.: Decreto del Presidente della Repubblica

L.: Legge nazionale

L.R.: Legge regionale

O.LV.: Organismo Indipendente di Valutazione

P.A.: Pubblica amministrazione

PNA: Piano nazionale anticorruzione

PTA: Dirigenza Professionale Tecnica Amministrati

PFA: Piano Formazione Aziendale

PTPC: Piano Triennale Prevenzione della Corruzion

PTPCT Piano Triennale Prevenzione della Corruzeodella Trasparenza

PTTL Piano Triennale Trasparenza e Integrita

RPC: Responsabile Prevenzione della Corruzione

RUP: Responsabile Unico del Procedimento

S.m.i: successive modificazioni e integrazioni

S.S.N.: Servizio Sanitario Nazionale

U.O.: Unita Operativa

UPD: Ufficio Procedimenti Disciplinari
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1. Premessa

L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Crema gokesente documento, che rappresenta lo
ottavo Piano Triennale di Prevenzione della Coonz e della Trasparenza, intende dare
attuazione alla Legge n. 190 del 6 novembre 20di2n@andosi, nel contrasto alla corruzione,
verso un sistema di prevenzione integrato con Igti &istemi dellAzienda (Piano delle
Performances, Sistema Sicurezza, Sistema Quatiteacly, Piano della Comunicazione, Piano
Internal Audit ) e che fornisca I'occasione peradurre nuove misure e/o migliorare quelle
esistenti con un’azione coordinata per lattuaziaheefficaci strategie di prevenzione e
contrasto della corruzione e, piu in generale,’itleglalita all’interno dellAzienda Socio
Sanitaria Territoriale.

Viste:

la Deliberazione CIVIT del 27.3.2013 “Natura dermini del 31 marzo 2013 per I'adozione
dei piani triennali di prevenzione dalla corruziogeniziative delle amministrazioni e degli
enti”, secondo la qualeLe amministrazioni potranno, se lo ritengono, adwadt il Piano
triennale di prevenzione della corruzione, fattésede successive integrazioni e modifiche per
adeguarlo ai contenuti del Piano nazionale anticmipne come approvato dalla Commissione;

il Piano Nazionale Anticorruzione elaborato dapdtimento della Funzione Pubblica e
approvato con la delibera n. 72 dell'l1 settemi@&E32CIVIT);

l'intesa raggiunta nella seduta del 24 luglio 2@EBa Conferenza Unificata con cui si € data
attuazione ai commi 60 e 61 della L. 190/2012,;

’Aggiornamento 2015 al Piano Nazionale Anticorum adottato dal Consiglio dell’Autorita
Nazionale Anticorruzione con determinazione n.128eottobre 2015;

il Piano Nazionale Anticorruzione adottato dal €6iglio dell’Autorita Nazionale
Anticorruzione con determinazione n.831 del 3 ag@6X6;

'aggiornamento 2017 al Piano Nazionale Anticolwne adottato dal Consiglio dell'Autorita
Nazionale Anticorruzione con determinazione n.1@6822 novembre 2017;

'aggiornamento 2018 del Piano Nazionale Anticoimng” approvato dall’Autorita Nazionale
Anticorruzione (ANAC) con delibera n. 1074 del Ateinbre 2018;

il Piano Nazionale Anticorruzione 2019 adottato dabnsiglio dell'Autorita Nazionale
Anticorruzione con determinazione n. 1064 del 1@emabre 2019;

il decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 3Rjdrdino della disciplina riguardante il diritto di
accesso e gli obblighi di pubblicita, trasparenzalifusione di informazioni da parte delle
pubbliche amministraziothicome modificato dal decreto legislativo 26 magg016 n. 97;
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- laLegge 30 novembre 2017, n. 17isposizioni per la tutela degli autori di segnai@ni di
reati o irregolarita di cui siano venuti a corasnza nell’ambito di un rapporto di lavoro pubblico
0 privatd;

Considerata I'esigenza di procedere ad approntapEul adeguate misure per la prevenzione
della corruzione e, in particolare, ad approvaiiano Triennale di Prevenzione Corruzione e
della Trasparenza, con il presente documento, age sk attuazione della legge, si intende
fornire a tutte le componenti aziendali, una maggi@onsapevolezza che [attivita di
prevenzione della corruzione rappresenta un processui risultati necessitano della
maturazione dell'esperienza e si consolidano mepte

Pertanto il Piano Triennale di Prevenzione dellar@ione e della Trasparenza rappresenta lo
strumento attraverso il quale sono individuatettategie prioritarie per la prevenzioed il
contrasto della corruzione a livello aziendale e sbconfigura come un’attivita compiuta, con
un termine di completamento finale, bensi come nsieme di strumenti finalizzati alla
prevenzione che vengono via via affinati, modificasostituiti in relazione al feedback ottenuto
dalla loro applicazione.

2. Scopo

| principali obiettivi che la ASST di Crema intiperseguire con il PTPCT sono:

1. creare un contesto sfavorevole alla corruzione
2. ridurre le opportunita/condizioni per cui si poss@enerare casi di corruzione
3. aumentare la capacita di scoprire casi di corruzion

A tal fine scopo del presente Piano, a partirecdatenuti della Legge n. 190 del 2012 (art. 1
comma 9), é quello di:

a) individuare, tra le attivita di competenza dtienda Socio Sanitaria Territoriale, quelle piu

esposte al rischio di corruzione, a partire dattita che la Legge n. 190 gia considera come
tali (quelle previste dall’art. 1 comma 16 : a) ai#zazione o0 concessione; b) scelta del
contraente nell’affidamento di lavori, forniture servizi; c) concessione ed erogazione di
sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanzjad) concorsi e prove selettive per I'assunzione
del personale); oltre a quelle che TANAC nell’lAggnamento 2015 al PNA e nel PNA 2016

individua come “aree specifiche” del settore saititaa) attivita libero professionale e liste

d’attesa; b) rapporti contrattuali con privati amttati; c) farmaceutica, dispositivi e altre

tecnologie: ricerca, sperimentazione e sponsorni@amgzd) attivita conseguenti al decesso in
ambito intraospedaliero.

b) coinvolgere, ai fini di cui al punto precedenitalirigenti e tutto il personale dell’Azienda
addetto alle aree a piu elevato rischio nell’aivdi analisi e valutazione del rischio, allo scopo
di formulare proposte e di definire le misure e teodalita di monitoraggio per
limplementazione del Piano;
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C) monitorare per ciascuna attivita, il rispettd téemini di conclusione del procedimento;

d) rilevare, in rapporto al grado di rischio, lesome di contrasto (rafforzamento della disciplina
dei procedimenti, controlli specifici, particolavialutazioni ex post dei risultati raggiunti,

particolari misure nell’'organizzazione degli uffiei nella gestione del personale addetto,
particolari misure di trasparenza sulle attivitdlt®) gia adottate, ovvero l'indicazione delle
misure che il Piano prevede di adottare o direttaenadotta;

e) individuare le misure organizzative volte a emete il rischio di assunzione di decisioni non
imparziali;

f) individuare forme di integrazione e di coordinamo con il Piano delle Performances;

g) prevedere forme di presa d’atto, da parte deemtienti, del Piano Triennale di Prevenzione
della Corruzione e della Trasparenza sia al momeealitassunzione sia, per quelli in servizio,
con cadenza periodica, anche mediante I'attivifdmhazione prevista allo scopo.

3. Definizione di corruzione

Corruzione: il concetto deve essere inteso in sensoratosolo piu ampio dello specifico reato di
corruzione e del complesso dei reati contro la padbamministrazione, ma coincidente con la
“maladministratiofy, intesa come assunzione di decisioni (di assditanteressi a conclusione di
procedimenti, di determinazioni di fasi interneirgsli procedimenti, di gestione di risorse pubbéy
devianti dalla cura dell'interesse generale a caledacondizionamento improprio da parte di interess
particolari. Occorre, cioé, avere riguardo ad atttomportamenti che, anche se non consistenti in
specifici reati, contrastano con la necessaria dettinteresse pubblico e pregiudicano l'affidarteen
dei cittadini nellimparzialita delle amministranioe dei soggetti che svolgono attivita di pubblico
interesse.

4. Ruolo e Responsabilita del Responsabile delladenzione della Corruzione e
Trasparenza (RPCT)

La figura del RPCT e stata interessata in modoifgsgtivo dalle modifiche introdotte dal D.Lgs.
97/2016. La nuova disciplina e volta a unificare dapo ad un solo soggetto l'incarico di
Responsabile della prevenzione della corruzioneeka drasparenza e a rafforzarne il ruolo,
prevedendo che ad esso siano riconosciuti potdungioni idonei a garantire lo svolgimento
dell'incarico con autonomia ed effettivita, evertnante anche con modifiche organizzative. Il
RPCT deve poter adeguatamente svolgere il propratorcon autonomia, effettivita e poteri di
interlocuzione reali con gli organi di indirizzacen l'intera struttura amministrativa.

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzien&rasparenza (RPCT) svolge le seguenti
attivita e funzioni:

- propone all'organo di indirizzo politico lI'adozeordel Piano Triennale di Prevenzione della
Corruzione e Trasparenza;
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- definisce procedure appropriate per seleziondogneare, ai sensi dell'art.1 comma 10 (funzioni
del Responsabile della prevenzione), i dipendeestidati a operare in settori esposti alla
corruzione;

- verifica I'efficace attuazione del Piano e della doneita e propone la modifica dello stesso in
caso di accertate significative violazioni o quandi@rvengono mutamenti nell'organizzazione o
nell'attivita dell’Azienda Socio Sanitaria Territie;

- verifica, d'intesa con il dirigente competenterdtazione degli incarichi negli uffici prepostial
svolgimento delle attivita in cui & elevato il tsc di corruzione;

- individua il personale da inserire nei programmnfodmazione di cui all’ art. 1, comma 11;
- pubblica sul sito web dell'Azienda una relazioneuale recante i risultati dell'attivita svolta;
- trasmette la relazione annuale di cui sopra alleZibne Generale;

- riferisce sull'attivita nei casi in cui la Direnie Generale lo richieda o qualora lo stesso
responsabile lo ritenga opportuno.

In caso di commissione, all'interno dell’Aziendaci8oSanitaria Territoriale, di un reato di
corruzione accertato con sentenza passata in giodid Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e Trasparenza risponde ai sensi delfartdel Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n.
165, e successive modificazioni, nonché sul piaisciglinare, oltre che per il danno erariale e
all'immagine dell'Azienda, salvo che provi tutteséguenti circostanze:

- di aver predisposto, prima della commissione agbf il presente Piano;
- di aver vigilato sul funzionamento e sull'ossemadel Piano stesso.

Il responsabile per la prevenzione della corruzismalge anche le funzioni di responsabile per la
trasparenza e in tale veste ha il compito di:

» provvedere all'aggiornamento del PTTI al cui inteidievono essere previste anche specifiche
misure di monitoraggio sull’attuazione degli obbiligli trasparenza

» controllare 'adempimento da parte dellamministbaz degli obblighi di pubblicazione
previsti dalla normativa, assicurando la complededa chiarezza e l'aggiornamento delle
informazioni pubblicate;

» segnalare all'organo di indirizzo politico, all’Ov., all’Autorita nazionale anticorruzione e, nei
casi piu gravi, allU.P.D. i casi di mancato o ritato adempimento degli obblighi di
pubblicazione, ai fini dell’attivazione del procewinto disciplinare e delle altre forme di
responsabilita

» controllare ed assicurare la regolare attuaziofi@deesso civico;

» deve occuparsi dei casi di riesame in caso di gmnitotale o parziale dell’accesso civico
generalizzato o di mancata risposta entro il teemdn30 giorni (art 5, co.7, d.lgs. n 33/2013,
come novellato dal D. Lgs. n. 97/2016);

Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2021 -2023 Pagina 8



Rev. 08
ﬁ Ospedale
Maggiore PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA
Sistema Socio Sanitario CORRUZ'ONE E DELLA TRASPARENZA data
Regione AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE 01/03/2021
Lombardia DI CREMA
ASST Crema

Il tempestivo e regolare flusso delle informaziaa pubblicare ai fini del rispetto dei termini
stabiliti dalla legge e garantito dai dirigentipegsabili degli uffici del’amministrazione.

In capo al responsabile della prevenzione (in tpali responsabile — anche - della trasparenza)
lart. 46 del D.Lgs. n. 33 del 2013 pone una respabilita per la violazione degli obblighi di
trasparenza, in particolare stabilendo che limgpienento degli obblighi di pubblicazione previsti
dalla normativa vigente son@lémento di valutazione della responsabilita dingele’, nonché
“eventuale causa di responsabilita per danno all'egime dell’amministrazioie e sono
comunque valutati afini della corresponsione della retribuzione diuliato e del trattamento
accessori@ollegato alla performance individuale dei respbiisa

La deliberazione n. 211 dell'11-07-2013 di approvae del Piano Triennale di Prevenzione della
Corruzione identifica quale Responsabile della &neione della Corruzione di cui all’art.1, co. 7
della legge n.190/2012, la dr.ssa Anna Maria Magiaigente amministrativo di ruolo, direttore di
struttura semplice che ai sensi di quanto predstbart. 42 del D. Lgs. n.33/2013 assume anche il
ruolo di Responsabile della Trasparenza.

I PNA 2019 evidenzia la necessita che il RPCTdsiato di una struttura organizzativa di supporto
adeguata, per qualita del personale e per mezzictededicata allo svolgimento delle funzioni
poste in capo al RPCT e ove cid non sia possibibg@ortuno che sia rafforzata la struttura di
supporto mediante appositi atti organizzativi chesentano al RPCT di avvalersi di personale di
altri uffici.

I medesimo PNA presenta, inoltre, una ricogniziates poteri e del ruolo che la normativa
conferisce al Responsabile della prevenzione dmlauzione e della trasparenza (RPCT) e i
requisiti soggettivi per la sua nomina e la permaaen carica; chiarisce alcuni profili sulla reaoc
del RPCT e sul riesame da parte dell’Autorita.

Viene chiarito che i poteri di vigilanza e contmtlel RPCT sono stati delineati come funzionali al
ruolo principale che il legislatore assegna al RP&@E e quello di proporre e di predisporre
adeguati strumenti interni allamministrazione pentrastare I'insorgenza di fenomeni corruttivi
(PTPCT).

Tali poteri si inseriscono e vanno coordinati carelfj di altri organi di controllo interno delle
amministrazioni ed enti al fine di ottimizzare, sarsovrapposizioni o duplicazioni, I'intero sistema
di controlli previsti nelle amministrazioni anchiefiae di contenere fenomeni thaladministration

In tale quadro, si & escluso che al RPCT spettertéan® responsabilita e svolgere direttamente
controlli di legittimita e di regolarita amministiza e contabile.

Sui poteri istruttori degli stessi RPCT, e relatimniti, in caso di segnalazioni di fatti di natura
corruttiva si € valutata positivamente la posdaithe il RPCT possa acquisire direttamente atti e
documenti o svolgere audizioni di dipendenti naligura in cui cid consenta al RPCT di avere una
pill chiara ricostruzione dei fatti oggetto dell@saazione. E stato affrontato anche il tema dei
rapporti fra RPCT di un’amministrazione vigilantd PCT di un ente vigilato, ritenendo che ogni
RPCT é opportuno svolga le proprie funzioni in aotmia secondo le proprie responsabilita e
competenze, ma non precludendo forme di leale lmalézione.
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5 Coinvolgimento dell’organo di indirizzo politico-amministrativo

La disciplina vigente attribuisce importanti conmnpigli organi di indirizzo delle amministrazioni e
degli enti. Essi sono tenuti a:
* nominare il RPCT e assicurare che esso dispongéurdiioni e poteri idonei allo
svolgimento dell'incarico con piena autonomia detéfita (art. 1, co. 7, . 190/2012);

» definire gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e della
trasparenza che costituiscono contenuto necessariTPCT;

» adottare il PTPCT (art. 1, co. 7 e 8, |. 190/2012).

Gli organi di indirizzo ricevono, inoltre, la reilane annuale del RPCT che da conto dell’attivita
svolta e sono, altresi, destinatari delle segnataziel RPCT su eventuali disfunzioni riscontrate
sull’attuazione delle misure di prevenzione e dsparenza.

I PNA 2019 raccomanda, inoltre, che, ai fini detiaalita dei PTPCT e del buon successo
dell'intera politica di anticorruzione, I'organo otidirizzo politico-amministrativo assuma mmlo
pro-attivo nella definizione delle strategie di gagne del rischio corruttivo, anche attraverso la
creazione di un contesto istituzionale e organizadtivorevole che sia di reale supporto al RPCT.

6. Compiti dei dirigenti

La concreta attuazione delle misure anticorruzidsérettamente legata al ruolo attivo dei dirigenti
come previsto dal vigente art. 16, c. 1, del D. hg$65/2001, ove si prevede che i dirigenti:
concorrano alla definizione di misure idonee a pnine e contrastare i fenomeni di corruzione
e a controllarne il rispetto da parte dei dipendeal’ufficio cui sono preposti;
forniscano le informazioni richieste dal soggettanpetente per I'individuazione delle attivita
nell'ambito delle quali & piu elevato il rischioroazione e formulino specifiche proposte volte
alla prevenzione del rischio medesimo;
provvedano al monitoraggio delle attivita nell'atobidelle quali € piu elevato il rischio
corruzione svolte nell'ufficio a cui sono prepostisponendo, con provvedimento motivato, la
rotazione del personale nei casi di avvio di provedti penali o disciplinari per condotte di
natura corruttiva,;
soddisfino ed adempiano nell'ambito delle propgpecdiche competenze agli obblighi di
informazione previsti dal D.Lgs 14.03.2013 n. 38siccome meglio definito nell’allegato n. 3
al presente piano.

Con riferimento alle rispettive competenze, coide elemento di valutazione della responsabilita
dei dipendenti, dei titolari di posizioni organitize, dei titolari di incarichi di coordinamentodei
dirigenti, la mancata osservanza delle disposizammtenute nel Piano della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza.
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| dirigenti degli uffici, ai fini dell’attuazione @ presente Piano, hanno il dovere di collaborazion
con il Responsabile della Prevenzione della Coonezie della Trasparenza, attraverso la regolarita
e tempestivita della trasmissione dei dati necessar

La legge prevede la nomina di un unico Responsalglea Prevenzione della Corruzione, ma in
considerazione del carattere complesso dell'organiane dell’Azienda, I'attivita del Responsabile
non puo prescindere da un attivo concorso in naaidai parte di ogni livello di responsabilita a
livello aziendale: Direttori di Dipartimento, Diteti di strutture complesse e semplici, Titolari di
posizioni organizzative e di incarichi di coordinamto.

Le suddette figure possono promuovere azioni db lmiziativa, volte alla prevenzione della
corruzione, raccordandosi con il Responsabile detlevenzione della Corruzione e Trasparenza
dell'’Azienda e informandolo sugli esiti di tali aai.

7. Coinvolgimento dei dipendenti

Il coinvolgimento di tutto il personale in servizfivi compresi anche gli eventuali collaboratori a
tempo determinato o i collaboratori esterni) é sigoi per la qualita del PTPCT e delle relative
misure, cosi come un’ampia condivisione dell’'olbvettdi fondo della lotta alla corruzione e dei
valori che sono alla base del Codice di comportamdell’amministrazione.

Il coinvolgimento dei dipendenti e assicurato canphrtecipazione al processo di gestione del
rischio e con l'obbligo di osservare le misure emontte nel PTPCT (art. 1, co. 14, della I.
190/2012).

A tali fini i dipendenti partecipano attivamente @locesso di autoanalisi organizzativa e di
mappatura dei processi; alla definizione delle neigli prevenzione e alla attuazione delle stesse
misure.

Si rammenta che l'art. 8 del D.P.R. 62/2013 comtigrdovere per i dipendenti di prestare la loro
collaborazione al RPCT e di rispettare le presonizcontenute nel PTPCT. La violazione da parte
dei dipendenti dellamministrazione delle misure pievenzione previste dal Piano costituisce
illecito disciplinare (legge 190/2012, art. 1, ¢d).

8. Altri Soggetti coinvolti

Gli organi con i quali il responsabile deve rela&csi frequentemente per I'esercizio della sua
funzione sono:
* Gruppo Interaziendale

L’Azienda, rappresentata dalla RPCT, partecipa mlpo interaziendale dei Responsabili della
prevenzione della corruzione e della Trasparenzttaito dalle Agenzie, Aziende, e Istituti della
Regione Lombardia che si propone di condividerdirlee interpretative della normativa e la
relativa applicazione, gestire, con una modalitardimata e condivisa tutte le misure trasversali
obbligatorie imposte dalla legge.
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* 0O.LV. e gli altri organismi di controllo interno:

E necessario considerare la specificita delle AdéeRanitarie della Regione Lombardia, nelle quali
e presente il Nucleo di Valutazione delle PrestaziNVP),

Infatti, la normativa vigente in materia, a valenzazionale, non contempla i NVP, trattando
esclusivamente degli Organismi Indipendenti di Vaione della Performance (OIV), quantunque
la CIVIT, ora ANAC (Autoritd Nazionale Anticorruzi@), in piu occasioni equipari agli OIV le
strutture che svolgono funzioni analoghe.

E quindi opportuno rilevare le competenze demandiata normativa nazionale agli OIV e
rapportarle ai NVP.

La Legge 190/2012 prevede che il Responsabile éegenzione della Corruzione e Trasparenza
si confronta con I'OIV (Organismo Indipendente dilMtazione della Performance) sia per 'esame
degli adempimenti connessi agli obblighi di publiione sia per I'attivita di mappatura dei
processi e valutazione dei rischi, anche in comaidene che il monitoraggio dell’OIV nell’ambito
del c.d. “Ciclo di gestione della performance”, Bwan maniera sistematica e costante durante tutto
il ciclo, con la segnalazione tempestiva di evelntgaticita, ritardi e omissioni in sede di
attuazione, puo consentire, infatti, di promuowe®ni correttive.

Le modifiche che il D.Lgs. 97/2016 ha apportata &1l190/2012 rafforzano le funzioni gia affidate
agli OIV in materia di prevenzione della corruzian&asparenza dal D.Lgs. 33/2013, anche in una
logica di coordinamento con il RPCT e di relaziona 'ANAC.

In linea con quanto gia disposto dall’art. 44 del@y. 33/2013, detti organismi, anche ai fini della
validazione della relazione sulla performance, fisemho che i PTPCT siano coerenti con dli
obiettivi stabiliti nei documenti di programmaziorsgrategico-gestionale e, altresi, che nella
misurazione e valutazione delle performance si d@engpnto degli obiettivi connessi
all'anticorruzione e alla trasparenzaCon riferimento alla corretta attuazione del preocesli
gestione del rischio corruttivo essi offrono unsongio metodologico al RPCT e agli altri attori.

In rapporto agli obiettivi inerenti la prevenziodella corruzione e la trasparenza, I'OIV verifica i
contenuti della relazione recante i risultati dgtivita svolta che il RPCT predispone e trasmette
all'oOlV, oltre che all'organo di indirizzo, ai sendell’art. 1, co. 14, della I. 190/2012. Nell'anbidi
tale verifica I'OIV ha la possibilita di chiedereRPCT informazioni e documenti che ritiene necassa
ed effettuare audizioni di dipendenti (art. 1, &dis, I. 190/2012).

In sintesi I'OIV:

- monitora il funzionamento complessivo del sistemneladvalutazione, della trasparenza e
integrita dei controlli interni; (art. 14, c. 4ttlea), del D.Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150);

- ha il compito di promuovere e attestare l'assolvitoe degli obblighi relativi alla
trasparenza e all'integrita (art. 14, c. 4, lejf.dgl D.Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150);

- esprime parere preventivo obbligatorio sul Codiaam@ortamento adottato da ciascuna
amministrazione;

- verifica la coerenza tra gli obiettivi del Programranticorruzione, per la trasparenza e
guelli del piano delle Performances (L.190/2012pkita la coerenza dei relativi indicatori
(art. 44 D.Lgs n.33/2013);
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- verifica i contenuti della Relazionescante i risultati dell'attivita svolta che il RFPC
predisponein rapporto agli obiettivi inerenti alla prevenzeordella corruzione e alla
trasparenza (L.190/2012);

. Ufficio Procedimenti Disciplinari, U.P.D.:

» svolge i procedimenti disciplinari nell’ambito delbropria competenza
(art. 5bisD.Lgs. n. 165 del 2001);

» provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confr dell'autorita giudiziaria (art. 20
D.P.R. n. 3 del 1957; art.1, comma 3, |. n. 201®84; art. 331 c.p.p.);

» vigila sull'applicazione del Codice di comportamerdei dipendenti pubblici e sul
codice di comportamento aziendale (art. 15, comiaP2R. n 62 del 2013);

» cura l'aggiornamento del codice di comportamentifiaseministrazione, I'esame delle
segnalazioni di violazione dei codici di comportauiee la raccolta delle condotte illecite
accertate e sanzionate, assicurando le garanzeeidall’articolo 54-bis del decreto
legislativo n. 165 del 2001 (art. 15, comma 3 D.mB2 del 2013)

¢ Funzione di Internal Audit

Con deliberazione n 325 del 15 ottobre 2015 e ssataita, in applicazione della L.R. 4 giugno
2014 n. 17, la funzione di Internal Auditing altemno dell’Azienda quale organismo di controllo
interno, indipendente e autonomo, trasversaledalerse articolazioni aziendali con il compito di
svolgere attivita di vigilanza e di identificaziowk criticita nonché di azioni correttive volte al
miglioramento dell’efficacia della gestione azieleda

La funzione di Internal Auditing € uno strumentocessario alla valutazione dell’efficacia del
sistema dei controlli interni, fornisce analisijwtazioni, raccomandazioni e piani di miglioramento
organizzativi in relazione alle attivita esaminata.

Al fine di poter avere contezza degli esiti deltevda ipotizzate dal Piano di Audit € previstaaun
sua integrazione con le attivita programmate né?®@T 2021 - 2023. Le attivita di audit pianificate
potranno utilmente comprendere aspetti inerempli@azione delle misure anticorruzione.

* |l Responsabile Anagrafe per la Stazione Appaltant€RASA)

In ottemperanza alle prescrizioni normative vigemtchiamate anche nel Piano Nazionale
Anticorruzione 2016 (approvato dal’ANAC con la itbelrazione n. 831 del 3 agosto 2016),
I’Azienda ha disposto la nomina dBlesponsabile dell’Anagrafe per la Stazione Appaltae

(RASA). Per assicurare l'effettivo inserimento dei dati’nagrafe unica delle stazioni appaltanti
(AUSA), con delibera n. 15 del 19/01/2017 e stattividuato il Responsabile dell’Area Acquisti,
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dott.ssa Emma Bolzani, quale soggetto responsdeilenserimento e dell'aggiornamento annuale
degli elementi identificativi della stazione appalie stessa, abilitando a tal fine il suo profilo
RASA nella sezione dell’area Servizi del portaleeinet dell’Autoritd Nazionale Anticorruzione.
Tale obbligo informativo - consistente nella implmazione della BDNCP presso 'ANAC dei
dati relativi all’anagrafica della s.a., della ddisazione della stessa e dell’articolazione intdedi
costo - sussiste fino alla data di entrata in \egdel sistema di qualificazione delle stazioni
appaltanti previsto dall'art. 38 del nuovo Codi@ dontratti pubblici (cfr. la disciplina transitar

di cui all’art. 216, co. 10, del D.Lgs. 50/2016jindividuazione del RASA e intesa come misura
organizzativa di trasparenza in funzione di prei@rme della corruzione.

» |l Gestore delle segnalazioni di operazioni sosgetdi riciclaggio

In ottemperanza all'art. 6 del D.M. del Ministedell'interno del 25.09.2015, che prevede la
nomina di unGestore delle segnalazioni che riguardano ipotesi dciclaggio o finanziamento

del Terrorismo, con il compito d' inoltrare all'Unita di Informaxie finanziaria della Banca d'ltalia
(UIF) la segnalazione di ogni operazione ritenuteasahio, I'’Azienda, con delibera n. 297 del
22/05/2020, ha individuato come Gestore, il Dinettdel Dipartimento Amministrativo, incarico
ricoperto pro-tempore dal dott. Alessandro Petilio, quanto figura in possesso di idonee
competenze in ogni area ritenuta a rischio e pertangrado di effettuare una valutazione corretta
ed imparziale delle segnalazioni, da inoltrardJallF.

9. Processo di adozione del PTPCT, forme di coingdmento e di consultazione

Proseguendo il percorso iniziato negli anni scarsoccasione dell’approvazione del PTPCT, il
RPCT, a partire dal mese di ottobre 2020, ha dewoaall'aggiornamento del Piano Triennale
procedendo, con la partecipazione attiva di tuttiditigenti dell’Azienda alla mappatura
generalizzata dei processi aziendali appartendataeee generali di rischio e al settore speaifi
della sanita, in applicazione delle nuove indioakzi metodologichedella gestione del
rischio previste dall' All. 1 al Piano Nazionale tiorruzione 2019;lo svolgimento del processo di
gestione del rischio e stato affiancato dalla fanei prevenzione corruzione con una attivita di
miglioramento sul campo al fine di supportare @idlisi dei rischi e nella identificazione e
programmazione delle misure per la prevenzioneadedirruzione le unita operative; le stesse
hanno restituito entro il 20 novembre 2020 i rigtiltella loro analisi che é riportata nel catalog
dei rischiallegato 2al presente PTPCT.

Come previsto dal PNA, al fine di garantire unagadea diffusione, I'adozione del PTPCT ed i
suoi aggiornamenti sono pubblicati, non oltre ursendall’adozione, sulla homepage del portale

Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2021 -2023 Pagina 14



Rev. 08
ﬁ Ospedale
Maggiore PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA
Sistema Socio Sanitario CORRUZ'ONE E DELLA TRASPARENZA data
Regione AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE 01/03/2021
Lombardia DI CREMA
ASST Crema

istituzionale dellAmministrazione all'interno dall sezione Amministrazione trasparentstri
contenuti Corruzionk

In virtu della previsione secondo cui i PTPCT devassere trasmessi allANAC (art. 1, co. 8, I.
190/2012), 'ANAC, in collaborazione con I'Univetai Tor Vergata di Roma e I'Universita della
Campania “Luigi Vanvitelli”, ha sviluppato una gitaforma, on line sul sito istituzionale dellANAC
dal 1 luglio 2019, per la rilevazione delle infoziani sulla predisposizione dei PTPCT e sulla loro
attuazionePer utilizzare la piattaforma il RPCT ha provvedatla registrazione e all’accreditamento
secondo quanto indicato nella sezid®erviz - registrazione e profilazione utentdel sito internet
del’ANAC; I RPCT puo cosi usufruire dellaccessalla piattaforma per le rilevazioni delle
informazioni relative ai Piani e per redigere llréone annuale.

Inoltre, per consentirne la diffusione anche alémo dell’Ente, il Piano & pubblicato nell’area
intranet e inviato, attraverso posta elettronicterima, a tutti i dipendenti; analogamente la
segnalazione avviene in occasione della prima agsum in servizio e/o sottoscrizione di contratti
di collaborazione con I'Azienda.

L’ASST persegue il coinvolgimento non solo dei digenti del’Azienda, ma anche della
cittadinanza e delle organizzazioni portatricirderessi collettivi nel territorio di riferimentopme

di seguito identificati, con i quali creare dialogaun rapporto di fiducia per far emergere fatti di
cattiva amministrazione e fenomeni corruttivi chigraenti rimarrebbero nascosti:

dipendenti e collaboratori

organizzazioni sindacali

rappresentanti delle categorie di utenti

rappresentanti delle categorie di cittadini

organizzazioni economiche e rappresentanti dedinoprofessionali.

VVVVY

Per attuare l'obiettivo strategico della preveneiodella corruzione individua metodi di

coinvolgimento quali: consultazione pubblica, putdatione sul sito, coinvolgimento dellURP,

incontri, documenti informativi; inoltre richiamasuggerimenti e contributi pervenuti in occasione
dell'aggiornamento periodico del Piano TriennalelladePrevenzione della Corruzione e
Trasparenza.

10. Il Processo di gestione del rischio corruzione

Il processo di gestione del rischio si sviluppaoseld unalogica sequenziale e ciclica che ne
favorisce il continuo miglioramento. Le fasi centrali del sistema soffianalisi del contestq la
valutazione del rischioe il trattamento del rischio, a cui si affiancano due ulteriori fasi trasversal
(la fase di consultazione e comunicazione e la fdisenonitoraggio e riesame del sistema).
Sviluppandosi in maniera “ciclica”, in ogni suaaifenza il ciclo deve tener conto, in un’ottica
migliorativa, delle risultanze del ciclo precedenitlizzando I'esperienza accumulata e adattandosi
agli eventuali cambiamenti del contesto intern@st@rno
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La vigente disciplina in materia di prevenzionelalelorruzione assegna Rlesponsabile della
prevenzione della corruzione e della trasparenza (RCT) un importante ruolo di coordinamento
del processo di gestione del rischio, con partreolderimento alla fase di predisposizione del
PTPCT e al monitoraggio.

Questo ruolo di coordinamento non deve in nesslgp @&ssere interpretato dagli altri attori
organizzativi come un pretesto per deresponsahitszzn merito allo svolgimento del processo di
gestione del rischio. Al contrario, I'efficacia deistema di prevenzione dei rischi corruttivi
strettamente connessa al contributo attivo di attdri all'interno dell’organizzazione.

11 ANALISI DEL CONTESTO

Contesto esterno
Contesto Sociale

Il territorio cremasco é fortemente caratterizzsuib piano sociale e produttivo dalla presenza del
comparto agricolo zootecnico ed industriale - aljruentare.

Il distretto di Crema ha una popolazione di cir@4.000 abitanti, suddivisi in 48 comuni, e
rappresenta il 45% della popolazione rispetto mlbéo territoriale della ex Provincia di Cremona e
il 21,1% della popolazione della ATS della Val Paalala sua estensione e di circa 572 Kmgq,.

Il contesto demografico del territorio della ASSiTGtema riveste alcune peculiarita di rilievo ed
interesse per la programmazione e realizzazionsetheizi sanitari.

Il bacino di utenza dell’A.S.S.T. di Crema si cégdzza per un incremento demografico costante e
per un tasso di ospedalizzazione (humero di ricoygni 1.000 abitanti) costantemente inferiore
allo standard nazionale e alla media regionale.

L’incremento numerico della popolazione del cremascl'aumento della sua eta media hanno
portato conseguentemente allaumento della richidsattivita sanitaria in una situazione di buona
appropriatezza di erogazione dei servizi documartat basso tasso di ospedalizzazione.

La peculiarita territoriale e raffigurata dallausizione demografica della Provincia di Cremona
evidenziata dall’incremento degli “assistiti resitlé avvenuto nella popolazione del distretto di
Crema, a fronte di un trend inverso della popolaeinel distretto di Cremona e di Casalmaggiore.

Contesto criminale e corruttivo *

Per la sua favorevole posizione economico finargida provincia di Cremona €& esposta agli
interessi illeciti di soggetti riconducibili allariminalita organizzata calabrese originari del
crotonese e del reggino, presenti sul territoriegati ad alcune cosche tra le quali la “Grande
Aracri”. Tali sodalizi, attivi soprattutto nelle @rince a nord dell’Emilia, hanno esteso i propri
interessi criminali nella parte meridionale delleonibardia, in particolare nell’hinterland
cremonese. Gli stessi sono dediti al narcotraffaloriciclaggio ed all'infiltrazione del tessuto
economico locale (appalti pubblici e privati)) med& la realizzazione di strutture societarie
funzionali alla commissione di reati fiscali.
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L’edilizia risulta il settore verso cui viene indizata la maggiore attenzione soprattutto attravers
la gestione di imprese maggiormente strutturate eoimmissione di reati fiscali, fallimentari, di
trasferimento fraudolento di valori e di usura, cloé all'aggiudicazione illecita degli appalti.
Relativamente a Cosa nostra, e stata riscontrgieek®enza sul territorio, di affiliati alla “famigl

di Niscemi (CL). Nel mese di gennaio 2016, la Ralidi Stato ha eseguito una confisca nei
confronti di due commercialisti calabresi, con stndMilano e Crema, per aver procurato, ad una
famiglia mafiosa siciliana stabilitasi in Lombarddiversi prestanome al fine di ottenere fatture pe
operazioni inesistenti e per aver creato nuovi lcgrex la circolazione e il reinvestimento dei
profitti derivanti dalla gestione illecita di alceicooperative lombarde.

*(Fonte: Relazione sull'attivita delle forze di Pod, sullo stato dell'ordine e della sicurezza plitd e sulla
criminalita organizzata — anno 2019; Relazione Behistro dell’Interno al Parlamento sull'attivitavelta e i risultati
conseguiti dalla DIA nel secondo semestre del 2019)

La relazione per I'anno 2016 del Commissariato ttn@a evidenzia secondo i dati diffusi dalla
Polizia di Stato, per quanto riguarda le attivisdative all'anno 2016, comeeéati in citta siano in
calo. Le statistiche degli ultimi tre anni denotamma continua diminuzione dei reati ed un forte
aumento, in termini percentuali, dei delitti comguinti autori noti. ltotale dei reatidi varia natura
rilevati dal commissariato, e passato dai 1.32720&K, con 293 presunti autori, ai 1.052 del 2015,
con 220 autori noti, per arrivare agli 863 del 20di6cui piu di un quarto (230) con presunti autori
noti.

In forte diminuzione i furtiche sono passati da un totale 679, nel 2015,a8i460 dell’anno 2016
(-33%), con il numero di furti in abitazione in calo pregsivo, da 275 a 230 per giungere agli 85
furti commessi nel 2016. Stesso trend anche pertiigu auto in sosta, che hanno visto il numero
passare dai 100 del 2014, a 76 nel 2015 ed infineei’anno 2016.

Rimangono costanti i furti presso le attivita comeredi: 43 contro i 47 del 2015

Altalenante I'andamento delle rapine: 19 nel 2014,nel 2015, 15 nel 2016 con un terzo dei
presunti autori gia identificati. Aumentano invaddigi: il numero delle lesioni dolose, che dopo
essere sceso dai 31 episodi del 2014 ai 28 del, 20igalito sino ai 42 episodi denunciati nel 2016
circa il 50% in piu. Simile andamento per le mirgoche dopo essere scese da 50 casi denunciati
nel 2014 ai 23 del 2015, sono poi aumentate allee32016.

Emergenza COVID-19*

La complessa situazione legata allemergenza epadegica da Covid-19 costituisce uno scenario
di indubbio interesse per la criminalita organiazetie, nel tempo, ha evidenziato grandi capacita di
adattamento ai mutamenti del contesto socio-ecarmmai fine di cogliere nuove opportunita “di
investimento” delle notevoli risorse finanziarie clii dispone, derivanti dai tradizionali traffici
illeciti. In linea generale, si puo affermare ckeorganizzazioni criminali tendano a consolidare la
sfera di influenza e di controllo mafioso nei seteconomici di interesse. Nello specifico, viene
rivolta grande attenzione ai comparti economici sbe hanno mai interrotto la propria operativita
nella fase emergenziale legata alla pandemia, cdendiliera agro-alimentare, il settore
dell'approvvigionamento di farmacie di materiale dioe-sanitario, il trasporto su gomma, le
imprese di pulizia, di sanificazione e di smaltiriedi rifiuti.
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| gruppi criminali in tali settori possono riusciragevolmente a offrire servizi a prezzi
concorrenziali in quanto molto spesso le societatroblate da questi ultimi non rispettano le
prescrizioni normative in materia ambientale, pdewiziale e di sicurezza sul lavoro.

Un ulteriore settore di interesse per i sodalizfios in particolare in questo momento storico, €
rappresentato dai flussi di denaro pubblici (charsao assicurati dallo Stato italiano e dall’'Unione
Europea) destinati a rilanciare I'economia che giaiero risultare molto appetibili da parte delle
mafie. Le matrici criminali probabilmente tenterardli acquisirne la disponibilita ricorrendo anche
a pratiche corruttive o a modalita di condizionatoestei processi decisionali nellambito delliter
di aggiudicazione degli appalti pubblici.

Nello specifico, gli investimenti pubblici cha sar® erogati per la realizzazione di infrastruttere
altre opere pubbliche oppure per il potenziameattifolo esemplificativo, del sistema sanitario
nazionale potrebbero essere oggetto di interessgada dei sodalizi criminali per rafforzare la
propria presenza in settori in cui si sono giaritisga tempo, come quello del ciclo del cemento o
nei quali sono comparsi piu di recente, come quedtla fornitura di beni e servizi per le cure
mediche.

In tema di settori a rischio, si ritengono prevddimportanti investimenti criminali nelle societa
operanti nelciclo della sanitg siano esse coinvolte nella produzione di dispasihedici
(mascherine, respiratori) nella distribuzione (aipadalle farmacie, in piu occasioni cadute nelle
mire delle cosche), nella sanificazione ambientdatello smaltimento dei rifiuti speciali, prodatti
maniera piu consistente a seguito del’emergenzm Mg, infine, trascurato il fenomeno della
contraffazione dei prodotti sanitari e dei farmaci.

La complessa situazione legata al’emergenza epadegica da Covid-19 pare giustificare, quindi,
un particolare allarmismo sul fronte del trend ‘diglgalita.

*(Fonte: Relazione sull'attivita delle forze di Pod#, sullo stato dell'ordine e della sicurezza plitdh e sulla
criminalita organizzata — anno 2019; Relazione Bighistro dell’Interno al Parlamento sull'attivitawlta e i risultati
conseguiti dalla DIA nel secondo semestre del 2019)

Contesto interno

La ASST di Crema e stata ufficialmente costituitan @ecorrenza 1° gennaio 2016 con DGR
X/4496/2015 a cui ha fatto seguito il Decreto Divet Generale Welfare n. 11962 del 31 dicembre
2015 avente per oggetto le prime determinaziomnamito al trasferimento del personale, dei beni
immobili e mobili e delle posizioni attive e passigia in capo alle ex ASL/AO.

L’assetto organizzativo aziendale si fonda sul nloderganizzativo di natura dipartimentale, in
coerenza con le indicazioni normative nazionaleganali in tema di struttura ed organizzazione
delle aziende sanitarie ed al fine di garantirggaverno clinico delle prestazioni erogate e di
assicurare una attenta gestione amministrativaaaZiaria.

Il funzionamento del’ASST é disciplinato dal PiadioOrganizzazione Aziendale, dai regolamenti
aziendali attuativi in conformita alle leggi nazadine regionali, dai documenti generali del Sistema
Qualita Aziendale, dalle linee guida regionali € mtatocolli d'intesa con la A.S.L. e la Regione.
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L’attivita sanitaria erogata dallASST di Cremaréi@lata attraverso le seguenti strutture:

* Presidi Ospedalieri di Crema (acuti) e Rivoltadtia (riabilitazione)
* U.O. Neuropsichiatria dell'Infanzia e del’Adesleenza di Crema
» U.O. di Psichiatria (SPDC e Centro Psico Soaial€rema)
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» Comunita Riabilitativa Alta Assistenza di Crema

» Appartamenti di Residenzialita leggera di Riaalt’Adda

* Presidio Sanitario Cure Sub Acute di Soncino

» Poliambulatori di Crema e Rivolta (presso lei @sgedaliere), Castelleone e Soncino
» Consultorio Familiare e Servizio Dipendenze tkiGa

» Unita di erogazione di Vaccini di Crema

* Cure Palliative territoriali

L’ASST di Crema e inoltre parte della rete del swso sanitario in condizioni di emergenza
urgenza, coordinata a livello regionale per 'amlotganizzativo e gestionale da AREU. L'ASST
di Crema in particolare risulta essere un’articalae dellAAT di Cremona per il distretto
territoriale di Crema: l'attivita svolta coinvolde aree dei mezzi di soccorso (base ed avanzati) ed
un’attivita di coordinamento con la centrale opeatposta nellASST di Cremona; non € prevista
attivita di elisoccorso.

La dotazione dei posti letto per ricoveri ordinacuti del’ASST di Crema é sottodimensionata per
rispondere alle necessita della popolazione diimiento. Il fenomeno e il risultato di due azioni
coincidenti e contrastanti:

» azioni di efficientamento degli ospedali dispostdledprogrammazioni nazionali e regionali
che hanno determinato una contrazione delle risarsei I'azienda di Crema ha risposto
oltre le aspettative;

* incremento costante della popolazione del bacimibetdimento;

I 2017 (ultimo dato disponibile) ha visto l'ultere decremento del tasso di ospedalizzazione (dal
109 per mille al 108,3 per mille abitanti), (cheigneva quasi incomprimibile). Sulla base dei dat
della ASST si stima per il 2019 il consolidamentdadi valori atteso che il numero di ricoveri
rimasto sostanzialmente invariato. Nel solo PresdliCrema i posti letto effettivi ordinari e day
hospital sono 351 (al netto di posti letto chiusr gstrutturazione, BIC, MAC, Sub Acuti e posti
tecnici su 409 pl per acuti accreditati) pari adtasso di 2,01 posti per 1000 abitanti, decisamente
inferiore al valore di 3/1000 stabilito dalla Leggd 35 del 7 agosto 2012.

Inoltre, al fine di valutare il corretto dimensionanto dellASST rispetto ai suoi effettivi bisoghi
tipico ricorrere all’'utilizzo del Tasso di Ospedalazione e del Tasso di Posti letto per acuti. In
guesto senso:

» |l Tasso di ospedalizzazione del bacino di uterggliranni si é ridotto significativamente
ben al di sotto del limite nazionale di ricoveril d&560/100000 ab./anno; e pari al
108,3/100000 per i ricoveri acuti ordinari ed i16]8/100000 se consideriamo tutti i
ricoverati del distretto in qualsiasi ospedale i(dalativi all' anno 2017 ultimi disponibili).
Questi tassi sono inferiori ormai ai tassi raggiud Regione Lombardia ed a livello
Nazionale da molte regioni italiane (Report Ministdella Salute 2013);

» sull'onda di un fenomeno internazionale che haaaio tutti i sistemi sanitari si e assistito
ad una riduzione significativa del tasso dei pletto per 1000 abitanti. In Italia I'obiettivo
del Piano Sanitario Nazionale prevede un tassogbaiper mille ab. L’ltalia ha un tasso
pari al 3,60. Nel bacino di utenza della ASST derGa attualmente si raggiunge un tasso
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pari a 2 posti letto per acuti per 1000 abitarite,anche se rapportati al saldo della mobilita
attiva-passiva (fuga 40%, attivi 15%) € largamexttéi sotto dello standard nazionale.

| dati proposti dimostrano che 'ASST di Crema laggiunto un buon livello di appropriatezza,
sostenuto anche dai dati numerici presentati natalasuccessivi, e che il perdurante e costante
incremento demografico rappresenta ancora un éaéisiremamente critico in grado di far saltare |l
delicato equilibrio raggiunto.

Il contesto demografico di riferimento

Il bacino di utenza prevalente e I'Area Nord deRaovincia di Cremona sostanzialmente
corrispondente al distretto Socio-Sanitario di Caxamella ex ASL della Provincia di Cremona. La
L.R. n.23/2015, infatti istituendo '’ASST di Crentaa stabilito che 'ASST comprende il territorio
e le relative strutture sanitarie e sociosanitaied’ex Distretto ASL di Crema: in tale ambito
territoriale non rientra il territorio di Soresina.

| provvedimenti amministrativi conseguenti hannafeomato tale impostazione:

* il decreto DGS n. 7362 del 14/09/2015 nell'allegd, alla scheda relativa all’ATS della Val
Padana conferma la suddetta indicazione;

* la DGR n. X/4496 del 10/12/2015 avente per oggé#ittuazione L.R. 23/2015: costituzione
Azienda socio-sanitaria territoriale (ASST) di Ceénrichiama e conferma I'ambito territoriale
indicato nella L.R. n. 23/2015.

L’ASST di Crema pertanto ingloba la precedente ACCcema (eccezion fatta per il distretto
soresinese ceduto allASST di Cremona) e le adtigibgative del distretto di Crema dell’ex ASL di
Cremona (dal 01/01/2017 comprensive anche dellittdi vaccinazione).

Numero dipendenti al 31/12/2020

TIPOLOGIA DI PERSONALE N.
Personale area comparto 1.117
Personale area dirigenza medica 245
Personale area dirigenza sanitaria, professiotedeica, amministrativa 36
Totale 1.398
Nota :i dati includono il personale a tempo deteraid e indeterminato

Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2021 -2023 Pagina 21



Rev. 08
ﬁ Ospedale
Maggiore PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA
Sistema Socio Sanitario CORRUZ'ONE E DELLA TRASPARENZA data
Regione AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE 01/03/2021
Lombardia DI CREMA
ASST Crema

12 La mappatura dei processi

L’'aspetto centrale e piu importante dell'analisl dentesto interno, oltre alla rilevazione dei dati

generali relativi alla struttura e alla dimensioomyanizzativa, € la cosiddetta mappatura dei
processi, consistente nella individuazione e anddisprocessi organizzativi. La mappatura assume
carattere strumentale ai fini dell'identificaziondella valutazione e del trattamento dei rischi

corruttivi.

La legge n.190/2012, all'art. 1, comma 16, indiwidiel attivita nel’ambito delle quali & piu elevato
il rischio di corruzione.

La Parte Speciale | - SANITA' dell’Aggiornamentdl8Gal PNA e Parte Speciale IV - SANITA' del
PNA 2016 hanno fornito alcune esemplificazioni di eventi rativi e relative misure con
riferimento all’area di rischio contratti pubbligial settore sanita.
In particolare, per quanto riguarda il settore tgaaitre a fornire ulteriori indicazioni per le seti
aree di rischio generali:

a) contratti pubblici

b) incarichi e nomine

c) gestione delle entrate, delle spese eatehponio

d) controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni

hanno esemplificato eventi corruttivi e relativesare di prevenzione per le seguenti “aree
specifiche” del settore sanitario:

a) attivita libero professionale e liste d’attesa

b) rapporti contrattuali con privati accreditati

c) farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: rg@rsperimentazione e sponsorizzazioni

d) attivita conseguenti al decesso in ambito intradajiera

In ottemperanza a quanto programmato nel PTPCineati armonizzare i processi contenuti nelle
schede di valutazione del rischio déllodello organizzativacon la procedurali gestione del
rischio aziendale e con le indicazioni metodologichaccomandate dal Piano Nazionale
Anticorruzione,é stata revisionatéa procedura aziendale del rischiBG04 aggiornandola alla
normativa anticorruzionda I0G04-02 rev 02/2020riportatanell’ Allegato n. 1che costituisce parte
integrante del presente Piantia adottato per la valutazione e analisi del rsatorruzione le
nuove indicazioni metodologiclaella gestione del rischio previste dall' All. 1Pahno Nazionale
Anticorruzione 2019, che ha un approccio di tipalgativo nella stima del livello di esposizione al
rischio.

Proseguendo il percorso iniziato in occasione d&®T approvato lo scorso anno, il RPCT, a
partire dal mese di ottobre 2020, ha dato avdiaggiornamento del Piano Triennale procedendo,
con la partecipazione attiva di tutti i dirigenélldAzienda, alla mappatura generalizzata depgro
processi appartenenti alle aree generali diigsetal settore specifico della sanita, in apgicae
delle indicazioni metodologiche per il miglioramerdel processo di gestione del rischio fornite
dall’All. 1 al Piano Nazionale Anticorruzione 2019
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L’ esito finale di tale attivita ha prodotto un akatgo dei processi correlati ai principali rischaléa
ponderazione dei livelli di rischidA{legato 2 parte integrante del presente Piano).

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PHEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
Gestione del Mappatura | Responsabili delle | Entro novembrel Presenza del catalogo
rischio generalizzata e U.O. interessate 2021 dei processi integrato
verifica della
validita dei
processi gia
analizzati
Gestione del Attuazione Piano| | Responsabili delle | 01/12/2021 nr azioni previste per
rischio di controllo peril | U.O. interessate rischi medi/elevati
monitoraggio entro il 1/12/2021/ nr.
dell’attuazione azioni attuate 100%
delle azioni di Nr di rischi medi-
miglioramento elevati / nr di rischi
(misure di medi-elevati controllat
prevenzione (audit) 100%
generali o
specifiche)
Gestione del Piano di controllo | Responsabile 15 dicembre Piano di controllo:
rischio dei risultati delle | Prevenzione 2021 Nr di rischi medi-
azioni di Corruzione elevati / nr di rischi
miglioramento medi-elevati controllat
(audit) 100%

13. Le misure generali di prevenzione del rischioictorruzione

Il PTPCT rappresenta il documento fondamentaléAigéinda per la definizione della strategia di
prevenzione e, di conseguenza, il Piano € un doctamdd natura programmatica che ingloba tutte
le misure di prevenzione obbligatorie per legge uellg ulteriori specifiche, coordinando gli
interventi.

Al fine di realizzare un’efficace strategia di peemione del rischio di corruzione, il PTPCT,
analogamente agli altri strumenti di programmaziariendali, & strutturato come un documento di
programmazione, con l'indicazione di obiettivi, icatori, misure, responsabili, tempistica e
risorse.

Il PTPCT definisce, in specifiche schede di programione (che vengono sviluppate e declinate
nel Piano delle Performances), le misure obbligatarlteriori e trasversali di prevenzione dei
rischi di corruzione individuati, utili a ridurra Iprobabilita che il rischio si verifichi, in rifienento
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a ciascuna area di rischio, con indicazione deglettivi, della tempistica, dei responsabili, degli
indicatori e delle modalita di verifica dell’attuane.

Le schede sono strutturate come documenti di pnogi@zione, con I'indicazione di:

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione

La Legge 190/2012, il Piano Nazionale Anticorruaaaltre disposizioni normative prevedono da
parte delle amministrazioni I'adozione delle seduemisure obbligatorie finalizzate alla
prevenzione della corruzione:

* Trasparenza

» Codici di comportamento — diffusione di buone iad¢i e valori

* Rotazione del personale

* Obbligo di astensione in caso di conflitto di ieese

» Svolgimento di incarichi d’ufficio - attivita ed darichi extra-istituzionali

» Conferimento di incarichi dirigenziali in caso dirgicolari attivita o incarichi
precedentigantouflage — revolving dooys

» Incompatibilita specifiche per posizioni dirigenkzia

» Attivita successiva alla cessazione del rapportavtiro pantouflage — revolving dooyrs

* Formazione di commissioni, assegnazioni agli uiconferimento di incarichi in caso di
condanna penale per delitti contro la pubblica ammstrazione

» Tutela del dipendente che effettua segnalazioitiedito (c.d.whistleblowe)

» Laformazione

« Patti di integrita negli affidamenti

» Azioni di sensibilizzazione e rapporto con la stxigvile

* Monitoraggio dei tempi procedimentali

Con I’Aggiornamento 2015 al PNA, 'ANAC forniscetetiori chiarimenti sui concetti di misure
“obbligatorie” e misure “ulteriori” previste nel BN Le prime sono definite come tutte quelle la cui
applicazione discende obbligatoriamente dalla lemge altre fonti normative; le seconde, invece,
possono essere inserite nei PTPC a discrezionéardalinistrazione. Le misure definite
“obbligatorie” non hanno una maggiore importanzaefficacia rispetto a quelle “ulteriori”.
L’efficacia di una misura dipende, infatti, dallapacita di quest’ultima di incidere sulle causelideg
eventi rischiosi ed €, quindi, una valutazione elaita all’analisi del rischio.

Da ultimo il PNA 2019, in relazione alla loro pdda distingue fra “misure generali” che si
caratterizzano per il fatto di incidere sul sisteomanplessivo della prevenzione della corruzione
intervenendo in maniera trasversale sull'intera amstrazione e “misure specifiche” che si
caratterizzano per il fatto di incidere su problespecifici individuati tramite I'analisi del risahi
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Pur traendo origine da presupposti diversi, sorttasrbe altrettanto importanti e utili ai fini della
definizione complessiva della strategia di preveneidella corruzione dell’organizzazione.

14. Trasparenza

La Legge n.190/2012 individua nella trasparenzastmmento principale per perseguire la
prevenzione e la repressione della corruzionela dielgalita nelle Pubbliche Amministrazioni.

Il d.lgs. 97/2016 «Revisione e semplificazione elalisposizioni in materia di prevenzione della
corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivibadegge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto
legislativo 14 marzo 2013 n. 33, ha apportato nosiecambiamenti alla normativa sulla
trasparenza, rafforzandone il valore di principiee caratterizza I'organizzazione e I'attivita delle
pubbliche amministrazioni e i rapporti con i cifitaid

Tra le modifiche piu importanti del D. Lgs. 33/204Bregistra quella della piena integrazione del
Programma triennale della trasparenza e dell’iittegrel Piano triennale di prevenzione della
corruzione, ora anche della trasparenza (PTPCT)ecgia indicato nella delibera n. 831/2016
dell’Autorita sul PNA 2016.

Il D. Lgs. n.33/2013 espressamente prevede, @rcdmma 1, che ogni amministrazione indica, in
un'apposita sezione del Piano triennale per lagmawene della corruzione di cui all'articolo 1,
comma 5, della legge n. 190 del 2012, i responsdeéila trasmissione e della pubblicazione dei
documenti, delle informazioni e dei dati ai seredimedesimo decreto.

La trasparenza, nel rispetto delle disposiziomneteria di segreto di Stato, di segreto d’uffiao,
segreto statistico e di protezione dei dati persogantesa come<accessibilita totale dei dati e
documenti detenuti dalle pubbliche amministrazialip scopo di tutelare i diritti dei cittadini,
promuovere la partecipazione degli interessatiativita amministrativa e favorire forme diffuse
di controllo sul perseguimento delle funzioni istibnali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche».

Ai sensi dell'art 1, co. 15 della legge n.190/20&2rasparenza dell’attivita amministrativa, che
costituisce livello essenziale delle prestazionnocawnenti i diritti sociali e civili ai sensi
dell'articolo 117, secondo comma, lettera), della Costituzione, secondo quanto previsto
all'articolo 11 del decreto legislativo 27 ottol#@09, n.150, e assicurata mediante la pubblicazione
nei siti web istituzionali delle pubbliche ammimgstioni.

Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integrit

Il Programma triennale per la trasparenza e I'intaglefinisce le misure, i modi e le iniziativeltvo
all'attuazione degli obblighi di pubblicazione pigyv dalla normativa vigente, ivi comprese le
misure organizzative volte ad assicurare la regalarla tempestivita dei flussi delle informazioni
da pubblicare. In esso sono specificati altresndelalita, i tempi di attuazione, le risorse dedicat
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gli strumenti di verifica dell'efficacia delle inative intraprese. Gli obiettivi indicati nel
Programma sono formulati in collegamento con lag@mmazione strategica e operativa
dellAzienda, definita in via generale nel Piandlald?erformance e negli analoghi strumenti di
programmazione previsti nelle aziende sanitarie.

La promozione di maggiori livelli di trasparenza catituisce un obiettivo strategico del’ASST

di Crema che si traduce nella definizione di obietti organizzativi e individuali.

L'Azienda, pertanto, al fine di agevolare formefase di controllo del rispetto dei principi
costituzionali di buon andamento ed imparzialigaige il Programma Triennale per la Trasparenza
e I'Integrita e si impegna ad aggiornarlo annuali@en

In esso sono contenuti tutti gli interventi intregir o da intraprendere per garantire i suddetti
obiettivi.

L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Crema gaisce la massima trasparenza in ogni fase del
ciclo di gestione della performance.

Il Programma Triennale per la Trasparenza € redattinea con le Prime linee guida recanti
indicazioni sull'attuazione degli obblighi di pultta, trasparenza e diffusione di informazioni
contenute nel d.lgs.33/2013 come modificato daisd97/2016 emanate dal’ANAC con delibera
n. 1310 del 28 dicembre 2016 nonché con le prasnorizdi cui alla Legge n.190/2012 —
“Disposizioni per la prevenzione e la repressionkadeorruzione e dellillegalita nella Pubblica
Amministrazioné e s.m.i e D. Lgs N. 33/2013 —Riordino della disciplina riguardante gli
obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione diformazioni da parte delle pubbliche
amministraziorii e s.m.i e contiene un elenco chiaro di tutte le categdridati e dei contenuti
specifici che devono essere pubblicati sul siterimt dell’Aziendawww.asst-crema.it nella
sezione “AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE".

La pubblicazione nel sito istituzionale della Aziendei documenti, delle informazioni e dei dati
concernenti I'organizzazione e l'attivita della Aada e effettuatan conformita alle specifiche e
alle regole tecniche di cui all’allegato A del Dgk n.33/ 2013.

Articolazione Programma Triennale per la Trasparaezl’'Integrita

Il Programma, definito dal vertice strategico d&tlienda, si sostanzia nella pubblicazione sul sito
internet  dellAzienda www.asst-crema.it nella  sezione “AMMINISTRAZIONE
TRASPARENTE”, organizzata nelle sotto sezioni di cui all'allegatalel D. Lgs n.33/ 2013, dei
documenti elencati neKllegato n. 3“ PROSPETTO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE— SEZIONE
“AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE’, che costituisce parte integrante del preserd@d?ill prospetto
recepisce le modifiche introdotte dal D. Lgs. n/2846 relativamente ai dati da pubblicare e
introduce le conseguenti modifiche alla strutturallad sezione del sito web denominata
“Amministrazione trasparente”.

Accesso Civico
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A seguito delle modifiche introdotte dal decretagiséativo 25 maggio 2016 n. 97 recante

“Revisione e semplificazione delle disposizioni materia di prevenzione della corruzione,

pubblicita e trasparenza, correttivo della legge@embre 2012, n. 190 e del decreto legislativo 14
marzo 2013 n. 33, ai sensi dell'articolo 7 dellgge 7 agosto 2015 n. 124, in materia di

riorganizzazione delle amministrazioni pubblichel mostro Ordinamento vengono a coesistere tre
diverse modalita di esercizio del diritto d’accesso

1. 'accesso documentaleai sensi dell’'art. 22, della legge 241/90, quedifo quale diritto
degli interessati di prendere visione e di estraagia dei documenti amministrativi, previa
adeguata motivazione e dimostrazione di dvere interessediretto, concreto e attuale,
corrispondente ad una situazione giuridicamentelaia e collegata al documento per il
quale é chiesto I'accessoiconosciuto nel rispetto delle posizioni dei ¢mninteressati e
con i limiti e le esclusioni di cui all'articolo 24iella stessa Legge;

2.l'accesso civico cosiddetto semplicerevisto dall’art.5, comma 1, del D. Lgs. n.33/20
gia disciplinato nel testo originario, che rimaniecascritto ai soli atti, documenti e
informazioni oggetto di pubblicazione obbligatorguale rimedio amministrativo alla
mancata osservanza degli obblighi di pubblicaziomgosti dalla legge;

3. l'accesso civico, cosiddetto generalizzatatrodotto al 2° comma del D. Lgs. 33/2013,
dal D. Lgs. 97/2016, qualificato quale diritto dhigenque ad &ccedere aidati e ai
documenti detenuti dalle Pubbliche Amministraziatieriori rispetto aquelli oggetto di
pubblicazione’ nel rispetto dei limiti relativi alla tutela diateressi giuridicamente rilevanti
secondo quanto previsto dall’articolo 5 bis;

Il nuovo Decreto introduce un nuovo strumento,modello FOIA (freedom of information act),
detto “Diritto di Accesso Generalizzato”, complertege alla normativa sugli obblighi di
pubblicazione, finalizzato a garantire la libertamrormazione di ciascun cittadino su tutti gltiat
documenti delle Pubbliche Amministrazioni, fattdvede deroghe e i divieti di legge, senza che
occorra la dimostrazione di un interesse attualenereto per richiederne la conoscibilita.

In conseguenza, nel modello introdotto dal D. L§5/2016, il diritto alla conoscibilita
generalizzata diviene la regola per tutti gli &ti documenti della Pubblica Amministrazione,
indipendentemente dal fatto che gli stessi siargetig di un obbligo di pubblicazione;

L’ASST di Crema al fine di disciplinare le diversipologie di accesso (ai documenti, civico
semplice e civico generalizzato) ha adottato, defibera n 267 del 27 luglio 2017 il
“Regolamento per I'esercizio del diritto di accesdla documentazione amministrativa e clinica,
del diritto di accesso civico ai documenti oggetiegli obblighi di pubblicazione, del diritto di

accesso generalizzatache € pubblicato  sul sito web aziendale neliaremministrazione
Trasparente”, nella sotto sezione — Altri conteru@lorruzione — Accesso civico.
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Sistema di monitoraggio sull’attuazione del prograan

All'interno dell’Azienda l'attivita di monitoraggice svolta dal Responsabile della Trasparenza, il
guale vigila sul rispetto e l'operativita del Paxgma Triennale per la Trasparenatinché siano
pubblicate, a cura dei Responsabili, le informaizietative ai processi aziendali a maggior rischio.
L’attivita di monitoraggio € svolta di norma quaddstralmente, in concomitanza con la
rilevazione degli obiettivi di Budget mediante disvolgimento dei Responsabili interessati.

Gli esiti del monitoraggio sono divulgati quadrirtraBnente tramite redazione di un prospetto
riepilogativo sullo stato di attuazione del progmaain cui sono indicati eventuali scostamenti dal
piano originario, le relative motivazioni e le n@oazioni programmate per il raggiungimento degli
obiettivi.

Il prospetto riepilogativo sara inviato al NVP anif dell’attivitd di verifica e attestazione
sull’assolvimento degli obblighi della trasparemigertati nel Programma, secondo quanto previsto
dall'art. 14, co. 4, lett. g), del d.lgs. 27 ottel2009, n. 150.

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PEEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione

Trasparenza Accessibilita | Responsabile 31-01-2020 Pubblicazione PTPCT|
delle Trasparenza
informazioni

Trasparenza Accessibilita | Responsabili della Tempistica Pubblicazione dati
delle pubblicazione prevista nel previsti nel PTTI eX
informazioni PTTI d.lgs. n.33/2013

15. Codice di comportamento

L’'adozione del codice di comportamento rappresema delle “azioni e misure” principali di
attuazione delle strategie di prevenzione dellauzione a livello aziendale, in quanto le norme in
esso contenute regolano in senso legale ed etitarerretto il comportamento dei dipendenti e
per tal via, indirizzano I'azione amministrativdaamigliore cura dell’'interesse pubblico. A taldin

il codice costituisce elemento complementare den®itriennale per la prevenzione della
corruzione dell’Azienda Socio Sanitaria Territoeial

Il Codice generale ha introdotto alcune importamovazioni, una prima riguarda I'estensione, con
il solo limite della compatibilita, degli obblighdi condotta anche nei confronti di tutti i
collaboratori del’amministrazione, dei titolari dirgani e di incarichi negli uffici di diretta
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collaborazione delle autorita, nonché nei confratiticollaboratori a qualsiasi titolo di imprese

fornitrici di beni o servizi o che realizzano opérdavore del’amministrazione.

I Codice generale, inoltre, introduce vere e pmlisposizioni che si aggiungono a quelle
contenute nei codici disciplinari (art. 66 del QNQ.. del 21.5.2018 per il personale del comparto,
artt. 72 del C.C.N.L. del 19.12.2019 per la dirigemedica e sanitaria e dell’art. 36 del C.C.N.L.
del 17.12.2020 per la dirigenza PTA del S.S.N.)cla violazione determina responsabilita
disciplinare (fino all’estrema conseguenza delnmamento in caso di violazioni gravi o reiterate)
e rileva “ai fini della responsabilita civile, anmstrativa e contabile ogni qualvolta le stesse
responsabilita siano collegate alla violazione oveti, obblighi, leggi o regolamenti.” (art. 54,

comma 3, del D.Lgs. n. 165/2001).

II D.P.R. n. 62/2013 oltre alle fattispecie didicipri ha ampliato anche le competenze tHficio
Procedimenti Disciplinari che non € piu soltanto I'organismo aziendalelarto dell’azione
disciplinare per le infrazioni piu gravi ma, d’isge con il dirigente aziendale Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e Trasparenza, ppéeail'attivita di vigilanza e monitoraggio
sull’attuazione dei Codici di Comportamento (nazaiene aziendale), cura I'aggiornamento del
Codice di Comportamento aziendale e (ai sensiafelll5, c. 2)'svolge altresi le funzioni dei
comitati o ufficietici eventualmente gia istituiti”.

Il Codice di Comportamento per il personale e il CediEtico dellASST di Crema stato
aggiornato con delibera n. 471 del 21 dicembre 20&¥ rispetto delle linee guida emanate da
CIVIT con deliberazione 75/2013 “Linee guida in er&é di codici di comportamento delle
pubbliche amministrazioni” e delle “Linee guidar iadozione dei codici di comportamento negli
enti del Servizio Sanitario Nazionale” emanate A& con determinazione n. 358 del 29/03/17,
in sintonia con le misure di prevenzione previddePTPCT

Il Codicedi Comportamento per il personale e il Codice Efitl@l’ASST di Crema parte integrante
del PTPCT, ha il ruolo di tradurre in regole di gmrtamento di lunga durata, sul versante dei
doveri che incombono sui singoli pubblici dipendergli obiettivi di riduzione del rischio
corruttivo che il PTPC persegue con misure di tggettivo, organizzativo (organizzazione degli
uffici, dei procedimenti/processi, dei controllienni).
Il Codice aziendale coniuga le finalita del codetico e quelle del codice di comportamento
integra e specifica il Codice adottato dal D.P.R.d@l 16.04.2013, e disciplina puntualmente i
seguenti ambiti:

* Regali, compensi e altre utilita (art. 4 del D.PhR62/2013)

» Partecipazione ad associazione e organizzazidnb(del D.P.R. n. 62/2013)

* Comunicazione degli interessi finanziari e ai ciifld’'interesse (art. 6 del D.P.R. n.

62/2013).

* Obbligo di astensione (art. 7 D.P.R. n. 62/2013).

* Prevenzione della corruzione (art. 8 del D.P.R2623).

» Trasparenza e tracciabilita (art. 9 del D.P.R.242613).

» Comportamento nei rapporti privati (art. 10 del R. 62/2013).

» Comportamento in servizio (art. 11 del d.p.r. nD6R.R /2013).

* Rapporti con il pubblico (art. 12 del D.P.R n. 623).
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» Disposizioni particolari per i dirigenti (art. 1&ldD.P.R. n. 62/2913).

* Vigilanza, monitoraggio e attivita formative (at¥ del D.P.R n. 62/2013)

» Responsabilita conseguente alla violazione deiedodel codice (art.16 del D.P.R. n.
62/2013)

Inoltre, considerata la peculiarita propria dellaeada, sono state inserite le seguenti
indicazioni specifiche riguardanti I'attivita saamita:

. Gestione delle liste d’attesa e attivita liberofpssionale

. Ricerca e sperimentazioni

. Sponsorizzazioni e atti di liberalita

. Rapporti con societa farmaceutiche e/o ditte pitoidudi dispositivi medici

Sono stati modificati, altresi, gli schemi tipoidcarico, contratto, bando, inserendo la condizione
dell'osservanza dei Codici di comportamento pepliaboratori esterni a qualsiasi titolo, per i
titolari di organo, per i collaboratori delle ditternitrici di beni o servizi od opere a favore
dellamministrazione, nonché prevedendo la ris@oei o la decadenza dal rapporto in caso di
violazione degli obblighi derivanti dai Codici.

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PHEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
Codice di| Monitoraggio sul Responsabile UPD Trimestrale Nr di denunce,
comportamento | rispetto del Codice condanne e

procedimenti
disciplinari attinenti

Codice di| Adeguamento degli Responsabili  delle Tempestivo 100% atti
comportamento | atti d’'incarico e def UU.OO. UP, AA, d’incarico e
contratti allel UT, SIA, DAP contratti
previsioni del codicel DMP, Formazione
Codice di| Formazione sul Responsabile 15 marzo 2021 Inclusione nel
comportamento | Codice di Formazione Piano Formaziong
comportamento 2021
aziendale

16. Rotazione del personale assegnato alle areeigchio corruzione

La rotazione del personale addetto alle aree aelguato rischio di corruzione rappresenta una
misura di importanza cruciale tra gli strumentpoévenzione della corruzione.

La rotazione “ordinaria” del personale & una misaganizzativa preventiva finalizzata a limitare il
consolidarsi di relazioni che possano alimentanamiche improprie nella gestione amministrativa,
conseguenti alla permanenza nel tempo di deterndigndenti nel medesimo ruolo o funzione.
L’alternanza riduce il rischio che un dipendentélgico, occupandosi per lungo tempo dello stesso
tipo di attivita, servizi, procedimenti e instaudanrelazioni sempre con gli stessi utenti, possa
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essere sottoposto a pressioni esterne 0 possarargtaapporti potenzialmente in grado di attivare
dinamiche inadeguate e I'assunzione di decisioniimparziali.

In generale la rotazione rappresenta anche unriorit@ganizzativo che pud contribuire alla
formazione del personale, accrescendo le conoseelazpreparazione professionale del lavoratore.

La Parte speciale dEINA 2016 evidenzia che in sanita I'applicabilitd gencipio della rotazione
presenta delle criticita peculiari in ragione deflpecificita delle competenze richieste nello
svolgimento delle funzioni apicali.

Il settore clinico & sostanzialmente vincolato plassesso di titoli e competenze specialistiche, ma
soprattutto di expertise consolidate, che inducamonsiderarlo un ambito in cui la rotazione é di
difficile applicabilita.

Gli incarichi amministrativi e/o tecnici richiedoranch'essi, in molti casi, competenze tecniche
specifiche (ad es., ingegneria clinica, fisica &ard, informatica, ecc.), ma anche nel caso di
competenze acquisite (si consideri la funzione dedponsabile del settore protezione e
prevenzione), le figure in grado di svolgere questonpito sono in numero molto limitato
allinterno di un‘azienda.

Anche per quanto attiene il personale dirigenzitderotazione dei responsabili dei settori piu
esposti al rischio di corruzione presenta delléattd particolari. | dirigenti, infatti, per il pio di
poteri che esercitano e per il fatto di costitwireriferimento per il personale dipendente, sono le
figure la cui funzione e azione — ove abusata - paocare danni consistenti. Si tratta quindi di
figure che dovrebbero essere maggiormente soggettetare.

Al fine di contemperare I'esigenza della rotaziakegli incarichi con quella del mantenimento dei
livelli di competenze in un quadro generale di ascimento delle capacita complessive
dellamministrazione sanitaria, per mettere in atjoesta misura occorre preliminarmente
individuare le ipotesi in cui & possibile procedalta rotazione degli incarichi attraverso la patéu
mappatura degli incarichi/funzioni apicali piu séils (ad esempio quelli relativi a posizioni di
governo delle risorse come acquisti, rapporti dgrivato accreditato, convenzioni/autorizzazioni,
ecc.), a partire dallindividuazione delle funziofuingibili e utilizzando tutti gli strumenti
disponibili in tema di gestione del personale ddcalzione delle risorse.

Le aziende sanitarie dovranno porre in essereridizioni per reperire piu professionalita in grado,
di volta in volta, di sostituire quelle in atto arecate, mediante un processo di pianificaziontadel
rotazione e di una sua graduazione in funzione dieersi gradi di responsabilita e di
accompagnamento attraverso la costruzione di canpet

L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Crema:

» valutato il bilanciamento tra I'interesse alla zthhne del rischio sopra descritto e I'interesse a
salvaguardare livelli di efficienza ed efficaciallthizione amministrativa in presenza di una
dotazione assai limitata di risorse umane dispbniall’area del personale appartenente al
ruolo tecnico, professionale ed amministrativoa dirigenziale sia di funzioni direttive -, area
oggetto di assai limitati reintegri negli ultimi @i Assunzioni autorizzati da Regione
Lombardia prevalentemente orientati a salvagrarte figure assistenziali;

» considerata la forte criticita che I'organizzaziasedla rotazione del personale dirigenziale e
delle funzioni direttive comporterebbe al buon andato dell’azione amministrativa a causa:
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o dell’esiguo numero di unita presenti fra cui ateuda rotazione, che impatterebbe
contestualmente su piu aree assai delicate penazidnamento aziendale;

o0 della forte specializzazione maturata nel temposwblgimento degli incarichi dal
personale che ricopre attualmente tali incarichlj ta configurare una sorta di
infungibilita di tali figure;

o dall'incompatibilita e inconciliabilita tra i templi affiancamento e tutoraggio necessari
per garantire, in sicurezza per l'efficienza deliemda, una rotazione —seppur graduale-
tra le diverse figure e i carichi di lavoro attu@h particolare con il ritmo delle scadenze
a cui sono sottoposte le attivita delle unita ofpezanteressate);

» considerato che nell'assetto organizzativo azientatlozione degli atti relativi alle procedure
sopra elencate sono prevalentemente di competahZziréttore Generale (lo sono tutti gli atti
finali delle suddette procedure), fatto che cotesealla carica di vertice dellAzienda di
esercitare un controllo formale e sostanzial€istdra procedura e sulle attivita istruttorie e le
decisioni intermedie adottate dai singoli dirigenti

ritiene, allo stato attuale, di non poter applicarela misura della rotazione al personale

dirigenziale (del ruolo professionale, tecnico, ammistrativo e del ruolo sanitario non medico)

e direttivo (titolari posizione organizzativa del wolo professionale, tecnico, amministrativo),

fuori dai casi di avvio di procedimenti penali @ciplinari per condotte di natura corruttiva.
L’'Azienda, consapevole che la scelta di non attubsistema di rotazione puo esporla a

maggiori rischi di fenomeni corruttivi nelle aregpsa indicate, adottera le seguenti misure di matur

preventiva che possono avere effetti analoghi:

» la previsione da parte del dirigente di modalit®&ragive che favoriscono una maggiore
condivisione delle attivita fra gli operatori, emitdo cosi I'isolamento di certe mansioni,
avendo cura di favorire la trasparenza “interndledattivita,;

» larticolazione delle competenze, c.d. “segregazidelle funzioni”.

L’Azienda, comunque, nel rispetto della normativgente, e previa adeguata informazione
alle organizzazioni sindacali rappresentative, @decad aggiornare i propri regolamenti relativi ai
conferimenti degli incarichi dirigenziali e deghdarichi relativi all’area del comparto (posizioni
organizzative — incarichi di coordinamento) al faientrodurre e disciplinare il criterio di rotarie
e dotarsi di procedure adeguate immediatamentdcappi una volta che accerti condizioni di
fattibilita nell’applicazione del sistema di rotane.

A tal fine e previsto quanto segue:

* per quanto riguarda il conferimento di incarichiiginziali e di posizione organizzativa, Il
criterio di rotazione deve essere definito nell'smlulel regolamento contente i criteri di
conferimento degli incarichi approvato dal Diregt@enerale;

» i criteri di conferimento degli incarichi devonoepedere che per il personale titolare di
incarichi addetto alle aree a piu elevato rischieatruzione, la durata di permanenza nel
settore deve essere prefissata secondo criteriagionmevolezza, preferibilmente non
superiore a 5 anni, tenuto conto anche delle ezggerganizzative;
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* la rotazione del dirigente/titolare di posizionegamizzativa € attuata alla scadenza
dell'incarico, a prescindere dall’esito della valzibne riportata dal funzionario uscente,
fatti salvi i casi previsti dalla legge di avvio girocedimenti penali o disciplinari per
condotte di natura corruttiva, nel qual caso lazmmne del personale costituisce espressione
del potere gestionale propria del dirigente apicahdatti, I'art. 16, comma 1, lett.duater,
del d.lgs. n. 165 del 2001 prevede che i dirigdisfpongono cormprovvedimento motivato la
rotazione del personale nei casi di avvio di provedti penali o disciplinari per condotte di
natura corruttiva.;

Al fine di creare le condizioni di fattibilitd pdiintroduzione del sistema di rotazione, nel
rispetto dei carichi di lavoro in essere e senzaattare negativamente sulla generazione di
eccedenza oraria non compatibile con le risorsem@oa@he disponibili I'Azienda promuovera
accorgimenti volti a favorire la continuita delllame amministrativa anche in caso di rotazione del
personale e in particolare:

» coinvolgimento del personale in percorsi di fornoag e aggiornamento continuo, anche
mediante sessioni formativean house ossia con [l'utilizzo di docenti interni
allamministrazione, con ['obiettivo di creare coetpnze di carattere trasversale e
professionalita che possano essere utilizzatearpluralita di settori;

» svolgimento di formazionead hog con attivita preparatoria di affiancamento, per i
funzionari addetti, affinché questi acquisiscan@daoscenze e la perizia necessarie per lo
svolgimento della nuova attivita considerata areachio.

Rotazione straordinaria

L’istituto della rotazione c.d. straordinaria € mis di prevenzione della corruzione ed e
previsto dall’art. 16, co. 1, lett.duater d.lgs. n. 165/2001, conmaisura di carattere successivo
al verificarsi di fenomeni corruttivi. La norma citata prevede, infatti, la rotaziorkekqpersonale
nei casi di avvio di procedimenti penali o disai@ri per condotte di natura corruttiva
Con [I'obiettivo di fornire chiarimenti relativament alle numerose criticita riscontrate
nell'applicazione dell’istituto della rotazione abrdinaria, ANAC ha adottato la delibera 215/2019,
recante kinee guida in materia di applicazione della miswtella rotazione straordinaria di cui
allart. 16, comma 1, lettera I-quater, del d.lgs. 165 del 2004. Con la delibera 215/2019,
I’Autorita ha ritenuto di dover precisare e rivegl@cuni propri precedenti orientamenti in materia
di rotazione straordinaria relativamente:
» alla identificazione dei reati presupposto da temeonto ai fini del’adozione della misura;
e al momento del procedimento penale in cui I'Amntr@zione deve adottare |l
provvedimento di valutazione della condotta dekditente, adeguatamente motivato, ai fini
dell’eventuale applicazione della misura.

Nel rispetto delle Linee Guida succitate, in casadlizia formale di avvio di procedimento

penale a carico di un dipendente e in caso di astvfrocedimento disciplinare per fatti di natura
corruttiva, ferma restando la possibilita di ad@&ta sospensione del rapporto, I'’Azienda:
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» per il personale dirigenziale procede con atto vatdi alla revoca dell'incarico in essere
ed il passaggio ad altro incarico ai sensi del doatb disposto dell’art. 16, comma 1,
lett. | quater, e dell’art. 55%er, comma 1, del d.lgs. n. 165 del 2001,

» per il personale non dirigenziale procede all'gesgione ad altro servizio ai sensi del

citato art. 16, comma 1, lettquater,

Il Presidente del’lUPD deve portare a conoscenZaRICT i procedimenti disciplinari
avviati per fatti di natura “corruttiva” e gli estegli stessi.
Il Responsabile della prevenzione procede allafigari d’'intesa con il Dirigente competente,
dell’'effettiva rotazione degli incarichi negli ugfi preposti allo svolgimento delle attivita nel cui

by

ambito e piu elevato il rischio che siano commessiti di corruzione. A tal fine il Dirigente

competente trasmette al RPCT entrddIinovembreuna relazione annuale in merito all’attuazione

delle disposizioni contenute nel PTPCT in materigthzione del personale;

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PHEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
Rotazione de| Applicazione delle Responsabile 30-11-2021 Relazione
personale disposizioni previste dg funzione del
regolamenti relativi ai criterfi personale
di conferimento degl
incarichi dirigenziali e d
posizioni organizzative
Rotazione de| Relazione annualeResponsabili 30-11-2021 | Relazione
personale sull'attuazione delle Aree arischio
disposizioni in materia di
rotazione:
- previsione di modalita
operative che favoriscono
una maggiore condivisione
delle attivita fra gli
operatori;
Rotazione de| Relazione annuale Responsabili 30-11-2021 | Relazione
personale sull’'attuazione delle Aree arischio
disposizioni in materia di
rotazione:
- articolazione delle
competenze, c.d.
“segregazione delle funzionif
Rotazione del Informativa su avvio ed esitoPresidente UPD| trimestrale Report al
personale dei procedimenti disciplinarfi RPCT
in materia di “corruzione”
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Rotazione de| Formazione/aggiornamento stResponsabili 30 -11-2021 | Relazione e
personale competenze trasversali Aree a rischio report

17. Conflitto d'interessi

Particolare attenzione va posta sulle situazionicahflitto di interesse, che la legge n.
190/2012 ha valorizzato con l'inserimento dell’&@tbis nella I. n. 241 del 1990:I"responsabile
del procedimento e i titolari degli uffici competiead adottare i pareri, le valutazioni tecnichdj g
atti endoprocedimentali e il provvedimento findewono astenersi in caso di conflitto di interess,
segnalando ogni situazione di conflitto, anche poiae’.

Pertanto i soggetti che ritengono di trovarsi imawituazione di conflitto di interessanche
potenziale,hanno il dovere di segnalarlo. La finalita di prezione si attua mediante I'astensione
dalla partecipazione alla decisione o atto endaguimeentale del titolare dell’interesse che potrebbe
porsi in conflitto con l'interesse perseguito medéal’esercizio della funzione e/o con l'interesise
cui il destinatario del provvedimento, gli altri@nessati e contro interessati sono portatori.

La materia del conflitto di interessi €, inoltteattata nel Regolamento recante il “Codice di
comportamento dei dipendenti pubblici”, emanato con il D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62, aopr
citato. In particolarel'art. 6 rubricato “ Comunicazione degli interessi finanziari e conflitti di
interessi” prevede per il dipendent#obbligo di comunicare al dirigente, all'atto di
assegnazione all'ufficio, i rapporti intercorsi ned ultimi tre anni con soggetti privati in
qualunque modo retribuiti.

La comunicazione del dipendente riguarda anch@paui intercorsi o attuali dei parenti o affini
entro il secondo grado, del coniuge o del conviwarin soggetti privati. Il dipendente e tenuto a
specificare, altresi, se i soggetti privati abbiameressi in attivita o decisioni inerenti all’idio,
con riferimento alle questioni a lui affidate.

L’art. 6 stabilisce inoltre per il dipendente I'digw di astensione dallo svolgimento di attivita in
situazioni di conflitto di interessi, anche potaiej con interessi personali, del coniuge, di
conviventi, di parenti, di affini entro il secondcado.

Le possibili situazioni di conflitto d’'interessi 50 meglio esplicitate nell’art. 7 del Codice di
comportamento ex DPR n. 62/2013 1l dipendente si astiene dal partecipare all'adomodi
decisioni 0 ad attivita che possano coinvolgereri@ssi propri, ovvero di suoi parenti affini enito
secondo grado, del coniuge o di conviventi oppurgeatsone con le quali abbia rapporti di
frequentazione abituale, ovvero, di soggetti odaorgzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa
pendente o grave inimicizia o rapporti di creditodebito significativi, ovvero di soggetti od
organizzazioni di cui sia tutore, curatore, proctoge o agente, ovvero di enti, associazioni anche
non riconosciute, comitati, societa o stabilimedti cui egli sia amministratore o gerente o
dirigente. Il dipendente si astiene in ogni altr@so in cui esistano gravi ragioni di convenienza.
Sull'astensione decide il responsabile dell’'uffidiappartenenza.

Cio vuol dire chepgni qual volta si configurino le descritte situazioni di conflitth interessiijl
dipendente &€ tenuto a unacomunicazione tempestiva al responsabile dell'ufficio di
appartenenzache valuta nel caso concreto la sussistenza déittmn

Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2021 -2023 Pagina 35



Rev. 08
ﬁ Ospedale
Maggiore PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA
Sistema Socio Sanitario CORRUZ'ONE E DELLA TRASPARENZA data
Regione AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE 01/03/2021
Lombardia DI CREMA
ASST Crema

Il codice di comportamento che I'Azienda ha adotta@on delibera n. 471/2017, ai sensi
dell'articolo 54, comma 5, del decreto legislativol65 del 2001, disciplina nell’ art. 4 la gesgon
del conflitto d'interessi endividua una specifica procedura di rilevazione eanalisi delle
situazioni di conflitto di interesse potenziale o reale

Ai fini della diffusione della conoscenza dell’oigu di astensione in caso di conflitto
d’interesse devono essere realizzate adeguatatimeidi informazione e formazione ai dipendenti
dell’Azienda. In particolare si procedera alla:

1. pubblicazione del Codice di Comportamento aziendalee disciplina I'obbligo di
astensione, sul sito intranet aziendale e sulisigwnet nella sezione dell Amministrazione
Trasparente;
comunicazione e mail a tutti i dipendenti della pulblicazione;
coinvolgimento di tutti i dipendenti in appositeiziative formative sui temi dell’etica e
della legalita che debbono riguardare il contergioCodici di comportamento e del Codice
disciplinare

wn

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PHEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione

Conflitto di | Applicazione nei Direttori e 30-11- 2021 Relazione annuale

interesse rispettivi ambiti Responsabili Aree 4 dei
delle misure di rischio Responsabili 4
gestione e RPCT su
prevenzione del segnalazioni
conflitto di ricevute dai
interessi dipendenti e delle

misure adottate.

18. Conferimento e autorizzazione d’incarichi

Lo svolgimento di incarichi, soprattutto se exsttuzionali, da parte del dirigente o del
funzionario puo realizzare situazioni di confliio interesse che possono compromettere il buon
andamento dell'azione amministrativa, ponendogiesilt come sintomo dell’evenienza di fatti
corruttivi.

Per questi motivi, la . n. 190 del 2012 é intet@ana modificare anche il regime dello svolgimento
degli incarichi da parte dei dipendenti pubblichtanuto nell’art. 53 del d.Igs. n. 165 del 2001, in
particolare prevedendo che le amministrazioni debkexlottare dei criteri generali per disciplinare

i criteri di conferimento e i criteri di autorizzame degli incarichi extra istituzionali
L’Azienda in attuazione delle modifiche apportasti@ nuova normativa:
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- sta procedendo ad una rivisitazione ed aggiorngorael proprio “Regolamento per la disciplina
delle situazioni di incompatibilita e di cumuloadtivita ed incarichi previsti dall’art. 53 del Duo
n.165/2001 e s.m.i.”;

- ha modificato le procedure operative interne ra fili garantire il rispetto dei debiti informativ
previsti dai commi 11,12,13 e 14 dell'art. 53 delLDo n. 165/2001 cosi come modificati
dall'art.1,c"43 della legge n.190/2012 .

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DIPREVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
Conferimento g Applicazione dellga Responsabile U.Q.Tempestiva 100% incarichi
autorizzazione dj regolamento ex art. 53Risorse Umane autorizzati/
incarichi del D.L.vo n.165/2001 incarichi svolti
e s.m.i.”
Conferimento g Rispetto del debitp U.O. Controllo Atti | Entro 15  gg| 100% incarichi
autorizzazione dj informativo su PerlaPa dall'autorizzaziong pubblicati /
incarichi ex.53 del D.L.vo n incarico incarichi
165/2001 conferiti

19. Inconferibilita e incompatibilita di incarichi dirigenziali

Il D.Lgs. n. 39 del 2013, recante disposizioni imteria di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni espeegli enti privati in controllo pubblico, ha
disciplinato:

» delle ipotesi di inconferibilita di incarichi dirgnziali o assimilati per i soggetti che siano
stati destinatari di sentenze di condanna, anchedebnitiva, per delitti contro la pubblica
amministrazione

» delle particolari ipotesi di inconferibilita di iadchi dirigenziali o assimilati in relazione
all'attivita svolta dall'interessato in precedenza;

» delle situazioni di incompatibilita specifiche pertitolari di incarichi dirigenziali e
assimilati.

L’ANAC con la delibera n° 149 del 22 dicembre 20td4nateria di “Interpretazione e applicazione
del decreto legislativo n. 39/2013 nel settore tsaioi’ ha completamente riscritto la precedente
delibera 58/2013 in materia di inconferibilita etdmpatibilith nel SSN, escludendo I'applicabilita
di tale normativa a tutti i dirigenti.

L'ANAC, reinterpretando la legge 39/2013 alla lwsla legge delega, ha limitato le ipotesi di
incompatibilita ed inconferibilita esclusivamentgiargani di vertice delle Aziende Sanitarie, pell
qguali ha ricompreso anche le aziende ospedaliegiredi solo al direttore generale, direttore
sanitario, direttore amministrativo e direttoreisaanitario.
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Al fine di definire il ruolo e le funzioni del RPCThel procedimento di accertamento delle
inconferibilita e delle incompatibilita, 'TANAC coielibera n. 833 del 3 agosto 2016 ha adottato le
«Linee guida aventi ad oggetto il procedimento dceatamento delle inconferibilita e delle
incompatibilitd degli incarichi amministrativi dagpte del responsabile della prevenzione della
corruzione. Attivita di vigilanza e poteri di actamento del’A.N.AC

Inconferibilita d’incarichi dirigenziali

Per «inconferibilita», s'intende la preclusionermpanente o temporanea, a conferire gli incarichi
previsti dal decreto legislativo n. 39/2013 a colohe abbiano riportato condanne penali per i reati
previsti dal capo | del titolo Il del libro secondtel codice penale (reati contro la pubblica
amministrazione), a coloro che abbiano svolto iilebao ricoperto cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati da pubbliche amministraziongvolto attivita professionali a favore di questi
ultimi, a coloro che siano stati componenti di avigdi indirizzo politico.

La situazione di inconferibilita non puo essereasanPer il caso in cui le cause di inconferibjlita
sebbene esistenti all’origine, non fossero notarathinistrazione e si manifestassero nel corso del
rapporto, il RPCT e tenuto ad effettuare la coataehe all'interessato, il quale, previo
contraddittorio, deve essere rimosso dall'incaritdRPCT segnala i casi di possibile violazione
delle disposizioni del D. Lgs. n.39/2013 all’Autdrinazionale anticorruzione, all’Autorita garante
della concorrenza e del mercato ai fini dell’'esaccdelle funzioni di cui alla legge 20 luglio 2Q04

n. 215, nonché alla Corte dei conti, per I'accedata di eventuali responsabilita amministrative.

L’atto di accertamento della violazione delle disigmni del presente decreto € pubblicato sul sito
dell'azienda nella sezione Amministrazione Traspgre

Ai fini dell'attuazione della disciplina sull’ ingderibilita all'interno dell’Azienda il dirigenteal
momento del conferimento o rinnovo dell’incaricaigienziale, deve presentare all’'U.O. Risorse
Umane, nel rispetto delle disposizioni impartitd Basponsabile della medesima funzione, una
dichiarazione di assenza di cause di inconferéitiell'incarico, per permettere alla medesima
funzione di svolgere le dovute verifiche ai fini denferimento Tale dichiarazione e condizione di
efficacia dell'incarico (art. 20, co. 4).

La dichiarazione €& pubblicata, a cura dellU.O. d&& Umane, sul sito internet aziendale
nell’apposita sezione del sito denominata “Ammiaisione Trasparente”, cio consentira di attuare

un controllo diffuso sulla stessa.

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PHEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione

Inconferibilita Acquisizione e Responsabile Tempestiva (in  tempo 100% incarichi
verifica della| U.O. Risorse utile per le dovute conferiti/rinnovati
dichiarazione di Umane verifiche ai fini del
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assenza di cause conferimento
di inconferibilita dell'incarico)
dell'incarico

Inconferibilita Pubblicazione Responsabile Tempestiva 100% incarichi
dichiarazioni sy U.O. Risorse (pubblicazione conferiti/rinnovati
Amministrazione | Umane contestuale dell’atto di
Trasparente conferimento

dell'incarico, ai sensi
dell'art. 15 del d.Igs.
33/2013, e della
dichiarazione di
insussistenza di cause di
inconferibilita ai sensi
dell'art. 20, co. 3, del
d.lgs. 39/2013.)

Incompatibilita specifiche per posizioni dirigenzidi.

Per «incompatibilita», s’intende I'obbligo per dggetto cui viene conferito I'incarico di scegliere

a pena di decadenza, entro il termine perentorguauhidici giorni, tra la permanenza nell’'incarico e
I'assunzione e lo svolgimento di incarichi e cagich enti di diritto privato regolati o finanziati

dalla pubblica amministrazione che conferisce 8meo, lo svolgimento di attivita professionali
ovvero I'assunzione della carica di componentergani di indirizzo politico.

L'incompatibilita sussiste altresi allorché gli anichi, le cariche e le attivita professional
indicate di cui sopra siano assunte o manteshalteoniuge e dal parente o affine entro il secondo
grado.

Le situazioni di incompatibilita sono previste @&pi V e VI del D.Lgs. n. 39/2013.

A differenza che nel caso di inconferibilita, lausa di incompatibilita pud essere rimossa mediante
rinuncia dell'interessato ad uno degli incarichedh legge ha considerato incompatibili tra di loro
Restano ferme le disposizioni che prevedono ilocalinento in aspettativa dei dipendenti delle
pubbliche amministrazioni in caso di incompatifilit

Se si riscontra nel corso del rapporto una situeezidi incompatibilita, il RPCT prevenzione deve
effettuare una contestazione all’interessato eales@ deve essere rimossa entro 15 giorni; in caso
contrario, la legge prevede la decadenza dall'incae la risoluzione del contratto di lavoro
autonomo o subordinato (art. 19 D.Lgs. n. 39/200RPCT segnala i casi di possibile violazione
delle disposizioni del D. Lgs. n.39/2013 all’Autarnazionale anticorruzione, all’Autorita garante
della concorrenza e del mercato ai fini dell'esaccdelle funzioni di cui alla legge 20 luglio 2Q04

n. 215, nonché alla Corte dei conti, per I'accedatn di eventuali responsabilita amministrative.

A fini dell'attuazione della disciplina sulla incqratibilita all’interno dell’Azienda, il dirigenteale
trasmettere annualmente all’'U.O. Risorse Umane, rispletto delle disposizioni impartite dal
Responsabile della medesima funzionena dichiarazione di insussistenza di cause di
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incompatibilitd allo svolgimento dell'incarico irsgere, per permettere alla medesima funzione di
svolgere le dovute verifiche

La dichiarazione e pubblicata, a cura del’'U.O. d&& Umane, sul sito internet aziendale

nell'apposita sezione del sito denominata “Ammnaigione Trasparente”, cio consentira di attuare
un controllo diffuso sulla stessa.

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PHEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
Incompatibilita Acquisizione @ Responsabile  U.Q.Annuale 100% incarichi in
verifica della| Risorse Umane essere

dichiarazione d
assenza di cause
di incompatibilita

dell’incarico

Incompatibilita Pubblicazione Responsabile  U.Q.Tempestiva 100% incarichi in
dichiarazioni sy Risorse Umane essere
Amministrazione
Trasparente

20. Svolgimento di attivita successiva alla cessaziom®l rapporto di lavoro (pantouflage —
revolving doors)

La legge n. 190/2012 ha inserito all’art. 53 deLd®. n. 165 del 2001 il comma 16-teolto a
contenere il rischio di situazioni di corruzionenoesse all'impiego del dipendente successivo alla
cessazione del rapporto di lavoro.

La disposizione stabilisce chédipendentiche, negli ultimi tre anni di servizio, hanno es&to
poteri autoritativi o negoziali per conto delle pallche amministrazioni di cui all'articolo 1,
comma 2, non possono svolgere, nei tre anni suetedks cessazione del rapporto di pubblico
impiego, attivitd lavorativa o professionale presssoggetti privati destinatari dell'attivita della
pubblica amministrazione svolta attraverso i meaegpoteri. | contratti conclusi e gli incarichi
conferiti in violazione di quanto previsto dal peese comma sono nulli ed & fatto divieto ai
soggetti privati che li hanno conclusi o confedii contrattare con le pubbliche amministrazioni
per i successivi tre anni con obbligo di restitul@odei compensi eventualmente percepiti e
accertati ad essi riferiti.”

Lo scopo della norma & quello di scoraggiare cotapuenti impropri del dipendente, che durante |l
periodo di servizio potrebbe sfruttare la propriasipione all'interno dellamministrazione per
precostituirsi delle situazioni lavorative vantaggg presso il soggetto privato con cui € entrato in
contatto in relazione al rapporto di lavoro. Il igte e anche volto allo stesso tempo a ridurre |l
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rischio che soggetti privati possano esercitarsgpoai 0 condizionamenti nello svolgimento dei

compiti istituzionali, prospettando al dipendenieitamministrazione opportunita di assunzione o
incarichi una volta cessato dal servizio, qualungiaela causa della cessazione (ivi compreso |l
collocamento in quiescenza per raggiungimentoeatgiisiti di accesso alla pensione).

L'aggiornamento 2018 del PNA ha approfondito e diatlicazioni sull’applicazione dell'ipotesi
relativa alla c.d. “incompatibilita successiv@aftouflage)precisando in particolare quanto segue:

a) Ambito di applicazione

La disciplina sul divieto dipantouflagesi applica innanzitutto ai dipendenti delle pubbé&
amministrazioni, individuate all’art. 1, co. 2, dellgs. 165/2001. L’Autorita evidenzia che una
limitazione ai soli dipendenti con contratto a tempdeterminato sarebbe in contrasto con la ratio
della norma, volta a evitare condizionamenti ns#ieizio di funzioni pubbliche e sono pertanto da
ricomprendersi anche i soggetti legati alla pulzgblanministrazione da un rapporto di lavoro a
tempo determinato o autonomo.

Evidenzia, inoltre, che il divieto per il dipenderdessato dal servizio di svolgere attivita lavioeat

o professionale presso i soggetti privati destmalai poteri negoziali e autoritativi esercitatde
intendersi riferito a qualsiasi tipo di rapportolavoro o professionale che possa instaurarsi con i
medesimi soggetti privati, mediante l'assunzionetempo determinato o indeterminato o
I'affidamento di incarico o consulenza da prestar@avore degli stessi.

Tale linea interpretativa emerge chiaramente diflaiplina sulle incompatibilita e inconferibilita
di incarichi, laddove I'ambito di applicazione deivieto di pantouflagee stato ulteriormente
definito. L’'art. 21 del d.lgs. 39/2013 ha, infagrecisato che, ai fini dell'applicazione dell’ab,

co. 16-ter, del d.lgs. 165/2001, sono consideiggrtenti delle pubbliche amministrazioni anche i
soggetti titolari di uno degli incarichi considerael medesimo decreto, ivi compresi i soggetti
esterni con i quali F'amministrazione, I'ente puibsble I'ente di diritto privato in controllo pubbb
stabilisce un rapporto di lavoro, subordinato @aatno.

b) Esercizio di poteri autoritativi e negoziali

Altro profilo analizzato riguarda il contenuto deflercizio dei poteri autoritativi e negoziali,
presupposto per I'applicazione delle conseguenzei@aatorie.

L’Autorita osserva che i dipendenti con poteri auiédivi e negoziali, cui si riferisce I'art. 53pc
16-ter, cit., sono i soggetti che esercitano cdaanente ed effettivamente, per conto della pubblica
amministrazione, i poteri sopra accennati, attrewvdlemanazione di provvedimenti amministrativi
e il perfezionamento di negozi giuridici mediargestipula di contratti in rappresentanza giuridica
ed economica dell’'ente.

Rientrano pertanto in tale ambito, a titolo eseficgkivo, i dirigenti, i funzionari che svolgono
incarichi dirigenziali, ad esempio ai sensi detl'd9, co. 6, del d.lgs. 165/2001 o ai sensi dell'a
110 del d.lgs. 267/2000, coloro che esercitano itumzapicali o a cui sono conferite apposite
deleghe di rappresentanza all’esterno dell’entdie® inoltre che il rischio di precostituirsi
situazioni lavorative favorevoli possa configuraasiche in capo al dipendente che ha comunque
avuto il potere di incidere in maniera determinastd#la decisione oggetto del provvedimento

Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2021 -2023 Pagina 41



Rev. 08
ﬁ Ospedale
Maggiore PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA
Sistema Socio Sanitario CORRUZ'ONE E DELLA TRASPARENZA data
Regione AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE 01/03/2021
Lombardia DI CREMA
ASST Crema

finale, collaborando all’istruttoria, ad esempitraterso la elaborazione di atti endoprocedimentali
obbligatori (pareri, perizie, certificazioni) chéngolano in modo significativo il contenuto della
decisione.

Pertanto, il divieto dpantouflagesi applica non solo al soggetto che abbia firnfatto ma anche

a coloro che abbiano partecipato al procedimento.

c) Soggetti privati destinatari dell'attivita della pblica amministrazione

Per gquanto concerne i soggetti privati destinataliattivita della pubblica amministrazione svolta
attraverso i poteri negoziali e autoritativi, I'Auita ritiene che, al di la della formulazione ¢zttle
della norma che sembra riguardare solo societaesep studi professionali, la nozione di soggetto
privato debba essere la piu ampia possibile. Sen@amo da considerarsi anche i soggetti che, pur
formalmente privati, sono partecipati o controlldéi una pubblica amministrazione, in quanto la
loro esclusione comporterebbe una ingiustificataitizione dell'applicazione della norma e una
situazione di disparita di trattamento.

Occorre in ogni caso verificare in concreto seutezfoni svolte dal dipendente siano state eseecitat
effettivamente nei confronti del soggetto privato.

d) Sanzioni

La formulazione delle disposizioni riguardanti égrme sanzionatorio ha sollevato molti dubbi
interpretativi, in quanto non sono chiaramente fifieati 'organo o l'autoritd competente a
garantire I'esecuzione degli effetti sanzionato®nendo conto anche della difficolta per
'amministrazione di verificare il comportamentouti dipendente cessato dal servizio.

Le conseguenze della violazione del divietpalntouflageattengono in primo luogo alla nullita dei
contratti conclusi e degli incarichi conferiti &K dipendente pubblico dai soggetti privati indicat
nella norma.

Al soggetto privato e inoltre preclusa la posdibilidi stipulare contratti con la pubblica
amministrazione. Come gia chiarito nel PNA 2013eé mando-tipo n. 2 del 2 settembre 2014
adottato dallANAC, le pubbliche amministrazioninentenute a inserire nei bandi di gara o negli
atti prodromici all’affidamento di appalti pubbljdra i requisiti generali di partecipazione prévas
pena di esclusione e oggetto di specifica dichiarezda parte dei concorrenta, condizione che
I'operatore economico non abbia stipulato contrattidi lavoro o comunque attribuito incarichi

a ex dipendenti pubblici, in violazione dell’art. 8, co. 16-ter, del d.Igs. n. 165/2001

L'obbligo di rendere la predetta dichiarazione @ctibadito nei bandi-tipo emanati dall’Autorita
in attuazione del d.lgs. 50/2016, recante il codiee contratti pubblici. Si rammenta che i bandi
tipo sono vincolanti per le stazioni appaltantisansi dell'art. 71 del codice (fatte salve le ipart
espressamente indicate come “facoltative” che mgurardano certamente il possesso dei requisiti
generali).

Ulteriore misura sanzionatoria prevede I'obbligoretituzione dei compensi percepiti e accertati
per lo svolgimento dell'incarico.

L'Autorita prevede che nei PTPCT, quali misure golta implementare Iattuazione
dell'istituto, possa essere previsto I'inserimedicapposite clausole negli atti di assunzione del
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personale che prevedono specificamente il divietpatitouflage e I'obbligo per il dipendente, al
momento della cessazione dal servizio, di sottesmi una dichiarazione con cui si impegna al
rispetto del divieto dipantouflage,allo scopo di evitare eventuali contestazioni ndiree alla
conoscibilita della norma.

Al fine di dare attuazione alla disposizione in sfiene, si prevede che la regolamentazione
aziendale dei procedimenti preordinati alla stipdilZontratti di qualsiasi natura sia integrata con
I'esplicita previsione della esclusione dalla gdegli operatori economici che abbiano affidato
incarichi in violazione dell’art. 53, comma 16-tdel d.lgs. del 2001 n. 165.

Si prevede, altresi, I'inserimento di apposite stde negli atti aziendali di assunzione del perkona
che prevedono specificamente il divieto gantouflage oltre all'obbligo per il dipendente, al
momento della cessazione dal servizio, di sottesmi una dichiarazione con cui si impegna al
rispetto del divieto dipantouflage,allo scopo di evitare eventuali contestazioni ndiree alla
conoscibilita della norma.

I RPCT, non appena venga a conoscenza della wolezel divieto dpantouflageda parte di un
ex dipendente, provvedera a segnalare detta vimlazallANAC, alla Direzione aziendale ed
anche all’ente presso cui e stato assunto I'exndipste.

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PHEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione

Attivita Integrazione delle Responsabile | tempestivo 100% contratti
successiva alla | procedure di affidamentpGestione
cessazione del | di lavori, servizi e Acquisti -UT
rapporto di lavoro| forniture integrata cor

'esplicita  previsione

della esclusione dalla

gara degli operatofi

economici che abbiano

affidato incarichi in

violazione dell’'art. 53

comma 16-ter, del

d.lgs. del 2001 n. 165.
Attivita Acquisizione Responsabile | tempestivo 100%  dipendenti
successiva alla | dichiarazione impegno al Risorse Umane dimissionari
cessazione del rispetto del divieto di interessati
rapporto di lavoro| pantouflagedei

dipendenti dimissionari

interessati della disciplina

ex art 53, co. 16 ter

D.Lgs n.165/2001.
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Attivita Inserimento di appositeResponsabile | tempestivo 100% personale
successiva alla | clausole negli att] Risorse Umane assunto interessato
cessazione del | aziendali di assunzione
rapporto di lavoro| del personale che

prevedono
specificamente il divieto
di pantouflageex art 53,
co.16 ter D.Lgs
n.165/2001

21. Formazione di commissioni, assegnazioni agli ufficconferimento di incarichi dirigenziali
in caso di condanna penale per delitti contro la poblica amministrazione,

Con la nuova normativa sono state introdotte arddélée misure di prevenzione di carattere
soggettivo, con le quali la tutela é anticipatan@mmento di individuazione degli organi che sono
deputati a prendere decisioni e ad esercitaredrpaelle amministrazioni. Tra queste, il nuovo ar
35 bis, inserito nelllambito del D.Lgs. n. 165 del 2001,npodelle condizioni ostative per la
partecipazione a commissioni di concorso o di gagger lo svolgimento di funzioni direttive in
riferimento agli uffici considerati a piu elevatesahio di corruzione. La norma in particolare
prevede:
“1. Coloro che sono stati condannati, anche coneserat non passata in giudicato, per i reati
previsti nel capo | del titolo Il del libro seconde! codice penale:
a) non possono fare parte, anche con compiti dretega, di commissioni per l'accesso o
la selezione a pubblici impieghi;
b) non possono essere assegnati, anche con fundimettive, agli uffici preposti alla
gestione delle risorse finanziarie, all'acquisiziodi beni, servizi e forniture, nonché alla
concessione o all'erogazione di sovvenzioni, cbatij sussidi, ausili finanziari o
attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubbé privati;
c) non possono fare parte delle commissioni pescklta del contraente per I'affidamento di
lavori, forniture e servizi, per la concessione ‘erdgazione di sovvenzioni, contributi,
sussidi, ausili finanziari, nonché per l'attribur® di vantaggi economici di qualunque
genere.
2. La disposizione prevista al comma 1 integra déggi e regolamenti che disciplinano la
formazione di commissioni e la nomina dei reladegretari”.

Al fine di dare attuazione alla presente disposiejcsi prevede che la regolamentazione aziendale
che disciplina la formazione delle commissioni dhcorso o di gara e il conferimento di funzioni
direttive sia integrata con l'esplicita previsiodelle condizioni ostative ex all'art. 35 bis del
D.Lgs. n. 165 del 2001
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SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PEEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione

Formazione Conformita della | Responsabile Risorseempestivo 100% nr
commissioni, dichiarazioni Umane dichiarazioni/nr
assegnazione adlirichieste ai componenti
uffici e | componenti commissioni
conferimento commissioni
incarichi concorso ex art 3%
dirigenziali bis, D.Lgs n.

165/2001
Formazione Applicazione Responsabile tempestivo 100% nr
commissioni, regolamentazione | Gestione Acquisti dichiarazioni/nr
assegnazione aglisu commissioni di | UT componenti
uffici e | gara ex art 35 bis commissioni di garg
conferimento D.Lgs n. 165/2001
incarichi
dirigenziali
Formazione Applicazione Responsabile U.Q.tempestivo 100% nr
commissioni, regolamentazione | Risorse Umane dichiarazioni/nr
assegnazione agliin materia di incarichi assegnati
uffici e | conferimento negli uffici indicati
conferimento incarichi nella lett. ¢) art
incarichi dirigenziali e 35bis
dirigenziali incarichi area

comparto ex art 35

bis, d.Igs

n.165/2001

22.Tutela del dipendente che effettua segnalazioni diecito (Whistleblower))

L’ art 54 bis del D.Lgs. n. 165 del 2001 prevede dhpubblico dipendente che, nell'interesse
dell'integrita della pubblica amministrazione, se@ al RPCT ovvero allANAC o denuncia
all'autorita giudiziaria o alla Corte dei conti,ntiotte illecite di cui sia venuto a conoscenza in
ragione del rapporto di lavoro, non pud essereisaato, demansionato, licenziato, trasferito o
sottoposto ad una misura organizzativa aventetiefiegativi , diretti o indiretti, sulle condizioli
lavoro determinata dalla segnalazione.

Con la succitata previsione, la legge anticorrugjdm introdotto il whistleblowing, strumento di
controllo interno all'azienda, che consiste nettivéta di regolamentazione delle procedure volte a
incentivare e proteggere le segnalazioni di illetat parte del dipendente.

Il whistleblower e chi testimonia un illecito o umégolarita sul luogo di lavoro, durante lo
svolgimento delle proprie mansioni, e decide dinsdgylo a una persona o un’autorita che possa
agire efficacemente al riguardo.
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Lo scopo principale del whistleblowing € quellgpdévenire o risolvere un problema internamente
e tempestivamente e di portare a conoscenza del Rpassibili rischi di illecito di cui si & venuti

a conoscenza
L’Azienda deve adottare tutte le misure necessarieitelare I'anonimato del dipendente che
segnala illeciti di cui € venuto a conoscenza igiarae del rapporto di lavoro. Fra i fatti che
assumono rilievo ai fini della segnalazione rieméra comportamenti, rischi, reati o irregolarita a
danno dell'interesse pubblico. Il whistleblowingmiaguarda le lamentele di carattere personale del

segnalante, solitamente disciplinate da altre phoee

L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Crema,fiake di favorire 'emersione di fattispecie
di illeciti eventualmente riscontrate nell’espletamo delle proprie attivita istituzionali,
amministrative, contrattuali, ha definito e disoipko, con apposita procedura, le modalita di
denuncia o di segnalazione di illeciti o fatti agtivi da parte del dipendente segnalahtell’anno
2016, al fine di recepire le indicazioni fornitelldaRegione Lombardia con DGR n. X/4848 del 7
marzo 2016 e dallANAC con determina n. 6/2015,pnavveduto alla revisione della procedura
che é stata approvata con delibera n 138 del 1him2§16.

La Procedura di segnalazione di condotte illeciétaéa allegata alla PG04 Procedura generale sulla
gestione del rischio ed e stata pubblicata sul sitcanet aziendale nella sezione Sistema
Documentale dell'area Sistema Qualita Aziendale

LASST di Crema intende acquisiraina applicazione informatica "Whistleblower" per
l'acquisizione e la gestione - nel rispetto delklgagzie di riservatezza previste dalla normativa
vigente - delle segnalazioni di illeciti da patiigi pubblici dipendenti, cosi come raccomandato dal
disposto dell'art. 54 bis, comma 5, del d.Igs.66/2001 e previsto dalle Linee Guida ANAC n.6
del 2015.

Al momento, al fine di indirizzare la segnalazioak Responsabile della Prevenzione della
Corruzione assicurando la copertura dei dati ifieativi del segnalante, € stato attivato, altrési
seguente indirizzo di posta elettronicasponsabile.corruzione@asst-cremavdlto a ricevere le
segnalazioni di illeciti o di fatti corruttivi. Isuddetto indirizzo € monitorato esclusivamente dal
Responsabile della Prevenzione della Corruziong endsuo delegato, appositamente individuato.
Le segnalazioni sono considerate riservate e Itiledel segnalante e conosciuta solo da chi riceve
la segnalazione.

Con Legge 30 novembre 2017, n. ITAsposizioni per la tutela degli autori di segna@ni di
reati o irregolarita di cui siano venuti a conos@ennell’ambito di un rapporto di lavoro pubblico
o privatd e stato modificato I'articolo 54 -bis del decrdemislativo 30 marzo 2001, n. 165, in
materia di tutela del dipendente o collaboratore sggnala illeciti.

La nuova disciplina prevede:
- il reintegro per il segnalante licenziato e nultigli atti discriminatori. Il segnalante che perde
il lavoro per aver fatto il suo dovere, dovra rieevel suo posto di lavoro e ogni atto
discriminatorio nei suoi confronti sara cancellato
- linversione dell'onere della prova. L’ente dovrandstrare che una misura nei confronti del
segnalante e stata presa per motivi estraneiediaatazione
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- sanzioni a carico dei Responsabili che hanno adatiesure discriminatorie in caso di mancata
o erronea applicazione delle procedure

- maggiore protezione dell'identita del segnalantei procedimenti disciplinari I'identita puo
essere rivelata solo con il consenso del segnalante

- tutele per i fornitori e collaboratori della PA. é&me i lavoratori e i collaboratori delle imprese
fornitrici di beni o servizi, che realizzano openefavore dell’amministrazione pubblicgono
tutelati

- la qualificazione della segnalazione effettuata ddlistleblower come “giusta causa” di
rivelazione di un segreto d'ufficio, aziendale, fpssionale, scientifico o industriale o di
violazione del dovere di lealta e fedelta.

Al fine di dare attuazione alla nuova disciplinaares aggiornata la Procedura aziendale
uniformandola altresi alle indicazioni che saraforoite dalla ANAC con emanazione di apposite
linee guida relative alle procedure per la presaote e la gestione delle segnalazioni.

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PEEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
Whistleblowing | Gestione delleResponsabile UPD 30 -11-2021 Relazione annuale
segnalazioni Responsabile segnalazioni pervenute
Prevenzione e interventi attuati
Corruzione
Revisione Responsabile 30-12-2021 Aggiornamento della
Whistleblowing | procedura a Prevenzione procedura di
tutela del| Corruzione segnalazione alle
segnalante ex L|. emanande Linee Guida
179/2017. ANAC da realizzare in
sede di Gruppo
interaziendale

23. Selezione e Formazione del personale

Ai sensi dell'art. 1, c. 8, della L. 190/2012, smdicazione del Responsabile Prevenzione
Corruzione, I'Azienda dispone che il Servizio aziale coinvolto nelle procedure di selezione e
reclutamento del personale includa nelle prove cmuali e selettive, oltre alle materie di

competenza per i vari profili, anche la verificdlal&eonoscenza, da parte di tutti i candidati, del
Codice di Comportamento aziendale.

In coerenza a quanto previsto dall’art.1, c. 8 adélegge n.190/2012, che attribuisce una
notevole rilevanza alla formazione nell'ambito delprevenzione della corruzione, I'Azienda
promuove all'interno del proprio Piano di Formaaohnnuale iniziative volte a:

— supportare i dipendenti destinati ad operare €&bis particolarmente esposti alla corruzione;
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— divulgare la conoscenza e la condivisione deglunsenti di prevenzione (politiche,
programmi, misure) da parte dei diversi soggett ehvario titolo operano nell’'ambito del
processo di prevenzione;

— diffondere valori etici, mediante I'insegnamermtioprincipi di comportamento eticamente e

giuridicamente adeguati.

- sensibilizzare tutti gli operatori aziendali susponsabilita derivanti:

1. dal mancato rispetto dei principi, dei valori e leefegole previste dalCodice di
Comportamento per il personale e il Codice EticollA8ST di Cremaadottato
dall’Azienda con delibera n. 471 del 21 dicembré2Mel rispetto delle “Linee guida per
'adozione dei codici di comportamento negli entl dServizio Sanitario Nazionale”
emanate da ANAC con determinazione n. 358 del32970 in sintonia con le misure di
prevenzione previste dal PTPCT

2. dalla violazione del Codice Disciplinare vigenteArienda, Codice che incorpora il Codice
di Comportamento dei dipendenti delle Pubbliche Amsitrazioni nella sua versione
vigente e il Codice di Comportamento aziendale.

| fabbisogni formativi sono individuati dal Respabge della prevenzione in raccordo con il
dirigente responsabile della Formazione e U.O. Resamane e le iniziative formative sono
inserite nel Piano Triennale Formazione anno 2021.

Il Responsabile della prevenzione individua, altrégpersonale da coinvolgere nei percorsi
formativi, tenendo presenti il ruolo affidato a sgan soggetto e le aree a maggior rischio di
corruzione individuate nel PTPCT.

Nel Piano della Formazione anno 202&l'Azienda i percorsi di formazione sono
programmati tenendo presente una strutturaziomeisuivelli:

1. livello generale rivolto a tutti i dipendenti: riguarda I'aggionmento delle competenze
(approccio contenutistico) e le tematiche dellaticdella legalita (approccio valoriale);

2. livello specificq rivolto al responsabile della prevenzione, ai porenti degli organismi
di controllo, ai dirigenti e funzionari addetti @laree a rischiogeve riguardare, anche in
modo specialistico, tutte le diverse fasi: I'analiscontesto, esterno e interno; la mappatura dei
processi; I'individuazione e la valutazione dethi®; I'identificazione delle misure; i profili
relativi alle diverse tipologie di misure (ad esntrolli, semplificazioni procedimentali,
riorganizzazioni degli uffici, trasparenza).

Nella scelta delle modalita per I'attuazione debgassi di formazione, e stato privilegiato
I'utilizzo di formatori interni, considerato I'imptante contributo che dagli stessi pud essere dato;
inoltre, sono state privilegiate metodologie forivat a basso impatto economico quali
'affiancamento dei dipendenti neo assunti o insen nuovi settori lavorativi da parte del
personale esperto, la FAD blended e la formaziaheanpo.
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SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PEEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
Selezione de|] Adeguamento Responsabile  U.Q.Per ogni| Verifica conoscenza
personale prove concorsuali Risorse Umane procedura Codice
e selettive Comportamento
ASST per tutti i
candidati
Formazione Piano Formaziond&esponsabile  U.Q.15 -03- 2021 Approvazione  Piano
2021 coerente copFormazione formazione nel rispettp
PTPCT del Piano Prevenzione
corruzione
Formazione Organizzazione | Responsabile  U.Q.1-12- 2021 Nr iniziative
delle iniziative| Formazione organizzate / nr
formative iniziative previste ne
PFA: 100% Report
entro il 1 dicembrg
2021 al RPCT
Formazione Attuazione delleResponsabili Aree al -12 2021 Relazione a RPCT
iniziative rischio corruzione su attuazione
formative /partecipazione
iniziative formative

24, Patti d’integrita negli affidamenti

| patti d’integrita ed i protocolli di legalita rppesentano un sistema di condizioni la cui
accettazione viene configurata dall’ Azienda conmmesppposto necessario e condizionante la
partecipazione dei concorrenti ad una gara di appdl patto di integrita € un documento che
I’Azienda richiede ai partecipanti alle gare e pett@ un controllo reciproco e sanzioni per il caso
in cui qualcuno dei partecipanti cerchi di eludei®o tratta quindi di un complesso di regole di
comportamento finalizzate alla prevenzione del feawoo corruttivo e volte a valorizzare
comportamenti eticamente adeguati per tutti i corecdi

A seguito dell’'approvazione con DGR XI/1751 del(72019 del Patto d’integrita in materia di
contratti pubblici della Regione Lombardia e degnti del sistema regiondle 'ASST ha
provveduto ad integrare la documentazione delleguiore di gara con i riferimenti al medesimo
Patto, che rappresenta un sistema di condizionculia accettazione viene configurata come
presupposto necessario e condizionante la parigeipadei concorrenti in tutte le procedure di
affidamento di lavori, forniture e servizi.
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A tal fine, 'Azienda inserisce negli avvisi, neatdi di gara e nelle lettere di invito la clausdia
salvaguardia che il mancato rispetto del protocdildegalita o del patto di integrita da luogo
all’esclusione dalla gara e alla risoluzione dedtcatto.

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PEEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione

Patti d'integrita| Applicazione Responsabile Areatempestivo 100% nr adesioni Patto

negli affidamenti| della misura g Gestione Acquisti € d’integrita/ nr soggetti
tutti i | Tecnico Patrimoniale partecipanti ai
procedimenti di procedimenti di
affidamento affidamenti
lavori,  servizi,
forniture

25. Azioni di sensibilizzazione e rapporto con la sodi& civile

Al fine del coinvolgimento dell’'utenza nella emense dei fatti di cattiva amministrazione e di
fenomeni corruttivi, nel Piano Comunicazione azaad saranno previste misure di
sensibilizzazione della cittadinanza finalizzatia aiffusione della strategia di prevenzione dei
fenomeni corruttivi impostata e attuata medianfTiIPCT e alle connesse misure.

Al fine di attivare canali dedicati alla segnalamadall’esterno di episodi cattiva amministrazione,

conflitto d'interessi e corruzione, 'URP ha remmto la procedura in essere per la presentazione
delle segnalazioni e reclami e il relativo modulo.

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PHEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
Sensibilizzazione| Elaborazione Piano diResponsabile 1-04-2021 Approvazione
societa civile comunicazione  coerenteComunicazione Piano di
con PTPCT comunicazione
coerente cor
PTPCT
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Sensibilizzazione| Attivazione di canali Responsabile URP| semestralg
societa civile dedicati alla segnalazione Nr segnalazion
dall’'esterno di episodi ricevute
cattiva amministrazione
ecc

26. Monitoraggio dei tempi procedimentali

In base a quanto disposto al comma 9, lett. d)@m@ma 28 dell’art. 1 della Legge 190/2012, il
P.N.A. ha elencato, tra i dati che costituisconocantenuto minimo del PTPCT, anche la
realizzazione di un sistema di monitoraggio dgbetso dei termini previsti per la conclusione dei
procedimenti amministrativi, quale misura di prexiene della corruzione di carattere trasversale.

Precisamente, la disciplina di cui alla L. 241/1@®€vede:
* |a mancata o tardiva emanazione del provvedimeostituisce elemento di valutazione
della performance individuale, nonché di resporngahilisciplinare e amministrativo-

contabile del dirigente e del funzionario inademgegart. 2, c. 9 L. 241/1990);

A tal fine I'Azienda ha attivato un sistema di monaggio del rispetto dei termini previsti per la
conclusione dei procedimenti amministrativi peemaettare le aree di criticita a rischio corruzione

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PEEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
Monitoraggio Monitorare i tempi de| Responsabili dei semestrale | Invio report al
dei tempi procedimenti per procedimenti RPCT da parte dei
procedimentali | intercettare le aree dimonitorati Responsabili
criticita a rischio corruzione

27. Coordinamento con il ciclo delle performance

L'efficacia del PTPCT dipende dalla collaborazionfattiva di tutti i componenti
dell'organizzazione e, pertanto, € necessario lckigoi contenuto sia coordinato rispetto a quello di
tutti gli altri strumenti di programmazione preserdll’Azienda.

In particolare, risulta importante stabilire glipmptuni collegamenti con il ciclo delf@erformance
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L’Azienda a tal fine si propone, come da indicazidella delibera n. 6 del 2013 della CIVIT, di
realizzare un ciclo dellperformancentegrato, che comprenda gli ambiti relativi

- allaperformance

- agli standarddi qualita dei servizi;

- alla trasparenza ed alla integrita;

- al piano di misure in tema di misurazione e castwy alla corruzione.

L’Azienda inserisce negli strumenti del ciclo dell@rformance,in qualita di obiettivi e di
indicatori per la prevenzione del fenomeno dellarwzone, i processi e le attivita di
programmazione posti in essere per l'attuazione RIEEPCT. In tal modo, le attivita svolte
dal’'amministrazione per la predisposizione, l'impientazione e I'attuazione del PTPCT vengono
inserite in forma di obiettivi strategici nel Piano della performance nel duplice versaatad

- performance organizzativa ((art. 8 del D.Lgs1L50 del 2009)

- performance individualgexart. 9, D.Lgs. n. 150 del 2009).

Dell’esito del raggiungimento di questi specifidiettivi in tema di contrasto del fenomeno della
corruzione individuati nel PTPCT (e dunque deltesdella valutazione dellgperfomance
organizzativa ed individuale) se ne dara contdamabito della Relazione dellgerformance

A tal fine il Nucleo di valutazione delle prestazioverifica la coerenzara gli obiettivi di
performanceorganizzativa e individuale e I'attuazione dellesane di prevenzione della corruzione

| risultati emersi nella Relazione delle Perform@asono considerati dal Responsabile Prevenzione
Corruzione e Trasparenza per:

1. effettuare un’analisi per comprendere le causeasehalle quali si sono verificati degli
scostamenti rispetto ai risultati attesi;

2. individuare delle misure correttive, sia in relamoalle misure obbligatorie che a quelle
specifiche, in coordinamento con i dirigenti in dadle attivita che svolgono;

3. inserire le misure correttive tra quelle necessper migliorare il PTPCT.

Si evidenzia, inoltre, che I'erogazione degli intt@neconomici legati al sistema incentivante
aziendale é un’attivita successiva alla verificd lieello di raggiungimento degli obiettivi di
budget, nei quali sono ricompresi gli adempimengvsti dal PTPCT per la mitigazione dei rischi

corruttivi e per I'assolvimento degli obblighi dasparenza.

28. Monitoraggio e aggiornamento del PTPCT

Ai sensi dell’art. 1 c. 14 della L. 190/2012 il Ressabile Prevenzione Corruzione redige una
relazione annuale da trasmettere allOIV e alloadi indirizzo dellamministrazione
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sull’efficacia delle misure di prevenzione definitel PTPCT. Sulle modalita di redazione della
relazione I'ANAC fornisce annualmente indicazioniha messo a disposizione uno schema di
Relazione pubblicato sul sito. Il RPCT che accdtemattaforma ANAC per I'acquisizione delle
informazioni relative al PTPCT utilizza la stessatiaforma per elaborare anche la relazione
annuale.

L’ANAC con comunicato del 25 novembre 2014 ha mat che la relazione non dovra essere
inviata all’Autorita ma pubblicata esclusivamentd sito istituzionale dell’Azienda entro il 31
dicembre di ogni anno. In considerazione dell'ereamq sanitaria da Covid-19, il Consiglio
dell’Autorita nella seduta del 2 dicembre 2020 ib@nuto opportuno differire, al 31 marzo 2021 il
termine ultimo per la predisposizione e la publaicae dei Piani Triennali per la prevenzione della
corruzione e la trasparenza 2021-2023.

L’attivita di monitoraggio e svolta dal RPCT di moat quadrimestralmente, in concomitanza con la
rilevazione degli obiettivi di Budget mediante dicvolgimento dei Dirigentinteressati.

Nell'anno 2020 sono stati attivati “audit internidlti a verificare il rispetto delle misure contéau
nel PTPCT e a controllare i risultati delle azidhimiglioramento programmate.

Sulla base delle risultanze del monitoraggio ciiicaplementazione delle misure di prevenzione, il
RPCTsuggerisce le iniziative piu adeguate nel cascaktamenti.

L’aggiornamento annuale del Piano segue la stesssegura seguita per la prima adozione del
P.T.P.C. e tiene conto dei seguenti fattori:

* normative sopravvenute che impongono ulteriori guleranti;

* normative sopravvenute che modificano le finalgétuzionali del’amministrazione (es.:
acquisizione di nuove competenze);

» emersione di rischi non considerati in fase di [m@okizione del PTPCT;

* nuovi indirizzi o direttive contenuti nel PNA

29. Responsabilita in caso di violazione del PTPCT

Ai sensi dell’art. 1, c. 14, della Legge 190/20é@me modificato dall’ art. 41, co. 1, lett. I), Dgs.
97/2016 in caso di ripetute violazioni delle misure di peezione previste dal Piano, il
Responsabile Prevenzione Corruzione e Trasparesande ai sensi dell'articolo 21 del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n.165, e successive fizadioni, nonché, per omesso controllo, sul
piano disciplinare salvo che provi di aver comutacagli uffici le misure da adottare e le relative
modalita e di avere vigilato sull'osservanza dahBi

La violazione, da parte dei dipendenti dell'amna®one, delle misure di prevenzione previste
dal Piano costituisce illecito disciplinare.
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