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1.Premessa

L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Crema @ukesente Piano Triennale di Prevenzione
della Corruzione intende dare attuazione alla LaggE90 del 6 novembre 2012, orientandosi,
nel contrasto alla corruzione, verso un sistemardvenzione integrato con gli altri Sistemi
dellAzienda (Codice Etico Comportamentale e suodblm Organizzativo, Piano delle
Performances, Sistema Sicurezza, Sistema Qualitacly, Piano della Comunicazione, Piano
della Trasparenza, Piano di Internal Audit ) e &mmisca I'occasione per introdurre nuove
misure e/o migliorare quelle esistenti con un’aeiacoordinata per l'attuazione di efficaci
strategie di prevenzione e contrasto della cornem®, piu in generale, dell’illegalita all'interno
dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale.

Viste:

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

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

- I intesa raggiunta nella seduta del 24 luglid 2@alla Conferenza Unificata con cui si &€ data
attuazione ai commi 60 e 61 della L. 190/2012;

- ’'Aggiornamento 2015 al Piano Nazionale Antiemione adottato dal Consiglio dell'Autorita
Nazionale Anticorruzione con determinazione n.1@l 28 ottobre 2015 e in vigore dal 2
novembre 2015;

Considerata I'esigenza di procedere ad approntapaul adeguate misure per la prevenzione
della corruzione e, in particolare, ad approvarePidno Triennale di Prevenzione della
Corruzione;

con il presente documento, in sede di attuazicll degge, si intende fornire a tutte le
componenti aziendali, una maggiore consapevolezm l@ttivita di prevenzione della
corruzione rappresenta un processo i cui risuliatessitano della maturazione dell’'esperienza
e si consolidano nel tempo.

Pertanto il Piano Triennale di Prevenzione dellar@mone rappresenta lo strumento attraverso
il quale sono individuate le strategie prioritaper la prevenzioneed il contrasto della
corruzione a livello aziendale, e non si configooane un’attivita compiuta, con un termine di
completamento finale, bensi come un insieme dinsnii finalizzati alla prevenzione che
vengono via via affinati, modificati o sostituitn irelazione al feedback ottenuto dalla loro
applicazione.

In particolare, si evidenzia che il PTPC non ediplesso di misure che il PNA impone, ma il
complesso delle misure che autonomamente ogni aistrazione o0 ente adotta, in rapporto non
solo alle condizioni oggettive della propria orgamaizione, ma anche dei progetti o programmi
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elaborati per il raggiungimento di altre finalittngggiore efficienza complessiva, risparmio di
risorse pubbliche, riqualificazione del personaleremento delle capacita tecniche e conoscitive).

2.5copo

Scopo del presente Piano, a partire dai conterlla degge n. 190 del 2012 (art. 1 comma 9),
e quello di:

a) individuare, tra le attivita di competenza detienda Socio Sanitaria Territoriale, quelle piu
esposte al rischio di corruzione, a partire dditevita che la Legge n. 190 gia considera come
tali (quelle previste dall’art. 1 comma 16 : a) @i#zazione o 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 'ANAC nellAgghamento 2015 al PNA individua come
“aree specifiche” del settore sanitario: a) atdivibero professionale e liste d’attesa; b) rappor
contrattuali con privati accreditati; c) farmaceati dispositivi e altre tecnologie: ricerca,
sperimentazione e sponsorizzazioni; d) attivitanseguenti 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;

C) monitorare per ciascuna attivita, il rispettd téemini di conclusione del procedimento;

d) rilevare, in rapporto al grado di rischio, lesonie 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 attivitélg) gia adottate, ovvero l'indicazione delle
misure che il Piano prevede di adottare o direttaenadotta;

e) individuare le misure di carattere generale [theienda ha adottato o intende adottare per
prevenire il rischio di corruzione, quali:

1lintroduzione di adeguate forme interne di corlrolspecificamente dirette alla
prevenzione o all’emersione di vicende di possiegposizione al rischio corruttivo;

2 la verifica della possibile adozione di adeguatiesni di rotazione del personale addetto
alle aree a rischio, con l'accortezza di mantemerginuita e coerenza degli indirizzi e le
necessarie competenze delle strutture. Questo iares che possano consolidarsi delle
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rischiose posizioni “di privilegio” nella gestiondiretta di certe attivita correlate alla
circostanza che lo stesso funzionario si occups@eimente per lungo tempo dello stesso
tipo di procedimento e si relazioni sempre corstgssi utenti;

3. lI'attivazione effettiva della normativa sulla setpzione da parte del dipendente al
proprio superiore gerarchico di condotte illecitecdi sia venuto a conoscenza, di cui al
comma 51 dell’art. 1 della legge n. 190, con leessarie forme di tutela, ferme restando le
garanzie di veridicita dei fatti, a tutela del deciato, previste nell'ambito del conseguente
procedimento disciplinare;

4 ]'adozione di misure che garantiscano il rispettiednorme del Codice di Comportamento
dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni eatancon DPR 16.4.2013 n. 62, nonché
delle prescrizioni contenute nel presente Piano;

5.'adozione delle misure necessarie all’effettiviivazione della responsabilita disciplinare
dei dipendenti, in caso di violazione dei dovercdmportamento, ivi compreso il dovere di
rispettare le prescrizioni contenute nel preseraad?

6.'adozione di misure volte alla vigilanza sull'atzione delle disposizioni in materia di

inconferibilitd e incompatibilita degli incarichili( cui ai comma 49 e 50 dell’'art.1 della legge
n. 190), anche successivamente alla cessaziorsegtio o al termine dell'incarico (nuovo

comma 16-ter dell’art 53 del D.Lgs n.165 del 2001);

7 I'adozione di misure di verifica dell’attuazionellgedisposizioni di legge in materia di
autorizzazione di incarichi esterni, cosi come frficalie dal comma 42 dell'art. 1 della legge
n. 190;

8.'adozione delle misure in materia di trasparename disciplinate dal D.Lgs 14.03.2013
n. 33, ivi compresa l'attivazione del sistema distnissione delle informazioni al sito web
dellamministrazione, del sistema delle sanziodekdiritto di accesso civico;

9.l'adozione di specifiche attivita di formazione gmrsonale, con attenzione prioritaria al
Responsabile della Prevenzione della Corruzionaiedirigenti competenti per le attivita
maggiormente esposte al rischio di corruzione;

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

g) prevedere forme di presa d’atto, da parte demtienti, del Piano Triennale di Prevenzione
della Corruzione sia al momento dell’assunzione per quelli in servizio, con cadenza
periodica, anche mediante I'attivita di formazigmevista allo scopo.
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3. Definizione di corruzione

Corruzione: il concetto deve essere inteso in sensondatosolo piu ampio dello specifico reato di
corruzione e del complesso dei reati contro la podbamministrazione, ma coincidente con la
“maladministratiofy, intesa come assunzione di decisioni (di assditanteressi a conclusione di
procedimenti, di determinazioni di fasi interneirgsli procedimenti, di gestione di risorse pubbé
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 detéinteresse pubblico e pregiudicano I'affidarteen
dei cittadini nellimparzialita delle amministranioe dei soggetti che svolgono attivita di pubblico
interesse.

Per quanto riguarda il complesso dei reati, rilevartal fine oltre alle fattispecie dei delitti comla
pubblica amministrazione contemplate dal CodiceaRgiper la cui analitica descrizione si rimanda
all’ Allegato n. 1, 'ampliamento ad altre fattispecie penalmenteevahti operata attraverso
I'introduzione dell’ art. 319-quater e dell’art. @4bis :

Art. 319-quater. Induzione indebita a dare o prdenetutilita

” Salvo che il fatto costituisca piu grave reatbpubblico ufficiale o I'incaricato di pubblico
servizio che, abusando della sua qualita o dei poteri, induce taluno a dare o a promettere
indebitamente, a lui 0 a un terzo, denaro o alif@aue punito con la reclusione da tre a ottoiann
Nei casi previsti dal primo comma, chi da o prometénaro o altre utilita & punito con la reclusione
fino a tre anni.

Il nuovo art. 319-quater c.p. rende dunque punibdomportamenti sia di chi pone in essere abusi,
anche se gli stessi non determinano sul soggetsm\@ii vengono praticati un effetto di completa
costrizione consistente nell’ingenerarsi di unaalpa verso una pubblica potesta”, elemento
tipico del reato di concussione, sia di chi, andgenon interamente coartato nella sua volonta,
pure da o promette denaro o altra utilita.

Art. 346-bis. Traffico di influenze illecite

“Chiunque, fuori dei casi di concorso nei reaticdi agli articoli 319 e 319-ter, sfruttando retazi
esistenti con un pubblico ufficiale o con un incato di pubblico servizio, indebitamente fa dare o
promettere, a sé o ad altri, denaro o altro vambag@trimoniale, come prezzo della propria
mediazione illecita verso il pubblico ufficiale dntaricato di un pubblico servizio ovvero per
remunerarlo, in relazione al compimento di un atiatrario ai doveri di ufficio o all’'omissione di
un atto del suo ufficio, & punito con la reclusial@aeuno a tre anni.

La stessa pena si applica a chi indebitamenteptaroette denaro o altro vantaggio patrimoniale.
La pena € aumentate il soggetto che indebitamente fa dare o promete a sé o ad altri,
denaro o altro vantaggio patrimoniale riveste la galifica di pubblico ufficiale o di incaricato

di un pubblico servizio.

Le pene sono altresi aumentate se i fatti sono @ssimn relazione all' esercizio di attivita
giudiziarie.

Se i fatti sono di particolare tenuita, la penanginuita.”
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L’art. 346-bis c.p., punendo sia chi si fa dare rompettere denaro o altra utilita, sia chi versa o
promette con riferimento ad un atto contrario aivea dell’'ufficio, o all’omissione o al ritardo di
un atto dell’ ufficio, realizza una tutela antici@adel buon andamento e dell’ imparzialita dell’
attivita della Pubblica Amministrazione, andando @lpire comportamenti eventualmente
prodromici all’accordo corruttivo.

4. Ruolo e Responsabilita del Responsabile delladMenzione della Corruzione (RPC)

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzi@fC) ha i seguenti obblighi:

-propone all'organo di indirizzo politico lI'adozioml Piano Triennale di Prevenzione della
Corruzione;

-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 tsc di corruzione;

-individua il personale da inserire nei programmicdimazione 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 altaZlone Generale;

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

In caso di commissione, allinterno dell’AziendaciSosanitaria Territoriale, di un reato di

corruzione accertato con sentenza passata in gitodid Responsabile della Prevenzione della
Corruzione risponde ai sensi dell'art. 21 del Decreegislativo 30 marzo 2001, n. 165, e
successive modificazioni, nonché sul piano discgk, 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.
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Il responsabile per la prevenzione della corruzismglge anche le funzioni di responsabile per la
trasparenza e in tale veste ha il compito di :

» provvedere allaggiornamento del P.T.T.l., al cuterno devono essere previste anche
specifiche misure di monitoraggio sull’attuazioreglil obblighi di trasparenza

» controllare I'adempimento da parte dellamminisioaz 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
pubblicazione, ai fini dell'attivazione del procedinto disciplinare e delle altre forme di
responsabilita

» controllare ed assicurare la regolare attuaziofi@deesso civico.

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

In capo al responsabile della prevenzione (initudi responsabile — anche - della trasparenza)
lart. 46 del d.lgs. n. 33 del 2013 pone una respbilita per la violazione degli obblighi di
trasparenza, in particolare stabilendo che:

- 'inadempimento degli obblighi di pubblicazioneepisti dalla normativa vigente

- la mancata predisposizione del P.T.T.

sono ‘elemento di valutazione della responsabilita dingel€’, nonché ‘®tventuale causa di
responsabilita per danno allimmagine dell’amministion€ e sono comunque valutati fani della
corresponsione della retribuzione di risultato el dattamento accessoriaollegato alla
performance individuale dei responsabili.

La deliberazione n. 211 dell’11-07-2013 di approoae del Piano Triennale di Prevenzione della
Corruzione identifica quale Responsabile dellav@meione della Corruzione di cui all’art.1,c"7
della legge n.190/2012, la dr.ssa Anna Maria Magligigente amministrativo di ruolo, direttore
della struttura semplice “Controllo Atti e Servi&ppaltati-Protocollo” che ai sensi di quanto
previsto dall'art. 42 del D.L.vo n.33/2013 assumeree il ruolo di Responsabile della Trasparenza.

5.Compiti dei dirigenti

La concreta attuazione delle misure anticorruzidsérettamente legata al ruolo attivo dei dirigenti
come previsto dal vigente art. 16, c. 1, del D.hg$65/2001, ove si prevede che i dirigenti:
concorrano alla definizione di misure idonee a pnie e contrastare i fenomeni di corruzione
e a controllarne il rispetto da parte dei dipenideel’ufficio cui sono preposti;
forniscano le informazioni richieste dal soggettonpetente per l'individuazione delle attivita
nell'ambito delle quali e piu elevato il rischioroazione e formulino specifiche proposte volte
alla prevenzione del rischio medesimo;
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provvedano al monitoraggio delle attivita nell'atobidelle quali € piu elevato il rischio

corruzione svolte nell'ufficio a cui sono prepostisponendo, con provvedimento motivato, la
rotazione del personale nei casi di avvio di provedti penali o disciplinari per condotte di

natura corruttiva;

soddisfino ed adempiano nell'ambito delle propgpecdiche competenze agli obblighi di

informazione previsti dal D.Lgs 14.03.2013 n. 38siccome meglio definito nell’allegato n. 3

al presente piano.

Con riferimento alle rispettive competenze, coide elemento di valutazione della responsabilita
dei dipendenti, dei titolari di posizioni organitize, dei titolari di incarichi di coordinamentodei
dirigenti, la mancata osservanza delle disposizeammtenute nel Piano della Prevenzione della
Corruzione.

| dirigenti degli uffici ai fini dell'attuazione depresente Piano hanno il dovere di collaborazione
con il Responsabile della Prevenzione della Coong; attraverso la regolarita e tempestivita della
trasmissione dei dati necessari.

La legge prevede la nomina di un unico Responsaihiida 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 déepdirogni livello di responsabilita a livello amidale:
Direttori di Dipartimento, Direttori di struttureomplesse e semplici, Titolari di posizioni orgawmizee e di
incarichi di coordinamento.

Le suddette figure possono promuovere azioni d loiziativa, volte alla prevenzione della corrurg
raccordandosi con il Responsabile della Prevenzitatia Corruzione dell’Azienda e informando sugitie

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 qualitd del PTPC e delle relative
misure, cosi come un’ampia condivisione dell’'olbvettdi fondo della lotta alla corruzione e dei
valori che sono alla base del Codice di comportamdell’amministrazione.

Il coinvolgimento dei dipendenti e assicurato canphrtecipazione al processo di gestione del
rischio e con I'obbligo di osservare le misure emntte nel PTPC (art. 1, co. 14, della l. 190/2012).
A tali fine i dipendenti partecipano attivament processo di autoanalisi organizzativa e di
mappatura dei processi; alla definizione delle neigli prevenzione; e alla attuazione delle stesse
misure.
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7. Altri Soggetti coinvolti

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

a) O.1.V. e gli altri organismi di controllo interno:

E necessario considerare la specificita delle AfgeBanitarie 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 demandiata normativa nazionale agli OIV e
rapportarle ai NVP.

La Legge 190/2012 prevede che il Responsabile dkaenzione della Corruzione si confronta
con I'OIV (Organismo Indipendente di Valutazionell@ePerformance) sia per I'esame degli
adempimenti connessi agli obblighi di pubblicaziai per I'attivita di mappatura dei processi e
valutazione dei rischi, anche in considerazione icmeonitoraggio dellOIV nell'ambito del c.d.
“Ciclo di gestione della performance”, svolto in mera sistematica e costante durante tutto il ciclo
con la segnalazione tempestiva di eventuali cidtjqitardi e omissioni in sede di attuazione, puo
consentire, infatti di promuovere azioni correttive

In sintesi I'OIV:

- monitora il funzionamento complessivo del sistemneladvalutazione, della trasparenza e
integrita dei controlli interni; (art. 14, c. 4ilea), 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).

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

» svolge i procedimenti disciplinari nell’ambito celropria competenza
(art. 56isd.lgs. n. 165 del 2001);

* provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confr dell'autorita giudiziaria (art. 20
d.P.R. n. 3del 1957; art.1, comma 3, |. n. 201&&K4; art. 331 c.p.p.);

e propone I'aggiornamento del Codice di comportamento
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c) Funzione di Iternal Audit

Con deliberazione n 325 del 15 ottobre 2015 e sséitaita, in applicazione della L.R. 4 giugno
2014 n. 17, la funzione di Internal Auditing aiferno dell’Azienda quale organismo di controllo
interno, indipendente e autonomo, 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 strumentocegsario alla valutazione dell’efficacia del
sistema dei controlli interni, fornisce analisijwtazioni, raccomandazioni e piani di miglioramento
organizzativi in relazione alle attivita esaminate

Al fine di poter avere contezza degli esiti deltgvéda ipotizzate dal Piano di Audit & previstaaun

sua integrazione con le attivita programmate né?®2016 .

8. Processo di adozione del PTPC, forme di coinvolgimento e di consultazione

Proseguendo il percorso iniziato in occasione dEIFRPC. approvato lo scorso anno, il R.P.C. nel
corso del 2015, ha promosso 'aggiornamento dwlliai dei rischi coinvolgendo i Responsabili
delle aree a rischio nella verifica dei processntenuti nel catalogo dei rischi , invitandoli a
procedere ad una loro riconferma o ad una loroteraém revisione a seguito di mappatura di nuovi
processi ed identificazione dei relativi rischiiouda diversa ponderazione dei rischi conseguente
all' applicazione delle azioni di miglioramento riotlotte. Gli stessi hanno restituito entro il 31
ottobre 2015 i risultati della loro analisi chegortata nel catalogo dei rischi allegato 3 alsprae
PTPC .

Come previsto dal P.N.A., al fine di garantire wtkeguata diffusione, I'adozione del PTPC ed i
suoi aggiornamenti sono pubblicati sulla homepdgleportale istituzionale dell Amministrazione
all'interno della sezione “Amministrazione traspaes.

Inoltre, per consentirne la diffusione anche alémo dell’Ente, il Piano € pubblicato nell’area
intranet e inviato, attraverso posta elettronioterna, 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 afidenti dell’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 chi@raenti rimarrebbero nascosti:

"ldipendenti e collaboratori

[Jorganizzazioni sindacali

Irappresentanti delle categorie di utenti

"Irappresentanti delle categorie di cittadini

Jorganizzazioni economiche e rappresentanti dedinoprofessionali.
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Per attuare l'obiettivo strategico della preveneiodella corruzione individua metodi di
coinvolgimento quali: consultazione pubblica, ceoefeza stampa, pubblicazione sul sito,
coinvolgimento dellURP, incontri, documenti infoativi; inoltre richiama i suggerimenti e
contributi pervenuti in occasione dell’aggiornaneenperiodico del Piano Triennale della
Prevenzione della Corruzione..

9. Le aree di rischio

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

L’ Aggiornamento 2015 del Piano Nazionale Anticarame” adottato dal Consiglio dell'Autorita
Nazionale Anticorruzione con determinazione n.de? 28 ottobre 2015 e in vigore dal 2 novembre
scorso richiama l'attenzione delle amministrazierdegli altri soggetti cui si applica la legge n.
190/2012, da un lato sull'introduzione, a partied BTPC 2016, del maggior numero di misure di
prevenzione concrete ed efficaci, traducibili inoaz precise e fattibili, verificabili nella loro
effettiva realizzazione; dall’altro, di approfonglir alcuni passaggi di metodo indispensabili ad
assicurare la qualita dell'analisi che conduceirallviduazione delle misure di trattamento del
rischio.

Quanto alle indicazioni metodologiche, esse, itesinriguardano:

a) I'analisi del contesto esterno ed interno, daeee effettiva e da migliorare;

b) la mappatura dei processi, che si raccomandaefettuata su tutta Iattivita svolta
dallamministrazione o ente non solamente coninfento alle cd. “aree obbligatorie” ma anche a
tutte le altre aree di rischio;

c) la valutazione del rischio, in cui € necesstgigere conto delle cause degli eventi rischiosi;

d) il trattamento del rischio, che deve consistemaisure concrete, sostenibili e verificabili.

In tale ottica, TANAC ha fornito alcune esempléizioni di eventi corruttivi e relative misure con
riferimento all’area di rischio contratti pubbli@ al settore sanita.

In particolare, per quanto riguarda il settore tsamiltre a fornire ulteriori indicazioni per le
seguenti aree di rischio generali:

a) contratti pubblici

b) incarichi e nomine

c) gestione delle entrate, delle spese e del paion

d) controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni

ha esemplificato eventi corruttivi e relative msul 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: re@rsperimentazione e sponsorizzazioni

d) attivita conseguenti al decesso in ambito intradajiero.
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Nell’anno 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 indicazimaeiodologiche raccomandate dal Piano Nazionale
Anticorruzione, € stata revisionata la proceduiaradale del rischid®G04 rev 7/2014aggiornandola
alla normativa anticorruzione; 180G04-02, riportata nell’Allegato n. 2 che costituisce parte
integrante del presente Pianloa adottato per la valutazione e analisi dehitscorruzione la Tabella
Allegato 5 del PNA: La valutazione del livello di rischig”strutturata in valutazione della Probabilita
(discrezionalita, rilevanza esterna, complessith mtecesso, valore economico, frazionabilita del
processo, controlli) e dell'lmpatto (impatto orgezativo, economico, reputazionale e di immagine).
Conseguentemente, con il coinvolgimento dei Resyulisdelle aree a rischio si & proceduto ad
un’attivita di revisione dei rischi contemplati nelodello organizzativo e alla loro ponderazione
utilizzando la nuova metodologia di classificaziale rischio definita a livello aziendale.

L’analisi del rischio ha considerato le attivitél gsposte al rischio di corruzione, cosi come e
dalla legge n. 190/2013, art. 1, c. 16, e specdicell’ Allegato 2 PNA Aree e sotto aree di riscHie
nell'allegato 3 PNA‘Tabella esemplificazione dei ristbitre ad alcune aree specifiche aziendali.

Proseguendo il percorso iniziato in occasione dEIRRC. approvato lo scorso anno, il R.P.C., nel
corso del 2015, ha promosso I'aggiornamento atedllisi dei rischi coinvolgendo i Responsabili
delle aree a rischio nella verifica dei procesmitenuti nel catalogo dei rischi, invitandoli a
procedere ad una loro riconferma o ad una loroteaém revisione a seguito di mappatura di nuovi
processi e della identificazione dei relativi risah di una diversa ponderazione dei rischi
conseguente all’ applicazione delle azioni di noigimento introdotteA seguito delle indicazioni
metodologiche contenute nell'aggiornamento 2015 BIHIA €& stato richiesto ai Responsabili dei
processi rientranti nelle Aree a rischio di valaetda fattibilita dell’applicazione delle misure di
prevenzione esemplificate dallANAC. L’ esito fiealdi tale attivitd ha prodotto un catalogo dei
processi correlati ai principali rischi e alla penazione dei livelli di rischio @Allegato 3 parte
integrante del presente Piano).

Si evidenzia che ai fini della gestione del risclealella relativa analisi del contesto, attravéasguale
ottenere le informazioni necessarie a comprendaresdl rischio corruttivo possa verificarsi all'erho
dell'amministrazione per via delle specificitd dmthbiente in cui essa opera in termini di strutture
territoriali e di dinamiche sociali, economiche wtarali, o per via delle caratteristiche organirza
interne in cui essa opera, sono stati presi msicerazione :
» per il contesto esterno, gli elementi e i dati agianti la Regione Lombardia contenuti nella
“Relazione sull'attivita svolta e sui risultati cgeguiti dalla Direzione Investigativa Antimafia -
2 semestre 2014-“ e nella “Relazione sull'atéivielle forze di polizia sullo stato dell’ordine e
della sicurezza pubblica e sulla criminalita orgaata” presentate al Parlamento dal Ministero
dell'Interno e pubblicate sul sito della Camera@eputati;
» per il contesto interno, i dati contenuti nei segudocumenti di programmazione aziendale: il
Piano della Performance e la Relazione del Diret&enerale Bilancio 3° CET 2015.

A seguito del percorso di evoluzione del SSR aeviain L. R. n. 23 /2015, dal 1 gennaio 2016,
stata soppressa I'A. O. Ospedale Maggiore di Creth& stata istituital’Azienda Socio Sanitario
Territoriale di Crema (ASST ), comprendente il iterio e le relative strutture sanitarie e
sociosanitarie dell’ex Distretto Socio SanitarioQliema, a cui afferiscono, oltre al governo dei
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presidi ospedalieri, le seguenti ulteriori funZionprima rientranti nella competenza dell’Asl
provinciale di Cremonaubentrandone, quindi, nei rapporti attivi e passiv cui processi andranno
misurati quali nuove aree a rischio corruzione

Cure primarie:

» Gestione delle attivita territoriali dei professgthn—MMG, PLS, Continuita assistenziale;

» Assistenza farmaceutica: gestione acquisti peagglistiti domiciliari, gestione magazzino,
distribuzione, ecc.

('ATS Val Padana assicurera la continuita dehseio farmaceutico presso le due ASST, senza alcare per le
ASST di Cremona e di Crema . Tale soluzione sirqmat fino a diversa ridefinizione delle risorset@buite )

» Protesica e ausili: gestione acquisti per gli éisisisomiciliari, gestione magazzino,
distribuzione, ecc.;
* Nutrizione artificiale domiciliare, ossigeno teraplomiciliare;

+ Ufficio scelta e revoca distrettuale;

» Area degli interventi alla famiglia” (comprendentei Consultori familiari e gli interventi ai
“minori fragili” e alle loro famiglie);

(PROTEZIONE GIURIDICA Premesso che l'operazione di ripartizione del peede effettuata dall'Asl di
Cremona hgortato ad assegnare alla ASST di Cremona |'operttedicato allo svolgimento di talenzione, si
concorda che I'ASST di Cremona deve assicurareolaticuita del supportallo svolgimento della funzione
“protezione giuridica” nelllambito territoriale ddIASST diCrema, senza alcun onere per I'ASST di Crehzde
soluzione si protrarra fino a diversa ridefiniziodelle risorse attribuite .)

» Area delle Dipendenze/Sert

* Cure Socio Sanitarie
0 Area della valutazione multidimensionale;

» Attivita medico legali per finalita pubbliche:
0 accertativa e valutativa (commissioni mediche pealidita civile, handicap, disabilita,
cecita, sordita, commissioni patenti, collegio needper inabilita, etc.);
o certificativa (certificazioni per idoneita alla glai, porto d’armi, “pass” disabili, etc);
necroscopica,
(Premesso che I'operazione di ripartizione del pae effettuata dall’Asl di Cremona per quanto
riguarda la funzione Medicina Legale ha portato @ssegnare alla ASST di Cremona 11 operatori (
di cui 3 medici) e alla ASST di Crema 3 operatadi €ui nessun medico), si concorda che 'ASST di
Cremona deve assicurare la continuita della funeiomedico legale nell’ambito territoriale
del’ASST di Crema, senza alcun onere per 'ASSTrdima. Tale soluzione si protrarra fino a
diversa ridefinizione delle risorse attribuite .)

Con I Aggiornamento 2015 al PNA I’ANAGottolinea che tutte le aree di attivita (intesene
complessi settoriali di processi/procedimenti svdll soggetto che adotta il PTPC) devono essere
analizzate ai fini dell'individuazione e valutazemel rischio corruttivo e del relativo trattamento
consentendo alle amministrazioni che si trovimsituazioni di particolare difficolta , sulla leadi
congrua motivazione, di procedere alla mappatureigdizzata dei propri processi distribuendola al
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massimo in due annualitd (2016 e 2017), a condiziohe la parte di analisi condotta produca
l'individuazione delle misure di prevenzione chéiano le caratteristiche indicate.

Considerata la difficolta dell’Azienda nel proceelalla mappatura generalizzata di tutti i propri
processi, ai quali si sommano quelli ereditatiladax Asl Provinciale, a causa della notevole
complessita dell’attuazione e gestione del nuowsetas organizzativo dellASST di Crema, stante
altresi la scarsita di risorse tecniche adeguate allo svolgimdell’autoanalisi organizzativa, si ritiene
di procedere alla mappatura generalizzata deirppopcessi distribuendola negli anni 2016- 201di e
dare attuazione in occasione dell’ analisi che efigtuate nell’ anno 2016 alla piena applicazidabe
indicazioni metodologiche per il miglioramento dplocesso di gestione del rischio previste
dall’aggiornamento al PNA.

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PHEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
Gestione del Mappatura | Responsabili dellg Entro Presenza del
rischio generalizzata e | U.O. interessate | novembre catalogo dei processi
verifica della 2016 integrato ex
validita dei Aggiornamento 2015
processi gia PNA.
analizzati
Gestione del Attuazione | Responsabili delle 30/11/2016 nr azioni previste pef
rischio Piano di U.O. interessate In occasione | rischi medi/elevati
controllo per il del Riesame d| entro il 1/12/2016/
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 15 dicembre | Piano di controllo:
rischio controllo dei Prevenzione 2016 Nr di rischi
risultati delle Corruzione medi/elevati / nr di
azioni di rischi medi/elevati
miglioramento controllati (audit)
100%
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10. Le misure di prevenzione del rischio di corrumne

Il PTPC rappresenta il documento fondamentale Alsinda per la definizione della strategia di
prevenzione e, di conseguenza, il Piano e un doctamt natura programmatica che ingloba tutte
le misure di prevenzione obbligatorie per leggeiellg ulteriori, coordinando gli interventi.

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

I PTPC definisce, in specifiche schede di programione (che vengono sviluppate e declinate nel
Piano delle Performance), le misure obbligatorigeriori e trasversali di prevenzione dei rischi di
corruzione individuati, utili a ridurre la probaldl che il rischio si verifichi, in riferimento a
ciascuna area di rischio, con indicazione deglettivi, della tempistica, dei responsabili, degli
indicatori e delle modalita di verifica dell’attuane.

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

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione

La Legge 190/2012, il Piano Nazionale Anticorrumece altre 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 ietEse

» Svolgimento di incarichi d’ufficio - attivita ed carichi 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 rapporfawiro pantouflage — revolving doors

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

» Tutela del dipendente che effettua segnalazioitiedito (c.d.whistleblowey

* Laformazione

» Patti di integrita negli affidamenti

* Azioni di sensibilizzazione e rapporto con la stxigvile
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* 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’ultimartiidere sulle cause degli eventi rischiosi eduéndi,
una valutazione correlata all’analisi del rischio.

Partendo da queste premesse, ad awviso dell’ Aaitaitutile distinguere fra “misure generali” che si
caratterizzano per il fatto di incidere sul sisteos@nplessivo della prevenzione della corruzione
intervenendo in materia trasversale sull'intera ammstrazione o ente e “misure specifiche” che si
caratterizzano per il fatto di incidere su problemecifici individuati tramite I'analisi del risafi

11. Trasparenza

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

La trasparenza, nel rispetto delle disposiziomneteria di segreto di Stato, di segreto d’uffiao,
segreto statistico e di protezione dei dati pensomaintesa comeaccessibilita totale delle
informazioni concernenti 'organizzazione e l'aitévdelle pubbliche amministrazioni, allo scopo di
favorire forme diffuse di controllo sul perseguintedelle funzioni istituzionali e sull'utilizzo del
risorse pubbliche.

Ai sensi dell’art 1, c*15 della legge n.190/2082tlasparenza dell’attivita amministrativa, che
costituisce livello essenziale delle prestazionnocswnenti 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 ottot#@09, n.150, e assicurata mediante la pubblicazione
nei siti web istituzionali delle pubbliche ammiméstioni.

Il Decreto Legislativo n.33/2013 avente per oggéefordino della disciplina riguardante gli
obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione uhiformazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni” espressamente prevede, art. 19w 2, che il Programma triennale per la
trasparenza e l'integritd debba costituire di reorama sezione del Piano di prevenzione della
corruzione; stabilendo, altresi, che le misure Bedgramma triennale sono collegate, sotto
I'indirizzo del responsabile, con le misure e glierventi previsti dal Piano di prevenzione della
corruzione.
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Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integrit

Il Programma triennale per la trasparenza e I'intaglefinisce le misure, i modi e le iniziativelvo
all'attuazione degli obblighi di pubblicazione pigy dalla normativa vigente, ivi comprese le
misure organizzative volte ad assicurare la regalarla tempestivita dei flussi delle informazioni
da pubblicare. In esso sono specificati altresndelalita, i tempi di attuazione, le risorse dedicat

gli strumenti di verifica dell’'efficacia delle inative intraprese. Gli obiettivi indicati nel
Programma sono formulati in collegamento con lag@mmmazione strategica e operativa
dellAzienda, definita in via generale nel Piandlald’erformance e negli analoghi strumenti di
programmazione previsti nelle aziende sanitarie.

L’Azienda socio sanitaria Territoriale di Cremaaatisce la massima trasparenza in ogni fase del
ciclo di gestione della performance.

L'Azienda, pertanto, al fine di agevolare formefase di controllo del rispetto dei principi
costituzionali di buon andamento ed imparzialigdige il presente Programma Triennale per la
Trasparenza e I'Integrita e si impegna ad aggitorearnualmente.

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

Il presente documento e redatto in linea con |letive emanate dalla Commissione Indipendente
per la Valutazione, I'Integrita e la Trasparenz@l¥IT, ora Autorita Nazionale Anti Corruzione

- ANAC - condelibera n. 50 del 2013 delibera n. 105 del 15 Ottobre 2010 e Delibera dgel 05
Gennaio 2012, nonché con le recenti prescriziosudalla Legge n.190/2012 —"Disposizioni per
la prevenzione e la repressione della corruziodellgllegalita nella Pubblice@mministrazione”e
s.m.i. e D. Lgs N. 33/2013 —* “Riordino della disciplimgguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da paréfledpubbliche amministrazionié s.m.i e
contiene un elenco chiaro di tutte le categorielati e dei contenuti specifici che devono essere
pubblicati sul sito internet dellAzienda www.asst-crema.it nella  sezione
“AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE".

La pubblicazione nel sito istituzionale della Ami@ ospedaliera dei documenti, delle informazioni
e dei dati concernenti I'organizzazione e l'athvilella Azienda é effettuaia conformita alle
specifiche e alle regole tecniche di cui all’'allega del D. L.gs n.33/ 2013.

Articolazione Programma Triennale per la Traspar@ezl’'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’'alleg® del D. Lgs n.33/ 2013,
dei documenti elencati neMllegato n. 4 “ PROSPETTO DOCUMENT, INFORMAZIONI, DATI
PUBBLICATI NELLA SEZIONE DEL SITO ISTITUZIONALE DENOMINATA “  AMMINISTRAZIONE
TRASPARENTE, che costituisce parte integrante del preserdaadi
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Accesso Civico

L’obbligo previsto dalla normativa vigente in captbe pubbliche amministrazioni di pubblicare
documenti, informazioni o dati comporta il dirittio chiunque di richiedere i medesimi, nei casi in
Cui sia stata omessa la loro pubblicazione. Laesgth di accesso civico non € sottoposta ad alcuna
limitazione quanto alla legittimazione soggettival dichiedente, non deve essere motivata, €
gratuita e va presentata al Responsabile per Isp@ranza dell’Azienda al seguente indirizzo malil
accessocivico@asst-crema.it , che si pronuncia steélssa.

L’Azienda, entro trenta giorni, procede alla publlione nel sito del documento,
dellinformazione o del dato richiesto e lo trasteetontestualmente al richiedente, ovvero
comunica al medesimo I'avvenuta pubblicazione,daddo il collegamento ipertestuale a quanto
richiesto. Se il documento, l'informazione o il datchiesti risultano gia pubblicati nel rispetto
della normativa vigente, I’Azienda indica al rictiente il relativo collegamento ipertestuale.

Nei casi di ritardo 0 mancata risposta il richietdgomuo ricorrere al Direttore Amministrativo, geal
titolare del potere sostitutivo di cui all’articoky comma 9bisdella |. n. 241/1990, che, verificata
la sussistenza dell’obbligo di pubblicazione, predw nel termine di 15 giorni .

La tutela del diritto di accesso civico e disciplia dalle disposizioni di cui al decreto legislat®
luglio 2010, n. 104, cosi come modificato dal préselecreto.

La richiesta di accesso civico comporta, da pagteRisponsabile per la Trasparenza, I'obbligo di
segnalazione dell’inadempimento dell’obbligo in ere di pubblicazione all’'ufficio di disciplina,
ai fini dell’eventuale attivazione del procedimentisciplinare. Il Responsabile segnala altresi gli
inadempimenti al vertice delllAzienda, al Nucleo Walutazione delle Perstazioni ai fini
dell'attivazione delle altre forme di responsakhuilit

Quialita delle informazioni

L’Azienda Socio sanitaria Territoriale garantidaequalita delle informazioni riportate nel proprio

sito istituzionale nel rispetto degli obblighi dulgblicazione previsti dalla legge, assicurandone
lintegrita, il costante aggiornamento, la compete la tempestivita, la semplicita di

consultazione, la comprensibilita, 'omogeneita,féaile accessibilita, nonché la conformita ai

documenti originali in possesso dellamministragptiindicazione della loro provenienza e la

riutilizzabilita .

Dati aperti e riutilizzo

| documenti, le informazioni e i dati oggetto dibfalicazione obbligatoria ai sensi della normativa

vigente sono pubblicati in formato di tipo apertd sensi dell'articolo 68 del Codice
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del’amministrazione digitale, di cui al decretgidativo 7 marzo 2005, n. 82, e sono riutilizzabil
ai sensi del decreto legislativo 24 gennaio 20086ndel decreto legislativo 7 marzo 2005, n.e82,
del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196,zaeulteriori restrizioni diverse dall’obbligo di
citare la fonte e di rispettarne l'integrita.

La pubblicazione é effettuata, altresi, nel rigpéklle «Linee Guida in materia di trattamento dei
dati personali contenuti in atti e documenti amstnaitivi effettuato per finalita di pubblicita e
trasparenza sul web da soggetti pubblici e da sdiggetti obbligati»” emanate in data 15 maggio
2014 , dall’Autorita Garante della privacy.

Decorrenza e durata dell’obbligo di pubblicazione

| documenti contenenti atti oggetto di pubblicagarbbligatoria ai sensi della normativa vigente
sono pubblicati tempestivamente sul sito istitualerdell’Azienda.

| documenti contenenti altre informazioni e datgetjo di pubblicazione obbligatoria ai sensi della
normativa vigente sono pubblicati e mantenuti aggit ai sensi delle disposizioni del D. Lgs n.
33/2013.

| dati, le informazioni e i documenti oggetto dibfalicazione obbligatoria ai sensi della normativa
vigente sono pubblicati per un periodo di 5 anegairenti dal 1° gennaio dell'anno successivo a
qguello da cui decorre l'obbligo di pubblicazione,cemunque fino a che gli atti pubblicati
producono i loro effetti, fatti salvi i diversi taini previsti dalla normativa in materia di trattamnto
dei dati personali e quanto previsto dagli articbl, comma 2, e 15, comma 4 del D. Lgs n.
33/2013.

Accesso alle informazioni pubblicate nel sito

Ai fini della piena accessibilita delle informazigrubblicate, nella home page del sito istituzienal
dellAzienda e collocata un’apposita sezione denata «Amministrazione trasparente», al cui
interno sono contenuti i dati, le informazioni eloacumenti pubblicati ai sensi della normativa
vigente.

L’Azienda si impegna a non disporre filtri e algeluzioni tecniche atte ad impedire ai motori di
ricerca web di indicizzare ed effettuare ricerchHéinterno della sezione «Amministrazione
trasparente».

Alla scadenza del termine di durata dell’obbligopdbblicazione i documenti, le informazioni e i
dati sono comunque conservati e resi disponibdip te modalita di cui all’articolo 6 Decreto
Legislativo n.33/2013, all'interno di distinte seai del sito di archivio, collocate e debitamente
segnalate nellambito della sezione «Amministragidrasparente». | documenti possono essere
trasferiti all'interno delle sezioni di archivio @me prima della scadenza del termine di cui sopra.
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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 coinvolgimerdei Responsabili interessati

Gli esiti del monitoraggio verranno pubblicati aaflmente 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 @etlua pubblicazione, al NVP ai fini dell’attivita d
verifica e attestazione sull'assolvimento degli lafib della trasparenza riportati nel Programma,
secondo quanto previstiall'art. 14, co. 4, lett. g), del d.Igs. 27 ottel2009, n. 150.

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PEEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione

Trasparenza Accessibilita | Responsabile 31 -01- 2016 Pubblicazione PTTI
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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12. 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 eticamerretto il comportamento dei dipendenti e,
per tal via, indirizzano I'azione amministrativa.té fine, il codice costituisce elemento essdrzia
del Piano triennale per la prevenzione della coonezdell’Azienda Socio sanitaria Territrorale.

Il Codice generale ha introdotto alcune importamtiovazioni, una prima riguarda l'estensione,
con il solo limite della compatibilita, degli oldphi di 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 opérdavore del’amministrazione.

Il Codice generale, inoltre, introduce vere e pmlisposizioni 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 allfesta conseguenza del licenziamento in caso di
violazioni gravi o reiterate) e rileva “ai fini dalresponsabilita civile, amministrativa e contabil
ogniqualvolta le stesse responsabilita siano calee@lla violazione di doveri, obblighi, leggi o
regolamenti.” (art. 54, comma 3, del D.Lgs. n. P8B/1).

II D.P.R. n. 62/2013 oltre alle fattispecie dideipri 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 Responeatlla 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 aziendale € stato attottan delibera n. 81 del 12 marzo 2014, nel
rispetto delle linee guida emanate da CIVIT colibdeazione 75/2013 e in sintonia con le misure di
prevenzione previste dal PTPC

Il codice aziendale integra e specifica il Codaclvttato dal D.P.R. 62 del 16.04.2013, e disciplina
puntualmente i seguenti ambiti:

* Regali, compensi e altre utilita (art. 4 del d.p.r62/2013)

» Partecipazione ad associazione e organizzazidnb(del d.p.r. n. 62/2013)

» Comunicazione degli interessi finanziari e ai cibinfld’'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.r2628).

» Trasparenza e tracciabilita (art. 9 del d.p.r.212613). |

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

» Comportamento in servizio (art. 11 del d.p.r. n2623).

* Rapporti con il pubblico (art. 12 del d.p.r. n. B213).
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» Disposizioni particolari per i dirigenti (art. 1&Ildd.p.r. n. 62/2913).

» Vigilanza, monitoraggio e attivita formative (at¥ del d.p.r. n. 62/2013)

* Responsabilita conseguente alla violazione deiedaodel codice ( art. 16 del d.p.r. n.
62/2013)

Inoltre, considerata la peculiarita propria dedlaienda , sono state inserite specifiche redue c
attengo il comportamento prescrittivo del medictb Il personale medico non deve in alcun modo
subordinare il proprio comportamento prescrittivd accordi economici o di altra natura, per trarne
indebito profitto per sé o altrie I'espletamento della libera profession#:pgersonale sanitario deve
rispettare le norme di legge, contrattuali e azielndn materia di espletamento dell’attivita libero
professionale e non puo richiedere e accettare platiente alcun compenso per le prestazioni
professionali svolte

Sono stati modificati, altresi, gli schemi tipioirttarico, contratto, bando, inserendo la condigio
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.

Con I'aggiornamento 2015 al PNA, 'ANAC ritienegessaria una revisione del proprio Codice di
comportamento da parte di ciascuna amministrazione.

A questo fine, I'’Autorita si riserva di dettare sfiehe Linee guida sulla revisione dei Codicli, ta@eto
'Azienda provvedera a revisione il Codice di gmrtamento aziendale, entro la fine del 2016,
secondo le indicazioni che saranno fornite dallaA&N

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PHEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
Codice di| Formazione sul | Responsabile 15 febbraio| Inclusione nel
comportamento | Codice di Formazione 2016 Piano Formazione
comportamento 2016
aziendale
Codice di| Monitoraggio Responsabile UPD Trimestrale Nr di denunce
comportamento | sul condanne e
rispetto del procedimenti
Codice 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| Revisione Responsabile UPD Entro la fine deDelibera
comportamento | Codice di 2016 approvazione
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comportamento revisione Codice
aziendale e
Linee Guidal
specifiche che
saranno adottate
dallANAC

13. Rotazione del personale assegnato alle aree a hgccorruzione

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

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 utentinci
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 meigree del personale

1.
2.
3.

Reclutamento
Progressione di carriera
Conferimento di incarichi di collaborazione

* Area acquisti : affidamento lavori, servizi erdilure

©CoNoOoO~wWNE

10.
11.
12.
13.

Definizione dell’oggetto dell’affidamento
Individuazione dello strumento/istituto per I'afichento
Requisiti di qualificazione

Requisiti di aggiudicazione

Valutazione delle offerte

Verifica dell'eventuale anomalia delle offerte
Procedure negoziate

Affidamenti diretti

Revoca del bando

Redazione del crono programma

Varianti in corso di esecuzione del contratto
Subappalto

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

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

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

o dellesiguo numero di unita presenti fra cui ateuda rotazione, che impatterebbe
contestualmente su piu aree assai delicate pemzidnamento aziendgle

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

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

» considerato che nell'assetto organizzativo aziendadozione degli atti relativi alle
procedure sopra elencate sono prevalentementntpatenza del Direttore Generale (o sono
tutti gli atti finali delle suddette procedure), attb che consente alla carica di vertice
dellAzienda di esercitare un controllo formalesestanziale sull'intera procedura e sulle
attivita istruttorie e le decisioni intermedie adt¢ dai singoli dirigenti ;

ritiene, allo stato attuale, di non poter applicarela misura della rotazione al personale
dirigenziale (del ruolo professionale, tecnico, ammistrativo e del ruolo sanitario non medico)
e direttivo (titolari posizione organizzativa del wolo professionale, tecnico, amministrativo),
fuori dai casi di avvio di procedimenti penali @ciplinari per condotte di natura corruttiva.
L’Azienda, consapevole che la scelta di non attilasistema di rotazione pud esporla a
maggiori rischi di fenomeni corruttivi nelle areepsa indicate, orientera 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, comungue, nel rispetto della normativgente, e previa adeguata informazione
alle organizzazioni sindacali rappresentative, decad aggiornare i propri regolamenti relativi ai
conferimenti degli incarichi dirigenziali e deghdarichi relativi all’area del comparto (posizioni
organizzative — incarichi di coordinamento) al fahentrodurre e disciplinare il criterio di rotarie
e dotarsi di procedure adeguate immediatamentacappi una volta che accerti condizioni di
fattibilita nell’applicazione del sistema di rotane.

A tal fine é previsto quanto segue:
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* per quanto riguarda il conferimento di incarichiigknziali e di posizione organizzativa, Il
criterio di rotazione deve essere definito nell'@mlael regolamento contente i criteri di
conferimento degli incarichi approvato dal Diregt@enerale;

» | criteri di conferimento degli incarichi devoneoepedere 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 esgyerganizzative;

* la rotazione del dirigente/titolare di posizionegamizzativa € attuata alla scadenza
dell'incarico, a prescindere dall’esito della valzibne riportata dal funzionario uscente,
fatti salvi i casi previsti dalla legge di avvio girocedimenti penali o disciplinari per
condotte di natura corruttiva, nel qual caso lazmmne del personale costituisce espressione
del potere gestionale propria del dirigente apicahdatti, I'art. 16, comma 1, lett.duater,
del d.lgs. n. 165 del 2001 prevede che i dirigdisfpongono cormprovvedimento motivato la
rotazione del personale nei casi di avvio di provedti penali o disciplinari per condotte di
natura corruttiva.;

Al fine di creare le condizioni di 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 delliame amministrativa anche in caso di rotazione del
personale e in particolare:

» coinvolgimento del personale in percorsi di fornoag e aggiornamento continuo, anche
mediante sessioni formativen house ossia con [l'utilizzo di docenti interni
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 acquisiscam@dnoscenze 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 dnfarmazione di garanzia o € stato
pronunciato un ordine di esibizioms art. 256 c.p.p. 0 una perquisizione o sequestin)oaso di
awvio di procedimento disciplinare per fatti di unat corruttiva, ferma restando la possibilita di
adottare la sospensione del rapporto, I' Azienda :

» per il personale dirigenziale procede con atto vatdi alla revoca dell’incarico in essere
ed il passaggio ad altro incarico ai sensi del doatb disposto dell'art. 16, comma 1,
lett. | quater, e dell’art. 55%er, comma 1, del d.lgs. n. 165 del 2001,

» per il personale non dirigenziale procede all'gasgione ad altro servizio ai sensi del
citato art. 16, comma 1, lettquater,

Il Presidente dellUPD deve portare a conoscent&B€ 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
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ambito e piu elevato il rischio che siano commessiti di corruzione. A tal fine il Dirigente
competente trasmette al RPC entr8dInovembreuna relazione annuale in merito all’attuazione
delle disposizioni contenute nel PTPC in materieothzione del personale;

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PEEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
Rotazione del Integrazione regolamen| Responsabile | 1-06- 2016 | Delibera di
personale relativo ai criteri di| funzione  del adozione
conferimento degl| personale atto
incarichi dirigenziali e d
posizioni organizzative
Rotazione del Relazione annualeResponsabile | 30-11-2016| 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
“corruzione”
Rotazione del] Formazione/aggiornamentoResponsabile | 30 -11-2016| Relazione |e
personale su competenze trasversali Area Acquisti report
Responsabile
uT
Responsabile
UP

14. Conflitto d’interessi

Particolare attenzione va posta sulle situaziancahflitto di interesse, che la legge n.
190/2012 ha valorizzato con l'inserimento dell’@tbis nella . 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 mmtde.”.

Le possibili situazioni di conflitto d’'interessi 0 meglio esplicitate nell’art. 7 del Codice di
comportamento ex DPR n. 62/2013 1l dipendente si astiene dal partecipare all'adowodi
decisioni 0 ad attivita che possano coinvolgereriessi propri, ovvero di suoi parenti affini enito
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secondo grado, del coniuge o di conviventi oppurgeatsone con le quali abbia rapporti di
frequentazione abituale, ovvero, di soggetti odaorgzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa
pendente o grave inimicizia o rapporti di creditodebito significativi, ovvero di soggetti od
organizzazioni di cui sia tutore, curatore, 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 ha adottaon delibera n. 81/2014, ai sensi
dell'articolo 54, comma 5, del decreto legislativol65 del 2001, disciplina negli gli artt. 6 ¢a7
gestione del conflitto d’interessi.

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

1. pubblicazione del Codice di Comportamento aziemdal che disciplina I'obbligo di
astensione, sul sito intranet aziendale e sulisigynet nella sezione dellAmministrazione
Trasparente;
comunicazione e mail a tutti i dipendenti della puliblicazione;
coinvolgimento di tutti i dipendenti in apposit@ziative formative sui temi dell’etica e
della legalita che debbono riguardare il contendgéd Codici di comportamento e del
Codice disciplinare

w N

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PEEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
Conflitto di | Applicazione nei Direttori e 30-11- 2016 | Relazione
interesse rispettivi ambiti Responsabili annuale dei
delle misure di Strutture Responsabili  al
gestione e RPC
prevenzione del su
conflitto di segnalazioni
interessi ricevute dai
dipendenti €
delle misure
adottate.

15. Conferimento e autorizzazione d’incarichi

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

Per questi motivi, la . n. 190 del 2012 e intemv@na modificare anche il regime dello svolgimento
degli incarichi da parte dei dipendenti pubblichtanuto nell’art. 53 del d.Igs. n. 165 del 2004, i
particolare prevedendo che le amministrazioni dablaalottare dei criteri generali per disciplinare

i criteri di conferimento e i criteri di autorizzame degli incarichi extra istituzionali

L’Azienda in attuazione delle modifiche apportdédla nuova normativa :

- ha proceduto ad una rivisitazione ed aggiornamenel proprio “Regolamento per la disciplina
delle situazioni di incompatibilita e di cumulo ditivita ed incarichi previsti dall'art. 53 del
D.L.vo n.165/2001 e s.m.i.” adottato con atto loeativo n.466 del 19/10/2007;

- ha modificato le procedure operative interndarad tli garantire il rispetto dei debiti informati
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 e Applicazione delld Responsabile tempestiva 100% incarichi
autorizzazione dj regolamento ex U.O. Personale autorizzati/
incarichi dallart. 53 del incarichi svolti
D.L.vo n.165/2001 ¢
s.m.i.”
Conferimento € Rispetto del debito U.O. Controllo| Entro 15  ggl 100% incarichi
autorizzazione di informativo su| Atti dall’autorizzazione pubblicati /
incarichi PerlaPa ex.53 del incarico incarichi
D.L.vo n. 165/2001 conferiti

16. Inconferibilita e incompatibilita di incarichi dirigenziali

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

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

» delle particolari ipotesi di inconferibilita di iadchi dirigenziali o assimilati in relazione
all'attivita svolta dall'interessato in precedenza;
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» delle situazioni di incompatibilita specifiche pertitolari di incarichi dirigenziali e
assimilati.

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

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

Inconferibilita d’incarichi dirigenziali

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

La situazione di inconferibilita non puo essereasanPer il caso in cui le cause di inconferibjlita
sebbene esistenti all’ origine, non fossero ndtanaministrazione e si manifestassero nel corso del
rapporto, il responsabildella prevenzione e tenuto ad effettuare la comtéste all’interessato, il
guale, previo contraddittorio, deve essere rimasdkincarico.

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

A fini dell’attuazione della disciplina sull’ incderibilita all'interno dell’Azienda Ospedaliera,l i
dirigente, al momento del conferimento o rinnowal’'shcarico dirigenziale, deve presentare
allu.0O. Personale, nel rispetto delle disposizianpartite dal Responsabile della medesima
funzione, una dichiarazione di assenza di causednferibilita dell'incarico

La dichiarazione € pubblicata, a cura dell’'U.O.98aale, sul sito internet aziendale nell’apposita
sezione del sito denominata “Amministrazione Traspie”, ci0 consentira di attuare un controllo
diffuso sulla stessa.

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PEEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
Inconferibilita | Acquisizione Responsabile U.O. tessfiva 100% incarichi
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dichiarazione dj Personale conferiti/rinnovati
assenza di cause
di inconferibilita
dell'incarico

Inconferibilita | Pubblicazione | Responsabile U.Q.tempestiva 100% incarichi

dichiarazioni sy Personale conferiti/rinnovati
Amministrazione
Trasparente

Incompatibilita specifiche per posizioni dirigenzidi.

Per «incompatibilita», s’'intende I'obbligo pesibggetto cui viene conferito I'incarico di sceghier
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 #imwo, o svolgimento di attivita professionali
ovvero I'assunzione della carica di componentergani di indirizzo politico;

Le situazioni di incompatibilita sono previste @pi V e VI del d.Igs. n. 39.

A differenza che nel caso di inconferibilita, lausa di incompatibilita 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 contestazionatagltéssato 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 (artd1§s. n. 39).

A fini dell’attuazione della disciplina sulla incqratibilitd all'interno dell’Azienda , il dirigente
deve trasmettere annualmente all’'U.O. Personalel rispetto delle disposizioni impartite dal
Responsabile della medesima funzionena dichiarazione di insussistenza di cause di
incompatibilita allo svolgimento dell'incarico irsgere

La dichiarazione € pubblicata, a cura dell’'U.O.98aale, sul sito internet aziendale nell’apposita
sezione del sito denominata “Amministrazione Traspie”, ci0 consentira di attuare un controllo
diffuso sulla stessa.

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PHEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
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Incompatibilita | Acquisizione Responsabile U.Q.tempestiva 100% incarichi in
dichiarazione d| Personale essere
assenza di cause
di
incompatibilita
dell'incarico
Incompatibilita | Pubblicazione | Responsabile U.Q.tempestiva 100% incarichi in
dichiarazioni sy Personale essere
Amministrazione|
Trasparente

17. Svolgimento di attivita successiva alla cessaziomkl rapporto di lavoro (pantouflage —
revolvin doors)

La legge n. 190/2012 ha introdotto un nuovo conm@liambito 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 chédipendentiche, negli ultimi tre anni di servizio, hanno es&to
poteri autoritativi o negoziali per conto delle pallche amministrazioni di cui all'articolo 1,
comma 2, non possono svolgere, nei tre anni suetedks cessazione del rapporto di pubblico
impiego, attivitd lavorativa o professionale presssoggetti privati destinatari dell'attivita della
pubblica amministrazione svolta attraverso i meaegpoteri. | contratti conclusi e gli incarichi
conferiti in violazione di quanto previsto dal peese comma sono nulli ed & fatto divieto ai
soggetti privati che li hanno conclusi o confedii contrattare con le pubbliche amministrazioni
per i successivi tre anni con obbligo di restituiodei compensi eventualmente percepiti e
accertati ad essi riferiti.”

Al fine di dare attuazione alla disposizionegmestione, si prevede che la regolamentazione
aziendale dei procedimenti preordinati alla sapdil contratti di qualsiasi natura sia integraia c
I'esplicita previsione della impossibilita a comteacon i soggetti privati che versino nell’'ipotesi
disciplinata dall’ art 53, co. 16-ter del d.lgs185 del 2001.

Si prevede, altresi, che i dipendenti che, nelginutre anni di servizio, hanno esercitato poteri
autoritativi o negoziali per conto dell’azienda edpliera vengano opportunamente informati
all'atto delle dimissioni della ipotesi discipliratlall’ art 53, co. 16-ter del d.Igs. n. 165 deD20
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SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PEEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
Attivita Integrazione Responsabile  Aregtempestivo 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|
Igs n. 165/2001

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

rapporto di interessati della

lavoro disciplina ex art

53, co. 16 ter d.
Igs n.165/2001

18. 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 ardlée misure di prevenzione di carattere
soggettivo, con le quali la tutela é anticipatan@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 gagger lo svolgimento di funzioni direttive in
riferimento agli uffici considerati a piu elevatsahio di corruzione. La norma in particolare
prevede:

“1. Coloro che sono stati condannati, anche coneserdt 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;

c) non possono fare parte delle commissioni pesckdta 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 dggi e regolamenti che disciplinano la
formazione di commissioni e la nomina dei reladegretari”.

Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione aggiornamento anno 2016 Pagina 35



Rev. 03
ﬁ Ospedale
Maggiore PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA
Sistema Socio Sanitario CORRUZIONE data 27/1/2016
Regione AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE
* Lombardia DI CREMA
ASST Crema

Al fine di dare attuazione alla presente disposieip si prevede che la regolamentazione aziendale
che disciplina la formazione delle commissioni aincorso o di gara e il conferimento di funzioni
direttive sia integrata con l'esplicita previsiomelle condizioni ostative ex all'art. 35 bis delgd.

n. 165 del 2001

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PHEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione
Formazione Conformita  della Responsabile U.Q.tempestivo 100% nr
commissioni dichiarazioni Personale o
richieste ai dichiarazioni/nr
componenti componenti
commissioni
concorso ex art 3b commissioni
bis, d.lgs n.
165/2001
Formazione Applicazione Responsabile Areatempestivo 100% nr
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 o
in_ materia dichiarazioni/nr
conferimento componenti
incarichi
dirigenziali e commissioni
incarichi area

concorso/incarico

\Al

comparto ex art 3
bis, d. lgs n,
165/2001

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

L’ art 54 bis del d.Igs. n. 165 del 2001 prevete i pubblico dipendente che denuncia all'autorita
giudiziaria o alla Corte dei conti, ovvero rifersal proprio superiore gerarchico condotte illedite
Cui sia venuto a conoscenza in ragione 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.
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Con la succitata previsione, la legge anticorrugipha introdotto il whistleblowing , strumento di
controllo interno all’azienda, che consiste nattivita di regolamentazione delle procedure valte
incentivare e proteggere le segnalazioni di illetat parte del dipendente.

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

Lo scopo principale del whistleblowing € quellopdévenire o risolvere un problema internamente
e tempestivamente.

L’Azienda deve adottare tutte le misure necessarigtelare 'anonimato del dipendente che
segnala illeciti di cui € venuto a conoscenza imgione del rapporto di lavoro. Fra i fatti che
assumono rilievo ai fini della segnalazione riantr i comportamenti, rischi, reati o irregolarita a
danno dell'interesse pubblico. Il whistleblowingmieguarda le lamentele di carattere personale del
segnalante, solitamente disciplinate da altre phoee

L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Cremd fine di favorire 'emersione di fattispecie di
illeciti eventualmente riscontrate nell’espletantedelle proprie attivita istituzionali, amministira,
contrattuali, ha definito e disciplinato, con apfogrocedura, le modalita di denuncia o di segriafe
di illeciti o fatti corruttivi da parte del dipeadte segnalante.

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

L'A.O. Ospedale Maggiore di Crema sta predisponendal sito intranet aziendale un sistema
informatico di segnalazione di illeciti o di fattiorruttivi al fine di indirizzare la segnalazioné a
Responsabile della Prevenzione della Corruzionewssido la copertura dei dati identificativi del
segnalante. E’ stato attivato, altresi, il segeent indirizzo di posta elettronica:
responsabile.corruzione@asst-cremaaito a ricevere le segnalazioni di illeciti ofditi corruttivi. Il
suddetto indirizzo € monitorato esclusivamenteRksdponsabile della Prevenzione della Corruzione o
da un suo delegato, appositamente individuato.

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

L’Azienda tutela i segnalanti per tutto il corsel procedimento garantendo I'anonimato e il
divieto di discriminazioni nei confronti degli sts

Il Responsabile della Prevenzione della Corruziatkatto del ricevimento della segnalazione o
della denuncia, avvia il procedimento interno peceatarne la veridicita, investendo I'Ufficio di
Disciplina per il prosieguo di istruttoria.

Nell’ambito del procedimento disciplinare, I'idetdtidel segnalante non puo essere rivelata, senza |l
suo consenso, sempre che la contestazione delbadddisciplinare sia fondata su accertamenti
distinti e ulteriori rispetto alla segnalazione.ara la contestazione sia fondata, in tutto oarteg
sulla segnalazione, l'identita pu0 essere rivelgtialora la sua conoscenza sia assolutamente
indispensabile per la difesa dell’incolpato pepribsieguo dell’istruttoria.
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La segnalazione o la denuncia non puo essere oggjetisione ne di estrazione di copia da parte
dei richiedenti ed é sottratta all’accesso prevasgli artt. 22 e ss. della Legge 7 agosto 1990, n.
241 e s.m.i

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PEEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore
prevenzione

Whistleblowing| Gestione delle Responsabile UPD |30 -11- 2016 Relazione annuale

segnalazioni | Responsabile segnalazioni
Prevenzione pervenute e interventi
Corruzione attuati

20 . Selezione e Formazione del personale

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

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

In coerenza a quanto previsto dall’art.1, c"8 alélegge n.190/2012, che attribuisce una
notevole rilevanza alla formazione nell’'ambito ldeprevenzione 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 valoridelle regole previste dal Codice Etico
Comportamentale adottato dall’Azienda in attuaziosel'iniziativa regionale di
applicazione del D.L.vo n.231/2001;
2. dalla violazione del Codice Disciplinare vigemeAzienda, Codice che incorpora il
Codice di Comportamento dei dipendenti delle Pableli Amministrazioni nella sua
versione vigente e il Codice di Comportamento adad;.

| fabbisogni formativi sono individuati dal Respabge della prevenzione in raccordo con il
dirigente responsabile delle risorse umane e igabve formative sono inserite nel Piano
Triennale Formazione anno 2016.
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Il Responsabile della prevenzione individua, altrégpersonale da coinvolgere nei percorsi

formativi,

corruzione individuate nel P.T.P.C. .

Nel Piano della Formazione anno 201éell’ Azienda i

programmati tenendo presente una strutturaziowkisuivelli:

1.

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

tenendo presenti il ruolo affidato aastun soggetto e le aree a maggior rischio di

percorsi di formazione sono

livello generale rivolto a tutti i dipendentiriguarda I'aggiornamento delle competenze

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

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

Nella scelta delle modalita per I'attuazione debgassi di formazione, e stato privilegiato
I'utilizzo di formatori interni, considerato I'ingrtante contributo che dagli stessi puo essere dato
inoltre, sono state privilegiate metodologie forivat a basso impatto economico quali
'affiancamento dei dipendenti neo assunti o insen nuovi settori lavorativi da parte del
personale esperto , la FAD blended e la formazsoheampo ,

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- 2016 | Approvazione Piano
Formazione Formazione formazione ne
2016 coerente rispetto del Piano
con PPC Prevenzione
corruzione
Formazione Organizzazione Responsabile U.Q.1-12- 2016 Nr iniziative
delle iniziative| Formazione organizzate / nf
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formative iniziative  previste
nel PFA: 100%
Report entro il 1
dicembre 2016 al
RPC
Formazione Attuazione delleResponsabili Aree al -12- 2016 Relazione a RPC su
iniziative rischio corruzione attuazione
formative /partecipazione
iniziative formative

21. 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 copnesupposto necessario e condizionante la
partecipazione dei concorrenti ad una gara di appHlpatto di integrita € un documento che I’
Azienda richiede ai partecipanti alle gare e peteneh controllo reciproco e sanzioni per il caso in
cui qualcuno dei partecipanti cerchi di eluderlo.tr&tta quindi di un complesso di regole di
comportamento finalizzate alla prevenzione del feawno corruttivo e volte a valorizzare
comportamenti eticamente adeguati per tutti i corecdi

A tal fine, 'Azienda inserisce negli avvisi, neandi 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, servizi, affidamenti
forniture
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22.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 eadiale saranno previste misure di
sensibilizzazione della cittadinanza finalizzatda diffusione della strategia di prevenzione dei
fenomeni corruttivi impostata e attuata mediani1.P.C. e alle connesse misure.

Al fine di attivare canali dedicati alla segnala®adall’esterno di episodi cattiva amministrazione

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

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PEEVENZIONE

Misura di Obiettivo Responsabile Tempi Indicatore

prevenzione

Sensibilizza | Elaborazione  Piano  diResponsabile 1-04-2016 | Approvazione

zione societa comunicazione coerente coomunicazione Piano di

civile PTPC comunicazione
coerente con
PTPC

Sensibilizza | Attivazione di canali Responsabile semestrale

zione societa dedicati alla segnalazione | URP Nr segnalazion

civile dall’'esterno di episodi ricevute

cattiva amministrazione ec¢

23. Monitoraggio dei tempi procedimentali

In base a quanto disposto al comma 9, lett. d)@mmdma 28 dell’art. 1 della Legge 190/2012, il
P.N.A. ha elencato, tra i dati che costituiscon@ahtenuto minimo del P.T.P.C., anche la
realizzazione di un sistema di monitoraggio dgbetto 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:
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* la mancata o tardiva emanazione del provvedtiimeostituisce 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 'Azienda ha attivato un sistema di ntoraggio del rispetto dei termini previsti per la

conclusione dei procedimenti amministrativi pdernettare le aree di criticita a rischio corruaqgn

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA MISURA DI PEEVENZIONE

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

dei tempi
procedimentali

procedimenti pe
intercettare le aree (
criticita a rischio
corruzione

procedimenti

limonitorati

RPC da parte dei
Responsabili

24.Misure ulteriori e trasversali di prevenzione

L'attivita di contrasto alla corruzione all’intermiell’Azienda é realizzata, altresi, attraverso :

a) Controlli interni

realizzati attraverso misw 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;

» Controllo di Gestione: la funzione e costituital@no 2000 ed e disciplinata, in
particolare, dalle “Linee Guida sul Controllo disiene delle Aziende Sanitarie della
Regione Lombardia”;

* Internal Auditing: la funzione é stata istituital 2915 (in applicazione della L.R. 4 giugno
2014 n. 17) quale organismo di controllo interindjpendente e autonomo, trasversale alle
diverse articolazioni aziendali con il compito dvofgere attivita di vigilanza e di
identificazione di criticita nonché di azioni cdtiee volte al miglioramento dell’efficacia

della gestione aziendale.

» segmentazione delle responsabilita delle divexsedei processi operativi;
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e attivazione di “audit interni” volti a verifica il 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 dntrollo esterno quali
- Collegio Sindacale
- Nucleo di Valutazione delle Prestazioni

- N.O.C. regionali

25. Coordinamento con il ciclo delle performance

L'efficacia del P.T.P.C. dipende dalla collaborawmo fattiva di tutti i componenti
dell'organizzazione e, pertanto, € necessario lckoi contenuto sia coordinato rispetto a quello di
tutti gli altri strumenti di programmazione preserdll’Azienda.

In particolare, risulta importante stabilire glipmtuni collegamenti con il ciclo delfgerformance
L’Azienda a tal fine si propone , come da indicazidella delibera n. 6 del 2013 della C.I.V.L.T.,
di realizzare un ciclo dellgerformancentegrato, 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 ldeperformance,in qualita di obiettivi e di
indicatori per la prevenzione del fenomeno dellarwzone, i processi e le attivita di
programmazione posti in essere per lattuazione RIg.P.C.. In tal modo, le attivita svolte
dall’'amministrazione per la predisposizione, l'iyplentazione e I'attuazione del P.T.P.C. vengono
inserite in forma di obiettivi nel Piano della pmrhance nel duplice versante della:

- performance organizzativa ((art. 8 del d.Igsl30 del 2009)

- performance individualgexart. 9, d.Igs. n. 150 del 2009).

Dell’esito del raggiungimento di questi specifidiettivi in tema di contrasto del fenomeno della
corruzione individuati nel P.T.P.C. (e dunque dsito della valutazione dellperfomance
organizzativa ed individuale) se ne dara contbamebito della Relazione dellgerformance

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

| risultati emersi nella Relazione delle Performarsono considerati dal Responsabile Prevenzione
Corruzione per:
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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 neageper migliorare il PTPC.

Si evidenzia, inoltre, che il sistema incentivante aziendale ¢ legato al raggiungimento degli obiettivi di
budget 1 quali ricomprendono le attivita programmate dal P.T.P.C. per la mitigazione dei rischi
corruttivi,

26. Monitoraggio e aggiornamento del P.T.P.C.

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 annahée offre il rendiconto sull’efficacia delle
misure di prevenzione definite dal PTPC.

L’ANAC, cui sono state trasferite le funzioni deipartimento della funzione pubblica della Presidenz
del Consiglio dei ministri in materia di trasparare di prevenzione della corruzione dall’art 19 dlél
n.90 del 2014, con comunicato del 25 novembre 20&4precisato che la relazione non dovra essere
inviata all’Autorita ma pubblicata esclusivamenti sto istituzionale dell’Azienda entro il 31 diodre

di ogni anno.

Tale relazione deve contenere un nucleo minimondicatori sull’efficacia delle politiche di
prevenzione con riguardo ai seguenti ambiti:
» Gestione dei rischi
0 Azioni intraprese per affrontare i rischi di conaze
o Controlli sulla gestione dei rischi di corruzione
o Iniziative di automatizzazione dei processi intesga per ridurre i rischi di corruzione
» Formazione in tema di anticorruzione
o Quantita di formazione in tema di anticorruzionegata in giornate/ore
o Tipologia dei contenuti offerti
0 Articolazione dei destinatari della formazioneemia di anticorruzione
0 Articolazione dei soggetti che hanno erogato lenkione in tema di anticorruzione
» Codice di comportamento
* Adozione delle integrazioni al codice di comportatoe
» Denunce delle violazioni al codice di comportamento
* Attivita dell'ufficio competente ad emanare paresilla applicazione del codice di
comportamento
* Altre iniziative
o Numero di incarichi e aree oggetto di rotazionedlidaegarichi
o Esiti di verifiche e controlli su cause di inconfdlita e incompatibilita degli
incarichi
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o Forme di tutela offerte avhistleblowers
o Ricorso all’arbitrato secondo criteri di pubbléci rotazione
0 Rispetto dei termini dei procedimenti
o Iniziative nell'ambito dei contratti pubblici
o Iniziative previste nellambito dell'erogazione dbvvenzioni, contributi, sussidi,

ausilifinanziari nonché attribuzione di vantaggi econardigualunque genere
o indicazione delle iniziative previste nellambdoconcorsi e selezione del personale
o indicazione delle iniziative previste nell’ambitell® attivita ispettive
* Sanzioni
o Numero e tipo di sanzioni irrogate

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

Nelllanno 2015 sono stati attivati “audit internidlti a verificare il rispetto delle misure contéau
nel PTPC e a controllare i risultati delle azionmdglioramento programmate.

Sulla base delle risultanze del monitoraggio cliicaplementazione delle misure di prevenzione,
il RPC suggerisce le iniziative piu adeguate nel casecastamenti.

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

* normative sopravvenute che impongono ulteriori gulemanti;

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

* emersione di rischi non considerati in fase di gakizione del P.T.P.C.;

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

27. Responsabilita in caso di violazione del P.T®.

Ai sensi dell'art. 1, c. 14, della Legge 190/20#2,caso di ripetute violazioni delle misure di

prevenzione previste dal Piano, il Responsabilevdfraone Corruzione risponde ai sensi
dell'articolo 21 del decreto legislativo 30 marZa2, n.165, e successive modificazioni, nonché,
per omesso controllo, sul piano disciplinare.

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

Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione aggiornamento anno 2016 Pagina 45



