EXN Ospedale
= Maggiore

Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Crema

PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA
CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA
AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE

DI CREMA

Rev. 05

data 31/1/2018

PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA'.CORRUZIONE

E DELLA TRASPARENZA

2018- 2020

DELLA AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE

DI CREMA

- ai sensi della Legge 190/2012 e del Piano NazianAlnticorruzione

Aggiornamento gennaio 2018

Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza aggiornamento anno 2018 Pagina 1l



Rev. 05
B Gses
PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA
Sistema Socio Sanitario CORRUZ'ONE E DELLA TRASPARENZA data 31/1/2018
Regione AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE
Lombardia DI CREMA
ASST Crema
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 Valutazidiae€lrasparenza 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
DP.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 Corruzédella 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 il
quinto Piano Triennale di Prevenzione della Coone e della Trasparenza, intende dare
attuazione alla Legge n. 190 del 6 novembre 20di2gn@andosi, nel contrasto alla corruzione,
verso un sistema di prevenzione integrato con Wgti &istemi dellAzienda (Piano delle
Performances, Sistema Sicurezza, Sistema Quatiteacly, Riano-della Comunicazione, Piano
di Internal Audit ) e che fornisca lI'occasione p@rodurre-nuove-misure e/o migliorare quelle
esistenti con un’azione coordinata per lattuaziaheefficaci' strategie di prevenzione e
contrasto della corruzione e, piu in generale,/ilejalita all'interno dell’Azienda 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 corruziomaniziative delle amministrazioni e degli
enti”, secondo la qualeLe amministrazioni potranno, se lo ritengono, adwadt il Piano
triennale di prevenzione della corruzione; fattévede successive integrazioni e modifiche per
adeguarlo ai contenuti del Piano nazionale antic@ipne come approvato dalla Commissione;

il Piano Nazionale Anticorruzione elaborato dapdtimento della Funzione Pubblica e
approvato con la deliberan./72 dell'l1 settemi@&E3CIVIT);

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

I’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;

il decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 3Bjdrdino della disciplina riguardante il diritto di
accesso e gli obblighi di pubblicita, trasparenzaifusione di informazioni da parte delle
pubbliche amministraziotjicome modificato dal decreto legislativo 26 magg016 n. 97;

- 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
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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.

In particolare, si evidenzia che il PTPCT non eadimplesso di-misure che il PNA impone, ma il
complesso delle misure che autonomamente ogni-aistrazione o ente adotta, in rapporto non
solo alle condizioni oggettive della propria orgamaizione,/ma anche dei progetti o programmi
elaborati per il raggiungimento di altre finalittngggiore efficienza complessiva, risparmio di
risorse pubbliche, riqualificazione del personaleremento delle capacita tecniche e conoscitive).

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 corriezion

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 detienda Socio Sanitaria Territoriale, quelle piu

esposte al rischio di‘corruzione, a partire dattvita 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 nellAggnamento 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 sponsori@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'adivdi analisi e valutazione, allo scopo di
formulare proposte e di definire le misure e le aiibd di monitoraggio per I'implementazione
del Piano;
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C) monitorare per ciascuna attivita, il rispetto tdemini di conclusione del procedimento;

d) rilevare, in rapporto al grado di rischio, lesomie 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 direttaeadotta;

e) individuare le misure di carattere generale exiighe che I’Azienda ha adottato o intende
adottare per prevenire il rischio di corruzione;

f) individuare forme di integrazione e di coordiramo/con jl-Piano delle Performances;

g) prevedere forme di presa d’atto, da parte deralenti,/del Piano Triennale di Prevenzione
della Corruzione sia al momento dell’assunzione pexr quelli in servizio, con cadenza
periodica, anche mediante l'attivita di formazigmevista allo scopo.

3. Definizione di corruzione

Corruzione: il concetto deve essereinteso in sensonatosolo piu ampio dello specifico reato di
corruzione e del complesso der reati contro la padbamministrazione, ma coincidente con la
“maladministratiofy, intesa come assunzione di decisioni (di assditanteressi a conclusione di
procedimenti, di determinazioni di-fasi interneirggsli procedimenti, di gestione di risorse pubhéy
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 dellagenzione della Corruzione e
Trasparenza (RPCT)

La figura del RPCT e stata interessata in modoifsigtivo dalle modifiche introdotte dal D.Lgs.
97/2016. La nuova disciplina e volta a unificare dapo ad un solo soggetto I'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
dellincarico con autonomia ed effettivita, everitnente anche con modifiche organizzative. Il
RPCT deve poter adeguatamente svolgere il propdtmrcon effettivita e poteri di interlocuzione liea
con gli organi di indirizzo e con l'intera struttuamministrativa.
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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;

-definisce procedure appropriate per selezionaradre, ai sensi del comma 10, art.1 (funzioni
del Responsabile della prevenzione), i dipendeestidati <a_operare in settori esposti alla
corruzione;

-verifica I'efficace attuazione del Piano e della sdoneita 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 competenterdeazione-degli incarichi negli uffici preposti @ll
svolgimento delle attivita in cui € elevato il o di corruzione;

-individua il personale da inserire nei programmialimazione di cui al comma 11 art. 1;
-pubblica sul sito web dell'’Azienda una relazioneuate recante i risultati dell'attivita svolta;
-trasmette la relazione annuale di cui sopra aliaZlone Generale;

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

In caso di commissione, all'interno dell’AziendaciBoSanitaria Territoriale, di un reato di
corruzione accertato concsentenza passata in gitodid Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e Trasparenzarisponde ai sensi delfardel 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 tugeskguenti circostanze:

-di aver predisposto; prima della commissione d#ébfd presente Piano;
-di aver vigilato sul funzionamento e sull'ossenadel 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 inteidevono essere previste anche specifiche
misure di monitoraggio sull’attuazione degli obbiigli trasparenza

» controllare I'adempimento da parte dellamministbaz degli obblighi di pubblicazione
previsti dalla normativa, assicurando la complededa chiarezza e I'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
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pubblicazione, ai fini dell’attivazione del procewinto disciplinare e delle altre forme di
responsabilita

» controllare ed assicurare la regolare attuaziol@adeesso civico;

» deve occuparsi dei casi di riesame in caso di gmitotale o parziale dell’accesso civico
generalizzato o di mancata risposta entro i termdin@0 giorni-(art 5, co.7, d.lgs. n 33/2013,
come novellato dal D. Lgs. n. 97/2016);

Il tempestivo e regolare flusso delle informaziaa pubblicare.ai-fini del rispetto dei termini
stabiliti dalla legge e garantito dai dirigentipessabili degli_uffici-del’amministrazione.

In capo al responsabile della prevenzione (initudl responsabile — anche - della trasparenza)
lart. 46 del D.Lgs. n. 33 del 2013 pone una resabilitd per la violazione degli obblighi di
trasparenza, in particolare stabilendo che l'inagienento-degli obblighi di pubblicazione previsti
dalla normativa vigente son@lémento di valutazione della responsabilita dingele’, nonché
“eventuale causa di responsabilita per /danno -all'egme 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 Madigigente amministrativo di ruolo, direttore

della struttura semplice che ai-sensi “di' quaméwipto dall’art. 42 del D.L.vo n.33/2013 assume
anche il ruolo di Responsabile della Trasparenza.

I PNA 2016 evidenzia/la necessaria che il RPCT dagato di una struttura organizzativa di
supporto adeguata, per qualita/del personale enperi tecnici, dedicata allo svolgimento delle
funzioni poste in capo-alRPCT e ove cio non sissjiible € opportuno che sia rafforzata la struttura
di supporto mediante appositi atti organizzative clonsentano al RPCT di avvalersi di personale di
altri uffici.

5. Compiti dei dirigenti

La concreta attuazione delle misure anticorruzidséettamente 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,;
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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, cosde elemento di valutazione della responsabilita
dei dipendenti, dei titolari di posizioni organitize, dei titolari di incarichi-di coordinamentodei
dirigenti, la mancata osservanza delle disposizeammtenute nel Piano ‘della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza.

| dirigenti degli uffici, ai fini dell’attuazione @l 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 Responsathdéa‘Prevenzione della Corruzione, ma in
considerazione del carattere complesso dell'organiane dell'Azienda, I'attivita del Responsabib@ puo
prescindere da un attivo concorso in materia dée pdirogni livello di responsabilita a livello amidale:
Direttori di Dipartimento, Direttori di struttureomplesse e semplici, Titolari di posizioni orgaaitzze e di
incarichi di coordinamento.

Le suddette figure possono promuovere azioni di-laiziativa, volte alla prevenzione della corrurg
raccordandosi con il Responsabile della Prevenaziefla Corruzione dell'Azienda e informandolo sugliti

di tali azioni.

6.Coinvolgimento dei dipendenti

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

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

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

7. Altri Soggetti coinvolti

Gli organi con i quali il responsabile deve relaacsi frequentemente per I'esercizio della sua
funzione sono:

a) O.1.V. e gli altri organismi di controllo interno:
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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 Vatione 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 demandiaita normativa’ nazionale agli OIV e
rapportarle ai NVP.

La Legge 190/2012 prevede che il Responsabile éeaenzione della Corruzione e Trasparenza
si confronta con I'OIV (Organismo Indipendente dilMtazione della Performance) sia per 'esame
degli adempimenti connessi agli obblighi di pubdiione sia-per I'attivita di mappatura dei
processi e valutazione dei rischi, anche in comaiene-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 eventgdticita, ritardi e omissioni in sede di
attuazione, puo consentire, infatti, di promuoweg®ni correttive.

Le modifiche che il D.Lgs. 97/2016 ha apportata @ll190/2012 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 direlaziona 'ANAC.

In linea con quanto gia disposto dall’art. 44 ddld®. 33/2013, detti organismi, anche ai fini della
validazione della relazione sulla“performance, fisemo 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 trasparenza

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'olV, oltre che all'organo di-indirizzo, ai seindell’art. 1, co. 14, della |. 190/2012. Nell’andidi
tale verifica I'OIV ha/la possibilita di chiedereRPCT informazioni e documenti che ritiene necessa
ed effettuare audizioni di-dipendenti (art. 1, &dis, |. 190/2012).

In sintesi I'OIV:

- monitora il funzionamento complessivo del sistemneladvalutazione, della trasparenza e
integrita dei controlli interni; (art. 14, c. 4itea), 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 Codican@ortamento adottato da ciascuna
amministrazione;

- verifica la coerenza tra gli obiettivi del Programranticorruzione, per la trasparenza e
quelli del piano delle Performance (L.190/2012);

- verifica i contenuti della Relazioneecante i risultati dell’attivita svolta che il RFPC
predisponein rapporto agli obiettivi inerenti alla prevenzeordella corruzione e alla
trasparenza (L.190/2012);
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b) 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, comma2R. n'62 del 2013);

e cura l'aggiornamento del codice di comportamentiiasheministrazione, I'esame delle

segnalazioni di violazione dei codici di comportantee fa 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.m B2 del 2013)

c) Funzione di Iternal Audit

Con deliberazione n 325 del 15 ottobre 2015 e s¢#itaita, in applicazione della L.R. 4 giugno
2014 n. 17, la funzione di Internal Auditing alt@mno dell’Azienda quale organismo di controllo
interno, indipendente e autonomoy trasversalediierse 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 deltgvéda ipotizzate dal Piano di Audit & previstaaun

sua integrazione conle attivita programmate n&@®T 2018 - 2020.

d) Il Responsabile-Anagrafe per la Stazione AppaltantéRASA)

In ottemperanza alle prescrizioni normative vigemtchiamate anche nel Piano Nazionale
Anticorruzione 2016 (approvato dal’ANAC con la iberazione n. 831 del 3 agosto 2016),
'Azienda ha disposto la nomina dBlesponsabile delllAnagrafe per la Stazione Appaltae
(RASA). Per assicurare l'effettivo inserimento dei dati’Anagrafe unica delle stazioni appaltanti
(AUSA), con delibera n. 15 del 19/01/2017 é statdividuato il Responsabile f.f. dell’Area
Acquisti, dott.ssa Emma Bolzani, quale soggetto parsabile dell'inserimento e
dell’'aggiornamento annuale degli elementi iderdifiid della stazione appaltante stessa, abilitando
a tal fine il suo profilo RASA nella sezione detta Servizi del portale internet dell’Autorita
Nazionale Anticorruzione. Tale obbligo informativoconsistente nella implementazione della
BDNCP presso I'ANAC dei dati relativi all'anagraficella s.a., della classificazione della stessa e
dell'articolazione in centri di costo - sussistadfialla data di entrata in vigore del sistema di
gualificazione delle stazioni appaltanti previsadl'drt. 38 del nuovo Codice dei contratti pubblici
(cfr. la disciplina transitoria di cui all’'art. 2160. 10, del D.Lgs. 50/2016). L'individuazione del

Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza aggiornamento anno 2018 Pagina 12



Rev. 05
ﬁ Ospedale
Maggiore PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA
sisterna Socio Sanitatio CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA data 31/1/2018
Regione AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE
* Lombardia DI CREMA
ASST Crema

RASA é intesa come misura organizzativa di traspaxein funzione di prevenzione della
corruzione.

8. Processo di adozione del PTPCT, forme di coinygimento. e di.consultazione

Proseguendo il percorso iniziato negli anni sciorsiccasione dell’approvazione del PTPCT,
il RPCT, a partire dal mese di settembre 2017,dta dvvio all’aggiornamento del Piano Triennale
procedendo, con la partecipazione attiva di’ tuttdirigenti dellAzienda, alla mappatura
generalizzata dei processi aziendali appartendataeee —generali di rischio e al settore speaifi
della sanita, in applicazione delle indicazionitma®logiche per il miglioramento del processo di
gestione del rischio fornite dall’aggiornamental2al PNA e dall’PNA 2016; gli stessi hanno
restituito entro il 20 novembre 2017 i risultatillddoro analisi che é riportata nel catalogo dei
rischiallegato 2al presente PTPCT.

Come previsto dal PNA, al fine di’garantire’unacadea diffusione, I'adozione del PTPCT ed i
suoi aggiornamenti sono pubblicati-sulla homepagepdrtale istituzionale dell’Amministrazione
all'interno della sezione “Amministrazione traspaes.

Inoltre, per consentirne la diffusione anche alémo dell’Ente, il Piano e 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 Triennaldad@revenzione della Corruzione.
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9. Contesto esterno
Contesto Sociale

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

Il distretto di Crema ha una popolazione di cir@.000 abitanti, ‘suddivisi in 48 comuni, e
rappresenta il 45% della popolazione rispetto mbéo 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 ne@&SST di-Crema riveste alcune peculiarita di
rilievo ed interesse per la programmazione e reatione dei servizi sanitari.

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

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

La peculiarita territoriale e raffigurata dallausizione demografica della Provincia di Cremona
evidenziata dall'incremento degli “assistiti resite 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 *

Nella provincia di Cremona’il.cui tessuto socio remmico risulta prevalentemente sano e vitale,
sebbene non siano stati-rilevati ;episodi delittuokiaramente riconducibili alla criminalita
organizzata, né allo stabile radicamento sul tetatdi organizzazioni di tipo mafioso, non si puo
escludere la possibile esposizione ad attivitacithe da parte di soggetti riconducibili alla
criminalita organizzata e finalizzate all'infiltr@ne nel tessuto economico (si sono, infatti veaii
alcuni reati, cosiddetti “reati indice”, con dange&gmenti ed incendi dolosi, associabili ad attivita
estorsive o intimidatorie).

La provincia di Cremona € esposta agli interessciti di soggetti riconducibili alla criminalita
organizzata calabrese, di chiara matrice ‘ndramgfiaetoriginari del crotonese e del reggino,
radicati nel territorio e riferibili ad alcune cder tra le quali la “Grande Aracri”, dediti al
narcotraffico, al riciclaggio ed allinfiltrazionedel tessuto economico locale mediante la
realizzazione di strutture societarie funziondk @ommissione di reati fiscali.

Al riguardo, nell’aprile 2015 la provincia é statéeressata, unitamente ad altre, dall’esecuzione d
provvedimenti restrittivi nei confronti di altretta soggetti, prevalentemente di origine calabrese,
ritenuti responsabili di associazione per delinquestorsione, riciclaggio, intestazione fittizia d
beni e bancarotta fraudolenta e facenti capo adaggetto affiliato alla cosca “Arena” di Isola
Capo Rizzuto (KR). L'inchiesta ha consentito dilfaze sulle condotte illecite di un sodalizio attiv
nel settore delle costruzioni e movimento terrd; c@so dell’attivita investigativa, sono stati
documentati rapporti tra il sodalizio di Cremona a&duni soggetti legati alla ‘ndrangheta del
crotonese considerati affiliati alla cosca “Graidacri”.

Tali sodalizi, attivi soprattutto nelle provincenard del’Emilia, hanno esteso i propri interessi
criminali nella parte meridionale della Lombardraparticolare nell’hinterland cremonese.
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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. Glilluppi delloperazione “Aemilia”, hanno
confermato la presenza di una criminalita orgari&zeonducibile alle famiglie appartenenti alla
‘ndrangheta calabrese sodalizio interessato allisizjone, alla gestione ed al controllo di atfvit
economiche, nonché all’aggiudicazione illecita pipaiti.

*(Fonte: Relazione sullattivita delle forze di Podi, sullo stato dell'ordine ‘e della” sicurezza plitdb e sulla
criminalita organizzata — anno 2015 — Doc. XXXWll4 -Parte XX pag.305 e Parte XXII pag. 348)

La relazione per I'anno 2016 del Commissariato tenta evidenzia secondo i dati diffusi dalla
Polizia di Stato, per quanto riguarda le attivisdative all'anno 2016, comeéati in citta siano in
calo. Le statistiche degli ultimi tre anni denotamta ‘continua diminuzione dei reati ed un forte
aumento, in termini percentuali, dei delitti comgunti autori noti. Itotale dei reafidi 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, &itb0 dell’anno
appena trascorge33%), con il numero di furti in-abitazione in calo pregsivo, da 275 a 230 per
giungere agli 85 furti commessi nel 2016. Stessodranche per i furti su auto in sosta, che hanno
visto il numero passare dai 100 del 2014, a 7&0&b ed infine 60 nell’anno appena trascorso.
Rimangono costanti i furti presso le attivita conneredi: 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 invedéigi: il numero delle lesioni dolose, che dopo
essere sceso dai 31 episodi‘del 2014 ai 28 del, 20%alito 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.

Il contesto esterno nonpare’ giustificare, quing, particolare allarmismo sul fronte del trend
dell'illegalita.

10. Contesto interno

La ASST di Crema e stata ufficialmente costituitan @ecorrenza 1° gennaio 2016 con DGR
X/4496/2015 a cui ha fatto sequito il Decreto Divee 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 pagsgia in capo alle ex ASL/AO.

La L.R. n.23/2015, istituendo I'ASST di Crema, abdito che TASST comprende il territorio e le
relative strutture sanitarie e sociosanitarie dgllDistretto ASL di Crema, eccezion fatta per le
strutture site nel Comune di Soresina cedute aBASli Cremona, nonché e le attivita erogative
del distretto di Crema dell’'ex ASL di Cremona.
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Il bacino di utenza prevalente & I'’Area Nord deRaovincia di Cremona sostanzialmente
corrispondente al distretto Socio-Sanitario di Caaiella ex ASL della Provincia di Cremona.

ASST Crema 163.589

Dati strutturali

Le strutture di erogazione di servizi-dell’Azienda

L’Azienda € attualmente costituita dalle seguetntiteure:

Presidio Ospedaliero-di Crema

U.O. Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell’Adolesza di Crema
U.O. di Psichiatria (SPDC e Centro Psico Socialerdma)
Comunita Riabilitativa Alta Assistenza di Crema

Presidio Ospedale Santa Marta di Rivolta d’Adda
Appartamenti di Residenzialita leggera di Rivoltadtla
Presidio Sanitario Cure Sub Acute di Soncino

Servizio Territoriale per le dipendenze (SER.TCdema
Consultorio familiare di Crema

Poliambulatori:

Poliambulatori di Crema e Rivolta (presso le segtienlaliere)
Poliambulatorio di Castelleone
Poliambulatorio di Soncino

| tre Presidi di degenza attualmente svolgono itdtiger acuti (Crema), attivita di riabilitazione
(Rivolta d’Adda) e attivita per sub acuti (Soncino)
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Nella Tabella seguente € indicata la distribuzideeposti letto al 01.01.2016 cosi come e stata
indicata nel modello HSP 12 dell’anno 2015. Soradtie indicati i posti tecnici di chirurgia a bassa
complessita e di Macroattivita Ambulatoriale consgke e di altri servizi e attivita.

ASST DI CREMA - POLO OSPEDALIERO -Distribuzione posti letto e posti tecnici al 01.12.2016

01.01.2016 ACCREDITATI EFFETTIVI (*)
PRESIDIO orD |DH [ Ds|Bic [mac| 2" | tor | orp [ DH | Ds | BiIc | Mac | U [ tor
tecnici tecnici
CREMA 388 9| 12| 10 24 42| 485|335~ 9] 12| 10 24 42 432
RIVOLTA D'ADDA 751 of o 0 6 12| 93 75, o] o 0 6 12 93
SONCINO SUB ACUTI ol o] o 0 0 22l 22 0 0 0 0 22 22
TUTTA LA AZIENDA 463 9| 12| 10 30 76| 600 410 12| 10 30 76 547

(*) Sono da considerare in aggiunta n.53 p.l. dtpes ristrutturazione nel PO di-Crema;

L’attivita ambulatoriale &€ erogata presso le segstrutture:
e | POLIAMBULATORI TERRITORIALI

o Poliambulatori dei Presidi Ospedalieri di CremaiwoRa D’Adda
o Poliambulatorio - 26020 Soncino — Largo Capretti, 2
o Poliambulatorio — 26012 Castelleone — via Beccadéll

* LE STRUTTURE PSICHIATRICHE TERRITORIALI
o Centro Psicosociale (CPS)e Centro diurno (CD)ren@, Via Teresine, 2

O O OO

* LA NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
o Struttura Semplice Dipartimentale — 26013, Crenvaa-Sinigaglia, 10

La rete territoriale dellASST, proveniente dalla ASL di Cremona,

macro aree:

* Cure primarie

» Area interventi alla famiglia

» Area delle Dipendenze/Sert

* Area della valutazione multidimensionale

» Attivita medico legali per finalita pubbliche
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Comunita Riabilitativa ad Alta Assistenza (CRALC+ema, Via Teresine, 2
Appartamenti di'Residenzialita leggera — RivoltAddla
Ambulatorio del Servizio Psichiatrico — Rivoltéddda, Via Montegrappa
Ambulatorio del Servizio Psichiatrico — Soncinargo Capretti, 2

o0 Ambulatorio-del Servizio Psichiatrico — CastetlepVia Beccadello, 6

interviene sulle seguenti
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Le attivitd dell’Azienda

Attivita di Ricovero per acuti

Il “tasso di ospedalizzazione” del bacino di utenegli anni si € ridotto significativamente ben al
di sotto del limite nazionale di ricoveri del 1600D00 ab/anno;-raggiunge il 146/100000 se
consideriamo tutti i ricoverati del distretto inajsiasi ospedale e addirittura il 105/100000 per i
soli ricoveri al'Ospedale di Crema.

Questi tassi sono inferiori ai tassi raggiunti deglRne Lombardia ed a livello nazionale da molte
Regioni italiane (Report Ministero della Salute 2D1

Sull’'onda di un fenomeno internazionale che haaio-tutti j’sistemi sanitari si € assistito acaun
riduzione significativa del “tasso dei posti lefier 1000 abitanti”. In Italia I'obiettivo del Piano
Sanitario Nazionale prevede un tasso pari al 3npke abitanti. L’ltalia ha un tasso pari al 3,60.
Nel bacino di utenza della ASST di Crema attual@entraggiunge un tasso pari a 2 posti letto per
acuti per 1000 abitanti, che, anche se rapportatala@lo della mobilita attiva-passiva (fuga 40%
,attivi 15%) e largamente al di sotto dello stadd@azionale.

TASSO POSTI LETTO E H-Crema Standard ltalia
OSPEDALIZZAZIONE Nazionale
Tasso Posti letto 2/1000 ab 3/1000 ab 3,6/1000 ab

Tasso di Ospedalizzazione
(tutti i ricoveri degli abitanti-in-tutti. glf 146,8/1000 ab 160/1000 ab
ospedali)

Tasso Ospedalizzazione
(ricoveri presso I'H- di Crema dedli 105/1000 ab 160/1000 ab
abitanti del bacino)

| dati evidenziano che il numero di posti letto peuti disponibili presso I'Ospedale Maggiore di
Crema, il presidio per acuti della ASST, e sottagtisionato a fronte del riscontro di un ulteriore
incremento dei residenti assistiti che ha raggitiiteello di circa 164 mila abitanti.

Nel solo Presidio di Crema i posti letto effettordinari e day hospital sono 356 (al netto di posti
letto chiusi per ristrutturazione, BIC, MAC, Subuwiice posti tecnici su 409 pl per acuti accreditati

pari ad un tasso di 2,0 posti per 1000 abitantijsgenente inferiore al valore di 3/1000 stabilito
dalla Legge n.135 del 7 agosto 2012.

In questa situazione, a fronte dell'incremento ndte della popolazione del bacino di utenza, i
ricoveri per acuti in degenza ordinaria nel 2015ocsalteriormente diminuiti rispetto al 2014 (-
0,9%), con riduzione significativa dei DH (- 8,6%)con riduzione complessiva dei ricoveri totali
(-2,0%); sono aumentate le giornate di degenza |+6&%r il futuro si prevede il consolidamento
del trend in riduzione del tasso di ospedalizzazimerosimilmente incomprimibile, stante anche il
recupero di parte della mobilita passiva.
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L’attivita di riabilitazione in regime di ricovero

L’attivita di Riabilitazione in regime di ricoveré ormai consolidata ed € eseguita esclusivamente
presso il Presidio Ospedale Santa Marta di Riviada articolandosi nelle seguenti specialita:

» Riabilitazione cardiologica

> Riabilitazione respiratoria

> Riabilitazione neuromotoria

> Riabilitazione delle dipendenze

Attivita ambulatoriale

Nella tabella seguente e rappresentato il trenth dativita ‘ambulatoriale eseguita nel recente
triennio con evidenza di un trend crescente. Ligittva letta congiuntamente con i dati relativi a
tasso di ricovero (tasso di ospedalizzazione;. senmprcostante e virtuosa riduzione. Infatti
lincremento dell’attivita ambulatoriale dimostra éfficacia della attivazione di forme di presa in
carico ambulatoriale (Chirurgia a bassa complessigro attivita ambulatoriale) sempre crescenti

Attivita Ambulatoriale
2013 2014 2015

Prestazioni Ambulatoriali 11.086.593 11.320.208 11.542.694
Laboratorio Analisi 6.715.413 7.085.072 7.034.30(
Radiologia 3.983.866 4.013.601 4.145.014
Dialisi 3.916.107 4.154.217 3.796.401
Servizi Territoriali 1.193.271 1.243.973 1.214.362
Totali 26.895.250 27.817.071 27.732.771
Pronto Soccorso 5.048.610 5.035.485 5.074.0472

Altre attivita (cure sub-acute e cure palliative)

L’ASST di Crema completa la propria offerta di gezsoni per acuti e riabilitative con le seguenti
prestazioni:

Attivita di Ricovero in Regime di SubAcute
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2010 2011 2012 2013 2014 2015
Soncino Nr.  Dimissioni 278 301 330 309
Nr gg degenza 6.228 6.721 1359 1.808
Attivita di Cure Palliative Domiciliari
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Nr. Pazienti trattati 123 235 271 142 264
Nr Giorni di trattamento 6.924 1.020 10.580 8.703 10.797
Numero dipendenti al 1/1/2016
TIPOLOGIA DI PERSONALE N.
Personale area comparto 1.046
Personale area dirigenza medica 232
Personale area dirigenza sanitaria, professioterica, amministrativa 33
Totale 1.311
Nota : i part-time sono considerati in_percentuéds. part-time al 50% = 0,5)

11. Le aree di rischio

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

L’ “Aggiornamento 2015 del Piano Nazionale Antiagrione" adottato dal Consiglio dell’Autorita
Nazionale Anticorruzione con determinazione n. d@ 28 ottobre 2015 richiama l'attenzione
delle amministrazioni e degli altri soggetti cui applica la legge n. 190/2012, da un lato
sull’introduzione del maggior numero di misure déyenzione concrete ed efficaci, traducibili in
azioni precise e fattibili, verificabili nella loreffettiva realizzazione; dall’altro, di approfoneli
alcuni passaggi di metodo indispensabili ad asareuda qualita dell'analisi che conduce
all'individuazione delle misure di trattamento diechio.

L’ANAC ha fornito alcune esemplificazioni di everdorruttivi e relative misure con riferimento
all'area di rischio contratti pubblici e al sett@anita.

In particolare, per quanto riguarda il settore tgaaitre a fornire ulteriori indicazioni per le seti
aree di rischio generali:
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a) contratti pubblici

b) incarichi e nomine

c) gestione delle entrate, delle spese e del pation
d) controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni

ha esemplificato eventi corruttivi e relative misuti 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: r@@rsperimentazione e sponsorizzazioni

d) attivita conseguenti al decesso in ambito intradapero.

I PNA 2016 in continuita con l'impostazione deligiornamento 2015 affronta, nella prima parte,
problematiche relative all'intero comparto dellebBliche- Amministrazioni e dedica, nella seconda
parte, approfondimenti specifici alla sanita e aligaura della rotazione;

Nelllanno 2014, in ottemperanza a quanto prograramat PTPC, al fine di armonizzare i processi
contenuti nelle schede di valutazione del risated Modello organizzativo con la procedura di
gestione del rischio aziendale e con-le indicaziapiodologiche raccomandate dal Piano Nazionale
Anticorruzione, € stata revisionata la proceduraredale del rischid®G04 rev 7/2014aggiornandola
alla normativa anticorruzione; [#0G04-02, riportata nell’Allegato n. 1 che costituisce parte
integrante del presente Pianba adottato per la valutazione e analisi dehits corruzione la tabella
Allegato 5 del PNA: La valutazione del livello di rischig”strutturata in valutazione della Probabilita
(discrezionalita, rilevanza esterna, complessith gitecesso, valore economico, frazionabilita del
processo, controlli) e dell'lmpatto (impatto orgezativo, economico, reputazionale e di immagine).

Proseguendo il percorso iniziato in occasione d®®T approvato lo scorso anno, il RPC3,
partire dal mese di settembre 2017, ha dato aaeggiornamento del Piano Triennale procedendo,
con la partecipazione attiva/di tutti i dirigenelldAzienda, alla mappatura generalizzata deipgro
processi appartenenti alle aree generali di iosehal settore specifico della sanita, in apgicae
delle indicazioni metodologiche per il miglioramendel processo di gestione del rischio fornite
dall'aggiornamento 2015 al PNA e dal’PNA 2016;

L’ esito finale di tale attivita ha prodotto un aktgo dei processi correlati ai principali rischaka
ponderazione dei livelli di rischid\{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 Presenza del
rischio generalizzata e | U.O. interessate novembre catalogo dei processi
verifica della 2018 integrato
validita dei
processi gia
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analizzati
Gestione del Attuazione | Responsabili dellg 30/11/2018 nr azioni previste per
rischio Piano di U.O. interessate In occasione | rischi medi/elevati
controllo per il del Riesame d| entro il 1/12/2018/
monitoraggio direzione nr. azioni attuate
dell'attuazione 100%
delle azioni di Nr di rischi
miglioramento ( medi/elevati / nr di
misure di rischi medi/elevati
prevenzione controllati (audit)
generali o 100%
specifiche)
Gestione del Piano di Responsabile 15dicembre | Piano di controllo:
rischio controllo dei Prevenzione 2018 Nr di rischi
risultati delle Corruzione medi/elevati / nr di
azioni di rischi medi/elevati
miglioramento controllati (audit)
100%

12. Le misure di prevenzione del rischio di corruzne

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

Al fine di realizzare ‘un’efficace strategia di peemzione del rischio di corruzione, il PTPCT,
analogamente agli altri strumenti di programmaziapniendali, € strutturato come un documento di
programmazione, . con-lindicazione di obiettivi, icatori, misure, responsabili, tempistica e
risorse.

Il PTPCT definisce; in specifiche schede di programione (che vengono sviluppate e declinate
nel Piano delle Performance), le misure obbligatarlteriori e trasversali di prevenzione dei risch
di corruzione individuati, utili a ridurre la probiita che il rischio si verifichi, in riferimenta
ciascuna area di rischio, con indicazione degletiivi, della tempistica, dei responsabili, degli
indicatori e delle modalita di verifica dell’attuane.

Le schede sono strutturate come documenti di pnogiazione, con l'indicazione di:

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
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La Legge 190/2012, il Piano Nazionale Anticorruaaaltre disposizioni normative prevedono da
parte delle amministrazioni l'adozione delle seduemisure obbligatorie finalizzate alla
prevenzione della corruzione:

* Trasparenza

» Codici di comportamento — diffusione di buone piadi e valori

* Rotazione del personale

* Obbligo di astensione in caso di conflitto di iese

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

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

» Incompatibilita specifiche per posizioni dirigenzia

» Attivita successiva alla cessazione del rapportawiro pantouflage — revolving doors

* Formazione di commissioni, assegnazioni agli-u#iconferimento di incarichi in caso di
condanna penale per delitti contro la pubblica amstrazione

» 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, 'ANAGornisce ulteriori chiarimenti sui concetti di misu
“obbligatorie” e misure “ulteriori™ previste nel PN Le prime sono definite come tutte quelle la cui
applicazione discende obbligatoriamente dalla legg#a altre fonti normative; le seconde, invece,
possono essere inserite’nei-PTPC a discrezionardalinistrazione. Le misure definite “obbligatorie”
non hanno una maggiore importanza o efficacia tispe quelle “ulteriori”. L’efficacia di una misura
dipende, infatti, dalla capacita di quest’ultimardiidere sulle cause degli eventi rischiosi edundi,
una valutazione correlata all’analisi del rischio.

Partendo da queste premesse, ad avviso dell’Aataritutile distinguere fra “misure generali” che si
caratterizzano per ilfatto di incidere sul sisteo@mplessivo della prevenzione della corruzione
intervenendo in materia trasversale sullintera amstrazione e“misure specifiche” che si
caratterizzano per il fatto di incidere su problemecifici individuati tramite I'analisi del risabi

13. Trasparenza

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

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

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 Decreto Legislativo n.33/2013 espressamente qutey art. 10, comma 1, che ogni
amministrazione indica, in un'apposita sezione Eeno “triennale per la prevenzione della
corruzione di cui all'articolo 1, comma 5, dellgde n. 190-/del 2012, i responsabili della
trasmissione e della pubblicazione dei documerdiledinformazioni e dei dati ai sensi del
medesimo decreto.

La trasparenza, nel rispetto delle disposizionnateria di segreto di Stato, di segreto d'uffiao,
segreto statistico e di protezione dei dati pefsoaaintesa comaccessibilita totaledei dati e
documenti detenuti dalle pubbliche amministraziaiip scopo di tutelare i diritti dei cittadini,
promuovere la partecipazione degli interessattailita amministrativa e favorire forme diffuse d
controllo sul perseguimento delle funzioni istituzali 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'Intedrit

Il Programma triennale per la trasparenza e l'intaglefinisce le misure, i modi e le iniziativelto
all'attuazione degli obblighi di pubblicazione pigv dalla normativa vigente, ivi comprese le
misure organizzative volte ad assicurare la regalarla tempestivita dei flussi delle informazioni
da pubblicare. In esso sono specificati altresidelalita, i tempi di attuazione, le risorse dedicat
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 trasparenzastituisce un obiettivo strategico dellASST di
Crema che si traduce nella definizione di obiettrganizzativi e individuali.
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L'Azienda, pertanto, al fine di agevolare formefuske 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 intreg@ir o da intraprendere per garantire i suddetti
obiettivi.

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

Il Programma Triennale per la Trasparenza e redatiinea con-le “Prime linee guida recanti
indicazioni sull'attuazione degli obblighi di puldita, trasparenza e diffusione di informazioni
contenute nel d.lgs.33/2013 come modificato dajsd.97/2016>» emanate dal’ANAC con delibera
n. 1310 del 28 dicembre 2016 nonché con le prasarizli-cui alla Legge n.190/2012 -
“Disposizioni per la prevenzione e la repressiop#adcorruzione e dell’illegalita nella Pubblica
Amministrazione”e s.m.i e D. Lgs N. 33/2013 - “Riordino della disciplimiguardante gli
obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione” hformazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni’e s.m.i e contiene un elenco chiaro di tutte le categdridati e dei contenuti
specifici che devono essere pubblicati sul 'siterimet dell’ Aziendawww.asst-crema.it nella
sezione “AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE".

La pubblicazione nel sito istituzionale della-Azdandei 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 Traspar@mzl’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 neRllegato 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. 97&0@dlativamente ai dati da pubblicare e introduce
le conseguenti modifiche alla struttura della sezidel sito web denominata “Amministrazione
trasparente”.

Accesso Civico

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

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

2.I'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 obbligatoripale rimedio amministrativo alla
mancata osservanza degli obblighi di pubblicaziom@osti dalla legge;

3. 'accesso civico, cosi detto generalizzatotrodotto al 2° comma del D. Lgs. 33/2013,
dal D. Lgs. 97/2016, qualificato quale diritto dhignque ad &ccedere aidati e ai
documenti detenuti dalle Pubbliche Amministraziatieriori rispetto aquelli oggetto di
pubblicazione’, nel rispetto dei limiti relativi alla tutela dateressi 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 libertanormazione 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 dalfatto che gli stessi siargetig di un obbligo di pubblicazione;

L’ASST di Crema al fine di disciplinare le divergipologie 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@iorruzione — Accesso civico.
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Sistema di monitoraggio sull’attuazione del prograan

All'interno dell’Azienda I'attivita di monitoraggice svolta dal Responsabile della Trasparenza, il
qguale 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 trimiemente, in concomitanza con la rilevazione
degli obiettivi di Budget mediante il coinvolgimendei Responsabiliinteressati.

Gli esiti del monitoraggio verranno pubblicati aahlmente tramite redazione di un prospetto
riepilogativo sullo stato di attuazione del prograain cui‘saranno,indicati eventuali scostamenti
dal piano originario, le relative motivazioni eeove azioni programmate per il raggiungimento
degli obiettivi.

Il prospetto riepilogativo sara inviato, prima @eflua pubblicazione, al NVP ai fini dell’attivita d
verifica e attestazione sull’assolvimento degli ladit della trasparenza riportati nel Programma,
secondo quanto previstiall'art. 14, co. 4, lett. g), del d.lgs. 27 ottel2009, n. 150.

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PREEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione

Trasparenza Accessibilita | Responsabile 31-01- 2018 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
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14. 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 etitcarnerretto il comportamento dei dipendenti e,
per tal via, indirizzano I'azione amministrativa.tél fine, il codice costituisce elemento esseezial
del Piano triennale per la prevenzione della caone dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale.

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
collaborazione delle autorita, nonché nei confratiticollaboratori a qualsiasi titolo di imprese
fornitrici di beni o servizi o che realizzano opérdayore dell’amministrazione.

Il Codice generale, inoltre, introduce vere e/ ppmlisposizioni che si aggiungono a quelle
contenute nei codici disciplinari (art. 13 del QNG..-del 19.4.2004 per il personale del comparto e
artt. 8 dei CC.CC.NN.LL. del 6.5.2010 per/le dueeadirigenziali del S.S.N.) la cui violazione
determina responsabilita disciplinare (fino alltesta, conseguenza del licenziamento in caso di
violazioni gravi o reiterate) e rileva “ai fini dalresponsabilita civile, amministrativa e contabil
ogniqualvolta le stesse responsabilita- siano calieglla violazione di doveri, obblighi, leggi o
regolamenti.” (art. 54, comma 3, del D.Lgs. n. PEH/1).

Il D.P.R. n. 62/2013 oltre alle fattispecie didipri ha ampliato anche le competenze dell’'U.P.D.
che non é piu soltanto I'organo aziendale titolze#’azione disciplinare per le infrazioni piu grav
ma, d’intesa con il dirigente/aziendale Responsatiélla Prevenzione della Corruzione, partecipa
all'attivita di vigilanza e monitoraggio sull’atteeone dei Codici di Comportamento (nazionale e
aziendale), cura I'aggiornamento del Codice di Cortgmento aziendale e (ai sensi dell’art. 15, c.
2) “svolge altresi le funzioni dei comitati o uffiefici eventualmente gia istituiti”.

Il Codice di Comportamento per il personale e itice Etico del’ASST di Crema €& stato aggiornato
con delibera n. 471 del 21 dicembre 2017, nel tispdelle linee guida emanate da CIVIT con
deliberazione 75/2013Linee guida in materia di codici di comportamendelle pubbliche
amministrazioni” e delle “Linee guida per 'adoa@® dei codici di comportamento negli enti del
Servizio Sanitario Nazionale” emanata da ANAC caleterminazione n.358 del 29/03/&7in
sintonia con le misure di prevenzione previsteRIEPCT

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.PMR62/2013)

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

* Comportamento in servizio (art. 11 del d.p.r. nO6R.R /2013).

» Rapporti con il pubblico (art. 12 del D.P.R n. G23).

» 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)

Il Codice di Comportamento per il personale e il Codice Etited'ASST di Cremaé parte
integrante del PTPCT (allegato 4).

Inoltre, considerata la peculiarita propria dellaeada, sono state inserite le seguenti
indicazioni specifiche riguardanti I'attivita seeiia;
» Gestione delle liste d’attesa e attivita liberofpgsionale
* Ricerca e sperimentazioni
» Sponsorizzazioni e atti di liberalita
» Rapporti con societa farmaceutiche e/o ditte ptoidudi 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 PEEVENZIONE

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 Responsabili delle tempestivo 100% atti
comportamento | degli atti| U.O. d’incarico e
d’'incarico e dei contratti
contratti alle
previsioni del
codice
Codice di| Formazione sul Responsabile 15 febbraio| Inclusione nel
comportamento | Codice di Formazione 2018 Piano Formazione
comportamento 2018
aziendale
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15. Rotazione del personale assegnato alle areeischio corruzione

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

L’alternanza tra piu professionisti nell’assunziatedle decisioni e nella gestione delle procedure,
infatti, riduce il rischio che possano crearsi z&lai particolari tra. amministrazioni ed utentincib
conseguente consolidarsi di situazioni di privitegi I'aspettativa a risposte illegali improntate a
collusione.

Le aree individuate dal presente piano come pdaticente’esposte al rischio corruzione e in cui
introdurre un sistema di rotazione sono le seguenti

* Funzione del Personale: area acquisizione e prsigresdel personale:
1. Reclutamento
2. Progressione di carriera
3. Conferimento di incarichi di collaborazione

e Area acquisti: affidamento lavori, servizi e fdune:

Definizione dell’'oggetto dell'affidamento

Individuazione dello strumento/istituto per I'affichento

Requisiti di qualificazione

Requisiti di aggiudicazione

Valutazione delle/offerte

Verifica dell’eventuale anomalia delle offerte

Procedure negoziate

Affidamenti diretti

. Revoca del bando

10. Redazione del-crono programma

11. Varianti.in corso di esecuzione del contratto

12. Subappalto

13.Utilizzo di rimedi di risoluzione delle controveesilternativi a quelli giurisdizionali
durante la fase di esecuzione del contratto

CoNooORWNE

I PNA 2016 evidenzia che in sanita I'applicabilitél principio della rotazione presenta delle

criticita peculiari in ragione della specificitalldecompetenze 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
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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 delléottd 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- po¥ocare danni consistenti. Si tratta quindi di
figure che dovrebbero essere maggiormente soggettetare.

Al fine di contemperare I'esigenza della rotaziakegli incarichi-con _guella 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 pahéu
mappatura degli incarichi/funzioni apicali piu séils (ad esempio quelli relativi a posizioni di
governo delle risorse come acquisti, rapporti d¢grivato accreditato, convenzioni/autorizzazioni,
ecc.), a partire dallindividuazione delle funziofiingibili e utilizzando tutti gli strumenti
disponibili in tema di gestione del personale docalzione 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 zdane del rischio sopra descritto e l'interesse a
salvaguardare livelli di efficienza ed efficacialltaizione amministrativa in presenza di una
dotazione assai limitata_ di risorse umane dispbniall’area del personale appartenente al
ruolo tecnico, professionale ed-amministrativo dirigenziale sia di funzioni direttive-, area
oggetto di assai limitati reintegri negli ultimi @i Assunzioni autorizzati da Regione
Lombardia prevalentemente orientati a salvagrerte figure assistenziali ;

» considerata la forte criticitd che I'organizzaziahella rotazione del personale dirigenziale e
delle funzioni direttive-comporterebbe al buon andato dell’azione amministrativa a causa:

o dell’esiguo numero di unita presenti fra cui ateuda rotazione, che impatterebbe
contestualmente su piu aree assai delicate pemdidnamento aziendale;

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

o dallincompatibilita e inconciliabilita tra i temmi 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 ofpeeanteressate);

» considerato che nell'assetto organizzativo azientiatiozione degli atti relativi alle procedure
sopra elencate sono prevalentemente di competehZirettore 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
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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 attilasistema di rotazione pud esporla a
maggiori rischi di fenomeni corruttivi nelle areepsa indicate; erientera alcuni items degli
strumenti di valutazione in uso (sia annuali chérai incarico) ad una marcatura specifica volta a
controllo del rispetto degli adempimenti previstella altre ~sezioni del presente Piano di
Prevenzione della Corruzione e del Piano dellsdaeenza e dell'Integrita, in grado di attenuare
anche il rischio oggetto di analisi nella presesgeione.

L’Azienda, comunque, nel rispetto della normativgewnte; 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 rotazie
e dotarsi di procedure adeguate immediatamentacappi una volta che accerti condizioni di
fattibilita nell’applicazione del sistema di rotame.

A tal fine é previsto quanto segue:

* per quanto riguarda il conferimento di incarichiiginziali e di posizione organizzativa, Il
criterio di rotazione deve essere definito nell'@mlglel 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 rischiealruzione, la durata di permanenza nel
settore deve essere prefissata secondo criteriagionmevolezza, preferibilmente non
superiore a 5 anni, tenuto conto anche delle ezsgyerganizzative;

* 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 lazmne 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 fattibilita pdiintroduzione del sistema di rotazione, nel
rispetto dei carichi di lavoro in essere e senzpattare negativamente sulla generazione di
eccedenza oraria non compatibile con le risorsema@o@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
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allamministrazione, con l'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 areiachio.

In caso di notizia formale di avvio di procedimemenale a carico di un dipendente (ad
esempio perché I'Azienda ha avuto conoscenza dinfenmazione di garanzia o e stato
pronunciato un ordine di esibizioes art. 256 c.p.p. 0 una perquisizione o sequestin)aaso di
awvio di procedimento disciplinare per fatti di @t corruttiva, ferma restando la possibilita di
adottare la sospensione del rapporto, I'’Azienda :

» per il personale dirigenziale procede con-atto viabdi'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 dellUPD deve portare-a conoscent®&BE i procedimenti disciplinari avviati
per fatti di natura “corruttiva” e gli esiti-degitessi.
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
ambito e piu elevato il rischio-che siano commaessiti di corruzione. A tal fine il Dirigente
competente trasmette al RPC entr80l novembreuna relazione annuale in merito all’attuazione
delle disposizioni contenute-nelPTPC in materieothzione del personale;

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PHEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
Rotazione del-Applicazione dei Responsabile | 30-11-2018 | Relazione
personale regolamenti  relativo dgifunzione  del

criteri  di  conferimentq personale
degli incarichi dirigenzial

e di posizioni
organizzative
Rotazione del Relazione annualeResponsabile | 30-11-2018| Relazione
personale sull’attuazione delle Area Acquisti
disposizioni in materia di Responsabile
rotazione uT
Responsabile
UP
Rotazione del Informativa su avvio edPresidente trimestrale Report
personale esito dei procedimentiUPD
disciplinari in materia d
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“corruzione”
Rotazione del] Formazione/aggiornamentoResponsabile | 30 -11-2018| Relazione |e
personale su competenze trasversali Area Acquisti report
Responsabile
uT
Responsabile
UP

16. Conflitto d'interessi

Particolare attenzione va posta sulle situazionicahflitto di interesse, che la legge n.
190/2012 ha valorizzato con l'inserimento dell’&tis nella I. n. 241 del 1990: “ll responsabile
del procedimento e i titolari degli uffici competead adottare i pareri, le valutazioni tecnichie, g
atti endoprocedimentali e il provvedimento finakvdno astenersi in caso di conflitto di interessi,
segnalando ogni situazione di conflitto, anche pmtde.”.

Le possibili situazioni di conflitto d’interessi 0 meglio esplicitate nell’art. 7 del Codice di
comportamento ex DPR n. 62/2013 il _dipendente si astiene dal partecipare all'adowodi
decisioni 0 ad attivita che possano coinvolgereriessi propri, ovvero di suoi parenti affini enito
secondo grado, del coniuge o_di-conviventi oppurgeatsone con le quali abbia rapporti di
frequentazione abituale, ovyero, di'soggetti odaorgzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa
pendente o grave inimicizia-o yrapporti di creditodebito significativi, ovvero di soggetti od
organizzazioni di cui sia tutore, curatore, proctoee 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.

Il codice di comportamento che I'Azienda adottedm delibera n. 471/2017, ai sensi dell’articolo
54, comma 5, del decreto legislativo n. 165 dell2@sciplina nell’ art. 4 la gestione del conditt
d’interessi.

Ai fini della diffusione della conoscenza dell'oldd 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 sulisigynet nella sezione dellAmministrazione
Trasparente;

2. comunicazione e mail a tutti i dipendenti della pulblicazione;
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3. 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

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PHEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
Conflitto di | Applicazione nei Direttori e 30 -11-2018 | Relazione
interesse rispettivi ambiti Responsabili annuale dei
delle misure di Strutture Responsabili 4|
gestione e RPCT
prevenzione del su
conflitto di segnalazioni
interessi ricevute dai
dipendenti €
delle misure
adottate.

17. Conferimento e autorizzazione d’incarichi

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

Per questi motivi, la/l. n.-190-del 2012 e intemv@na modificare anche il regime dello svolgimento
degli incarichi da parte dei dipendenti pubblichtenuto nell’art. 53 del d.lgs. n. 165 del 2001, in
particolare prevedendo‘che le amministrazioni debkexlottare dei criteri generali per disciplinare

i criteri di conferimento €'i criteri di autorizzame degli incarichi extra istituzionali

L’Azienda in attuazione delle modifiche apportaédlal nuova normativa:

- ha proceduto ad una rivisitazione ed aggiornamedetgroprio “Regolamento per la disciplina
delle situazioni di incompatibilita e di cumuloattivita ed incarichi previsti dall’art. 53 del Duo
n.165/2001 e s.m.i.” adottato con atto delibemativi66 del 19/10/2007;

- 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 @ Applicazione della Responsabile E=stipa 100% incarichi
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autorizzazione di regolamento ex U.O. Personale autorizzati/
incarichi dallart. 53 del incarichi svolti
D.L.vo n.165/2001 ¢
s.m.i.”
Conferimento & Rispetto del debitp U.O. Controllo| Entro 15  gg| 100% incarichi
autorizzazione di informativo su| Atti dall’autorizzazione pubblicati /
incarichi PerlaPa ex.53 del incarico incarichi
D.L.vo n. 165/2001 conferiti

18. Inconferibilitd 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 dirggziali 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 20d4materia di “Interpretazione e applicazione
del decreto legislativon.-39/2013 nel settore tsaioi’ ha completamente riscritto la precedente
delibera 58/2013 in materia di inconferibilita edompatibilitd nel SSN, escludendo I'applicabilita
di tale normativa a tutti-i’dirigenti.

L'ANAC, reinterpretando la legge 39/2013 alla lwmla legge delega, ha limitato le ipotesi di
incompatibilitd ed inconferibilita esclusivamentgiargani di vertice delle Aziende Sanitarie, eell
qguali ha ricompreso anche le aziende ospedaliecqiredi solo al direttore generale, direttore
sanitario, direttore amministrativo e direttoreisaanitario.

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 dcestamento delle inconferibilita e delle
incompatibilitd degli incarichi amministrativi daagie del responsabile della prevenzione della
corruzione. Attivita di vigilanza e poteri di actanento dell’A.N.AC".

Inconferibilita d’incarichi dirigenziali
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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 arigdi indirizzo politico.

La situazione di inconferibilita non puo essereasanPer il'caso incui le cause di inconferibjlita
sebbene esistenti all’ origine, non fossero ndtaraministrazione e-si manifestassero nel corso del
rapporto, il responsabildella prevenzione e tenuto ad effettuare la comteste all’interessato, il
guale, previo contraddittorio, deve essere rimaislincarico.

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

A fini dell'attuazione della disciplina sull’ incéeribilita all'interno dell’Azienda il dirigente, la
momento del conferimento o rinnovo delfincaricoigiénziale, deve presentare all’'U.O. Personale,
nel rispetto delle disposizioni impartite dal Respabile della medesima funzione, una
dichiarazione di assenza di cause di inconfergbdell'incarico

La dichiarazione e pubblicata, a cura dellU.O.98asnle, sul sito internet aziendale nell’apposita
sezione del sito denominata “Amministrazione Trasp”, 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 € Responsabile U.Q.tempestiva 100% incarichi
verifica della| Personale conferiti/rinnovati

dichiarazione d
assenza di cause
di inconferibilita

dell'incarico

Inconferibilita | Pubblicazione | Responsabile U.Q.tempestiva 100% incarichi
dichiarazioni sy Personale conferiti/rinnovati
Amministrazione
Trasparente
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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 perentorguahidici giorni, tra la permanenza nell'incarico e
'assunzione e lo svolgimento di incarichi e caeidh enti di diritto_privato regolati o finanziati

dalla pubblica amministrazione che conferisce #mwo, lo svolgimento-di attivita professionali
ovvero I'assunzione della carica di componentergani di indirizzo politico;

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

A differenza che nel caso di inconferibilita, lausa di incompatibilith puo 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 situezidi incompatibilita, il responsabile della
prevenzione deve effettuare una contestazionaitglteéssato e la causa deve essere rimossa entro
15 giorni; in caso contrario, la legge prevede ‘&tatlenza dall'incarico e la risoluzione del
contratto di lavoro autonomo o subordinato (artD1i9gs. n. 39/2013).

A fini dell'attuazione della disciplina sulla-incqratibilita all'interno dell’Azienda, il dirigenteaVe
trasmettere annualmente all'U.O. Personale, nepetis delle disposizioni impartite dal
Responsabile della medesima funzionena dichiarazione di insussistenza di cause di
incompatibilita allo svolgimento-dell'incarico irsgere

La dichiarazione e pubblicata, a cura dell’'U.O.98asnle, sul sito internet aziendale nell’apposita
sezione del sito denominata *Amministrazione Trasp”, cio consentira di attuare un controllo
diffuso sulla stessa.

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PEEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
Incompatibilita |\ Acquisizione ¢Responsabile U.Q.Annuale 100% incarichi in
verifica della| Personale essere

dichiarazione d
assenza di cause
di
incompatibilita
dell'incarico

Incompatibilita | Pubblicazione | Responsabile U.Q.tempestiva 100% incarichi in
dichiarazioni sy Personale essere
Amministrazione
Trasparente
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19. Svolgimento di attivita successiva alla cessaziomkl rapporto di lavoro (pantouflage —
revolvin doors)

La legge n. 190/2012 ha introdotto un nuovo comeiiambito dell'art.’53 del D.Lgs. n. 165 del
2001 volto a contenere il rischio di situazioniadirruzione connesse all'impiego del dipendente
successivo alla cessazione del rapporto di lavoro.

La disposizione stabilisce ché dipendentiche, negli ultimi tre-anni di servizio, hanno est&to
poteri autoritativi 0 negoziali per conto delle palzhe amministrazioni di cui all'articolo 1,
comma 2, non possono svolgere, nei tre anni sueceska cessazione del rapporto di pubblico
impiego, attivita 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 é fatto divieto ai
soggetti privati che li hanno conclusi o confedii contrattare con le pubbliche amministrazioni
per i successivi tre anni con obbligo di restitur@odei compensi eventualmente percepiti e
accertati ad essi riferiti.”

Al fine di dare attuazione alla. disposizione in sfiene, si prevede che la regolamentazione
aziendale dei procedimenti preordinati alla stipdil@ontratti di qualsiasi natura sia integrata co
I'esplicita previsione della impossibilita a comteacon i soggetti privati che versino nell'ipotesi
disciplinata dall’ art 53, co. 16-ter del D.Lgs.1%5 del 2001.

Si prevede, altresi, che'i dipendenti che, negimultre anni di servizio, hanno esercitato poteri
autoritativi o negoziali/per’ conto dell’azienda edpliera vengano opportunamente informati
all'atto delle dimissioni della ipotesi discipliradlall’ art 53, co. 16-ter del D.Lgs. n. 165 deD20

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PHEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
Attivita Integrazione Responsabile  Areptempestivo 100% contratti

successiva alla | delle procedure Acquisti -UT
cessazione del | di affidamento
rapporto di di lavori, servizi
lavoro e forniture ex art
53, co. 16 ter D
Lgs n. 165/2001

Attivita Informazione ai | Responsabile UP tempestivo 100% dipendenti
successiva alla | dipendenti dimissionari
cessazione del | dimissionari interessati

rapporto di interessati della
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lavoro disciplina ex art

53, co. 16 ter D.
Lgs n.165/2001

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

Con la nuova normativa sono state introdotte aralée misure -di’ prevenzione di carattere
soggettivo, con le quali la tutela é anticipatanr@mimento di individuazione degli organi che sono
deputati a prendere decisioni e ad esercitaredrpaelle amministrazioni. Tra queste, il nuovio ar
35 bis, inserito nell’'ambito del D.Lgs. n. 165 del 2001,npodelle condizioni ostative per la
partecipazione a commissioni di concorso o di gager. 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 conesga 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 furdirettive, agli uffici preposti alla gestione dell
risorse finanziarie, all'acquisizione /di. beni, seive forniture, nonché alla concessione o
all'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidisili finanziari o attribuzioni di vantaggi
economici a soggetti pubblici e-privati;

¢) non possono fare parte delle‘<commissioni pescilta del contraente per I'affidamento di lavori,
forniture e servizi, per la concessione o l'erogae di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili
finanziari, nonché per l'attribuzione‘di vantaggiomomici di qualunque genere.

2. La disposizione prevista-al comma 1 integra éggi e regolamenti che disciplinano la
formazione di commissioni e la-nomina dei relasegretari”.

Al fine di dare attuazione alla presente disposigjcsi prevede che la regolamentazione aziendale
che disciplina la fermazione delle commissioni dincorso o di gara e il conferimento di funzioni
direttive sia integrata’ con I'esplicita previsiodelle condizioni ostative ex all'art. 35 bis del
D.Lgs. n. 165 del 2001

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PEEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione

Formazione Conformita della | Responsabile U.Q.tempestivo 100% nr

commissioni dichiarazioni Personale dichiarazioni/nr
richieste ai_ Componenti
componenti commissioni
commissioni
concorso ex art 3%
bis, D.Lgs n.
165/2001

Formazione Applicazione Responsabile Arep tempestivo 100% nr
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commissioni regolamentazione | Acquisti- UT dichiarazioni/nr
su commissioni di componenti
gara ex art 35 bis commissioni di
D.Lgs n. 165/2001 gara
Formazione Applicazione Responsabile U.Q.tempestivo 100% nr
commissioni regolamentazione | Personale dichiarazioni/nr
in materia di incarichi assegnati
conferimento negli uffici
g]i(r:iggagliali . indicati nella lett.
incarichi area ) art 35bis
comparto ex art 35
bis, d.lgs
n.165/2001

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

L’ art 54 bis del D.Lgs. n. 165 del 2001 prevede tipubblico dipendente che denuncia all'autorita
giudiziaria o alla Corte dei conti, ovvero rifersal proprio superiore gerarchico condotte illedite
Cui sia venuto a conoscenza,in.fagione del rapgbri@voro, non puo essere sanzionato, licenziato
0 sottoposto ad una misura discriminatoria, direttendiretta, avente effetti sulle condizioni di
lavoro per motivi collegati-direttamente o indiegttente alla denuncia.

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

Il whistleblower. e chi-testimonia un illecito o imégolarita sul luogo di lavoro, durante lo
svolgimento delle proprie mansioni, e decide dinségylo a una persona o un’autorita che possa
agire efficacemente al riguardo.

Lo scopo principale del whistleblowing e quellopdéevenire o risolvere un problema internamente

e tempestivamente.

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 ghoee

L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Crema,fiale di favorire I'emersione di fattispecie di
illeciti eventualmente riscontrate nell’espletantedelle proprie attivita istituzionali, amministirs,
contrattuali, ha definito e disciplinato, con apfoprocedura, le modalita di denuncia o di segrnaiee
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di illeciti o fatti corruttivi da parte del dipendi segnalantéNell’'anno 2016, al fine di recepire le
indicazioni fornite dalla Regione Lombardia con D@RX/4848 del 7 marzo 2016 e dal’ANAC
con determina n. 6/2015, ha provveduto alla remssidella procedura che é stata approvata con
delibera n 138 del 11 maggio 2016.

La Procedura di segnalazione di condotte illecittada allegata alla PG®rocedura generale sulla
gestione del rischied é stata pubblicata sul sito intranet aziendall sezione Sistema Documentale
dell'area Sistema Qualita Aziendale.

L'ASST di Crema sta predisponendo sul sito intraeaméndale’un-sistema informatico di segnalazione
di illeciti o di fatti corruttivi al fine di indirzzare la segnalazione-al Responsabile della Prsrenz
della Corruzione assicurando la copertura deiidatitificativi' del segnalante. E’ stato attivaadtresi,

il seguente indirizzo di posta elettronigasponsabile.corruzione@asst-cremavinlto a ricevere le
segnalazioni di illeciti o di fatti corruttivi. lsuddetto indirizzo € monitorato esclusivamente dal
Responsabile della Prevenzione della Corruziong@ndsuo delegato, appositamente individuato.

Le segnalazioni sono considerate riservate e [tidedel segnalante € conosciuta solo da chi ri¢eve
segnalazione.

Con Legge 30 novembre 2017, n. TD@sposizioni-per-a tutela degli autori di segnai@ni di reati o
irregolarita di cui siano venuti a conoscenza reailibito di un rapporto di lavoro pubblico o privéte
stato modificato I'articolo 54 -bis del decretoildgtivo 30 marzo 2001, n. 165, in materia di t@te¢l
dipendente o collaboratore che segnala-illeciti,

La nuova disciplina prevede:

- il reintegro per il segnalante licenziato e nulliggli atti discriminatori. Il segnalante che perde
il lavoro per aver fatto-il suo dovere, dovra rievel 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

- sanzioni a caricodei Responsabili che hanno adattégsure 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. éme i lavoratori e i collaboratori delle imprese
fornitrici di beni o servizi, che realizzano openefavore dell’amministrazione pubblicgono
tutelati.

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 delle Responsabile UPD [e30 -11- 2018 Relazione annuale
segnalazioni | Responsabile segnalazioni
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Revisione Responsabile 30/12/2018 Aggiornamento della
Whistleblowing| procedura a Prevenzione procedura di
tutela del| Corruzione segnalazione
segnalante ex
L. 179/2017.

22. Selezione e Formazione del personale

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

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

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

—a supportare i dipendenti- destinati ad operare settori particolarmente esposti alla
corruzione;
—a divulgare la conoscenza e la condivisione deflingenti di prevenzione (politiche,
programmi, misure) da parte dei diversi soggete ehvario titolo operano nell’ambito del
processo di prevenzione;
— a diffondere valori-etici, mediante I'insegnaneedt principi di comportamento eticamente e
giuridicamente adeguati.
—a sensibilizzare tutti'gli operatori aziendali suésponsabilita derivanti:
1. dal mancato rispetto dei principi, dei valordelle regole previste dal Codice Etico
Comportamentale adottato dall’Azienda in attuaziosel'iniziativa regionale di
applicazione del D.Lgs.n.231/2001;
2. dalla violazione del Codice Disciplinare vigemteAzienda, Codice che incorpora |l
Codice di Comportamento dei dipendenti delle PableliAmministrazioni nella sua
versione vigente e il Codice di Comportamento aiads

| fabbisogni formativi sono individuati dal Respabge della prevenzione in raccordo con il
dirigente responsabile della U.O. formazione e LR@orse umane e le iniziative formative sono
inserite nel Piano Triennale Formazione anno 2018.

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.
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Nel Piano della Formazione anno 20#iell'Azienda i percorsi di formazione sono
programmati tenendo presente una strutturaziomisdivelli:

1.

(approccio contenutistico) e le tematiche dellatcdella legalita (approccio valoriale);

livello generalg rivolto a tutti i dipendenti: riguarda I'aggiomm&nto delle competenze

livello specificq rivolto al responsabile della prevenzione, ai’‘ponenti degli organismi

di controllo, ai dirigenti e funzionari addetti @lhree a rischiojeve riguardare, anche in
modo specialistico, tutte le diverse fasi: I'analiscontesto, esterno e interno; la mappatura dei
processi; I'individuazione e la valutazione dethi®; l'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 dedqassi 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 fonvat a basso

impatto economico quali

l'affiancamento dei dipendenti neo assunti. 0-iriBén nuovi settori lavorativi da parte del
personale esperto, la FAD blended e la‘formaziaheampo,

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PHEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
Selezione Adeguamento | Responsabile U.Q.Per ogni| Verifica conoscenza
prove Personale procedura Codice
concorsuali € Comportamento
selettive ASST  per tutti i
candidati
Formazione Piano Responsabile U.Q.15 -02- 2018 | Approvazione Piano
Formazione Formazione formazione ne
2018 coerente rispetto del Piano
conPTPCT Prevenzione
corruzione
Formazione Organizzazione Responsabile U.Q.1-12- 2018 Nr iniziative
delle iniziative| Formazione organizzate / nf
formative iniziative  previste
nel PFA: 100%
Report entro il 1
dicembre 2018 al
RPC
Formazione Attuazione delleResponsabili Aree al -12 2018 Relazione a RPCT

iniziative
formative

rischio corruzione

su
/partecipazione
iniziative formative
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23. 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 comesppposto 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® tratta quindi“di un complesso di regole di
comportamento finalizzate alla prevenzione del fe@oo” corruttivo e volte a valorizzare
comportamenti eticamente adeguati per tutti i corecdi

A tal fine, 'Azienda inserisce negli avvisi, neatdi di gara e nelle lettere di invito la clausdia
salvaguardia che il mancato rispetto del protocdiléegalita o del patto di integrita contenuti nel
codice etico aziendale e nel codice etico degladippegionali da’ luogo all’esclusione dalla gara
alla risoluzione del contratto.

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PHEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione

Patti d’integrita| Applicazione/ | Responsabile  Areatempestivo 100% nr adesioni

negli della misura-a Acquisti e Tecnicq protocollo di legalita/

affidamenti tutti i |)Patrimoniale nr soggetti
procedimenti di partecipanti ai
affidamento procedimenti di
lavori, /sepvizi, affidamenti
forniture

24. 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 mediant2T.P.C. 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.
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SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PHEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore

prevenzione

Sensibilizza | Elaborazione  Piano  diResponsabile 1 -04-2018 | Approvazione

zione societa comunicazione coerente coComunicazione Piano di

civile PTPC comunicazione
coerente con
PTPCT

Sensibilizza | Attivazione di canali Responsabile semestrale

zione societa dedicati alla segnalazione | URP Nr segnalazion

civile dall’'esterno di episodi ricevute

cattiva amministrazione ec¢

25. Monitoraggio dei tempi procedimentali

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

Precisamente, |la disciplina di cui alla L. 241/19@évede:
* la mancata o tardiva emanazione del provvedimeostituisce elemento di valutazione della
performance individuale, nonché di responsabiligcidlinare e amministrativo-contabile

del dirigente e del funzionario inadempiente (&rc. 9 L. 241/1990);

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

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PHEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
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Monitoraggio | Monitorare i tempi de| Responsabili dei | semestrale| Invio report al

dei tempi procedimenti per procedimenti RPCT da parte
procedimentali| intercettare le aree dimonitorati dei Responsabili
criticita a rischio
corruzione

26. Misure ulteriori e trasversali di prevenzione

L’attivita di contrasto alla corruzione all'interr®ll’Azienda & realizzata, altresi, attraverso:
a) Controlli interni  realizzati attraverso mis@strumenti-organizzativi quali:

« Sistema Qualita: I'Azienda é certificata secondndama ISO dall’anno 2003, applica
e monitora un efficace sistema di procedure inteereogni ambito di attivita;

e Controllo di Gestione: la funzione e -costituita I'daino 2000 ed é disciplinata, in
particolare, dalle “Linee Guida sul Controllo di siene delle Aziende Sanitarie della
Regione Lombardia”;

* Internal Auditing: la funzione é stata istituital 2015 (in applicazione della L.R. 4 giugno
2014 n. 17) quale organismo.-di controllo intelindjpendente e autonomo, trasversale alle
diverse articolazioni aziendali con il compito dvokjere attivita di vigilanza e di
identificazione di criticita nonché di azioni cdtiee volte al miglioramento dell’efficacia
della gestione aziendale.

» segmentazione delle responsabilita delle diversiedfs processi operativi;

» attivazione di-“audit interni” volti a verificardl rispetto delle procedure operative e ad
attivare processi-di‘miglioramento con uno speeibrientamento anche in tal caso alla
prevenzione della corruzione.

b) Controlli esterni operati dagli organismi dntmllo esterno quali
- Collegio Sindacale

- Nucleo di Valutazione delle Prestazioni

- N.O.C. regionali
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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
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 sty alla corruzione.

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

- 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 deltesidella 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 nellaRelazione delle Performrmisono considerati dal Prevenzione Corruzione
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
ulteriori, in coordinamento con i dirigenti in baaiée attivita che svolgono;

3. per inserire le misure correttive tra quelle neagegper migliorare il PTPCT

Si evidenzia, inoltre, che il sistema incentivante aziendale ¢ legato al raggiungimento degli obiettivi di

budget i quali ricomprendono le attivita programmate dal PTPCT per la mitigazione dei rischi
corruttivi.
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28. Monitoraggio e aggiornamento del PTPCT

Ai sensi dell’art. 1 c. 14 della L. 190/2012 il Ressabile Prevenzione Corruzione entro il 15
dicembre di ogni anno redige una relazione annohée offre~il rendiconto sull’efficacia delle
misure di prevenzione definite dal PTPCT.

L’ANAC, cui sono state trasferite le funzioni deipartimento della:funzione pubblica della Presidenz
del Consiglio dei ministri in materia di traspararezdi prevenzione della corruzione dall’art 19[0idl.

n.90 del 2014, con comunicato del 25 novembre 2@d frecisato che la relazione non dovra essere
inviata all’Autorita ma pubblicata esclusivamenti sto istituzionale dell’Azienda entro il 31 diodre

di ogni anno.

L’attivita di monitoraggio € svolta di norma trimiemente, in concomitanza con la rilevazione
degli obiettivi di Budget mediante il coinvolgimendei Responsabili interessati

Nelllanno 2017 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 clicaplementazione delle misure di prevenzione, il
RPCTsuggerisce le iniziative piu adeguate nel cascaktamenti.

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

* normative sopravvenute che impongono ulteriori gulemanti;

e normative sopravvenute/che modificano le finalgtuzionali del’amministrazione (es.:
acquisizione dinuove competenze);

* emersione di rischi'non considerati in fase di geasizione 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 190/20&é@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'amnmma®one, delle misure di prevenzione previste
dal Piano costituisce illecito disciplinare.
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