REGIONE ABRUZZO
ASL 2 LANCIANO VASTO CHIETI

PIANO TRIENNALE DELLA
PREVENZIONE
DELLA CORRUZIONE

(legge 6 novembre 2012, n.190)

E DELLA TRASPARENZA

(D.Lgs. 33/2013-d.Lgs 97/2016)

2020-2022




SEZIONE |ttt e e e st e e e e s s e r et et e e e s e s e ra et e e e e s s e e rrnaees 4

Piano Triennale della Prevenzione della CorrUZIONE........uuviiiiiiee ittt e e e s e 4
o YT R 4
1. SOGGETTI ISTITUZIONALI .....uteteetee ettt ecttee ettt e e tte e e tte e e tee e et e e steeesabeeesaseeessseeessseeesseesnsseesnsseesnsseas 6
2. FONTI NORMATIVE E LINEE GUIDA PER LA REDAZIONE DEL PIANO TRIENNALE PER LA
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE .....uvtiitiieeiieecite e cieeesteeesiteeesateessaaeestaeesaeeesaseeesnseeennsesenneesnnns 8
3. FINALITA GENERALI E CONTENUTI DEL PIANO TRIENNALE PER LA PREVENZIONE DELLA
(60 22 {0 )7 1@ 11 R 10
02 | I I A B I 27 =X 12,0,
5. DEFINIZIONEDICORRUZIONEE € € € € 6 éééceceeeéeééééeeeeee. 13
6.  ANALISI DEL CONTESTO ...uitiiiiiiieiieeeiiteesiteeesitee e site e s iteestteestteesabaeesabaeesasaessabeessaseesssseesnsseesnsneesns 14
7. CONTESTO INTERNO ...cutiiititisteeesieeesitee ettt e ettt e sttt e s tte e s bt e e sabaeesbaeesaaaeesabeesssbeessaseesnsseesnsseesns 15
| criteri della progettazione StrategiCa......cciviiiiiii e e e e e 16
Presidi territoriali di assistenza-Ospedale di comunita-Continuita ospedale-territorio ............ 17
T o T o1y o T=Te F= L= o U 18
L a ANV = e [ A =Y a UL | PP 19
RISOISE UM@NE ..ttt e ettt e e e e e s e bbbttt e e e e e s e anbbeeeeeaeesesannsraeaeaeeens 19
GESTIONE FECIAMI Leiiiiiiiee e e e st e e s sab e e e s s bt e e e s sabateeessasaeeessnseeeesnns 21
Procedimenti diSCIPIINGIi . ...cceeeiieeeeee e e e e s e e e e e e e e s aaaeeas 22
8. CONTESTO ESTERNOD ...uuiiiiiiieiiiie sttt e sttt sit ittt et et e et e e ss e e snb e e nab e e nnb e e nab e e e ebbe e e bt e e e nnn e e e nne s 23
Popolazione residente in Abruzzo al 1° gennaio 2018 € é é é é € é € € € € € é é é é 23
9. LA CRI MI NALI TA.... NEL.TERRL.TORL.O.iiiiiiiinnn, 24
(00 004 113 [ o | [P ORUR S SPRTR 27
10. COMPI T PRI ORI TARI E RESPONSRRBNZIGNEDEIAR DEL RES
(00 21 20 174 1 1 SRR 28
Rapporti tra RPCT e Responsabile della protezione dei dati (DPO).......ccccceevvvvieeiiiiiee e 33
Ruolo degli organi di indirizzo e dei vertici amministrativi .......ccccoccveeeiviiiee i, 34
Ruolo degli Organismi indipendenti di valutazione (OIV) .....ccccceeieiiiiieeiiiiee e, 35
Ufficio procedimenti disciplinari(UPD)é € € é é é é éé e e éééééééeéeé. 36
Responsabile dell'Anagrafe per la Stazione Appaltante(RASA) é € € é é é é € éé3x

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

11. I REFERENTI DELLA PREVENZIONE ... .ot s e e e e e e e et s e e e e e eeeees 37
12. LA RESPONSABI LI TA" DEI DI RI GEN.T.L.....LLN..MAZDERI A
13. INDIVIDUAZIONE DELLE ATTIVITA A PIU ELEVATO RISCHIO DI CORRUZIONE ........cccvevevreeennn 42
14. IL COLLEGAMENTO CON IL PIANO DELLE PERFORMANCE .......ootuiiiiieeiiieeccin e e e 45
15. LA GESTIONE DEL RISCHIO .....uiiiiiiiiiiie ittt ettt sttt e e e nne e e nnae e 45
ANAliSi Al CONLESTO coiiiiiii e e e e e et e e e e e e e e anaraneeeeens 48
Mappatura dei proce.s.S.i...at.t.uat...dal.l...A®i enda
AV 1[0 = Ao Tl 1] I o Tl ] o JO PR 50
L’ anal i Sde..del . rd S Chli O e 51
(Il o ToT o = o= T o NP URU 54
I trattamento del FiSCRIO ... . e e e e e e e e e e e areees 55
Il MONItoraggio delle MISUIE........uuiiiiieii it e e e e e e rree e e e e e e s e e nneaeees 56
16. AREE DI RISCHIO TRATTATE ....iiiittteiitiieiitte ettt e steaesteeessteeesnteeesstaeessteeesnbeeessbeeessaeesnsaeesnnseesnsseesnnns 57
17. | COMPITI DEI DIPENDENTI E DEI DIRIGENTI ..ceiuviieiiiiieiiieesiie e siee et e e 59
18. CODICE DI COMPORTAMENTO ... .ciiiitieiiiieiiite st e stte e siee e ssbee s snbae s ssbee s ssbe e s ssbeesssaeesssneesnneessneesnnes 62

2 I Sistema Informazione, Comunicazione e Marketing



19. ROTAZIONE DEL PERSONALE ......coiiiiiiiiiiiii ittt 64

21. MISURE SULL'ACCESSO-PERMANENZA NELL'INCARICO-E CARICAPUBBLICAE é € é € é € 71
22. SVOLGI MENTO DI AONEARI CTHT AD’ ERAISTN@ZI®FAL.C.HT2
23. CONFERIMENTO DI INCARICHI DIRIGENZIALINC A SO DI PARTI COL ARI ATTI \

o 1 21 =X 1 RSP TSSPPPN 73
24. INCOMPATIBILITA SPECIFICHE PER POSIZIONI DIRIGENZIALL.......octieeeieeeeeeeee e 75
25. ATTI VI TA’ S U C GAZIGNE DEMRAPP@RTLOIDIAAVARD S........oeeevvveeiee e 76
26. FORMAZIONE DI COMMISSIONI, ASSEGNAZIONI AGLI UFFICI E CONFERIMENTI DI INCARICHI IN
CASO DI CONDANNA PENALE PER DELITTI CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE..........cccvvvvnnns 80
27. TUTELA DEL DIPENDENTE CHE EFFETTUA SEGNALAZIONI DI ILLECITO ...vvvvvvvviviiiiiiiniinniininninininin 82
28. LA FORMAZIONE ....otttitttittustsusssussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssessssssse s e se s e se 88 ee s ebeseaesebenenenens 84
29. PATTI DI INTEGRITA NEGLI AFFIDAMENTI .oiuiiiiecece sttt sttt 86
30. AZIONI DI SENSIBILIZZAZIONE E RAPPORTO CON LA SOCIETA CIVILE .....oovveiiveececseeeeeeeseeeeae 87
31. SOCIETA' PARTECIPATA 88
SEZIONE H6 .. it e e s e e e et e e e e e b r e e e e e e e e e ee b e e e e e et e e e e e n e e e e e e e e e e e e aarerrrs 89
= I = 0 1= 1 (=] 0V TR 89
P REIMIE S S A .ottt e e et e e e e e e e et e e e e e e e ararrns 89
LA TRASPARENZA . ...t e et e e e et e e e e et st e e et e e e e e bbbt e e e e e e een bbb s e eeeaeaenes 89
1. LE PRINCIPALI NOVITA .ottt ettt ettt ettt n sttt s sttt n et sttt s s snstesaneens 91
2. PROCEDIMENTO DI ELABORAZIONE E ADOZIONE DEL PROGRAMMA ..ot 97

o = o U PRUR 97

Gli obiettivi strategici in materia di trasparenza posti dagli organi di vertice.........ccccccceecvveeenns 99
3. | COLLEGAMENTI CON IL PIANO DELLA PERFORMANCE ......ccoooeiiiiieiiii e 101
4. UFFICIEDIRIGENTICOI NVOLTI P HEARONE DEICONDENWTI DEL PROGRAMMA...102
5. ILCOINVOLGIMENTO DEGLI STAKEHOLDER E | RELATIVI RISULTATL....ooiiiieeeee e 103
6. INIZIATIVE DI COMUNICAZIONE DELLA TRASPARENZA ... 103

Iniziative e strumenti di comunicazione per la diffusione dei contenuti del programma e dei

Lo Y A0 18] o] o [ or=) { AU PPPPPN 103
7. ORGANIZZAZIONE E RISULTATI ATTESI DELLE GIORNATE DELLA TRASPARENZA.........cccccoeeennnnn. 104
8. PROCESSO DI ATTUAZIONE DEL PROGRAMMIAL. ... ..o e e e 105
I Dirigent. responsabili dell a..pubbhbl.i.c.d06i one

9. | REFERENTI PER LA TRASPARENZA ... ..o e e e et e e e e e e e e et e e s 105
10. MISURE ORGANIZZATIVE VOLTE AD ASSICURARE LA REGOLARITA E LA TEMPESTIVITA DEI
I RN I VT 2@ 231 AN N L 2 P 106
11. SISTEMA DI MONITORAGGIO E INDIVIDUAZIONE DEI DIRIGENTI RESPONSABILI.........c..cceeveeene 107
12. Rl LEVAZI| ONEIVOWBUZIO'DH BAF DA PARTE DEGLI UTENTI DELLA SEZIONE
“AMMI NI STRAPIARNEBLTIER A ...t 108
13. MISUREPERASSICURARE L' EFRAI OALL' LSTACOH®S.OE....... 108
14, DATIULTERIORI «.iteettttiii sttt e e e e e e e et s e e e e e e e e e bbb s e e e e e e e e e bbb neeeeaaaenes 110
15. TERMINI E MODALITA DI ADOZIONE DEL PIANO DA PARTE DEGLI ORGANI DI VERTICE............. 110
16. DISPOSIZIONI FINALI L ..euiii ittt e s e e e e e e e bbb e e e e e e e e ebbb s e e e e aaeeees 110

ALLEGATO N°1 CATALOGO DEI PROCESSI MAPPATI E RELATIVE MISURE
ALLEGATO N°2 TABELLA MISURE OBBLIGATORIE E SPECIFICHE
ALLEGATO N°3 TABELLA OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

3 I Sistema Informazione, Comunicazione e Marketing



SEZIONE |

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione

PREMESSA

La ASL Lanciano Vasto Chieti adotta il presente Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e

della Trasparenza ( PTPCT ) 2020-2022 prowwede nd o al | > aggi ornament o di
deliberazione n°92 del 31.01.2019 inserendo ilPr o gr amma per l a Trasparen
come specifica sezione, considerato che la trasparenza € uno degli assi portanti della politica
anticorruzione, con la funzione di attuare efficaci strategie di prevenzione e contrasto della
corruzione e, pi U i n generale del |’ attrbver® anra ivalu@aziona del ' i nt
diverso livello di esposizione delle Unita Operative di cui si compone I'Azienda al rischio di
corruzione e i relativi interventi organizzativi volti a prevenire il medesimo rischio.

Il presente Piano viene elaborato sul | e i ndi cazi omel corsb deglinanni €& d al

precisamente:

- con | Aggi orlrNAng@st tDaiermnzidng n. 82 del 28.10.2015, documento
scaturito a seguito di interventi normativi che hanno inciso fortemente sul sistema di
prevenzione della corruzione a livello istituzionale: la disciplina introdotta dal decreto-legge
24 giugno 2014, n. 90, convertito in legge 11 agosto 2014, n. 114, recante il trasferimento

completo delle competenze sulla prevenzione della corruzione e sulla trasparenza dal

.

Dipartimento della Funzione Pubblica( DF P) adlal 'rANAG,ant e riorgani

e | "assunzione delle funzioni e del | euicompe

contratti pubblici (AVCP));

4

- con | "approvazione definitiva deln8RPNeA 201
03.08.2016, i | primo predisposto e Antitoortzione taicsensd al |’
del | " art. 19 del decr etiolineh eog lg eélevadtdmodifiche g n o

legislative intervenute in particolare, col decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97, «Recante

revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione della corruzione,

pubblicitd e trasparenza, correttivo teellegge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto

f SaIAatlrGAG2 mn YENI 2 HAMOXI Yy® ooX A aSyaai

materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliclaéseguito d.lgs. 97/2016);
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con | "appfownwarioaeddél  aggiornamento 2017

22.11.2017, in culi |l * ANAC evidenzia che da
attivita di prevenzione del fenomeno, emer
quelladelleAzi ende del settore sanitario”;

con | approvazione definitiva dell >aggiorn;:

del 21.11.2018, che costituisce un atto di indirizzo per le pubbliche amministrazioni. Infatti,

consta di una Parte generale, in cui vengono trattate alcune questioni, allo scopo di fornire a

tutti i soggetti destinatari del PNA chiarimenti in merito ai dubbi interpretativi sorti per la

corretta applicazione della disciplina in materia di prevenzione della corruzione.

In particolare,con | " approvazione del PNA 2019, gi us
2019. Infatti, at t r aver so t al e d o c uimeannunico atto di'indifitkZdC c o r
tutte le indicazioni date fino ad oggi, integrandole con orientamenti maturati nel corso del

tempo e che sono anche stati oggetto d i apposi ti RNA teirelativie g o | a
aggiornament i dal 2013 i n stumentp dilavoro erganiico o b i e
ed utile per chi & chiamato a sviluppare ed attuare le misure di prevenzione della corruzione,
semplificando il quadro regolatorio ed agevolare il lavoro delle amministrazioni. L’ ANAC
evidenzia che le indicazioni del PNA non devono comportare | " i nt roduzi one [
adempimenti e controlli formali, con conseguente aggravio burocratico. Si ribadisce

| i mportanza c boetestualizzatd?Pall BgGi Bmmintirazipr@e, riguardo alla

tipologia di ente, alle dimensioni, al contesto territoriale, organizzativo. Viene altresi ribadito

che occorre sviluppare a tutti i livelli organizzativi una responsabilizzazione diffusa e una cultura
consapevole dell’” i mportanza,intkeil ' pfbtceasbadde
dipende anche dalla piena e attiva collaborazione della dirigenza, del personale non dirigente e

degli organi di valutazione e di controllo. Pertanto, per la qualita del PTPCT e delle relative

misure e per la sua efficacia, & fondamentale e decisivo il coinvolgimento di tutto il

personale.

|’ A NaAvidenziato che anche se la prospettiva temporale del Piano & di durata triennale,

esso deve essere adottato ogni anno entro il 31 gennaio. Pertanto, le amministrazioni sono

tenute ad adottare, ciascun anno, alla scadenza prevista dalla legge, un nuovo completo

PTPC, che include anche una apposita sezione dedicata alla trasparenza, valido per il

successivo triennio. Costantemente ha segnalato alle PA la necessita di concentrarsi sulla
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effettiva individuazione e attuazione di misure concrete e verificabili, in grado di incidere sui

fenomeni corruttivi.

Il PTPCT rappresenta lo strumento attraverso il quale sono individuate le strategie prioritarie per la
prevenzione ed il contrasto della corruzione ed ha valenza programmatica in quanto tutte le
previsioni in esso contenute potranno essere oggetto di aggiornamento o revisione. Infatti,
| " adozi onneondesli FPcioannfoi gura come wun’ attivita ult
processi che gradualmente possono essere modificati, integrati e migliorati in riferimento ai risultati
ottenuti, al fine di realizzare un sistema di interventi organizzativi volti alla prevenzione e al
contrasto del rischio della corruzione sempre pil rispondente alle esigenze della ASL.

Pertanto, con | aggi or n &M&E Ritindividuhre lulteripri progessindi a&ee gia
mappat e nonché , analiai desrauitati iconseguitil & ¢ornsdlidano ed implementano
obiettivi ed azioni fatti propri dalla ASL nel corso del 2019, apportando le dovute revisioni ed
implementazioni rispondenti al percorso di continuo miglioramento del sistema e alla necessita di

un costante adeguamento normativo.

1. SOGGETTI ISTITUZIONALI

L' attuazi one d eéldémandatagngparteolade,hiBegu2ndi dogletti istituzionali:
- A.N.A.C. (ex CIVIT) Autorita Nazionale Anticorruzione allaquale | " ar t . 19, co.

legge 24 giugno 2014, n. 90 «Misure urgenti per la semplificazione e la trasparenza

amministrativa e per l'efficienza degli uffici giudiziatbasferisce le funzioni del Dipartimento

della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri in materia di prevenzione

della corruzione, di cui all'articolo 1 della legge 6 novembre 2012 n. 190 e a cui competono le

funzioni di cui all " art. 1, cC ommi 2 e 3, d
Nazionale Anticorruzione;
- La Conferenza Unificata ed il Comitato Interministerialei n quant o, in virtu

bisdella I. 190/2012, introdotto dal d.lgs. 97/2016, il Piano nazionale anticorruzione (PNA) &
adottato sentiti il Comitato interministeriale di cui al comma 4 della medesima legge e la

Conferenza unificata di cui all'articolo 8, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.

281.
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I soggetti c he concorrono all a prevenzi or
amministrazione sono:
[ Qtorttd di indirizzo politico, cui compete nominare il Responsabile Aziendale della
prevenzione della corruzione e approvare il Piano aziendale triennale della prevenzione della
corruzione;

Il Responsabile Aziendale della Prevenzione della corruzione cui compete, in particolare,

proporre al/l organo di i ndiri zzo sylgeteiiti co
compiti indicati nella circolare del DFP n°1/2013 e i compiti di vigilanza sul rispetto delle
norme in materia di inconferibilita e incompatibilita (art.15 d. Igs. N°39/2013), definire le
procedure per selezionare e formare il personale operante in settori esposti alla corruzione;
el aborare | a rel azi o,assicurarneta pubbliceziong;u |l | * at t i vi t
I Referenti per la prevenzione per | " ar ea di ri spettiva compet

informativa nei confronti del Responsabile affinché questi abbia elementi e riscontri

sull’”intera organizzazione ed attivita del/l
Tutti i Dirigenti p e r | " area di r dhes ip pattitolare, avolgono nttivieat e n z a
informativa nei confronti del Responsabile, d e i ref er en tai giudeiariad el |’

partecipano al processo di gestione del rischio, propongono le misure di prevenzione,

osservano le misure contenute nel piano;

Gli OIV e gli altri organismi di controllo interno che partecipano al processo della gestione

del ri schi o, svolgono compi ti propr.i conneé
trasparenza;

[ Q' TFAOAZ t NP OSRA Yl Yraviiedealk éofdunitafiohi Yhbligdorieddi t 5 0 =
confronti dell’”autorita giudiziaria e propo
Tui GA A RALISY RS yloneiche Ragdcipatdlal Yracasss i gestidhk del rischio,

attraverso una partecipazione attiva al processo di autoanalisi organizzativa e di mappatura

dei processi, nonché in sede di definizione delle misure di prevenzione e di attuazione delle

stesse.

7 I Sistema Informazione, Comunicazione e Marketing



2. FONTI NORMATIVE E LINEE GUIDA PER LA REDAZIONE DEL PIANO
TRIENNALE PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

Il presente documento costituisce il piano triennale di prevenzione della corruzione e della

trasparenzad el | * Azi enda S a nVastohieti elabdcatbc al e Lanci ano
- in applicazione della | egge 6 novembr e 2012, n. al9o0,
prevenzione e | a repressione del | a corr

ammi ni strazione’”;

- nel rispetto dei relativi decreti attuativi:

a) Decreto Legislativo 31 dicembre 2012, n.

materia di incandidabilita e di divieto di ricoprire cariche elettive e di Governo conseguenti a
sentenze definitive di condanna per del

|l egge 6 novembre 2012, n. 190",

NS

tt

b) Decreto Legislativo 14 ma delladiscidifth Lighagrdante gli3 3 , r

obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche

ammi ni strazioni :

| o

co Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39, r
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in
controll o pubblico, a norma dell artico
n. 1907 ;

d) Decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62, avente ad oggetto
“ &golamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma
del | "articolo 54 del decreto |l egislatiwv
giugno 2013;

- in osservanza delle intese in sede di Conferenza unificata e, in particolare, della intesa

sancita in data 24 luglio 2013 tra Gove
c ommi 60 e 61, dell a |1 egge 6 novembr e
prevenzione e | a repressi on& netlae pubbtica

ammi ni strazione?”;
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in osservanza della circolare del Dipartimento della Funzione Pubblica n. 1/2013, avente ad

oggetto | e g g e— Disposizidni9p6r la ¢hrevenzioReOe lla2repressione della
corruzione e delilcai lalmeng ali istt & aréloln@ " pubbl
in osservanza delle circolari, delle linee guida, delle direttive e delle delibere del
Dipartimento della Funzione Pubblica e dell’ Autorita Nazionale Anticorruzione;

nel rispetto del Piano Nazionale Anticorruzione approvato in data 11 settembre 2013

dal |l Autorita Nazional e Anticorruzione e
Pubblica.
nel ri spetto dell’” Aggiornamento 2015 al Pi

12 del 28 ottobre 2015 e del PNA 2016, determinazione n° 831 del 03.08.2016;

nel rispetto del decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97, «Recante revisione e semplificazione

delle disposizioni in materia di prevenzione della corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo
della legge 6 novembre 2012, n. 18el decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, ai sensi

del |l 6articol o 7 del | a |l egge 7 agosto 2015,
amministrazioni pubbliche.Con tale importante Decreto, il legislatore ha apportato

importanti modifiche sia alla I. 190/2012 che al D. Lgs. 33/2013. In particolare, il D.Lgs.

97/ 2016 ha previsto | ’"integrazione tra il
(PTPC) e il Programma Triennale per l a Tr e
destinatari degli obblighi introdotti dalla I. n. 190/2012 adottino un unico strumento di
programmazione, ossia il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza (PTPCT). (I Decreto “Trasparetl
obblighi di pubblicazione sui siti istituzionali degli enti interessati, da un lato implementando

[ dat i e |l e informazioni oggetto di pubbl
semplificazione e razionalizzazione.

Nel rispetto di quanto riportato nell a parte generale dell’” Agg!
delibera n. 1208 del 22.11.2017.

Nel rispetto di guanto riportato nella par:
delibera n. 1074 del 21.11.2018.

Nel rispetto di quanto riportato nel PNA 2019, giusta Delibera n. 1064 del 13 novembre

2019, col gual e [|uhich Bt € indirieze tetie le indicazion! data final n

adoggi” (PNA e relativi aggiornamenti dal 2013
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3. FINALITA GENERALI E CONTENUTI DEL PIANO TRIENNALE PER LA
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

Come evidenziato nel PNA 2019, il sistema di prevenzione della corruzione introdotto dalla legge

190/2012 prevede che le strategie di prevenzione si realizznome di ant e un’ azi one
strategia nazionale e strategia interna a ciascuna amministrazione.

La strategianazi onal e si real i zza ANMEdhe aastitusce attb di PN A
indirizzo per |l e pubbliche amministrazioni,

prevenzione della corruzione e della trasparenza (PTPCT).

Il PTPCT fornisce, invece, una valutazione del livello di esposizione delle amministrazioni al rischio

di corruzione e indica gli interventi necessari e, quindi, le misure con le quali prevenire il rischio.

Infatti, le amministrazioni sono tenute a valutare e gestire il rischio corruttivo, secondo una

met odol ogia che comprende |’ anali si del cont e
(identificazione, analisi e ponderazione del rischio) e il trattamento del rischio (identificazione e
programmazione delle misure di prevenzione) e va predisposto entro il 31 gennaio di ogni anno.

La legge disciplina i contenuti dei Piani (art.1, comma 9, |. 190/2012) da adottare da parte delle

pubbliche amministrazioni, con particolare riferimento ai seguenti aspetti:

- individuazione delle attivita nell’” ambito
anche raccogliendo | e proposte dei dirige
previste dal decreto legislativo n. 165 del 30 marzo 2001;

- previsione, per le attivita individuate come maggiormente a rischio di corruzione, di
meccanismi di formazione, attuazione e controllo delle decisioni, idonei a prevenire il
rischio di corruzione;

- previsione di obblighi di informazione nei confronti del Responsabile della prevenzione della

corruzione, chiamato a vigilare sul funzi ol
- la verifica, d’” i nt esa col dirigente competente, d e
maggiormente esposti a rischiodicor r uzi one, con | " accortezza

coerenza degli indirizzi e le necessarie competenze delle strutture;

- monitoraggio del rispetto dei termini previsti dalla legge o dai regolamenti per la
conclusione dei procedimenti;

- individuazione degli obblighi di trasparenza ai sensi del d. Igs. 33/2013, cosi come

modificato e integrato dal decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97;
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- attuazione delle disposizioni di cui al d. Igs 39/2013.
Per raggiungere gli obiettivi sopra elencati, i principali adempimenti previsti dalla disciplina in
questione si possono sintetizzare nei seguenti:
-nomina di un Responsabile di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (RPCT), quale
soggetto interno con svariati compiti tra cui elaborare il PTPCT, monitorarlo e provvedere alla
gestione delle segnalazioni delle condotte illecite, nonché titolare dei poteri di governo riguardo agli
obblighi di pubblicazione e accesso civico;
-adozione di un Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) nel
quale sia riportata la strategia adottata dall’ Ent e  grévenzioseuwdlld carruzione che sulla
trasparenza amministrativa;
-formazione continua di tutto il personale (dirigenti e comparto), di carattere generale e specifico;
-monitoraggioevi gi |l anza sull > applicazione del PTPCT,;
-adozione dei criteri di rotazione dei dirigenti e del personale;
-adozione dei codici di comportamento;
-obblighi di pubblicazione sul sito istituzionale nellase zi one “ Ammi ni strazione
-tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito (cd. whistleblowing ex art. 54 bis, D.Lgs.
165/2001);
-obbligo di astensione in caso di conflitti di interesse;
-incompatibilita e inconferibilita di incarichi dirigenziali (D.Lgs. 39/2013);
-disciplina inerentea |l | " atti vita successi va raldl pantoagflegs/s azi o
revolving doors ex art. 53, co. 16-ter, D.Lgs. 165/2001);
-disciplina in materia di formazione di commissioni, assegnazione agli uffici, conferimento di
incarichi in caso di condanna per delitti contro la P.A. (art. 35 bis, D.Lgs. 165/2001);
-adozione di Patti di Integrita per quanto concerne gli affidamenti di lavori, servizi e forniture (art. 1,
co. 17,1.190/2012);
- azioni di sensibilizzazione e rapporto con la societa civile;
-monitoraggio dei tempi procedimentali (art. 1, co. 9, lett. d) della I. 190/2012).
Per raggiungere tali obiettivi previsti dalla legge ed implementare le dovute azioni, & assolutamente
necessario il contributo o | tutti & soggettiefacerdiepbrie” o r g &
del I 7 Ammi ,nlifisetdircr@azei ua toetesto sfavorevole al verificarsi di comportamenti o
fenomeni corruttivi; ridurre le opportunita per cui possono insorgere casi di corruzione; aumentare

la capacita di scoprire casi di corruzione.
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4. OBIETTIVI STRATEGICI

Ai sensi del | " art. 1, cCo. 8, del |l a L. n. 19
D.lgs.n.97/2016, 4 f U2 NHI y2 RA AYRANAI T 2 RSTAyAaOS 3t A
della coruzione e trasparenza, che costituiscono contenuto necessario dei documenti di
programmazione strategicgestionale e del Piano triennale per la prevenzione della
O2 NNHzl A2y Sé
Considerata | a moltepl i ci taabitaddellh ASlechea titmpile i t & ¢
dimensioni con una complessita organizzativa determinata da un gran numero di risorse umane
e numerosi rapporti che si instaurano tra professionisti, utenti e ditte fornitrici, | * Az i enda r i
che, in un modello cosi articolato, il contrasto alla corruzione assuma un rilievo centrale.
La prevenzione della corruzione si basa fondamentalmente su un sistema di misure di
pianificazione e controllo, che coinvolge tutti i livelli di attivita, i cui principali strumenti sono: la
trasparenza, la formazione, i codici di comportamento e la gestione del rischio corruttivo.
Con il presente Piano si intendono perseguire i seguenti obiettivi strategici:
- prosecuzione delle attivita di sensibilizzazione e formazione obbligatoria di livello generale
verso tutto il personaler i guar do ai dellacegnlita eddelld dreveaziore dedla,
corruzione, e formazione obbligatoria e specifica per il RPCT, i Referenti e Dirigenti delle
aree mappate;
- Aggiornamento del codice di comportamento alla vigente normativa di settore.
Coinvolgimento delle UOC e UOSD SPTA nella val ut azi one del “pot
corrutt i v oélaboradohetdiragpasieebclsede; | ’
Di ffusione dell a cultura della trasparenz
stakeholders anc h e medi ant e | a di ffusione del | ' ¢
generalizzato;
Formazione specifica sulla trasparenza rivolta al RPCT e al personale interessato alla cura
degli obblighi di pubblicazione;
Pubblicazione di dati ulteriori rispetto a quelli da pubblicare obbligatoriamente ai sensi del
D. Lgs. 33/2013 e s.m.i,;
- Aggiornamento periodico delle liste di attesa istituzionali e verifica periodica del rispetto dei
volumi concordati in sede di autorizzazione riguardo all > at t i vi t a nalespbcier o p I
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con riferimento alle connessioni con il sistema di gestione delle liste di attesa, rafforzando i

controlli e le verifiche sul rispetto della normativa nazionale e degli atti regolamentari in

materia, con riferimento sia alla fase autorizzatoria sia a quella di svolgimento effettivo

del | "attivita, nonché rispetto alle relati)
Quanto sopra al fine di evitare/ridurre la possibilita che si manifestino eventi corruttivi, creando un

contesto sfavorevole alla corruzione.

5. DEFINIZIONE DI CORRUZIONE

Il concetto di corruzione rilevante ai fini del piano anticorruzione, cosi come definito dal

Di parti mento della Funzione Pubblica con <circ
delle varie situazioni in cui nel corso dell”attivita ammini st
soggetto del potere a lui affidato al fine di ottenere vantaggi privati.

Le situazioni rilevanti sono quindi evidentemente piu ampie della fattispecie penalistica, che come

noto e disciplinata negl. art. 318, 319 e 319 't
gamma dei delitti contro la pubblica amministrazione disciplinati nel Titolo I, Capo |, del codice

penale, ma anche le situazioni in cui — a prescindere dalla rilevanza penale — venga in evidenza un

mal funzi onamento dell > amministrazione a causa

I nfatti, | > Autorita nell’  aggiornamento 2015

corruzione in senso ampio, ribadendo che il fenomeno non venga circoscritto alla fattispecie

descritta nel codice penal e, ma veng@ga, ecsiteés aa
“assunzione di decisioni ( di a s s,alitdéteomingdzionidi nt er
fasi i nterne a singold. procedi menti, di gest

interesse generale a causa del condizionamento improprio da parte di interessi particolari. Occorre,

cioeé, avere riguardo ad atti e comportamenti che, anche se non consistenti in specifici reati,

contrastano con | a necessari a Caffidlamentd deilcittadimi nt e r ¢
nel |’ i mp ar zidistakidnite dei sdggettilche svadgommattivita di pubblico interesse”
Ri sult a, dunque, fondamentale |’ ampliamento d

della prevenzione e incidere sulle cause gia prima che il fenomeno si manifesti.
Pertanto, & necessaria una attenta e rigorosa applicazione delle procedure di verifica delle attivita,
stabilendo regole e condotte per | > attuazione

creare un ambiente di diffusa percezione della necessita del rispetto delle regole e, quindi, faciliti
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| * o0s s er van zaonseg@htdmente Si ime&tans i@ atto tutte le attivita necessarie per la
prevenzione e la repressione dellacorr uzi one e del | " i | | epgrandojqtingi, i n a
in una prospettiva di prevenzione, individuando i criteri e le situazioni che richiedono un intervento
con criticita anche solo potenziali, legate a questioni organizzative e procedimentali che assumono
particolare rilevanza. Lo scopo della ASL &, quindi, oltre al rispetto degli adempimenti di legge,
quello di fare acquisire a tutti i destinatari del PTPCT, la consapevolezza della necessita di agire con
correttezzaedintegritan e |l | e s p | et a mettivitaostitukienblil Infatti,al PTOQD si poree
comeobi ettivo gener al e udie cdingofgarnita la 'mAimistnagiones perdilt ur a l
raggiungimento del quale si ritenechef ondament al i si ano laformaiongé r ol | |
e la sensibilizzazione di tutto il personale, nonché la costante collaborazione e confronto tra
dirigenti e dipendenti, n e | | ’diogérdntirecilaorretto utilizzo delle risorse pubbliche, di rendere
trasparenti | e procedur e e i mp@esente Plahoicostitusce,d e Cc i S

dunque, un ulteriore documento strategico-programmatico dell’Azienda.

6. ANALISI DEL CONTESTO

L’ aggi ornamento 2015 PNA effettuato dall’ ANAC
evidenziato che “la prima e indispensabile fa:
all > analisi del c ootieheeedeinformaziant nbcessarie @ corspeendéreacomg u a |l e
i ri schio corruttivo possa verificarsi al |’
del |l " ambiente in cui essa opera in termiai di
cul tural.i o per via delle caratteristiche orga
Infatti, |l > analisi del contesto esterno ed int

di misure adeguate a contrastare i rischi corruttivi, poiché il PTPCT viene in tal modo
contestualizzato e definita la strategia di prevenzione con le relative misure individuate secondo le
specifiche criticita.

Premesso che la realta italiana si presenta piuttosto disomogenea per quanto riguarda la

distribuzione territoriale della corruzione, per sviluppare una strategia di prevenzione non si puo

prescindere da wun’ anal i si dell o specifico <con

illustrano gli elementi maggiormente significativi. Riguardo al contesto esterno, si fara riferimento

al | ambito territoriale della regione Abruzzo,
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7. CONTESTO INTERNO

L' Azi enda Sani t ad4vastaChiktiastitaith en déliRera h. 396 del 28.12.2009, in
applicazione della Legge Regionale n. 5 del 10.03.2008, e dotata di personalita giuridica pubblica e

di autonomia Iimprenditoriale ai sensi del | e di
Sanitario Regionale.

Sono organi del | " Azi enda, lirdziondDd ilrCellégio Sindaale.Gle ner a

Direttore Generale €& coadiuvato nell’  esercizic
dal Direttore Sanitario.

La sede legale & a Chieti in via dei Vestini, snc.

Il sito internet istituzionale ¢ il seguente: www.asl2abruzzo.it

Il logo aziendale ufficiale & quello di seguito raffigurato:

1 patrimonio dell’ azienda e costituito da tu
svolgere le attivita aziendali e al perseguimento delle sue finalita istituzionali. In particolare

| " Azienda dispone del patrimoni o composto da
contabili.

L’" Azienda Sani t ar-vasto-CHieti @ pdrte intdgrante deh Pexvirioa Sandtario

Nazionale e, specificatamente, del sistema sanitario della Regione Abruzzo. In tale ambito si
caratterizza per la sua funzione pubblica di promozione e tutela della salute come diritto
fondamentale dell’”individuo e interesse dell a
Svolge funzioni di analisi dei bisogni di salute e della domanda di servizi sanitari che soddisfa

attraverso | "erogazione diretta di servi zi d i
avvalendosi di soggetti accreditati con la ASL stessa, secondo i principi di appropriatezza previsti
dall a normativa vigente e nell’  ambito dell e

finanziamento regionale.
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L’ Azi enda, nell  espletamento della primaria f
principiodiliberas cel t a del cittadino, si i mpegna a <cr e
e fruizione dei servizi per tutti i cittadini, esercitando le funzioni di controllo e di verifica sulle
prestazioni of ferte e monitorlandoinenda marali f
delle proprie finalita promuove e sviluppa un modello di cura basato sul primato della persona e
sulla continuita assistenziale, Il ncentrato su
delle prestazioni resi al cittadino, controllando che essi siano improntati ai principi della
personalizzazione e umanizzazione dei trattamenti, affinché siano rispettati i bisogni e le esigenze

assistenziali di ciascun utente che accede ai servizi sanitari.

| Criteri della Progettazione Strategica

Per porre in essere un qualsiasi cambiamento non basta agire sulla sola dimensione organizzativa
ma € necessario risolvere problemi di integrazione tra servizi, di comunicazione, di motivazione e

senso di appartenenza degli operato r i . Facendo | eva sull autonom

necessario rispondere alle necessita ed ai fabbisogni specifici con lo scopo di ridurre i vincoli e le

criticita del/l assetto organizzativo msadai ant e
di mensione orizzontale che quella verticale. l
decrescita del capitale umano e la perdita di fiducia da parte degli utenti quali conseguenze di
dinamiche evolutive non governate. Oltre che impegnarsi sul fronte dello sviluppo del senso di
appartenenza e della condivisione dei principi di base, lo sforzo & quindi teso al processo di
responsabilizzazione di tutti coloro che rivestono ruoli dirigenziali e di responsabilita, nella
convinzione che sia necessario un coinvolgimento proattivo nei processi di governo che vadano
aldila della sfera tecnico-professionale. La struttura organizzativa e di responsabilita non pud che
tenere conto dello sviluppo dei processi di responsabilizzazione anche sotto il profilo organizzativo.

Il Piano di Organizzazione fa riferimento al nuovo Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 322

del 14/03/2018.
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Presidi Territoriali di Assistenza

[ Presidio Territoriale di A si&dziené neuhifanaiongle® T A) S
a gestione multiprofessionale e multidisciplinare orientata, in particolare, alla presa in carico delle
condizioni di fragilita e di complessita assistenziale collegate alla cronicita e alla risoluzione di
problematiche acute che non necessitano di degenza ospedaliera.

Sul territorio della Asl Lanciano Vasto Chieti insistono tre PTA nei comuni di:

 Casoli;

1 Gissi;

I Guardiagrele.

Ospedale di Comunita

L’ Ospedal e di Comunita € una stinterfodaiRTAchase si de
coll oca fra |  ospedale per acuti, l a RSA ad ir
domiciliari (ADI) con le quali non si pone in alternativa, ma in uno stretto rapporto di collaborazione

funzionale al fine di costruire una rete di servizi sanitari extra ospedalieri.

Nel territorio della Asl Lanciano Vasto Chieti tali strutture sono previste nei PTA di Casoli, Gissi e

Guardiagrele con una dotazione di n. 20 posti letto ciascuno.

Continuita Ospedale ¢ Territorio

La riorganizzazione della rete ospedaliera comprende di fatto lo sviluppo delle strutture territoriali,
sia dal punto di vista assistenziale, con riferimento cioé a quelle prestazioni che erogate nel luogo e
nel setting correttoospedahe piutapprezaepridat o,
che il l uogo del |l erogazione coincide con | a

previsto dal D.M. n.70/2015. E il caso dei PTA di Casoli, Gissi, Guardiagrele.

17 I Sistema Informazione, Comunicazione e Marketing



Presidi Ospedalieri

I presidi ospedalieri sono i seguenti: P. O. C
Stabilimento Ospedaliero “Bernabeo” di Ortona
Vast o, P. O. AteSsactassiflCaaomuale Pregidio Ospéedaliero in zona particolarmente

disagiata (DGR n. 824 del 25/10/2018).

L'assistenza ospedaliera segue una logica dipartimentale secondo il modello individuato dal D.Lgs n.

502/1992 e s.m.i., con criteri di aggregazione di unita operative che siano:

- omogenee sotto il profilo delle attivita svolte o risorse impiegate;

- interdisciplinari, semplici e/o complesse, basate sulla condivisione di procedure e percorsi
terapeutici assistenziali.

La riorganizzazione dipartimentale trova motivazione non solo nel vantaggio organizzativo e di

conseguenza economico, ma in un miglioramento complessivo di tutto il sistema basato sulla

centralita del paziente all'interno dell'organizzazione e sulla valorizzazione di tutte le competenze

professionali finalizzate al perseguimento dei comuni obiettivi di salute.

| Dipartimenti ospedalieri previsti e la loro organizzazione, in termini di livello di responsabilita, e la

seguente:
DIPARTIMENTD DIPARTIMENTD DIPARTIMENTO
DIPARTIMENTD DIFARTIMENTD DIPARTIMENTD SALUTE MATERNG - EMERGENZA - DIPARTIMENTD
CHIRURGICD MEDICO CARDIDLOGICD MENTALE INFANTILE LRGENZA SERLI
Ospadale di uoc 4[ uoc 4[ uoc 4[ uoc 4[ uoc 4[ uoc 4[ uoc
Chieti
1 1 1 1 1 1 1
Ospedale di uoc 4[ uoc 4[ uoc 4[ uoc 4[ uoc 4[ uoc 4[ uac
Lanciano
] | ] | | ] ]
e uac 4[ uoc 4[ — 4[ Uos 4[ vos 4[ Uos 4[ uos
Ortona
1 1 1 1 1 1 1
Ospedale di uoc 4[ uoc 4[ uoc 4[ vos 4[ uoc 4[ uoc 4[ uoc
Vasto
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Attivita Distrettuali

La Asl Lanciano-Vasto-Chieti si articola in tre aree distrettuali, di seguito indicate, strutturate in
sette distretti con relativi punti di erogazione:
1. Areadistrettuale 1:
* Distretto di Chieti (comprendente la sede erogativa di Bucchianico);
e Distretto di Francavilla al Mare (comprendente la sede erogativa di Miglianico e San
Giovanni Teatino);
e Distretto di Ortona (comprendente le sedi erogative di Orsogna e di Tollo).
2. Areadistrettuale 2:
e Distretto di Lanciano (comprendente la sede erogativa di Fossacesia);
* Distretto di Villa Santa Maria (comprendente le sedi erogative di Lama dei Peligni e di
Torricella Peligna).
3. Area distrettuale 3:
e Distretto di Vasto (comprendente la sede erogativa di Casalbordino);

* Distretto di San Salvo (comprendente la sede erogativa di Castiglione Messer Marino).

Risorse Umane

L’ Azi enda Sani t-dastd-Chietilinoceesenzaecon llagptogtammaniane regionale e

nello specifico dei provvedimenti di razionalizzazione della rete di assistenza ospedaliera, tenuto

conto del modello organizzatvo def i nito nell’” Atto Aziendal e, h
riassetto delle Unita Operative Ospedaliere e Non Ospedaliere e di riorganizzazione delle attivita e

dei percorsi assistenziali, nonché di rimodulazione delle attivita di supporto. Il processo ha
consentito di razionalizzare e riprogrammare i fabbisogni di personale per ciascuna Unita Operativa.

Con | a DGRA n. 728 del 25 novembre 2019 e s
programmazione triennale 2020-2022 delle Aziende Sanitarie Regionali. Integrazioni dei Dirigenti

del Di partimento Sanita” contenente I Conti Ec
per la Asl Lanciano-Vasto-Chieti il tetto di spesa per la voce PERSONALE e fissato in 245.535 € K /1 1 N

per | > anmoT ROPO eak MA AN HO T AP ess KiimMmanno 202 2;
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L’ Azi enda Sani t-&asto-Ghietilcamformdmente blla meatodadogiaodefinita dalla

Regione Abruzzo per la determinazione del Fabbisogno di personale del Servizio Sanitario
Regionale, previa accurata e preventiva valutazione delle priorita assunzionali, - con deliberazione

n. 37 del 25 settembre 2019, ha adottato in via definitiva il Piano Triennale dei Fabbisogni del
Personale per il triennio 2019/2021 di cui alla deliberazione n. 316/2019, approvato con D.G.R.A. n.

545 del 19 settembre 2019.

In conformita a quanto definito nel suindicato Piano Triennale dei Fabbisogni nel rispetto della

cornice economica definita nel richiamato documento di programmazione triennale e tenuto conto

del |l o specifico ulteriore finanziamento final

operative interessate dalla riduzione delle Liste di Attesa, si evidenzia:

per quanto concerne il personale dirigente:

la previsione di assunzioni a tempo indeterminato,
concorsuali gia bandite e di prossimo espletamento, di personale del ruolo sanitario — con

corrispondente riduzione della spesa del personale a tempo determinato —delle discipline di

Chirurgia Generale
Radiodiagnostica
Medicina Interna
Anestesia e Rianimazione
Medi cina e Chirurgia d'"Accettazione e d’ Urg
Ostetricia e Ginecologia
Ortopedia
Traumatologia
Pediatria

Nefrologia

Organizzazione dei Servizi Sanitari di Base

=A =2 =2 =/ =2 = =4 =4 =4 =4 =5 =

Igiene e Sanita Pubblica
f per quanto concerne il comparto:

la previsione di assunzioni a tempo indeterminato di personale del profilo di infermiere — in

sostituzione di quello con rapporto di lavoro flessibile/determinato la cui relativa spesa costituisce
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circa il 70% di quella complessiva del personale con rapporto flessibile -, gia nel corso del secondo

tri mestre, all " esito della conclusione dell a j
Inoltre, la previsione di assunzioni a tempo indeterminat o , anch esse all '’ esi
delle procedure di reclutamento gia avviate, dei profili di Collaboratore Professionale Sanitario-

Ostetrica, Collaboratore Professionale SanitarioCTecnico Sanitario di Radiologia Medica,
Collaboratore Professionale Sanitario-Fisioterapista, Collaboratore Professionale Sanitario-

Tecnico di Neurofisiopatologia;

Relativamente al personale del profilo di 0.S.S. si aderira alla procedura concorsuale unificata a

livello regionale, pertanto, e prevedibile la concreta assunzione di personale a tempo indeterminato

del relativo profilo alla fine del secondo se
ragionedianno a circa 8€/ 000, resta confermato per
Relativamente al personale amministrativo € prevista | > assunzione

appartenente alle categorie protette, al fine di colmare almenoinpartelaguot a d’ obbl i go.

Per i ruoli Tecnico-Professionale la programmazione tiene conto degli effetti derivanti dal
completamento delle procedure concorsuali e di quelle in fase di avvio, di Collaboratore
Professionale — Assistente Sociale e di Programmatore, che det er mi ner anno anc
riduzione, sia pure limitata, della spesa per il tempo determinato/interinale.

Sia per il personale dirigente che del comparto si prevede la sostituzione del personale cessato dal

servizio le cui funzioni risultano indispensabi | i nell > organizzazione azi e

Gestione reclami

Sono pervenuti nel corso del 2019 n.409 reclami (segnalazioni, esposti, ecc.). | reclami hanno
riguardato tutte le tipologie previste dalla classificazione di cui alla delibera GRA n.274 del 18-4-
2011. Spiccano piu numerosi quelli che riguardano variamente il CUP, fra cui le difficolta di
prenotazione dovute a rapido esaurimento delle disponibilita in calendario, difficolta di
prenotazione telefonica (problema comunque ridimensionatosi rispetto agli anni precedenti), code
agli sportelli. Frequenti anche le segnalazioni concernenti aspetti relazionali, il Servizio di Continuita

Assistenziale, |’ erogazione di farmaci da part
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Procedimenti disciplinari

Sono pervenuti nel corso del 2019:

N°19s egnal azi oni ri cevut e d aifelativedlla fiolazioheo P r C
del Codice di comportamento di cui:

N° 7 segnalazioni accertate e definite con sanzione. Non sono pervenute segnalazioni

che prefigurano responsabilita disciplinari o penali legate ad eventi corruttivi.

Si & provveduto, inoltre, ad attivare una consultazione pubblica p e r | " aggi ornament
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (PTPCT) 2019-2021 della ASL Lanciano
Vasto Chieti, al fine di elaborare una efficace strategia anticorruzione, con una procedura aperta a
forme di consultazione/partecipazione pubblica. Sono state invitate, dunque, le organizzazioni

sindacal.i operantii al | i nt teeforme di drgadiztazoni poatrici t ut t

di interessi collettivi che operano nel settore, nonché tutti i soggetti che operano e usufruiscono

dell e attivita e dei servizi prestati dall’ A
al | * agegnitoor ndaami Piani, con | ' ut iAlsdaguita delle prévistea p p 0 S
consultazioni, il “Gruppo di Lavoro” per la gestione del rischio corruttivo nella seduta del

16/ 01/ 2020 ha preso atto del |l e speeimstiaifinedelh a d e ¢

adozione del Piano.
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8. CONTESTO ESTERNO
Popolazione
La popolazione residente in Abruzzo al 1° gennaio 2019 é cosi distribuita per sesso, eta e provincia.

2019

Sesso Maschi Femmine Totale %

Abruzzo 640.136 671.444 1.311.580 100%
Chieti 187.875 197.713 385.588 29,4%
Pescara 153.590 165.319 318.909 24,3%
Teramo 150.803 157.249 308.052 23,5%
L'Aquila 147.868 151.163 299.031 22,8%

Territorio

Abruzzo 162.934 193.266 642.916 259.564  52.900 1.311.580
Chieti 47.168 56.285 187.042 78.975 16.118 385.588

Pescara 41.516 47.366  155.775 61.878 12.374 318.909
Teramo 38.499 46.222 152.112 59.514 11.705 308.052
L'Aquila 35.751 43.393  147.987 59.197 12.703 299.031

Territorio

Abruzzo 12,4% 14,7% 49,0% 19,8% 4,0% 100%
Chieti 12,2% 14,6% 48,5% 20,5% 4,2% 100%
Pescara 13,0% 14,9% 48,8% 19,4% 3,9% 100%
Teramo 12,5% 15,0% 49,4% 19,3% 3,8% 100%
L'Aquila 12,0% 14,5% 49,5% 19,8% 4,2% 100%
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Popolazione 65 anni e piu a confronto - 2019

ITALIA

= Femmine

= Maschi

ABRUZZO

PROVINCIA DI
CHIETI

BASSO SANGRO
TRIGNO

In Abruzzo nel 2019 le persone ultra65enni erano il 21,5% della popolazione maschile e il 26% di
qguell a femminile. Dal 2002 al 2018 | "invecchi a
ritmo | I STAT stima che nel 2049 il 35,6% (un
diesanni . Nel | © Ar e a -Thlignotlaepopnl&iondB>&65 anai & Saaoggigarlivelli di

i nvecchiamento previsti per | >anno 2049 (28, 39

In provincia di Chieti la percentuale delle persone ultra65enni € pit altadel | a medi a d’ A

essendo pari al 22,5% tra gli uomini e 26,7% tra le donne.

Si puo desumere la maggiore presenza della popolazione anziana nel territorio aziendale, superiore
di circa | 71% rispetto all a medisiaraittentaarellae s e .

provincia di Chieti pari a 385.588, la fascia di eta 65 e + comprende 95.093 abitanti.

9.LA CRI MI NALI TA’ NEL TERRI TORI O

Come evidenziato dall’™ANAC nel document o “Cor

N

modalita di misurazione e pri me evidenze empiriche”, | e
contributo informativo importante per migliorare la conoscenza del fenomeno corruttivo data la

|l oro natura oggettiva. I nfatti, Ire’pracizece laffidsbili  d e | |
che consentano di fornire un fondamento empi
corruzione in contesti territoriali sia nazionali sia locali, nonché alla definizione di politiche di

prevenzione che siano adeguate alla dimensione del territorio e alle specificita del fenomeno.
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| " ANARCa pnpeolr t o “La c or-2 0% Baamlezatd, in mahidraadéttoghata,2n@ 1 6

non esaustiva, le vicende giudiziarie relative alla corruzione nella Pubblica amministrazione nelle

vari e regi oni d’ | t ahairidevato: iAsettere giu & tisohio, gle ambiti a n a | |
maggiormente coi nv ol t i da f enomeni corruttivi e | e
Dall " anal i si d e | ,lil gettorerpili @ risdimia & quedlondkei lavoriapabblioi,| miengre

|l > ambito piu soggetto a f eapplth®iguardo dlla tipaogia deiu z i o n
soggetti coinvolti, gli indagati per corruzione sono stati pubblici ufficiali e incaricati di pubblico

servizio, la maggior parte dei quali dirigenti, funzionari e dipendenti che, insieme, costituiscono il 44

% del totale. Pertanto, dil quadrocomplessivaheemergedal rapportotestimoniachela corruzione
rappresenta un fenomeno radicato e persistente, verso il quale tenere costantemente alta
fQFrGiSy¥T A2y S

La fotografia sulla percezione e presenza delle mafie e della corruzione in Abruzzo nel 2018 ¢ stata
scattata da Libera nel rapporto Liberaldee, la rete di associazioni fondata da don Luigi Ciotti,

attraverso una ricerca sociale quantitativa e qualitativa; d a | | i ndagine, €& emerso

"Solo il 22,3% degli abruzzesi ritiene la mafia un fenomeno preoccupante e socialmente pericoloso.
Tra le attivita principali della mafia in Abruzzo vi € innanzitutto il traffico di stupefacenti (62,7%) e

poi, a seguire, appalti truccati (38,8%) e il controllo del lavoro irregolare (31,3%)".

Una regione dove la politica viene vista come di una sfera "altra" rispetto al proprio vissuto
guotidiano, un tema sul quale ci si informa ma senza partecipazione diretta. Una regione dove la
mafia viene percepita come fenomeno marginale o preoccupante ma non pericoloso, dove la
corruzione € abbastanza diffusa nella percezione e nelle esperienze dei cittadini. Con una sfiducia
soprattutto nei confronti di membri del governo e del Parlamento e dei partiti” “Tra i fattori sociali
considerati rilevanti per I'adesione a gruppi mafiosi, spicca in Abruzzo, I'assenza di istituzioni e di
una cultura diffusa della legalita (38,6%). In seconda battuta, sono indicate le difficolta economiche
e in ambito lavorativo (27,7%) e il ruolo della famiglia e del contesto di riferimento (26,7%). La

percezione della diffusione della corruzione in Abruzzo risulta abbastanza diffusa per il 60,9%.

E bene ricordare che la Corte dei Conti in occasione del giudizio sul rendiconto generale dello Stato
2017, ha evidenziato che La corruzione produce effetti «devastanti» sulle risorse pubbliche. Il
sistema dei controlli, secondo il procuratore generale «é scarsamente efficace per assicurare

legalita ed efficienza, e per contrastare quei comportamenti illeciti i cui effetti negativi sulle risorse
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pubbliche sono spesso devastanti». Secondo la magistratura contabile, «i rilevanti effetti distorsivi
che le irregolarita e gli illeciti penali, proprio nei settori in cui e piu alto il livello della spesa, come

quelli di sanita, opere pubbliche e servizi, richiedono un approccio pilu sostanziale».

Da quanto sopra riportato, si evince che la corruzione € un fenomeno estremamente complesso,
difficile da definire e ancor piu da misurare, per contrastarla & dunque necessario conoscere il
fenomeno nelle sue molteplici manifestazioni per poter orientare efficacemente le metodologie, gli
strumenti e le pratiche previsti dal quadro normativo in base alle caratteristiche dello specifico

contesto giuridico, istituzionale e socioeconomico.

Nel |l " ul ti ma ivite dede ZForze di Polizig, sdlld S tad tt 0 del | " ordi ne e
pubblica e sulla criminalita organizzata, pr esent at a dal Mib Prdsideiza il020 d e | |
dicembre 2018,r el at i vament e al |’ Abr u fzegonién esante risMtanoi s e,

permeabili agli interessi dei sodalizimafiosi, per quanto non strutturalmente radicati.

Le indagini degli ultimi anni hanno evidenziato la presenza di soggetti riconducibili alla cosca
Morabito-Palamara-" Sul piano della prevenzione, part i col ar ment e i ntensa ri
dei Gruppi Interforze presso le Prefetture, che, attraverso il monitoraggio svolto dalla DIA e dalle
Forze di pol i zi a, mi r a n ooschedalabresi 4d énfiltcami kut tarritegio | * i n
abruzzese in settori estremamente sensibili,
oggi ancora piu appetibili in ragione dei fondi statali destinati alla ricostruzione pubblica e privata
post-terremoto”.

Nella relazione, Gennaio-Giugno 2019, d e | Ministro dell "l nterno al
risultati conseguiti dalla direzione investigativa antimafia, S i r i | ie Xbauzzocnhnesi sidno
evidenziati radicamenti mafiosi, la regione & esposta agli interessi della criminalita organizzata,

connessi innanzitutto ai traffici di stupeface nt i e al riciclaggio di den:
“La provincia di Chieti, invece é stata interessata, nel semestre, da una confisca eseguita nel mese di

gennaio dai Carabinieri, nei confronti di un soggetto ritenuto contiguo al clanFALANGA di Torre del

Greco (NA)”.

“La criminalita di matrice pugliese orienta i propri interessi non solo verso i traffici di droga, ma

anche verso i reati predatori. Piu nel dettaglio, sono i sodalizi foggiani ed, in particolare, quelli del

Gargano e di San Severo ad evidenziare una spiccata propensione al traffico degli stupefacenti,

confermandosi quale crocevia anche in chiave extraregionale”.
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Conclusioni

Dal |l > anal i si ef f et t 202012622 sipeeidenzie dheailbcontestor e i
esterno pur presentando alcuni aspetti negativi, non sono tali da poter influenzare in

maniera incisiva sul livello di rischio corruttivo, anche se si rileva un diffuso senso critico

del | " utenza nei confronti ubiepedatari Pubbl i ca Ammi n
Le stesse considerazioni si rilevano per il contesto interno dove non si evidenziano criticita
specifiche ed aggiuntive rispetto a quelle tip

Considerato che I attuazione d el igeftii atmaverso € af
| > applicazione delle misure di prevenzione, e
Direttori di struttura, tenuti a cooperare e a raccordarsi costantemente con il RPCT. Pertanto, &
fondamentale intervenire in termini motivazionali e in maniera incisiva sui Direttori Responsabili

delle strutture e sui funzionari, per accrescere sempre di piu la consapevolezza delle relative
responsabilita e | importanza della | orvo col
della lotta alla corruzione e applicare le misure organizzative necessarie. Inoltre, dovra essere

garantito al RPCT, per lo svolgimento delle funzioni, un adeguato supporto con assegnazione di

personale qualificato.

La ASL, come illustrato, & di ampie dimensioni ed ha una complessita organizzativa determinata da

un gran numero di risorse umane e numerosi rapporti che si instaurano tra professionisti, utenti e

ditte fornitrici e molteplici sono le relazioni tra attivita istituzionali e libero professionali del
personale medico e sanitario, elementi tutti che potenzialmente espongono a rischi specifici la ASL

sotto il profilo di eventuali illegalita che possono svilupparsi nel suo interno.

Vi e da dire, comunque, ¢ h eazidndaleviere eisigatz, in enoite  a |
settori, da norme di legge, da regolamenti, da procedure che regolano puntualmente tutte le fasi di

var i processi, circoscrivendo e riducendo, in

Molto importante & anche | i ratfzzaziorna di numerosi processi che garantisce la tracciabilita
delle attivita e dei soggetti responsabili nonché ne consente il monitoraggio costante della
regolarita, anche sotto il profilo contabile, contribuendo a limitare ulteriormente il rischio di eventi

corruttivi.
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10. COMP I T I PRI ORI TARI E RESPONSABI L
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

Al Responsabile della prevenzione della corruzione sono attribuiti i seguenti compiti:
- elaborazione del piano della prevenzione della corruzione;
- definizione di procedure atte a selezionare e formare i dipendenti che operano nei settori

particolarmente esposti a rischio di corruzione;

- verifica dell  efficace ;attuazione del pi ano

- proposte di modi f i c he ganizaziona 8 & casbidi adeutdtea me n t
violazioni;

- verifica, d’intesa odln eflf editnivpae nrtoet azo mmet

uffici a piu elevato rischio di corruzione;
- individuazione del personale da inserire nei percorsi di formazione;
- pubblicazione della relazione annuale sui r
| suddetti compiti si inseriscono nella piu specifica attivita di gestione del rischio di corruzione che si
attua con misure preventive nuove, in coordinamento con quelle esistenti, secondo specifici

monitoraggi e un’azione diretta i n ,madiuatoe a di
affiancato dai Referenti e da tutti i Dirigenti/Responsabili di strutture aziendali che concorrono,

nell > ambito di Uun’ azdreomis@re Beventiger agtiaverso, una aerifiche t er n
periodica della valutazione connessa ai rischi dei propri uffici/servizi.

Il d. Igs. 97/2016 apporta importanti modifiche al decreto legislativo 14 marzo 2013 e interviene

anche sulla legge 6 novembre 2012, n. 190, sia precisando i contenuti e i procedimenti di adozione

del Piano nazionale anticorruzione sia dei piani triennali per la prevenzione della corruzione,
rideterminando i ruoli, i poteri e le responsabilita dei soggetti interni che partecipano alle attivita di
prevenzione della corruzione.

Infatti, Stabilisce che il RPC “Svolge stabilmente un'attivita di controllo sull'adempimento da parte
dell'amministrazione degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente, assicurando la
completezza, la chiarezza e l'aggiornamento delle informazioni pubblicate, nonché segnalando
all'organo di indirizzo politico, all'Organismo indipendente di valutazione (OIV), all'Autorita

nazionale anticorruzione e, nei casi piu gravi, all'ufficio di disciplina i casi di mancato o ritardato

adempimento degli obblighi di pubblicazione.
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-Controlla e assicura | a regolare attuazi
normativa.

- In relazione alla loro gravita, il responsabile segnala i casi di inadempimento o di adempimento
parziale degli obblighi in materia di pubblicazione previsti dalla normativa vigente, all'ufficio di
disciplina, ai fini dell'eventuale attivazione del procedimento disciplinare. Il responsabile segnala
altresi gli inadempimenti al vertice politico dell'amministrazione, all'OIV ai fini dell'attivazione delle
altre forme di responsabilita.

- Il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza segnala all'organo di
indirizzo e all'organismo indipendente di valutazione le disfunzioni inerenti all'attuazione delle
misure in materia di prevenzione della corruzione e di trasparenza e indica agli uffici competenti
all'esercizio dell'azione disciplinare i nominativi dei dipendenti che non hanno attuato
correttamente le misure in materia di prevenzione della corruzione e di trasparenza. Eventuali
misure discriminatorie, dirette o indirette, nei confronti del Responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza per motivi collegati, direttamente o indirettamente, allo svolgimento
delle sue funzioni devono essere segnalate all'Autorita nazionale anticorruzione, che puo chiedere
informazioni all'organo di indirizzo e intervenire nelle forme di cui al comma 3, articolo 15, decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39;

- In caso di ripetute violazioni delle misure di prevenzione previste dal Piano, il responsabile
risponde ai sensi dell'articolo 21 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive
modificazioni, nonché, per omesso controllo, sul piano disciplinare, salvo che provi di avere
comunicato agli uffici le misure da adottare e le relative modalita e di avere vigilato sull'osservanza
del Piano.

- Entro il 15 dicembre di ogni anno, il Responsabile anticorruzione trasmette all'organismo
indipendente di valutazione e all'organo di indirizzo dell'amministrazione una relazione recante i
risultati dell'attivita svolta e la pubblica nel sito web dell'amministrazione. Nei casi in cui I'organo di

indirizzo lo richieda o qualora il dirigente responsabile lo ritenga opportuno, quest'ultimo riferisce

sull'attivita.”
Per quanto sopra riportato, si evidenzia la centralitadel RPRCTc he Vvi ene ri badita
rappresent a, senza dubbi o, uno dei soggett.i

prevenzione della corruzione e della trasparenza. Infatti, la figura del RPCT & stata interessata in

modo significativo dalle modifiche introdotte dal d.Igs. 97/2016.
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La nuova disciplina €& volta a unificare in <ca
prevenzione della corruzione e della trasparenza e a rafforzarne il ruolo, prevedendo che ad esso
siano riconosciuti poteri e funzioni i donei a
effettivita, eventualmente anche con modifiche organizzative.

Pertanto, il Responsabile viene identificato con riferimento ad entrambi i ruoli come Responsabile

della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT).

I RPCT deve essere una persona che abbia sempre mantenuto una condotta integerrima,
escludendo coloro che siano stati destinatari di provvedimenti giudiziali di condanna o

provvedimenti disciplinari, poiché deve essere una figura in grado di garantire la buona immagine e

i decoro dell " amministrazione. Per questo e
abbia dato nel tempo dimostrazione di un comportament 0 i nt eger r i mo. Ci o
del | " amministrazione, sia nell’”interesse e a
esercitare i propri compi ti C tiene, pRAaOtq icle r au
“1 7 ammi ni str azi tutre cordperfichiage atsereziomp, taso pev @so, la sussistenza del

requi sito della condotta integerrima in capo al
E'rimessa agli organi di indirizzo delle amministrazioni, cui compete la nomina, in relazione alle
caratteristiche strutturali del’ ent e e sull a base dell > aut onomi
ordine alla scelta del RPCT. Nella ASL Lanciano-Vasto-Ch i et i l i ncarico di RP
Dott.ssa Giustinantonia Chieffo, Dirigente Responsabile della UOSD Sistema Informazione,
Comunicazione e Marketing.

Al fine di garantire che il RPCT possa svolgere il proprio ruolo con autonomia ed effettivita, come
previsto dal |l ' ar &fondahdntaleum supporto torpsitivo Sogefatv@ iLRECT

deve essere dotato di una struttura organizzativa di supporto adeguata, per qualita del personale e

per mezzi tecnici, al compito da svolgere. I n

elementi conoscitivi idonei non sono condizioni sufficienti per garantire una migliore qualita dei
PTPCT. Pertanto, € necessaria la costituzione di un apposito ufficio dedicato allo svolgimento delle
proprie funzioni. Ove cid non sia possibile, &€ opportuno rafforzare la struttura di supporto mediante
appositi atti organizzativi che consentano al RPCT di avvalersi di personale di altri uffici.

La necessita di rafforzare il ruolo e la struttura organizzativa a supporto del RPCT e tanto pil
evidente anche alla luce delle ulteriori e rilevanti competenze in materia di accesso civico attribuite
al RPCT dal d.lgs. 97/2016. Tale struttura deve essere posta effettivamente al servizio del suo

operato anche se potrebbe non essere esclusivamente dedicata a tale scopo ma, in una logica di
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integrazione delle attivita, essere anche a disposizione di chi si occupa delle misure di
mi gl i oramento della funzionalita dell > amminis

interni, alle strutture che curano la predisposizione del piano della performancég.

1 d. |l gs. n . inBndterd & ibddnfefibdith sipcampatitilita di imdarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gl ent i p
cC ommi 49 e 50, del l a | egge 6 nov e mbantieorr2iéhd 2 , n

ha il compito di vigilanza sul rispetto delle norme in materia di inconferibilita ed incompatibilita

degli incarichi. Deve adempiere, inoltre, agli oneri informativi e di denuncia prev i st i all’ art
stesso decreto.

Il Responsabile del piano di prevenzione risponde in caso di mancata predisposizione del Piano e

della sua corretta attuazione in tutte le sue declinazioni. In caso di commissione di un reato di
corruzione con sentenza passat a nsabilegspondtbsiac at o
sul piano disciplinare oltre che per il danno
salvo che provi di aver predisposto, prima della commissione del fatto, il Piano di prevenzione e di

aver vigilato sul funzionamentoe | ' ossexnrtassmnza del | o

Sull a base dei di ver si ioritefi & scdltaéddeleRPCT nelle pubbfichee s s |
amministrazioni sono: deve essere scelto, di norma, tra i dirigenti amministrativi di ruolo di prima

fascia in servizoinmododa assicurare che sia un dirigente
adeguata conoscenza della sua organizzazione e del suo funzionamento, dotato della necessaria
imparzialita ed autonomia valutativa e scelto, di norma, tra i dirigenti non assegnati ad uffici che

svolgano attivita di gestione e di amministrazione attiva. La posizione di indipendenza che deve

essere assicurata al RPCT non appare coerente con la nomina di un dirigente che provenga
direttamente da uf fi ci rghro dithdirizze lbdtose esista linlviacbloo r a z i
fiduciario.

Anchecon | ' aggiornamento 2017 al PNA, Il " ANAC ha
RPCT, ribadendo il meccanismo di comunicazione e valutazione da parte di ANAC nel caso di revoca

di queste figure, andando a monitorare i casi in cui il cambio e legato a forme di ripercussione per le

attivita di prevenzione del RPCT.

Il nfine, come riportato nella parte generale d:i
del 21. 11 .h3@cknmementle dddtthkAlLdelibera n. 840 del 2 ottobre 2018 Sul ruolo e i

poteri del Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT), in cui sono

state date indicazioni interpretative ed operative con particolare riferimento ai poteri di verifica,
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controllo e istruttori del RPCT nel caso rilevi o siano segnalati casi di presunta corruzione e sono
state fatte considerazioni generali sui poteri di controllo e verifica del RPCT sul rispetto delle misure

di prevenzione della corruzione, mentre si e rinviato alla Delibera 833/2016 per i poteri conferiti al

RPCT per | "accertamento delle inconferibi

regolatori per i poteri istruttori in caso di segnalazioni di whistleblower.

| poteri di vigilanza e controllo del RPCT sono stati delineati come funzionali al ruolo principale che il
legislatore gli assegna che & quello di proporre e di predisporre adeguati strumenti interni
all > amministrazione per C 0 Nt wutdvis Peetante, i poteri di
vigilanza e controllo che il RPCT puo es
all " obietti vo gpdhe enqaellopdald peedisacsizore el dsteroa di prevenzione
della corruzione di un ente e della verifica della tenuta complessiva di tale sistema al fine di
contenere fenomeni di cattiva amministrazione. Si € precisato che tali poteri si inseriscono e vanno
coordinati con quelli di altri organi di controllo interno delle amministrazioni al fine di ottimizzare,
senza SsSoOovVvrapposi zioni 0 d u pHertaot@® < é esclasb che al RPCIr
spetti accertare responsabilita e svolgere direttamente controlli di legittimita e di regolarita
amministrativa e contabile, non spetta a l RPCT | " accert anmemlils
fondatezza dei fatti. Il RPCT & tenuto a fare riferimento agli organi preposti appositamente sia

al | interno dell > amministr azi appato di poteri del IRRCT

strettamente connessi, e non sovrapponibili, con quello di altri soggetti che hanno specifici poteri e

—+

sorg

erci

nter

este

a)y

€
t

(

responsabilita sul buon andament o del | " attiyv

responsabilita. Tra RPCT e organi di controllo € quindi opportuno, che si crei una collaborazione
stabile nel rispetto delle rispettive competenze.

Per | ' Aimpodante talarizzare i rapporti con i RPCT poiché & una figura chiave nelle
amministrazioni per assicurare effettivita al sistema di prevenzione della corruzione. Infatti, & al
RPCT dell’” amministrazione <c¢che | " ANAC si
vigilanza.

Riguardo alla revoca e alle misure discriminatorie nei suoi confronti, | ’
riesame di atti adottati nei confronti del RPCT in caso riscontri che essi contengano misure

hY

di scriminatorie a causa dell " attivita svol
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Rapporti tra RPCT e Responsabile della protezione dei dati (DPO)

A seguito del I5maggop2D1B delRegblananeo (Ud)2016/629 ed el | " ent r at
vigore, il 19 settembre 2018, del decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 che adegua il Codice in

materia di protezione dei dati personali, & necessario chiarire la compatibilita della nuova disciplina

con gli obblighi di pubblicazione previsti dal d.lgs. 33/2013. Il regime normativo per il trattamento di

dati personali da parte dei soggetti pubblici & rimasto sostanzialmente inalterato essendo
confermato il principio che esso & consentito unicamente se ammesso da una norma di legge o, nei

casi previsti dalla legge, di regolamento. E ’ n e c @rsusgae; chede,pubbliche amministrazioni,

prima di mettere a disposizione sui propri siti web istituzionali dati e documenti contenenti dati

personali, verifichino che la disciplina in materia di trasparenza contenuta nel d.lgs. 33/2013 o in
altre normati ve pr ev e, dhadeVeaveehire hel rigpetto di utti ipoenbigh | i ¢ a :
applicabili al trattamento dei dati personali quali quelli di liceita, correttezza e trasparenza;
minimizzazione dei dati; esattezza; limitazione della conservazione; integrita e riservatezza. In
particolare, assumono rilievo i principi di adeguatezza, pertinenza e limitazione a quanto necessario

rispetto alle finalita per le quali i dati personali sono trattati “minimizzazione dei dati”

I nfatti, anche il d. | gs. 33/ 2013 all ™ art. 7 b
regolamento prevedano la pubblicazione di atti o documenti, le pubbliche amministrazioni
provvedono a rendere non intelligibili i dati personali non pertinenti o, se sensibili o giudiziari, non
indispensabili rispetto alle specifiche finalita di trasparenza della pubblicazione».

Fatta questa premessa, riguardo ai rapporti tra RPCT e RPD, | " Aut orita ritiene
possibile, le figure non debbano coincidere, ritenendo che la sovrapposizione dei due ruoli possa
rischiare di i mitare | " effettivita dell o sv
funzioni, tenuto conto dei numerosi compiti e responsabilita che la normativa attribuisce sia al RPD

che al RPCT. In merito, anche il Garante per la protezione dei dati personali nella FAQ n. 7 relativa al

RPD in ambito pubblicoh a chi arli t @t £t hieb fiirRionodiRBD aldespbnkakile per la
prevenzione della corruzione e per la trasparenza, considerata la molteplicita degli adempimenti

che incombono su tale figura, potrebbe rischiare di creare un cumulo di impegni tali da incidere
negat i v amettivitagellsswlgirhehte deifcoenpiti che il RGPD attribuisce al RPD».

In ogni caso, per le questioni di carattere generale riguardanti la protezione dei dati personali, il RPD
costituisce una figura di riferimento e supporto anche per il RPRCT n e | | ' dinrbrappocto di

collaborazione interna fra gli uffici.
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Ruolo degli organi di indirizzo e dei vertici amministrativi

E, senza dubbio, necessario ed indispensabile il coinvolgimento dei componenti degli organi dei

vertici amministrativi al fine di una individuazione e condivisione delle misure da adottare
addivenendo intalmodoaduna pi U0 equa distribuzione dell e
del PTPCT e alla sua attuazione, da non concentrarsi sulla sola figura del RPCT, ma una
partecipazione degli organi di indirizzo per una piena consapevolezza e condivisione degli obiettivi

della lotta alla corruzione e delle misure organizzative necessarie.

L’ organo di indirizzo deve assumere un ruol o
contesto istituzionale e organizzativo favorevole che sia di reale supporto al RPCT, sia di condizioni

che ne favoriscano | effettiva autonomi a.

Alla luce del d.lgs. 97/2016,1 " or gano di i ndirizzo, di spone di
individuazione delle misure di prevenzione della corruzione, infatti:

- Individua, di norma tra i dirigenti di ruolo in servizio, il Responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza, disponendo le eventuali modifiche organizzative necessarie per
assicurare funzioni e poteri idonei per lo svolgimento dell'incarico con piena autonomia ed
effettivita.

- Definisce gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza, che
costituiscono contenuto necessario dei documenti di programmazione strategico-gestionale e del

Piano triennale per la prevenzione della corruzione. Tali poteri di indirizzo sono strettamente
connessi con quelli che la legge attribuisce al RPCT per la predisposizione del PTPC nonché per la

verifica sulla sua attuazione e idoneita con conseguente potere di proporre modifiche dello stesso

Piano.

- Adotta il Piano triennale per la prevenzione della corruzione su proposta del Responsabile della
prevenzione della corruzione e della trasparenza entro il 31 gennaio di ogni anno.

-1 RPCT ha | > obbligo di riferire all’”Organo
annuale, da pubblicare anche nel sito web dell'amministrazione. Nei casi in cui I'organo di indirizzo

lo richieda, il RPCT é tenuto a riferire sull'attivita.

-La normativa stabilisce che “1"organo di i nd
necessarie per assicurare al RPCT funzioni e poteri idonei per lo svolgimento dell'incarico con piena

Y

autonomia ed effettivita”
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In una realta cosi complessa e articolata come e quella aziendale, la ASL ritiene che sia
indispensabile interpretare i bisogni dei cittadini, della societa civile e delle Istituzioni adeguando le
competenze e i ruoli di chi agisce al | a cul tur a digalel delle trasparenza d el |

assumendo, in tal modo, il contrasto alla corruzione un ruolo centrale.

Ruolo degli Organismi indipendenti di valutazione (OIV)

A seguito del | ’a@ imtvigore del d.l. 90/2014, non risultano modificati i compiti degli OIV gia
pre vi st i n materia di prevenzione della corru
14, cCo. 4 |l ett . g) del decreto | egislativo 27

degli obblighi di trasparenza.

Piu recentemente, la normativa sugli OIV ha mantenuto inalterato il compito di promuovere e
attestare |’ assolvimento degl:. obbl g),gd dligsr el at
150/ 20009. Si evidenzi a, pertant otipulblitadi cohtihuat t i Vv i
a rivestire particolare i mportanza per Il " ANAC

controll o e vigilanza sull’’>attuazione del | e

annualmente le modalita per la predisposizone del | '’ atut kesaagobwnement o
relativi alla trasparenza. Tale attestazione va pubblicata, da parte del RPCT, entro il 30 aprile.

Il ruolo degli OIV, o organismi con funzioni analoghe, &€ importante anche per la verifica della
coerenza tra gli obiettivi di performanceor gani zzativa e individual e

prevenzione della corruzione.

I nfatti, gl i OlVv validano |l a relazione sull e
sonoriportatiirisultatir aggi unti ri spetto a quelli programm
di indirizzo | a valutazione dei dirigenti; pr

trasparenza (art. 14, co. 1, lett. g), d.lgs. 150/2009).

L' Ol VvV, i meophrdrer obbligatagics spl kotice di comportamento che ogni amministrazione
adotta ai sensi dell > art. 54, co. 5, d.lgs. 16
Le modifiche che il d.lgs. 97/2016 ha apportato alla I. 190/2012 rafforzano le funzioni gia affidate

agli OIV in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza dal d.lgs. 33/2013, anche in una

| ogi ca di coordinamento con il RPCT e di rel az
- L'Organismo indipendente di valutazione verifica, anche ai fini della validazione della Relazione

sulla performance, che i piani triennali per la prevenzione della corruzione siano coerenti con gli

obiettivi stabiliti nei documenti di programmazione strategico-gestionale e che nella misurazione
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valutazione delle performance si tenga conto degli obiettivi connessi all'anticorruzione e alla

trasparenza.
- Esso verificaicontenutidellaRel azi one annual e del RPCT recant
RPCT &€ tenuto a trasmettere allo stesso Ol V o

(art. 1, co. 14, della I. 190/2012). A tal fine, I'Organismo medesimo puo chiedere al Responsabile
della prevenzione della corruzione e della trasparenza le informazioni e i documenti necessari per lo
svolgimento del controllo e pud effettuare audizioni di dipendenti.

- Riferisce all'Autorita nazionale anticorruzione sullo stato di attuazione delle misure di prevenzione

della corruzione e di trasparenza.

Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD) della ASL Lanciano-Vasto Chieti, in riferimento

al | ' a nzibnie e ala tragparenza, svolge i seguenti compiti: 1) cura i procedimenti disciplinari

nell  ambito dell a pr oplgsinale5Q@WMRet pmopohar . a9yl
del Codice di comportamento aziendale; 3) vi gi | a s u ldél Codige plilcdmpoatamenton e
aziendale; ) provvede all e comunicazioni obbligator.

trasmette al RPCT un report contenente i dati e le informazioni inerenti agli illeciti rilevati, anche in

riferimento alla Relazione annuale del RPCT ex art. 1, co. 14, 1. 190/2012.

wSalLlRyaloAfS RSTfQ!yl3dINRa®Qp LISNI €1 {dFTA
Come raccomandato dall’” ANAC n e llaDiRibAe Géhérdlebha S u

)

provveduto ad individuare il soggetto prep 0 St O al | i scrizione e al
nell” Anagrafe wunica dell e stazi onAtquisaipgnpbBedi¢ ant i
Servizi, Dott. Pierluigi Galassi, considerato che ogni stazione appaltante & tenuta a nominare il

soggetto r esponsabil e ( RASA) del |l "inseri mento e d
identificativi della stazione appaltante stes

organizzativa di trasparenza in funzione di prevenzione della corruzione.

Gestore delle segnalazioni di operazioni sospette di riciclaggio e di finanziamento
del terrorismo

Con delibera n. 598 del 16.5.2018 & stato nominato, a i sensi del Decreto del
del 25/09/2015, il Dott. Pierluigi Galassi, Direttore della UOC Acquisizione beni e servizi, quale
“D S & (i @&INJsegnalazioni che riguardano ipotesi di riciclaggio o di finanziamento del terrorismo,

della ASL 02 Lanciano-Vasto-Chieti, delegato a valutare e trasmettere le segnalazioni alla UIF.
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11. | REFERENTI DELLA PREVENZIONE

I n considerazione della complessa articolazi ol
raccordo con tutte le strutture della ASL, si & ritenuto necessario avvalersi di un gruppo di supporto
permanente di Referenti, rappresentativo delle molteplici attivita aziendali, che opera in stretto
collegamento con il RPCT, a l fine di garantire costant e mi
amministrativa, | " ef fi caci azione della@orrwziona e il pidnee z z a
conseguimento dei livelli di trasparenza.

La figura del Referente, & quella di un collaboratore del Responsabile Anticorruzione, dotato di

poteri di vigilanza e controllo molto ampi operante in sedi staccate e in enti di particolare
complessita. Infatti, proprio per | a compl essita del | " organi zzaz
secondo quanto previsto anche nella circolare n°1/2013 del Dipartimento Funzione Pubblica, &

fondament al e | i ndi vi du &ianb, oha solgahe attivita fbreative n t i C
nei confront.i del Responsabile, affinché ques:
ed attivita ceeld " @ammicoisstamazi omonitoraggi o su
assegnati agli uffici di riferimento (secondo quanto previsto dal PNA ).

Quanto sopra, in considerazione del fatto che la collaborazione e il coinvolgimento dei dirigenti per

l e aree di ri spettiva competenza, soprattutto

sono strumenti da utilizzare per la riduzione delle probabilita che il rischio si verifichi e che richiede,

appunt o, |l a partecipazione e |’ attivazione di
consiglia |l a costituzione di g ronep ¢ ianalistl € di | a v o |
ponderazione deirischi,L > azi one dei Referent.i € subordinat

resta il riferimento aziendale.
| Referenti della ASL Lanciano-Vasto-Chieti, sono stati individuati per la maggior parte delle UO che
in fase di aggiornamento del Piano sono state implementate/rettificate e complessivamente
risultano essere:

- Assistenza Sanitaria di Base Specialistica

- Acquisizione beni e Servizi

- Gestione accordi Contrattuali con Erogatori Privati

- Distretti Sanitari di Base Aziendali

- Gestione Attivita Amministrative PP.OO. e Formazione
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- Amministrazione e sviluppo delle Risorse Umane

- Direzioni Mediche PP.0O. (Chieti/Ortona- Lanciano/Atessa- Vasto)

- Affari Generali e Legali

- Informatica e Reti

- Investimenti, Patrimonio e Manutenzione

- Dipartimento di Salute Mentale

- Logistica delle Merci e dei Pazienti

- UU.0O0. Dipartimento di Prevenzione (Sanitd Animale- SIAOA- SIAPZ- SIESP- SPSAL-Medicina dello

sport)

- Ingegneria Clinica

- Servizi Territoriali (Servizio Farmaceutico, Medicina Penitenziaria, Medicina Legale, Ser.D)

- Sistema Informazione, Comunicazione e Marketing

- Servizio Aziendale Professioni Sanitarie (SAPS)

- Contabilita e Bilancio

- Qualita, Accreditamento e Risk Management

- Progettazione strategica e sistemi di performance

- Valutazione Appropriatezza delle Prestazioni Sanitarie

- Governo Liste d" Attesa e Sistemi di Prenot a

- Servizio Prevenzione e Protezione

- Servizio Farmaceutico Ospedaliero

- Medico Competente

- Comitato Etico

- Dipartimenti Sanitari (Medico- Cuore- Radiologia- DEA-Materno Infantile- Chirurgico)

- Fisica Sanitaria

- ADI Assistenza semiresidenziale e residenziale

- Cure Palliative e Hospice

- Centro Trasfusionale Aziendale

- Centro Trasfusionale Territoriale
E stato costantemente ribadito il dovere di collaborazione dei dipendenti nei confronti del RPCT
essendo i mprescindibile per | enltaob odealzli’oinret edres
chiedendo di dare, pertanto, la massima collaborazione allo stesso, partecipando attivamente alla

gestione e valutazione dei rischi, alla individuazione delle misure da applicare , nonché al controllo e
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monitoraggio della loro effettiva e concreta applicazione, tenuto conto della rilevante importanza
strategica che riveste il PTPCT.

Pertanto, tutti i Direttori/Dirigenti Responsabili delle Unita Operative aziendali coinvolti nel Piano,
sono tenuti a fornire il necessario apporto sia al Responsabile anticorruzione che ai Referenti delle
aree definite. Infatti, nel | " espl i cazi one del | e att i wearat a
affiancato sia dai Referenti che dai Dirigenti ai quali sono affidati poteri di controllo e attribuiti

obblighi di collaborazione e monitoraggio in materia di prevenzione della corruzione.
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12.L A RESPONSABI LI TA” D EANTICORRBZIOGEE N T |

La concreta attuazione delle misure anticorruzione e strettamente legata al ruolo attivo dei

Dirigenti. Infatti, il vertice aziendale impartisce indirizzi ed istruzioni affinche sia assicurato che tutte

le unita organizzative forniscano il loro apporto collaborativo al Responsabile della prevenzione .

Occorre, dunque, richiamarel * at t enzi one sul fatto che con mo
testo dell”articolo 16 del D.lgs. n. 165 del 2
In particolare, con il D.Igs. 27 ottobre 2009, n. 150 e il D.L. 6 luglio 2012, n. 95, convertito in legge n.

135 del 2012, sono state introdotte tre | etter
dirigenti specifiche competenze in materia di prevenzione della corruzione. Gli attuali commi 1-bis),

1-ter) e 1-Quater) prevedono che i dirigenti:

- 1-bis) concorrono alla definizione di misure idonee a prevenire e contrastare i fenomeni di

corruzione e a controllarne il r i grppesti;t o da
- 1ter) forniscono | e informazioni richieste
attivita nell’”ambito delle qual.@ e piu el ¢

proposte volte alla prevenzione del rischio medesimo;
- 1-quat er ) provvedono al monitoraggio dell e at
rischio corruzione svolte nell ufficio a ¢

motivato, la rotazione del personale nei casi di avvio di procedimenti penali o disciplinari per

condotte di natura corruttiva”.
Con le suddetten or me e st at a, qguindi , af f ipeveaziane @ellal * at t
corruzonecon | " attivita dei dirigenti, ai gual.i S

attribuiti obblighi di collaborazione, di monitoraggio e di azione diretta in materia di prevenzione

della corruzione.

I nfatti, | " art . 1, cCo. 9, . 190/ 2012, preved
piu elevato il rischio di corruzione e le relative misure di contrasto, anche raccogliendo le proposte

dei dirigenti, el aborate nell’’ eserci z-big dedel | e
decreto legislativo 30 marzo 2001, n.165, disponendo, inoltre, obblighi di informazione nei confronti

del RPCT chiamato a vigilare sul funzi onament o
La coll aborazione e, pertanto, fondamental e p

adotta il PTPCT di definire misure concrete e sostenibili, individuando e programmando le misure in

40 I Sistema Informazione, Comunicazione e Marketing



termini di precisi obiettivi da raggiungere da parte di ciascuna UO coinvolta, anche ai fini della
responsabilita dirigenziale.

Dal |l esame del guadro nor mati vo, reidsll@eirhisuradi per |
prevenzione della corruzione sono il risulta
responsabili degli uffici e del responsabile della prevenzione, secondo un processo bottom-up in

sede di formulazione delle proposte e top-down per la successiva fase di verifica ed applicazione.

Per la mappatura dei processi € indispensabile la massima partecipazione dei responsabili degli

uffici, sia per la rilevazione dei processi che per le successive fasi di identificazione e valutazione dei

rischi. Per una maggiore collaborazione dei Dirigenti, sono stati fatti adeguati e mirati processi

formativi, cosi anche per elaborare soluzioni organizzative e procedurali che consentano una

maggiore partecipazione dei responsabili degli uffici a tutte le fasi di predisposizione e di attuazione

del PTPC, promuovendo in tal modo la piena condivisione degli obiettivi e la piu ampia
responsabilizzazione di tutti i dipendenti.

| dirigenti, pertanto, rispondono della mancata attuazione delle misure di prevenzione della
corruzione, ove il RPCT dimostri di avere effettuato le dovute comunicazioni agli uffici e di avere
vigilato sull’”osservanza del Pi ano.

Nell e modifiche apportate dal d. |l gs. 97/ 2016
interlocuzione e di controllo del RPCT nei confronti di tutta la struttura, emergendo piu chiaramente

che il RPCT deve avere | a possibilita dsua inci
responsabilita si affiancano, con maggiore decisione, quelle dei soggetti che, in base alla

del

programmazi one del PTPC, sono responsabil
Maggiore attenzione, dunque, sara data alla responsabilita disciplinare dei dipendenti, attivabile dai
responsabili degli uffici, prefiggendosi come obiettivo il rigoroso rispetto dei doveri del Codice di
comportamento.

Di conseguenza, i dipendenti destinati a operare in settori e/o attivita particolarmente esposti alla
corruzione, i responsabili delle posizioni organizzative e i dirigenti con riferimento alle rispettive
competenze previste dalla legge e dai regolamenti vigenti, devono attestare di essere a conoscenza
del Piano per la prevenzione della corruzione, approvato con Delibera del Direttore Generale della

A.S. L. e p r azione di quento @ essolprbviste perée@arti di rispettiva competenza.
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13. INDIVIDUAZIONE DELLE ATTIVITA A PIU ELEVATO RISCHIO DI
CORRUZIONE

Nel |l " ambito di att 20mzla gesticnhe ddl gidcHioarappresergagl® finalit® O /
principale cui tendono tutte le azioni le quali hanno carattere preventivo e comprendono un
insieme di attivita coordinate, per gui dare e tenere sotto contro
rischio di corruzione.
Per poter individuare le aree a rischio di fenomeni corruttivi, si definisce il concetto di rischio
corruttivo come la pericolosita di un evento calcolata con riferimento alla probabilita che questo si
verifichi, correlata alla gravita delle relative conseguenze.
Cio richiede all’ Azdilmonoda di individuare tre fa
9 La mappatura dei processi
9 Lavalutazione del rischio per ciascun processo

9 Il trattamento del rischio

La mappatura dei processi viene effettuatasiane |l | e ar ee di rischio indi\
della legge 190/2012 che raccogliendole pr oposte dei dirigenti, e
competenze previste da-bid deladécreto legitldivo 30cmarro @1 nl |, | e
165.

Ai sensi della legge 190/2012 vanno considerati principalmente i seguenti processi:

I Autorizzazioni o concessioni

T Scelta del contraente per | " affidamento di
alla modalita di selezione prescelta ai sensi del codice dei contratti pubblici relativi ai lavori,
servizi e forniture, di cui al decreto legislativo 12 aprile 2006 n. 163. Le stazioni appaltanti
possono prevedere negli avvisi, bandi di gara o lettere di invito che il mancato rispetto delle
clausole contenute nei protocolli di legalita o nei patti di integrita costituisce causa di
esclusione dalla gara (art. 1 comma 17 legge 190/2012).

9 Concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché

attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati.

1 Concorsi e prove selettive per' assunzi one del personale e p
all > art. 24 del decreto | egislativo 150 del
L’ i ndi v detlewstauttureocarieadali interessate nella gestione del rischio & stata fatta con

riferimento alle varie e complesse Strutture, Dipartimenti e UU.0O. di cui & costituita
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| " organizzazione del |’ azi efithd di precessa dddttete epad e3sc e d u r
afferenti, gia implementate con il PTPC 2019-2021 e, ad oggi, ulteriormente esaminate e
approfondite, tenendo conto d i guanto indicato neldnel@aNpgoi6ep r na m
con cui hd ' Auverttao | esigenza di dotare |~
dedicato alla Sanita al fine di fornire strumenti di lettura della complessita del sistema, individuando

|l e aree maggi ormente esposte al rischio di cor
fondamentale di salvaguardare il rilevante patrimonio di competenze e di capacita professionali, per
contrastare in maniera sempre piu efficace i comportamenti corruttivi.

Il censimento dei procedimenti interessati alla valutazione e trattamento del rischio & soggetto a

revisione continua, secondo specifica verifica, in considerazione della natura della materia, delle

esigenze organizzative, del verificarsi di eventi significativi,dell " ev ol uzi one nor mat i
variazioni i n guestione vengono gestite anche
Aziendale.

Pertanto, il presente documento nella parte recante la mappatura dei processi, | ahalisi dei rischi, il
piano di azione per il trattamento del rischio, tiene conto sia delle aree a rischio definite dalla Legge
190/2012 sopraelencate, che di altre aree individuate sulla base della specificita aziendale, che
gradualmente si implementano con gli aggiornamenti dei Piani, in considerazione della complessita
organizzativa aziendale.

Infatti, ogni Ente presenta diversi livelli e fattori abilitanti al rischio corruttivo in considerazione
delle proprie specificita e dimensioni: “ | ATPCT, pertanto, non pu0 essere oggetto di
st andar diDangua, nhellacprogettazione e attuazione del processo di gestione del rischio

corruttivo si deve tener conto di uno dei principi guidache i ndi vidua | Anac
gradualita cioe le diverse fasi di gestione del rischio possono essere sviluppate con gradualita, al fine

di consentire un miglioramento progressivo e continuo nella rilevazione e analisi dei processi cosi

come nella valutazione e trattamento dei rischi.

Conl " Aggi @or RHméntPNA e ¢ o0 rafordito iRifshAoni2ulaprédisposizibnN A C

dei Piani delle aziende sanitarie con cui si & tenuto conto di elementi comuni ritenuti obbligatori,

nonché si & orientata la pianificazione strategica verso ulteriori interventi finalizzati a rafforzare la

gestione del rischio e a prevenire e contrastare eventuali fenomeni di corruzione per particolari

aree sensibili, t ant " & che sono stat.i i ndi viduat.i gl i e

alcune aree dirischiosi a “ g e n e r dfithe”,’come di seguito gppraate:
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Aree di rischio generali che necessitano, per il settore sanitario, di ulteriori specificazioni. Si tratta
delle aree relative a:

a) contratti pubblici;
b) incarichi e nomine;
c) gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio;
d) controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni.
Aree di rischio specifiche, peculiari del settore sanitario, relative a:
a) attivita libero professionale e liste di attesa;
b) rapporti contrattuali con privati accreditati;
c) farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioni;
d) attivita conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero.

Pertanto, alla luce di quanto sopra, le aree di attivita che complessivamente sono state trattate nel

presente Piano risultano essere le stesse riportate al capitolo n. 11.

Gli strumenti gia previsti o gia in uso press
come | e ispezioni, tutti [ C dehatvigilamda, lverrantbicensitia r | a
e valorizzati, coordinati e stimati rispetto alle misure e alle indicazioni introdotte dal Piano nazionale
Anticorruzione e recepite dal P.T.P.C.

Gli adempimenti, i compiti e le responsabilita previste dal Piano vanno inseriti nel ciclo delle
performance. Infatti, il Piano assume un valore programmatico ancora piu incisivo, dovendo
necessariamente prevedere gli obiettiwvi strat e
di indirizzo. L’ edumpdng duaqud, ib diretto abievblgimBnlo RI€ verpice
aziendale in ordine alla determinazione delle finalita da perseguire per la prevenzione della
corruzione, decisione che & elemento essenziale del Piano stesso e dei documenti di

programmazione strategico-gestionale.
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14. IL COLLEGAMENTO CON IL PIANO DELLE PERFORMANCE

L’attuazione delle misure di prevenzione della corruzione contenute nei PTPCT deve trovare
conforme riscontro anche negli altri strumenti di programmazione e nella valutazione delle
performance con il raggiungimento degli obiettivi organizzativi e individuali assegnati alle UU.0O. e
ai |l oro dirigenti, pr evedendo n ealuthziona tlet dirigeatd o n e

stesso,si a per | pareh’ #T.Adacbkenitari a

Con le note prot. n. 58050U19 e 58056U19 del 30.10.2019, & stato comunicato alle UO aziendali in
particol are, wehre Il aAgugioariname nt renutbW2sGilupphre ed P TP C
aggiornare nel PNA 2019 le indicazioni metodologiche per la gestione del rischio corruttivo confluite
nel documento metodologico Allegato 1) al Piano stesso e, pertanto, e stato loro raccomandato di
effettuare la valutazione del “poteper a?eo, aarwesnt o c

| elaborazione di schede da compilare in conformita ai criteri e alla nuova metodologia di cui

al | ' alalPiang Mationale Anticorruzione 2019, da trasmettere al RPCT.
L' Azienda mira a coordinare e integrare gli .
al |’ i nt e gmstotdedla caruziank, al ¢in@ di stabilire opportuni collegamenti con il ciclo

della performance, evidenziando il proprio diretto coinvolgimento in ordine alle finalita da
perseguire nelle suddette materie, rappresentando, in tal modo, la lotta alla corruzione un obiettivo
strategico.

Particolare attenzione, dunque, deve essere posta alla coerenza tra PTPCT e Piano della
performance sia perché le politiche sulla performance contribuiscono alla costruzione di un clima
organizzativo che favorisce la prevenzione della corruzione, sia perche le misure di prevenzione
della corruzione devono trovare un preciso riscontro negli obiettivi organizzativi ed individuali

assegnati agli uffici e ai loro dirigenti.

15. LA GESTIONE DEL RISCHIO

Il processo di gestione del rischio € la fase in cui si individuano le attivita e gli uffici maggiormente

esposti al rischio di corruzione, precede |’
dal |l Azienda per |l a riduzione de to)lepiangficanobea b i | i
medi ante |’ adao.2ilneznoperattaaklo. P. T. P. C.

Al fine di dare al processo di gestione del rischio una impostazione tale da renderlo efficace, si

devono valorizzare i seguenti principi:
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- non va inteso come un processo formalistico né un mero adempimento burocratico;

- non e un’ attivita mer ament e ricognitiva,
del |l " organi zzazione, i ntroducendo efficaci
livelli organizzativi;

- basandosi fondamentalmente su un processo di diagnosi e trattamento del rischio, richiede
ai Dirigenti di effettuare scelte consapevoli, dando priorita a determinate azioni per le quali
si scelgono le piu opportune modalita di valutazione e trattamento dei rischi. Sia le scelte
che le relative responsabilita riguardano, in particolare gli organi di indirizzo, i Dirigenti di
struttura e il RPC.

- e un processo di miglioramento continuo e graduale: che, da un lato deve tendere alla
c o mp | et emlgiaaluteaohele trattamento del rischio e contemporaneamente deve
prevedere misure sostenibili e attuabili;

- @ un processo trasparente e inclusivo, che deve prevedere il coinvolgimento dei portatori di
interesse interni ed esterni.

L’ all egato 1 al nlddduknen® thdtddologico,s tli 'teuli smentuo f or se

del Piano, c o | gual e |2 Autorita fornisce indicazioni
mi gl i or ame nt BSistemadigestionewd rischie dorruttivo” cférendo riferimento ai

princiopald] standard internazional! di fEssos K  ma
pertant o, rappresenta | "unico riferimento met (

per la parte relativa alla gestione del rischio corruttivo che aggiorna, integra e sostituisce le
indicazioni metodologiche contenute nei precedenti PNA .

)

I nfatti), per Il " anal i si del ri schio e, guindi ,
processo 0 sua f as edmantlatodiwdbttara yn apbrocdowittigoiqualitativo,h a r a

dando ampio spazio alla motivazione della valutazione, specificando che la precedente metodologia

(allegato 5 PNA 2013), € superata dalla metod
guesto ultimo si dovra fare riferimento.

Pertanto, ai fini del I " anal i si del l'ivell o di
a) scegliere | "approccio valutativo,

b) individuare i criteri di valutazione,
c) rilevare i dati e le informazioni,

d) formulare un giudizio sintetico, adeguatamente motivato.
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Il RPCT riveste un ruolo importante di coordinamento del processo di gestione del rischio, che non
deve essere interpretato dagl: altri attori de
merito allo svol gi ment o del processo di gestione d
prevenzione dei rischi corruttivi & strettamente connessa al contributo attivo di altri attori
all’”interno drisditd, duaqueg @nportantz apecificara & compiti dei vari attori
coinvol ti nella gestione del rischio all’”inter
- Ldrgano di indirizzo deve: tenere conto, in sede di nomina del RPCT, delle competenze e della
autorevolezza necessarie al corretto svolgimento delle funzioni da svolgere; assicurare al RPCT un

supporto concreto, garantendogli adeguate risorse umane , al fine di favorire il corretto

svolgimento delle sue attivita; promuovere u
val utazione del rischio all’”interno dell ™ ammi:
sensibilizzazione che; coinvolgano | ’'intero per

- | Direttori e i Dirigenti Responsabili delle Unita Operative devono:

partecipare attivamente al processo di gestione del rischio, coordinandosi con il RPCT e supportarlo

fornendo, dati e informazioni necessari per effettuare, la valutazione, il trattamento del rischio e il
monitoraggio delle misure; promuovere la formazione in materia di etica e legalita dei dipendenti

assegnati alla propria UO, per diffondereuna cul tura organi zpgratederea b a s
al l " attuazione dell e mi sur e emevistemal RTALCT, dor@dentendomp e t e
| " efficace at tiolaeebi@erimdpi ddeffettilite e psetalenzasdella sostanza sulla

forma;

- Gli Organismi Indipendenti di Valutazione (OIV) devono:

fornire un supporto metodologico al RPCT e agli altri attori, riguardo alla corretta attuazione del

processo di gestione del rischio corruttivo; fornire, se disponibili, dati e informazioni utili per Ia

rilevazione dei processi, la valutazione e il trattamento dei rischi; f avor i r e l " i nt
metodologica tra gestione della performance e gestione del rischio corruttivo.

-Tutti i soggetti che dispongono di dati utili ed i Referenti devono:

fornire i dati tempestivamente al RPCT per una corretta attuazione del processo di gestione del

rischio ed i Referenti delle varie unita organizzative devono supportare operativamente il RPCT in

tutte le fasi del processo, senza che cid comporti una deresponsabilizzare del Dirigente della UO che

i n quanto tale, ha un ruol o di r gessopeodel sisehtw i | i t 3

corruttivo.
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Infatti, il presente PTPCT e statoel abor at o tenendo conto dell ™ att

del | "attivita concrlet amen b esipaan csldlds @vedbazibnk 'e AS L
sull "attivazione di dikcainvoigiméns dei Dirigenti e Referergiper It a z i 0 |
aree di rispettiva competenzae,come gi a il lustrato, per [ 7 att i

ponderazione dei rischi sono stati nominati i Referenti delle UU.OO. individuate. Inoltre, con
delibera n ° 7 del 28.12.2015 é stato Costituito il “ Gr u p p o  doeér la gestiune debrischio
corruttivo, inteso come una task force multidisciplinare in grado di coordinare le attivita di analisi e
di sistematizzarne i risultati, nella fase di valutazione e rivalutazione del livello di rischio che ciascun
Dirigente effettua attraverso | elaborazione
confronto dei processi riguardanti le UU.OO. coinvolte nel Piano Anticorruzione Aziendale.
Le fasi principali seguite dall’”™Azienda sono |
fAnalisi del contesto
fMappatura dei processi attwuati dall '’ azien
fValutazione del rischio per ciascun processo;

Y Trattamento del rischio.

Analisi del contesto

Con | > aggi or mNAmddtato oon dt@rinibazioael n. 12 del 28 ottobre 2015, * ANAC

ha evidenziato che la prima e indispensabile fase del processo di gestione del rischio € quella

relativa all > anali si del contesto, attravers
comprendere come il ri schio cadrrammiinuctpagsar
dell e specificita dell ' anibstretaré territarigli e di dinamickes sa o

sociali, economiche e culturali o per via delle caratteristiche organizzative interne. Infatti, le
caratteristiche del contesto esterno ed interno costituiscono fattori importanti da considerare
poiché possono influire significativamente sul livello di esposizione al rischio corruttivo
dedrmrmini strazione. Pertant o, | " anal i si N&e6del C
rappresenta uno degli elementi in base al quale definire la strategia di prevenzione e ponderare le

relative misure alle specifiche criticita riscontrate.
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al LI GdzNI RSA LINROSaaAr FFadhGdzr A RFEfEQIT A

I n aggiunta alla ril evazte @allaedimehdone ogaaiizativa, glteon e r a |
aspetto centrale e piu importamapepateddad adai ip
consistente nella individuazione e analisi dei processi organizzativi. E’ necessario ter
tutte le attivi t & svolte dall’amministrazione ed esami

dettagliata, al fine di identificare aree/attivita che, per la loro peculiarita, risultino potenzialmente
esposte a rischi corruttivi, al riguardo & opportuno precisare che una descrizione analitica dei
numer oS i pr ocessi pudeseré raggiumtain mangerh pregzssiv@ nee diversi

cicli annuali di gestione del rischio corruttivo, tramite, appunto, un approfondimento graduale, fino

a raggiungere la descrizonede | | " i nt er o p rlaontagstsaodei prétessi dorsenté o |,

|l i ndividuazione del contesto entro culi deve
nell > individuazione del processo, d edttlibeends u e f &
al concetto di processo un’'accezione piu ampi a

La mappatura dei processi e effettuata dall’ Az
dalla normativa e per le sottoaree in cui queste si articolano, sia per le altre aree di attivita

individuate nel presente PTP.C.T. A seconda del contest o, I ar e
coincidere con | ' iompitfeasirpia critiche deloestsss proc&sso.c 0N U n a

Per ogni processo, sottoprocesso e fasi di processo trattati viene compilata, a cura della UO , una

scheda di un potenziale evento corruttivo contenente tutte le informazioni necessarie per la

gestione del rischio, che di seguito si riportano: | &rea di rischio; il processo e le sue fasi; la
descrizione del potenziale comportamento corruttivo; gli interessi privati favoriti; |idteresse

pubblico danneggiato; | dnalisi del rischio; la motivazione del livello di rischio rilevato; le misure di
prevenzione idonee a neutralizzare o ridurre il livello di rischio.

Con i var.i aggiornament i dei Pi ani succeduti si
Piano, sono state analizzate quasi tutte le attivita che si espletano nella ASL, attraverso la
valutazione di numerosi processi, come si evince dal catalogo dei processi mappati con relative

misure, allegato n°1 del presente Piano.

In ogni caso, tenuto conto delle notevoli dimensionid e | | ’ Adf unaerenlth @osi ampia, molto

articolata, complessa ed in continua evoluzione e dei numerosi processi in cui si articola | > at t i v

svolta,et ut t avi a i ASlipedeguite oon &tentdo@el elaccuratezzal " at t i vi t a di

processi e relativi rischi, secondo un percorso di miglioramento continuo. Pe r | rnaaen® ided
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presente Piano 2020-2022, le attivita di analisi dei processi sono state svolte dalle stesse UO
aziendali che coinvolte nella loro implementazione, meglio ne conoscono le peculiarita e le criticita
e, pertanto, possono proporre misure adeguate per la riduzione del rischio. La strategia di
prevenzione, ha coinvoltot ut t e | e U O tuttie DipartineemtigaaitarPdiTci & cestituita
| * A z,iinennodd &a raggiungere un ottimo livello di approfondimento della mappatura. Inoltre, le
UO gia mappate nei precedenti Piani, hanno dovuto provvedere alla revisione della valutazione
delle attivita gia individuate e/o alla valutazione di attivita a rischio non ancora esaminate.

Data la complessita organizzativa, al | " atti vita di nhanpop partedipena i d e |
Referenti, con la condivisione e secondo le direttive loro impartite dai Dirigenti della propria area di
competenza, i Direttori/Dirigenti Responsabili delle strutture organizzative poiché conoscono in
mani era punt ual e complessitatdei cirgdli @rpcess lde effettuatd ivterviste

accurate agli addetti ai processi per conoscerne gli elementi propri e gli aspetti fondamentali, con il

coordinamento del Responsabile della prevenzione della corruzione.

Valutazione del rischio

L’attivita di val ut azi one d e/ofasidipsocessdnmappato. e ne f a
Per valutazione del rischio si intende il processo di:

U Identificazione,

U Analisi

U Ponderazione del rischio.

[ QA RSy (i Boifsisténlellb ricétcy, Bdividuazione e descrizione dei rischi.
L attivita di identificazione richiede che
emergere i possibili rischi di corruzione. Gli eventi di corruzione possono essere identificati:

U Con il contributo dei soggetti coinvolti nei processi a rischio (dipendenti, responsabili,
utenti ..) medi ante consultazione e confront
specificita dell ™ Azienda, di ciascun proce
sottofase si colloca;

i Un ut il e contributo puo essere dat o dai
considerazione dei precedenti giudiziali (in particolare, i procedimenti e le decisioni penali o
di responsabilita amministrativa) o disciplinari (procedimenti avviati, sanzioni irrogate) che

hanno interessato | Azi enda

50 I Sistema Informazione, Comunicazione e Marketing



U La determinazione degli indici di valutazione della probabilita di ciascun processo;

U Sti mando | "efficacia del si stema dei contro

U La considerazione dei criteri indicati (discrezionalita dei processi; interesse esterno;
controlli; efficacia della trasparenza; grado di attuazione delle misure; personale coinvolto

nella gestione del processo).

L’attivita di identificazione dei ditigentd h i e
per | " area di ri spettiva competenza tramit
del |l " attivita e assunto dal Responsabile de

~

[QFyIfAdA RSt NARAOKA?2

Consiste nel determinare il livello dirischiodeglieve nt i di Cc O r r u z ¢iod dtteverpoe r

| " anal i si dei cosiddetti fattori abilitant

delle relative attivita al rischio. Al riguardo | * AMAC | * al | e g at ospecifica ehé

suggerendo, come gia accennato nel paragrafo della gestione del rischio, di adottare un approccio
di tipo qualitativo, dando ampio spazio alla motivazione della valutazione e garantendo la massima
trasparenza. Si tende a dare una maggiore contestualizzazione che perd deve essere supportata
dalla definizione preliminare di un set di indicatori di stima del livello di rischio. Partendo da alcuni
esempi di indicatori pr op o st i ,. dheadedordo A&ddefeCGontestualizzati e ampliati, ogni
amministrazione dovra crearsi al proprio interno un set di indicatori di stima del livello di rischio
attraverso i quali misurare il livello di esposizione al rischio e formulare un giudizio sintetico

fornendo a supporto dati, evidenze e motivazione della misurazione applicata.

Per stimare | esposizione al rischio | Azi

esposizione del processo (fase o attivita) al rischio di corruzione, supportando
con una rilevazione dei dati e delle informazioni necessarie a esprimere un giudizio motivato sul
livello di esposizione al rischio, attraverso forme di autovalutazione da parte dei responsabili delle
unita organizzative coinvolte nello svolgimento del processo.

Le valutazioni sono state, pertanto, sempre supportate da dati oggettivi (per es. i dati sui precedenti

giudiziari e/o sui procedimenti disciplinari, segnalazioni, ecc.) che consentono una valutazione piu
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oggettiva ed una stima piu attenta, nonché rendono piu completa la motivazione del giudizio
espresso.

Infatti,” anal i si del r i suldspedficit® del sonhtasto di riférimeintb: @artieolare
rilevanza assumono in questa fase: contenziosi e/o segnalazioni; provvedimenti e procedimenti
disciplinari; esiti di controlli; incontri con i responsabili degli uffici e con il personale; evidenza sui
media.

Si riportano di seguito gli indicatori di stima che sono stati utilizzati nel processo valutativo e i dati
oggettivi impiegati per migliorare il processo di misurazione del livello di rischio, in quanto per

supportare |’ an adnkcssdario dsamindrd apche dej datastatisticiate pogsano
essere utilizzati per stimare la frequenza di accadimento degli eventi corruttivi. Per semplificare e
facilitare il raffronto fra gli eventi corruttivi, si & ritenuto utile raggruppare i valori del rischio (livelli)

in soli tre livelli (ALTO, MEDIO, BASSO).
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INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI RISCHIO

Discrezionalita dei processi

Il processo e del tutto vincolato BASSO
E’ par zial mente vincolato dalla | egge e d|MEDIO
E’ altamente discrezionale ALTO
Interesse esterno: presenza di interessi, anche economici, per i destinatari del processo

Il processo ha come destinatario finale un ufficio interno BASSO
Comporta | "attribuzione di vantaggi a sog|MEDO
Il processo érivoltodir et t ament e ad utent.i esterni al | ALTO
considerevoli vantaggi (es.: affidamento di appalto)

Controlli (controllo preventivo e successivo di regolarita amministrativa,controlli a campione ecc)

Il tipo di controllo applicato costituisce un efficace strumento per neutralizzare il rischio BASSO
E’ efficace ma in minima parte MEDIO
Non ¢ efficace in quanto il rischio rimane indifferente ALTO
Efficacia della trasparenza:tracciabilita del processo; diffusione (interna e/o esterna dei
documenti/informazioni);completezza e chiarezza dei documenti/informazioni

Le suddette condizioni sono presenti ed attuate in maniera efficace BASSO
Sono parzialmente presenti e da migliorare MEDIO
Inadeguate o assenti ALTO
Grado di attuazione delle misure di trattamento

Le misure vengono attuate BASSO
Parzialmente attuate MEDIO
Non vengono applicate ALTO
Personale coinvolto nella gestione del processo

Il processo é gestito da personale con competenze specifiche e con attribuzione di responsabilita BASSO
Parzialmente presente il personale con competenze specifiche MEDIO
Inadeguato o assente il personale con competenze specifiche ALTO

Valutazione livello di rischio:

Il livello di rischio (alto — medio — basso) deve scaturire esclusivamente dalla valutazione di insieme degli
indicatori di rischio utilizzati per la stima. Mentre i dati oggettivi e le informazioni (allegato 2), dovranno

essere utilizzati solo come evidenze e guide a supporto della motivazione.
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DATI OGGETTIVI PER LA STIMA DEL RISCHIO

Per mi gliorare il processo di mi surazione del

qualitativo con | * es ame dei dat i statistici
accadimento futuro degli eventi corruttivi. Si suggerisce di utilizzare i seguenti dati:

Possono essere considerate le sentenze passate in
giudicato, i procedimenti in corso, e i decreti di
citazione a giudizio riguardanti:

V | reati contro la PA;

V [l falso e la truffa, con particolare riferimento alle
truffe aggravate all
640 bis c.p.);

I dati sui precedenti giudiziari e/o sui procedimenti
disciplinari a carico dei dipendenti

RSETQFYYAYAAUNITAZYS V | procedimenti aperti per responsabilita

amministrativo/contabile (Corte dei Conti);

V | ricorsi amministrativi in tema di affidamento di
contratti pubblici.

[ S aSaylLflTA2yA NRAROSQDdz
RSt f QF Y YA _yhaahdheNiielle bevghe

dall ' esterno. Altrdo dalt
relativo ai reclami che possono indirizzare
| "attenzione su possi bi
mala gestione di taluni processi organizzativi.

Le segnalazioni pervenute

'f GSNRAZ2NRA RFGA Ay LI &4/ rassegne stampa, ecc..

La ponderazione

Nella fase di ponderazione del rischio vengono stabilite le azioni da intraprendere per ridurre
| " esposi zione al rischio e |l e priorita di
considera i | ri schi o al Isascelgotocgeali ededtl di toauriand & sedessardo
prevenire e con quanta urgenza, raffrontando il rischio con altri al fine di decidere le priorita e
| "urgenza di trattamento.

Le fasi di processo, i processi o gli aggregati di processo per i quali siano emersi i piu elevati livelli di
rischio vanno a identificare le aree di rischio, che rappresentano le attivita piu sensibili e da valutare
ai fini del trattamento. Bisogna, pertanto, prevenire subito gli eventi con il livello di rischio

maggiore.
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La ponderazione puo essere effettuata in base ai seguenti criteri:
- dare priorita agli eventi di corruzione, che possono ricorrere nei processi con il sistema di
controlli meno efficace;
- a parita di controllo, dare priorita agli eventi di corruzione che hanno la modalita di rischio
maggiore;

- a parita di modalita di rischio, dare priorita alle aree con quantita di rischio maggiore;

a parita di quantita di rischio, dare priorita agli eventi piu probabili.
La ponderazione & svolta sotto il coordinamento del responsabile della prevenzione della

corruzione.

Il trattamento del rischio

La fase di trattamento del rischio consiste nel processo per modificare il rischio, ossia
nell i ndividuazi on e piteidoneealpravenirezi rischirche vadne prddisposteni s u r ¢
sulla base delle priorita emerse in sede di valutazione degli eventi rischiosi. Al fine di neutralizzare o
ridurre il livello di rischio, debbono essere individuate e valutate le misure di prevenzione che,
innanzitutto, vanno distinte in misure generali e misure specifiche. Le misure generali agiscono in
mani er a trasversale sull”intera organizzazio
prevenzione della corruzione; le misure specifiche agiscono in maniera puntuale su alcuni rischi
individuati in fase di valutazione del rischio incidendo dunque su problemi specifici ed entrambe

sono importanti e utili ai fini della elaborazione del sistema di prevenzione della corruzione

del | ’Inéamitlee . mi sur e gerkbralif i miothne hanno wuna maggiaore |
rispetto a quelle “specifiche” L' ef fi caci a di una misura dipend
i ncidere sulle cause degl i event.i ri schiosi
rischio.

Non si devono proporre misure astratte e non realizzabili, ma esse devono essere opportunamente
progettate e scadenzate a seconda delle priorita rilevate e delle risorse a disposizione. Infatti, nella
fase di individuazione delle misure & necessario contemperare la sostenibilita con la fase di
controllo e di monitoraggio delle stesse, al fine di evitare la pianificazione di misure astratte e non
realizzabili, proprio perché vanno previste misure concrete e traducibili in azioni precise e fattibili.

Infatti, ¢ 0 me ri badi t de miurel iannoA addttete allé éaratteristiche specifiche

del | 7 or g,aalora individuazione e la conseguente programmazione rappresentano il
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cuore” ddie dascurld TalBn@inlstrazione. Tutte le misure individuate devono essere,

pertanto, adeguatamente programmate, descritte con attenzione, al fine di far emergere cio che si

vuole perseguire e le modalita con cui verranno attuate al fine di incidere sui fattori abilitanti,

necessario e opportuno indicare la tempistica, utlepers cadenzar e | > adomhéone d
consentire un agevole monitoraggio da parte del RPCT; indicare i responsabili, cioé gli uffici
destinat.i al Imiastutriag ziiomeumedtitai ca di responsa
organizzativa, prevedere indicatori di monitoraggio e valori attesi, funzionali alla corretta attuazione

delle misure.

Il trattamento del rischio rappresenta, dunque, la fase in cui si individuano le misure atte a prevenire il

rischio corruttivo cui la ASL € esposta e si programmano le modalita della loro attuazione.

L’ i ndi vildval@azidnoeem e ] a programmazi one dell e misur
organizzativo, € avvenuta con il pieno coinvolgimento dei Dirigenti di struttura per le aree di
competenza, cui spetta la responsabilita della loro implementazione e attuazione, anche al fine di

individuare le modalita piu efficaci per la loro messa in atto.

Il monitoraggio delle misure

L’ azione del monitoraggi o, che comporta | a v
del I 7 ef f i c aipievanziagheeadottasi,iquintli,caltaimessd in atto di ulteriori strategie di
prevenzione. Essa € attuata dai medesimisogg e t t i che papobpreasso ¢i gestione al |’

del rischio, al fine di poter intercettare rischi emergenti, identificare processi organizzativi tralasciati

nella fase di mappatura, prevedere nuovi e piu efficaci criteri per analisi e ponderazione del rischio.

In particolare, negli Enti con organizzazioni complesse e di grandi dimensioni (es. diverse sedi

dislocate sul territorio), il monitoraggio eseguito dal solo RPCT potrebbe essere non semplice da
espletare, pertanto, € opportuno prevedere sistemi di monitoraggio su piu livelli, in cui il primo &
effettuato dalla struttura organizzativa che e chiamata ad adottare le misure e il secondo livello dal

RPCT.

A tal fine, considerata | i mport ameagelle chisute, quastamAsLthao r a g g
provvedutoallac ost i t uzi one d e lperld\eérifita 3pettiva Iotérna (Auditinig) dedlar ”
corretta applicazione delle misure previste nel Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione,

istituendo un flusso informativo che ha fatto pervenire al Responsabile anticorruzione gli esiti dei
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di ver si control ( Audi t inforncadioniditdli tcdme str@mlenlto’ pernt er n
| " aggiornanento del PTPC

Il monitoraggio del PTPCT, é stato effettuato, infatti, sia sulla base di un sistema di reportistica,

mediante acquisizione di relazioni semestrali e dichiarazioni rese dalle UO che, in tal modo, hanno
rendicontato sul loro operato riguardo alle misure da porre in essere secondo quanto previsto nel

Piano, sia attraverso Audit specifici annuali sulla corretta applicazione delle misure, con verifiche

dirette che hanno consentito piu facilmente la raccolta di informazioni, evidenze e documenti

necessari per il monitoraggio di secondo livello. Tali confronti sono risultati utili per comprendere

meglio lo stato di attuazione delle misure e per riscontrare eventuali criticita, cioé per verificare le

attivita delle singole U.O. e se quanto previsto nel PTPCT ¢ stato attuato efficacemente e risulta

idoneo al conseguimento degli obiettivi, in quanto il fine & stato quello di ricercare le evidenze

oggettive della effettiva applicazione delle misure, attraverso un dialogo con le U.O. risultate a

rischio rilevante/critico, avviando cosi un processo documentato di miglioramento continuo che
costituisce | > el ement o. Ld zisarnte/ chealrlez i & gaoi fdied h
trasmesso all a Di rezi one Con apposita telezione. Si daralcdrs® b Mle attivita

anche nel 2020.

16. AREE DI RISCHIO TRATTATE

Il presente P.T.P.C.T. tiene conto delle indicazioni (metodologiche, operative e gestionali)
contenute nei P.N.A. e qui recepite ed applica alle aree in tal modo individuate le indicazioni e le

misure di prevenzione di cui agli stessi.

Innanzitutto, il presente Piano recepisce le aree di rischio che la . n. 190/2012 individua
espressamente come tali,valea dire | e aree che sonepcomauhiednc at e
obbligatorie a tutte le pubbliche amministrazioni e, in quanto tali, in considerazione della loro

massima rischiosita, vengono trattate, nonché quelleindicat e nel | " aggi ornament c
2016.

Infatti, in aggiunta alle aree di rischio obbligatorie si sono individuate ulteriori aree, che
rispecchiano le specificita funzionali e di contesto della ASL, che scaturiscono dal processo di
valutazione del rischio. Pertanto, tutte le aree che sono state prese in considerazione nel presente

piano sono quelle gia riportate al paragrafo n ° 11 del presente documento, nonché indicate

nell all egato 1.
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Per garantire la redazione di un piano della prevenzione della corruzione il pilt completo possibile, &
stata avviata la rilevazione aziendale di tutte quelle attivita che possono risultare di interesse per le
finalita di cui alla legge 190/2012. La rilevazione ha coinvolto quindi, quasi tutte le strutture e,
considerate le dimensioni aziendali e la molteplicita delle attivita che si svolgono, nel presente
Piano sono stati mappati altri processi di alcune aree gia trattate, rivalutati alcuni processi gia
mappati e inseriti processi inerenti ad altre Unita Operative. In ogni caso, la rilevazione sara
soggetta a periodico aggiornamento, in base alle necessita /opportunita che verranno a
determinarsi.

Infatti, il censimento dei processi & soggetto a revisione continua, secondo specifiche verifiche

effettuate dalla Direzione Generale, dal RPCT e dai Dirigenti Aziendali, in considerazione del

mutamento delle esigenze organizzative, d e | verificarsi di event

normativa in materia.
At al proposito, per | ’2@:2922,i conr nota m &8030 ;e 58056 Idel

30.10.2019, e stato richiesto alle UO gia mappate, attenendosi alla nuova metodologia indicata

[ S |

PTPC

dal |’ ANAC, di i ndi vej deudascuno dadssinanalizaare 2imepordoe fasi,s S |

medi ante | a compilazione delle nuove schede d

ogni fase ) da compilarsi inconfor mi t a ai criteri e alllklaNnAaDast o d o |

da trasmettere al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, con la
possibilita di mappare nuovi processi, rivalutare il livello di rischio dei processi gia mappati e
riportati nel PTPCT aziendale 2019-2021, o confermare i processi gia mappati.

Riguardo ai Dipartimenti Sanitari, utilizzando la stessa metodologia di cui sopra, & stata richiesta,

invece,chela v al utazione del p o tsse affetiuata deciaseun Rirattore
di UOC/UOSD individuando almeno 1 processo del quale analizzare almeno due fasi, mediante la
compilazione delle apposite schede (una scheda per ogni fase), da trasmettere al Direttore del
proprio Dipartimento e al RPCT. Ciascun Direttore di Dipartimento, a sua volta, verificato
| " adempi ment o ethaenupoa eldbaarneld scegdlicunt dué (1 processo e 2 fasi per
processo) tra quelle pervenute, a sintesi dipartimentale, relative ai potenziali eventi corruttivi che
ha ritenuto si possano verificare con un indice di probabilita maggiore nel proprio Dipartimento. Per
i Dipartimenti sanitari mancanti di Direttori, la scelta delle schede da inserire nel redigendo Piano

anticorruzione é stata effettuata dal RPCT insieme al Gruppo di Lavoro a cio dedicato, nella seduta

del 16.01.2020.
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le atti vit aapghte Halpdrta deiiResporbabili delle strutture, coadiuvati dal referente
individuato per la rispettiva area, sonoquell e descr i tt e n edgatod,intcsone!| | a
riportate le strutture coinvolte e, per ciascuna area di attivita: i singoli processi individuati a rischio
di corruzione, le fasi laddove esaminate, con il relativo livello di rischio; le misure specifiche

correlate al relativo processo/fasi, la loro tempisticae | i ndi cator e.

I “ Gr u p p operdaigestiorg debriscltio’corruttivo, task force multidisciplinare, istituito con
delibera n. 390 del 28.9.2015 e aggiornato con delibera n.7 del 28.12.2015, nella seduta del
16.01.2020, ha provveduto ad esaminare, condividere e validare le schede sopra menzionate, di
valutazione e rivalutazione del livello di rischio, che ciascun Dirigente ha elaborato attraverso la
compilazione delle stesse, anche con il confronto dei processi riguardanti le UU.0O. coinvolte nel

Piano, per coordinare le attivita di analisi e di sistematizzarne i risultati.

E' opportuno ribadire c¢che | a val utsarx oggettoedi d e |
monitoraggio da parte del RPCT, dei Dirigenti e dei Referenti e soggetta ad aggiornamento ed

implementazione, se n e | C Or s Q020d perl sbprav@enutece motivate esigenze, si rendera

necessario apportare modifiche al Piano aziendale.

17. | COMPITI DEI DIPENDENT!I E DEI DIRIGENTI

Nel |l a ¢ o0ns ap ewtand perenziane delta @orrdzibna tappresenta un processo i cui
risultat.i S i giovano della maturazione dell e
documento viene e verra aggiornato ogni qualvolta intervengano mutamenti significativi
nel | " organi zzazi one aattivite i psaalsviluppars isecondo it programena, ¢ h e
implementato in fase di aggiornamento del Piano, che qui di seguito si illustra e che viene
analiticamente riportato nelle tabelle allegate al presente piano:
allegato n° 1: riporta, per ciascuna area di attivita, i singoli processi/fasi individuati a rischio di
corruzione con le correlate misure specifiche, la relativa tempistica e gli indicatori;
allegato n° 2: riporta le misure di prevenzione della corruzione obbligatorie e specifiche.
Si riportano di seguito alcune misure significative:

- | dipendenti destinati ad operare in settori e/o attivita particolarmente esposti alla

corruzione, i responsabili delle posizioni organizzative, i dirigenti attestano di essere a

conoscenza del Piano per la prevenzione della corruzione approvato con delibera del
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Direttore Generale della ASL,pr ovvedono al | 'teiseaso previstaoparde d i 0
attivita di rispettiva competenza.

Essi devono astenersi, ai sensidell ' ar t . 6 bis | egge 241/1990,
dal |l adottare pareri, valutazioni tecniche
segnalando tempestivamente ogni situazione di conflitto, anche potenziale.

La violazione, da parte del di pendenti i del |l " amministrazio
previste dal Piano costituisce illecito disciplinare.

Per | " attuazione delle attivita ad alto ri:
interessati devono presentare entro il mese di giugno 2019 un piano preventivo dettagliato

al RPCT che deve contenere le valutazioni circa la definizione dei criteri atti ad assicurare la

rotazione dei dipendenti nei settori di competenza o misure alternative.

| dirigenti, con particolare riguardo alle attivita a rischio di corruzione, informano,
tempestivamente e senza soluzione di continuita, il Responsabile della prevenzione della
corruzione, in merito al mancato rispetto dei tempi procedimentali, fondamentale elemento
sintomatico del corretto funzionamento e rispetto del Piano e di qualsiasi altra anomalia

accertata, adottando le azioni necessarie per eliminarle oppure proponendole al
Responsabile della prevenzione della corruzione, nel caso non rientrino nella competenza

esclusiva dirigenziale. Pertanto, i suddetti responsabili verificano il rispetto dei termini di
conclusione dei procedimenti e relazionano semestralmente al Responsabile del piano su:

dati relativi al numero dei procedimenti adottati;

il numero dei procedimenti conclusi;

il numero dei procedimenti per i quali si registra un ritardo ed i motivi dello stesso. | risultati

del monitoraggio e delle azioni espletate, sono messi a diposizione della ASL.

| dipendenti individuati dai dirigenti dei settori interessati opportunamente formati, nel

rispetto della disciplina del diritto di accesso ai documenti amministrativi, rendono
accessibili, in ogni momento agli interessati, le informazioni relative ai provvedimenti e
procedimenti amministrativi, ivi comprese quelle relative allo stato della procedura, ai

relativi tempi e allo specifico ufficio competente in ogni singola fase.

Le stazioni appaltanti inseriscono nei bandi di gara o lettere di invito che il mancato rispetto

delle clausole contenute nei protocolli di legalita o nei patti di integrita costituisce causa di

esclusione dalla gara (art.1, comma 17, legge 190/2012.
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- | Dirigenti di tutte le UO coinvolte nel Piano, sono tenuti a presentare, entro il mese di
novembre di ciascun anno al RPCT, una relazione dettagliata sulle attivitapo st € i n mer i
attuazione effettiva delle regole di legalita o integrita indicate nel Piano, nonché i rendiconti
sui risultati realizzati, in esecuzione del Piano stesso, considerato che il Responsabile della
prevenzione della corruzione é tenuto a trasmettere la relazione annuale, a consuntivo delle
attivita svolte e sull’”efficacia delle mis
190/2012).
- | Direttori delle UU.O00. monitorano, anche con controlli a campione tra i dipendenti adibiti
alle attivita a rischio di corruzione disciplinate nel presente piano, i rapporti aventi maggior
val ore economico tra | >amministrazione e I
che sono interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi
economici di qualunque genere, anche verificando eventuali relazioni di parentela o affinita
tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e
di pendent i del | ' ammjopni ssi nasiauzairetaziore al®Resppnsabile e nt ar
per la prevenzione della corruzione.
- | Dirigenti indicano, entro il 30 novembre di ogni anno, al Responsabile della prevenzione le
forniture di beni, servizi, lavori da appaltare nei successivi dodici mesi, avendo cura di
attivare le procedure di selezione, secondo le modalita indicate dalla legge, con congruo
anticipo rispetto alla scadenza dei contratti aventi per oggetto la fornitura di beni, servizi,
lavori.
- | Dirigenti di tutte le articolazioni aziendali, inoltre, dovranno effettuare una adeguata
attivita informativa per la corretta conoscenza e applicazione del codice di comportamento
adottato dall ™ azi end aemestrale sulta sua attuarionemanrunat or a g
verifica del relativo stato di applicazione,d ovr a essere fatto dall ™ UP
- Infine, devono intendersi qui riportati tutti gli ulteriori compiti ed attivita di competenza dei
Dirigenti, come indicati e previsti sia nei successivi paragrafic he n e | | delpreseneeg at o
Piano, nonché | applicazione dell e misure p
n°1 allegata al presente PTPCT.
Nel corso degli anni 2020-2022, potranno essere individuate altre iniziative e misure rispetto a
quelle previste, per contribuire meglioa def i ni r e l a strategia com
inserendola i n una programmazione pluriennal e

delle azioni e, in caso di necessita, addivenire alla revisione parziale delle misure e del Piano.
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18. CODICE DI COMPORTAMENTO

| codici disciplinari e di comportamento del personale del comparto e della dirigenza del SSN, sono

stati fatti oggetto di importanti rivisitazioni e integrazioni da parte del D.lgs. n. 150/2009 nonché, da

ultimo, dal D. Igs.n. 39 del 08.04.2013 e dal D.P.R. n. 62 del 16.04.2013, sia per quanto riguarda gli

aspetti procedurali e i termini, che per quanto attiene piu strettamente alla tipologia di sanzioni,

agli organi competenti ad irrogarle, nonché agli obblighi comportamentali dei dipendenti delle PP.

AA..

L>art. 15, comma 3, del D. P. R. n. 62 del 16. 04
procedi ment i di sciplinari, 0 | tbis e segaehtl del D.lgsunn z i o n
165 del 2001, cural’ aggi or nament o del codice di comport .
delle segnalazioni di violazione dei codici di comportamento, la raccolta delle condotte illecite
accertate e sanzionat e, a s ik delDiga n. d66 dell2@IXE&r an z |
tal fine operando in stretto raccordo con il r
della legge n. 190 del 06.11.2012.

La nuova disciplina prescrive le condotte da adottare in servizio, nei rapporti privati e con il

pubblico, contrastando le pratiche scorrette: divieto di ricevere regali, lotta al conflitto di interesse,
prevenzione della corruzione.

Di conseguenza, il codice di comportamento € da considerarsi una misura di prevenzione della

corruzione fondamentale, in quanto le norme in esso contenute regolano il comportamento dei

dipendenti in senso legale ed eticamente corretto e, pertanto, indirizzano | azione vammi ni
L’ adozione del codice da parte di cCiascsurma am
principali di attuazione della strategia di prevenzione della corruzione perseguita attraverso i doveri

soggettivi di comportamento dei dipendenti, per tale finalita si pud affermare che il codice
costituisce elemento complementare del PTPCT di ogni amministrazione.

La ASL Lanciano-Vasto-Chieti, quindi, ha ritenuto opportuno e necessario doversi dotare di piu

aggiornati documenti, distinti per il personale del Comparto e della Dirigenza, redatti in modo
coordinato e integrato alla luce delle segnate novelle legislative, che consentano una piu agevole e
snella consultazione anche da parte degl:. alt
del | " art . 6 9 ,Lgs. a.d50/2089. Pkrtardoe kon d2libera n. 1370 del 24/09/2013,

| "eamezda ha provveduto a ristrutturare e ricosti

contempo, a dotarsi di n°® 2 codici disciplinar
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e del Comparto, redatti ed aggiornati in attuazione di quanto disposto nel DPR n° 62/2013, recante
il Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici, al fine di assicurare la qualita dei servizi, la
prevenzione dei fenomeni di corruzione, il rispetto dei doveri di diligenza, lealta, imparzialita e
persegui ment o del |l interesse pubblico.

A tal riguardo, tutti i Dirigenti aziendali sono stati incaricati di informare e dare la piu ampia
diffusione a tutto il personale afferente la propria area di competenza, ai codici di comportamento
aziendali, peraltro ampiamente pubblicizzati sulla home page del sito aziendale e pubblicati nella
sezione Amministrazione Trasparente, nonché sono tenuti a vigilare sulla loro osservanza,
attivando tempestivamente, in caso di riscontrata violazione, il procedimento disciplinare nei
confronti del trasgressore secondo la disciplina prevista dalle norme di legge e dal regolamento
aziendale.

I nfatti, tutti i di pendent. i sono tenuti all ™o
Codici, la cui inosservanza si sostanzia nella violazione degli obblighi fondamentali derivanti dal
presente Piano e, pertanto, rileva sia sotto il profilo della responsabilita disciplinare, sia sotto il
profilo della valutazione della performance.

Come raccomandato da ANAC nella delibera n.215 del 26 marzo 2019 "Linee guida in materia di
applicazione della misura della rotazione straordinaria di cui all'art.16, commal, lettera |-quater, del
d.lgs.165 del 2001", il RPCT ha suggerito alla UOC Affari Generali e Legali di introdurre
nel | ' aggidé todica di eompodamento: "Il dovere in capo ai dipendenti interessati da
procedimenti penali, di segnalare immediatamente all'amministrazione I'avvio di tali procedimenti”.
Con deliberazione n. 326 del 19.12.2019, e stato adottato un nuovo codice disciplinare e di
comportamento valido per il personale del Comparto della ASL Lanciano- Vasto- Chieti nel testo
aggiornato con le novelle legislative di cui al D. Lgs. 25 maggio 2017, n. 75 e del CCNL del personale
del personale del Comparto del SSN del 21.05.2018.

Per quanto attiene il codice disciplinare e di comportamento per il personale della Dirigenza lo
stesso e in fase di ultimazione e di conseguente adozione alla luce degli aggiornamenti da ultimo
introdotti dal CCNL del 19.12.2019.

L’ Aathorsita predi sponendo, val orizzando | " espe

chiarimenti in nuove Linee guida di prossima adozione.
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19. ROTAZIONE DEL PERSONALE

Nell  ambito delle misure dirette a applicagionesdali r e i
principio di rotazione del personale addetto alle aree a rischio. La ratio delle previsioni normative ad

oggi emanate e quella di evitare che possano consolidarsi posizioni di privilegio nella gestione

diretta di attivita e di evitare che il medesimo Dirigente/funzionario tratti lo stesso tipo di
procedimenti per lungo tempo relazionandosi sempre con i medesimi utenti.

Infatti, secondo laex CIVIT*[ QF f G SNY I yT I GNI} LIAG LINRPFSEaaA2yAal
gestione delle mrcedure, riduce il rischio che possano crearsi relazioni particolari tra

I YYAYAAUNITA2yA SR dziSydiAsz O2y Af 0O2yasS3dzsSyids
NAAaLI&adS AffSIFEA AYLNRBYGIrGS || O2ffdzaA2ySéd

La rotazione, pertanto, allontana il privilegio o la consuetudine e la prassi, che possono finire per

favorire coloro che sono capaci di intessere relazioni con i dipendenti e i dirigenti inamovibilmente

inseriti in un certo ruolo, a discapito di altri. E gia questo € un comportamento corruttivo, perché
corrompe, lede il principio di imparzialita e parita di condizioni.

In primo luogo, occorre identificare in via preventiva gli uffici e i servizi che svolgono attivita nelle

aree a piu elevato rischio di corruzione, € prevalentemente in questi ambiti che la rotazione degli

incarichi deve essere utilizzata come strumento tipico anticorruzione.

Occorre, poi, individuare in via preventiva anche le modalita di attuazione della rotazione in modo

da contemperare le esigenze dettate dalla legge con quelle dirette a garantire il buon andamento

del | " amministrazione.

La rotazione dei dirigenti e del personale presenta non indifferenti profili di delicatezza e

compl essita, dal moment o che si pone i nodichi ar
continuita dell’”azione amministrativa, che im
dai di pendent. i in certi ambi t i e settori di

ricorda che lo strumento della rotazione non deve essere visto come una misura da applicare
acriticamente ed in modo generalizzato a tutte le posizioni lavorative, detta misura, dunque,
impone alcuni passaggi preliminari.

Infatti, I'esperienza e la specializzazione del personale medico, amministrativo e tecnico riguardo ai
vari e complessi procedimenti, unitamente al numero esiguo di personale in alcuni settori,
determinano comprensibili difficolta di avvicendamento e di rotazione che potrebbero avere

ricadute sull'efficienza delle attivita. Per alcune competenze tecniche specifiche come ad esempio,
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Servizio Tecnico, Ingegneria Clinica, Fisica Sanitaria, Informatica e Reti ecc., le figure in grado di

svol gere quest. compiti sono in numero molto |
Erdecessario tener conto dei profili giuridico-amministrativi e dei requisiti tecnici richiesti dai singoli

settori di assegnazione e trovare, una soluzione organizzativa efficace ed impostare i necessari

percorsi.

Pertanto, al fine di garantire che la rotazione non comprometta il funzionamento degli uffici ed il
patrimonio di abilita presenti, sarebbe opportuno coinvolgere il personale in percorsi di formazione

e aggiornamento continuo, anche mediante sess
competenze di carattere e professionalita che possano essere utilizzate in una pluralita di settori. E’

possibile anche lo svolgimento di formazione ad hoc, con attivita preparatoria di affiancamento per

il dirigente neo-incaricato e per i collaboratori addetti, affinche acquisiscano le conoscenze e la

perizia necessarie per lo svolgimento della nuova attivita considerata a rischio.

Si ritiene opportuno evidenziare che |’ ANAC c¢
la valutazione dei provvedimenti in materia di rotazione d e | personale all’int
Polizia di Roma Capitale, ha formulato i seguenti importanti orientamenti in tema di rotazione del

personale nelle amministrazioni pubbliche che si aggiungono alle prescrizioni del Piano Nazionale:

1. la rotazione e rimessa alla autonoma determinazione delle amministrazioni, che in tal modo

potranno adeguare |l a misura alla concreta s
2.la rotazione incontra dei | imiti oggoettivi,
continuita dell’”azione amministrativa e di

necessarie per lo svolgimento di talune attivita specifiche, con particolare riguardo a quelle
con elevato contenuto tecnico. Pertanto, non si deve dare luogo a misure di rotazione se
esse comportano la sottrazione di competenze professionali specialistiche da uffici cui sono
affidate attivita ad elevato contenuto tecnico;

3. la rotazione incontra dei limiti soggettivi, con particolare riguardo ai diritti individuali dei
dipendenti soggetti alla misura e ai diritti sindacali. Le misure di rotazione devono
contemperare | e esigenze di (itsuopedtigio, losgaget t i
imparzialita, la sua funzionalita) con tali diritti;

4. i criteri di rotazione devono essere previsti nei PTPC e nei successivi atti attuativi e i

provvedimenti di trasferimento devono essere adeguatamente motivati;
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5. sui criteri generali di rotazione deve essere data informazione alle OO.SS.. Tale informazione
consente alle organizzazioni sindacali di presentare proprie osservazioni e proposte, ma non
apre alcuna fase di negoziazione in materia.

Le suddette indicazioni tentano di fare chiarezza ad aspetti di notevole delicatezza al fine del
corretto funzionamento delle P.A., inoltre ¢ o | Pi ano Nazionale ANt
con Delibera n. 831 del 3.08.2016, nella Parte Generale al p. 7.2 e nella Parte Speciale Capo VII
Sanita, | ’ A u tfoeniscé tinamerito, indicazioni generali di tipo organizzativo e di pianificazione
strategica, per supportare le amministrazioni in scelte che investono direttamente la loro
organizzazione e funzionalita. Anc he nel PNA 2018 |’
rimettere | " applicazi one dksbutoaomaprogrammazione delle
amministrazioni in modo che queste possano adattarla alla concreta situazioned e | | ’
degli uffici, indicando ove non sia possibile applicare la misura (per carenza di personale, o per
professionalita con elevato contenuto tecnico) di fare ricorso a misure alternative.

Ove non sia possibile utilizzare la rotazione come misura di prevenzione, le amministrazioni sono
tenute a operare scelte organizzative, nonché ad adottare altre misure di natura preventiva che

possono avere effetti analoghi, come ad esempio: la previsione da parte del dirigente di modalita

operative che favoriscono una maggiore condivisione delle attivita fra gli operatori, evitando cosi

i cor |

orient ament

|l a r

organi zz

| i sol amento di certe manti @aspar eanwzeanddeoli Inctueraan &
| "articol azi one sgeegatioae ddlofumzpoeit e n z e , c. d. “

Pertanto, nel corso di validita del presente Piano, si potra ricorrere, compatibilmentec on | > or g an
e con | esigenza diceremadhitdeizoadelleUU.0@ ashlvaguardandoin € C

ogni caso, le specificita professionali in riferimento alle funzioni e la continuita della gestione
amministrativa e dei servizi sanitari, @ mi sure alternative all a
funzioni?”

Tale misura puo essere attuata nei processi costituiti da piu fasi come ad esempio nel settore degli
acquisti, distinguendo le fasi di programmazione e quella di esecuzione dei contratti, in modo da
favorire il controllo reciproco del personale interessato.

Il dirigente delle UO ad alto rischio, potra proporre modalita operative che favoriscano una
maggiore compartecipazione del personale alle attivita del proprio servizio con meccanismi di
condivisione delle fasi procedimentali, affiancando al funzionario istruttore un altro funzionario.

Dunque, nel caso di impossibilita ad applicare la misura della rotazione per il personale dirigenziale

a causa di motivati fattori organizzativi, si potra applicare la misura al personale non dirigenziale,

rot a
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con riguardo innanzitutto ai responsabili del procedimento. Infatti al fine di evitare che lo stesso

soggetto possa compiere errori o assumere comportamenti non conformi alle norme senza che

questi vengano scoperti, si potra attuare | atticolazione dei compiti e delle funzioni in modo tale da

evitare la concentrazione di piu mansioni e responsabilita in capo ad un unico soggetto in modo che

le varie fasi procedimentali siano curate da piu persone, la responsabilita del procedimento
assegnarla ad un soggetto diverso dal dirigente, al qualec o mp et e | ' aroveedinmestan e d e
finale.

Pertanto, i Responsabili delle articolazioni aziendali, possono regolarmente programmare la

rotazione del personale assegnato alla propria UO, tenendo conto della qualifica e del profilo
professionale e trasmettere al Responsabile della prevenzione, entro il 30 giugno di ogni anno, una

relazione in merito all’”attuazione dell a prese
alla sua applicazione e le misure alternative adottate.

Vi & da dire che La ASL e stata interessata, nel corso del 2019, da una riorganizzazione a livello

apicale in quanto € cambiata la composizione della Direzione Generale con la nomina di un nuovo
Direttore General e e |t@re Srdtaio maarizoaattudireehté ih avvisac ar i € (
Inoltre, nell'ambito di svariate UO (SPSAL, VAPS, IAPZ, SIAN, Acquisizione beni e Servizi,
Farmaceutica Ospedaliera..), in base alle proprie specificita, € stato gia intrapreso un percorso

gestionale ed organizzativo che ha portato ad una rotazione interna dei compiti, nonché ad una

reale interscambiabilita di funzioni tra i diversi dipendenti dell'ufficio.

In riferimento alla rotazione dei dirigenti, in attesa di adottare apposito regolamento, si rinvia alla

di sciplina specifica qual e *i-valutazogeoevoaaniegh t o i
incarichi dirigenziali areal’lSPTA”smi, adottatoao
Considerato I i mpatto che | a rotazione h a S
programmarl a con gradualita per | imitare I’ e

La rotazione straordinaria, da applicarsi successivamente al verificarsi di fenomeni corruttivi, &
disciplinata nel d.lgs. 165/2001, art. 16, co. 1, lett. I-quater, secondo cui «I dirigenti di uffici
dirigenzial. gener al.i provvedono al monitoragec
rischio corruzione svolte nell ufficio a cui f
la rotazione del personale nei casi di avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di
natura corruttiva», ne deri va | > obbligo per |’ Ente di a

natura corruttiva, ad altro servizio.
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Si tratta di una misura di natura non sanzionatoria dal carattere cautelare, tesa a garantire che nella

UO dove si sono verificati i fatti oggetto del procedimento penale o disciplinare vengano attivate

l donee misure di prevenzione del ri s @dmzilia corr
del |l > amministrazione.

Secondo | " Autorita |’ istituto trova applicazi
l avoro <con Il "ammini strazione: di pendent i e d
indeterminato ovvero con contratti a tempo determinato, ritenendo che |’ el

(delitti rilevanti previsti dagli articoli 317, 318, 319, 319-bis, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-
bis, 346-bis, 353 e353-bi s del codice penal e) ,dedi 2d0dabi dialple’'ra

corruzioné possa essere adottata anc hendoteid natura i d e
corruttivd che 1 mpongono | a misura della rotazione
qguater, del d . Rergissuddefii Feati cheeisti dal Gddlite”penale & da ritenersi

obbligatoria adottare un provvedimento motivato con il quale viene valutata la condotta
“corruttiva” del dipendente ed eventual mente 0
Inoltre, cosi come riportato e raccomandato da ANAC nella delibera n.215 del 26 marzo 2019 "Linee

guida in materia di applicazione della misura della rotazione straordinaria di cui all'art.16, commal,

lettera I-quater, del d.lgs.165 del 2001", il RPCT ha suggerito alla UOC Affari Generali e Legali di

i ntrodurre nell’”aggiornamento del redigendo
dipendenti interessati da procedimenti penali, di segnalare immediatamente all'amministrazione

I'avvio di tali procedimenti".

Pertanto, i Responsabili di struttura dovranno procedere alla rotazione dei dipendenti coinvolti in

procedimenti penali o disciplinari, collegati a condotte di natura corruttiva.

20. OBBLIGO DI ASTENSIONE IN CASO DI CONFLITTO DI INTERESSE

Premesso ¢he erefse eclaositubzlorie tintcai undnteresdet secondario (privato o

personal e) potrebbe interferire con | abilita
suoi doveri e responsabilita (i nd 890/Rsckeehap r i ma
introdotto | >art.6 bis nella L. n° 241/ 90, r

responsabile del procedimento e i titolari degli uffici competenti ad adottare i pareri, le valutazioni
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tecniche, gli atti endoprocedimentali e il provvedimento finale devono astenersi in caso di conflitto
di interessi, segnalando ogni situazione di <co
L a nor ma per segue una finalit a di prevenzi o]

partecipazione alla decisione(si a essa endoprocedi mentale 0 men

potrebbe porsi in conflitto con |’ ' interesse p
l i nteresse di Cui sono portatori I tiedret i nat
interessati.

Pertanto, i di pendent i del |’ Azienda Sanitaria Loca

massima attenzione alle relazioni personali o professionali sintomatiche del possibile conflitto di
interesse che la legge ha valorizzatocon | i nseri mento di una nuov
valenza prevalentemente deontol ogico/discipl:@i
amministrativo. A tal fine & stabilito un obbligo di astensione per il responsabile del procedimento, il
titolare dell’”ufficio competente ad adottare

interesse anche solo potenziale ed & previsto un dovere di segnalazione a carico dei medesimi

soggetti.
Inoltre, tale situazione di conflitto di interesse viene r i badi t a dal !l > art. 6
comportamento generale in cui e stabilito che:

di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere interessi propri, ovvero di suoi parenti affini entro
il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di persone con le quali abbia rapporti di

frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa

pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi... Il dipendente si astiene in

ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni
del | "ufficio di appartenenza”

La segnal azione del conflitto deve e s s dir e i

appartenenza, il quale, esaminate le circostanze, valuta se la situazione realizza un conflitto di
interesse, idoneo a |l edere | ’"imparzialita del/l
Il dirigente destinatario della segnalazione deve valutare espressamente la situazione sottoposta
alla sua attenzione e deve rispondere per iscr
oppure motivando espressamente | e ragioni che

da parte di quel dipendente.
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Nel casoincuisia necessario sollevare il di pendente o
dirigente ad altro dipendente ovvero, in carenza di dipendenti professionalmente idonei, il dirigente

dovra avocare a sé ogni compito relativo a quel procedimento.

La violazione sostanziale della norma, che si realizza con il compimento di un atto illegittimo, da

l uogo a responsabilita disciplinare del dipendc
di sanzioni all " esito del relativo procedi ment
Sono state aggiunte specifiche disposizioni in materia di conflitto di interesse nel d.lgs. 18 aprile

2016, n. 50, recante il codice dei contratti pubblici. L”ipotesi del conf | it
descritta avendo riguardo aelnlzaa nee cleas sii mAarda i ac
procedura relativa al contratto pubblico. L a
all > amministrazione/ stazione appaltante e di
situazione di conflitto di interesse. Al secondo comma la disposizione chiarisce che la fattispecie si

realizza quando il personale di una stazione appaltante o un prestatore di servizi che intervenga

nella procedura con possibilita di influenzarne in qualsiasi modo il risultato, abbia direttamente o
indirettamente un interesse finanziario, economico o altro interesse personale che pud minare la

sua imparzialita e indipendenza nel contesto della procedura di aggiudicazione o nella fase di
esecuzione del contratto.

In particolare,ilcomma 2 del | ' art . 14 dispone | > obbligo d
| " ammini strazione <concluda accordi con i mpr e:
contratti a titolo privato o ricevuto altre utilita .

Attraverso adeguati percorsi formativi, la ASL si € impegnata a dare conoscenza a tutto il personale

del |l " obbligo di astensione in caso di conf | it
conseguenze che scaturiscono dalla violazione della normativa. Inoltre, nel corso del 2020 la ASL

intende rafforzare le seguenti attivita : acquisizione e conservazione delle dichiarazioni di
insussistenza di situazioni di conflitto di interessi da parte dei dipendenti al momento

del | " assegnazione al |’ ufiduazione dei saggetd ehé sond temutbani n a
ricevere e valutare le eventuali situazioni di conflitto di interessi dichiarate dal personale;
predisposizione di appositi moduli ; sensibilizzazione del personale al rispetto di quanto previsto in

materia dalla |. 241 /1990 e dal codice di comportamento.

Il RPCT ha comunicato ai Direttori/Dirigenti di UOC e UOSD di provvedere alla compilazione on-

line della dichiarazione pubblica di interessi collegandosi al sito di Agenas, situazione monitorata

costantemente dal RPCT.
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Infatti, la ASL ha introdotto la dichiarazione di pubblico interesse, che costituisce in sé un
model | o di riferimento per | i denti ficazi
attivita/interessi/relazioni da rendersi oggetto di dichiarazione pubblica, che possono
coinvolgere i professionisti di area sanitar
inerenti alla funzione che implichino responsabilita nella gestione delle risorse e nei processi
decisionali in materia di farmaci, dispositivi, altre tecnologie, nonché ricerca, sperimentazione e

sponsorizzazione.

21. MI SURE SULL' ACCESSO/ PERMANENZA NELL"’

L’ ordi nament otutdeadi tjpa peecentigofe aod $arzionatorio, volte ad impedire

| " accesso o0 | aarighespubbliaha & persame coirgdltd ire procedimenti penali,

nelle diverse fasi di tali procedimenti.

Dall  esame della norma, con riferimento alle ¢
di lavoro, si puo ritenere che, con riferimento ai delitti previsti dagli articoli 314, primo comma,

317, 318, 319, 319-ter, 319-quater e 320 del codice penale e dall'articolo 3 della legge 9

dicembre 1941, n. 1383:

a) in caso di rinvio a giudizio, per i reati previsti dal citato art. 3, I'amministrazione sia
tenuta a trasferire il dipendente ad un ufficio diverso da quello in cui prestava servizio al
momento del fatto, con attribuzione di funzioni corrispondenti a quelle svolte in precedenza. In
caso di impossibilita (in ragione della qualifica rivestita, o per obiettivi motivi organizzativi), il
dipendente & invece posto in posizione di aspettativa o di disponibilita, con diritto al trattamento
economico in godimento;

b) in caso di condanna non definitiva, i dipendenti sono sospesi dal servizio (ai sensi
dell art . 4);

¢) nel caso sia pronunciata sentenza penale irrevocabile di condanna, ancorché a pena
condizionalmente sospesa, l'estinzione del rapporto di lavoro o di impiego pud essere
pronunciata a seguito di procedimento disciplinare (ai sensi del richiamato art. 5).

Sia il trasferimento di ufficio conseguente a rinvio a giudizio che la sospensione dal servizio in

caso di condanna non definitiva, non hanno natura sanzionatoria ma sono misure
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ammi ni strative, si a pur e obbl i gla timparzialiea, a |

del | " ammi seobbrbhzeebhenzione del rapporto di | av

22. SVOLGI MENTO DI | NEARI CHTAD' P FIl K
EXTRA-ISTITUZIONALI

La L. n.190/2012 e intervenuta a modificare anche il regime dello svolgimento degli incarichi da

parte dei di pendent i pubbl i ci contenuto nell”’
stesso dirigente o fwunzionario di i ncarichi
un’ ec c e s s izignadi motera st @énmrtice saggetto decisionale.

Tale concentrazione aumenta il rischio che |~
fini privati o impropri, determinati dalla volonta del dirigente stesso. Inoltre, lo svolgimento di
incarichi, soprattutto se extra-istituzionali, da parte del dirigente o del funzionario puo realizzare
situazioni di conflitto di interesse che pos
amministrativa e creare situazioni dalle quali possono emergere fatti corruttivi.
1 rilievo delle disposi zioni del I " art. 53 a
considerando che il legislatore ha previsto una specificami sur a di trasparenza
33/2013, ai sensi del quale le amministrazioni sono tenute a pubblicare i dati relativi agli incarichi
conferiti o autorizzati ai propri dipendenti, con | i ndi cazdompeneospdtearitd. a dur
In particolare la L. n°190/2012 ha previsto che:
- Degli appositi regolamenti (adottati su proposta del Ministro per la pubblica
amministrazione e la semplificazione, di concerto con i Ministri interessati, ai sensi
del | " art. 17, comma 2, del | a l .n. 400 del
differenziati in rapporto alle diverse qualifiche e ruoli professionali, gli incarichi vietati ai
di pendent i del l e amministrazioni pubbliche
2001.
- Le amministrazioni debbono adottare dei criteri generali per disciplinare i criteri di
conferimento e i criteri di autorizzazione, degli incarichi extra-istituzionali; come previsto
dal |l > art. 53, comma 5, del D. Lgs. n. 165/ 20
- In sede di autorizzazione allo svolgimento di incarichi extra-istituzionali, secondo quanto

previst o dal | art. 53, comma 7, del D. Lgs. n
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tutti i profili di conflitto di i nteresse,

rilascio dell autorizzazione va condotta in
- ldi pendente €& tenuto a comunicare for mal mer
di i ncari chi gratuiti (comma — pu2 hoh essendo Qq u € S
necessario il rilascio di una formale autorizzazione — deve comunque valutare

tempestivamente (entro 5 giorni dalla comunicazione, salvo motivate esigenze istruttorie)

| > eventual e sussistenza di situazioni di C
comuni care al di pendente il di n b eogpunicaral | o
all > amministrazione solo quell.@ che il dip
dell a professionalita che | o caratterizza a

- secondo quanto previsto dal comma 12 del predetto art. 53, gli incarichi autorizzati e quelli
conferiti, anche a titolo gratuito, dalle pubbliche amministrazioni debbono essere
comunicati al D.F.P. in via telematica entro 15 giorni;
- E disciplinata esplicitamente un’ i @mestoesi C
versamento del compenso da parte del dipendente pubblico indebito percettore, con
espressa indicazione della competenza giurisdizionale della Corte dei Conti.
Ovviamente, alle suindicate nuove previsioni della legge n. 190/2012 — che sono intervenute a
modificare il regime dello svolgimento degli incarichi da parte dei dipendenti pubblici contenuto
nel | " art. 53 d e+ si aggiungohoglesprescrizioni cdntenoitt 2ells dkmativa gia
vigente, tra cui, in particolare, la disposizione conte nut a nel comma 58 bis
L.n.662/1996.
Riguardo alla procedura relativa al rilascio delle autorizzazioni e/o conferimenti degli incarichi
extraistituzionali ai dipendenti, per quel che concerne la ASL, & stata predisposta una bozza di

regolamento inerente i criteri.

23. CONFERIMENTO DI INCARICHI DIRIGENZIALI IN CASO DI PARTICOLARI
ATTIVITA O INCARICHI PRECEDENTI

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

particol ar. i pot esi di inconferibilita di I nc.
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dall i nteressato 1in pr ecedenz ager i sitoldri wiaircariahin i di
dirigenziali e assimilati e ipotesi di inconferibilita di incarichi dirigenziali o assimilati per i soggetti

che siano stati destinatari di sentenze di condanna per i delitti contro la pubblica amministrazione.

Quanto sopra, poiché lo svolgimento di certe attivita pud agevolare la precostituzione di situazioni

favorevoli per essere successivamente destinatari di incarichi dirigenziali e, quindi, pud comportare

il rischio di un accordo corruttivo . Infatti, il contemporaneo svolgimento di alcune attivita di regola

i nquina | ’azione imparziale della pubblica amn

In caso di condanna penale, anche se ancora non definitiva, la pericolosita del soggetto consiglia in

via precauzionaledievi t are | " affi damento di i ncari chi dir
Al riguardo | ANAC con |l a delibera n°149 del
d. I gs. n° 39/2013 nel settore sanitario”, che

2013, e intervenuta nuovamente in materia di inconferibilita e incompatibilita, al fine di evitare
ulteriori dubbi interpretativi e applicativi e individua in particolare:
- Le strutture sanitarie alle quali si applica il d.lgs.39/2013, ritenendo osehe ne

“Aziende Sanitari e Local i S i i ntendono

all " organizzazione e all erogazione di ser.
aziende ospedaliere universitarie e gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico;

- L’ ambito e i i mi ti di applicabilita de

incompatibilita ai dirigenti medici, precisando e s pr essamente <c¢che “l e ipo:;

incompatibilita di incarichi presso le ASL devono intendersi applicate solo con riferimento agli

incarichi di Direttore Generale, Direttore Amministrativo e Direttore Sanitario, attesa la disciplina

speciale dettatadall egi sl at ore del egante all ™ art. 1, con

n.190, e dagli artt. 5,8,10 e 14 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n.39.

L ANAC, i nol tre, con delibera n° 833 del 3 a

accertamento delle cause di inconferibilita ed incompatibilita da parte del Responsabile della

prevenzione della corruzione, alle quali lo stesso si & attenuto.

L' ASL provvede a verificare | i nsussistenza de

previste dalla legge agli incarichi dalla stessa conferiti di Direttore Amministrativo e di Direttore

Sanitari o, atteso che | Il ncarico di Direttore
Gl i atti ed i contratti post.i i n essere in vi
D.lgs. n. 39/2013. A carico dei componenti di organi che abbiano conferito incarichi dichiarati nulli

sono applicate | e specifiche sanzioni previste
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Nel caso i n culi |l e cause di i nconferibilitda nc
corso del rapporto, il Responsabile della prevenzione della corruzione & tenuto ad effettuare la
contestazione all’interessato, il quale, previ

Le condizioni ostative sono quelle previste dalla normativa, salva la valutazione di ulteriori situazioni

di conflitto di Il nteresse 0 cause I[Iimpeditive.
dall i nteressato che deve essere pubblicata
39/2013.Incas 0 d i violazione delle previsioni di i n
| "incarico e nullo e si applicano | e sanzioni

Pertanto, la dichiarazione deve essere acquisita tempestivamente, per le dovute verifiche ai fini del
conferimento del |l " incarico; deve essere succ
pubblicazione contestuale dell’  atto di confer
33/2013, e della dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita, ai sensi

del |l "art. 20, co. 3, del d.l gs. 39/ 2013.

24. INCOMPATIBILITA SPECIFICHE PER POSIZIONI DIRIGENZIALI

Al sensi del D.Lgs n. 39/ 2013, per “iunviemempat i
conferito | incarico di scegliere, a pena di {
per manenza nell’”incarico e | assunzione e | o

privato regolati o finanziati dalla pubblica a mmi ni strazi one che conferi
di attivita professionald. ovvero | "assunzi once
politico”.

Le situazioni di incompatibilita sono previste nel capi V e VI del D. Lgs.n.39/2013.

A differenza che nel caso di inconferibilta, la causa di incompatibilita puo essere rimossa mediante

rinuncia dell” i nteressato ad uno degl:i i ncari c
Al riguardo | ANAC con ta2deéhhibentaenpdiddDadiedn
d. I gs. n° 39/2013 nel settore sanitario”, che

2013, e intervenuta nuovamente in materia di inconferibilita e incompatibilita, al fine di evitare

ulteriori dubbi interpretativi e applicativi, come illustrato nel paragrafo precedente.
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Se si riscontra nel corso del rapporto una situazione di incompatibilita, il Responsabile della

prevenzione della corruzione effett dege esdserea COT
rimossa entro 15 giorni; in caso co.ntrario, | a
L’ Azi enda, pertant o, deve verificare | a sussi

confronti dei titolari di incarichi previsti nei capi V e VI del D. Igs.n. 39/2013 per le situazioni ivi
contemplate.

A tal fine, il Direttore della UOC Amministrazione e Sviluppo delle Risorse Umane e tenuto ad
assicurare che i soggetti interessati rendano la dichiarazione di insussistenza delle cause di

incompatibilita, con cadenza annuale, fissata entro il mese di dicembre di ogni anno.

L a di chiarazione sostitutiva sull i nsussiste
i nteressati, deve essere pubblisatdebklul arstit20
39/2013.

25. ATTI VI TA’ SUCCESSI VA ALLA CESSAZI

La L. n. 190/ 2012 ha introdotto un NUOVO COmm

con lo scopo di ridurre le situazioni di corruzione connesse al | i mpi ego del di pen
alla cessazione del rapporto di lavoro, in quanto durante il periodo di servizio il dipendente
potrebbe artatamente predeterminarsi delle situazioni lavorative vantaggiose sfruttando la sua
posizione e il suo potereall’ i nt erno del |’ amministrazione per
il soggetto privato con cui entra in contatto. Quindi, per un determinato periodo successivo alla
cessazione del rapporto si deve eliminare | a
| dipendenti sono quelli che nel corso degli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri
autoritativi o negozial!i per conto dell’”ammin
presso i soggetti privati che sono stati destinatari di provvedimenti, contratti o accordi (dirigenti,
funzionari titol ar. di funzi oni dirigenziali,
125, commi 8 e 11, del d. Igs. n. 163/2006).

| predetti soggetti nel triennio successivo alla cessazionedelrappor t o con | > ammi ni :

in caso di collocamento in quiescenza, non possono avere alcun rapporto di lavoro autonomo o

subordinato con i soggetti privati che sono stati destinatari di provvedimenti, contratti o accordi.
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Lo scopo del divieto e, allo stesso tempo, quello di ridurre il rischio che soggetti privati possano

esercitare pressioni o condizionamenti nello svolgimento dei compiti istituzionali, prospettando al

di pendente di un’ ammi ni strazione o0ppesatddalni t a

servizio, qualunque sia la causa della cessazione, compreso il collocamento in quiescenza.

L ANAC ha,ewniedénaiggt @ r n ahmle nortmanorlappdrddel eutto cHraid A

ha dato luogo a dubbi interpretativi in particolare riguardo all a del i mitazi

one

applicazioned el | " attivita negoziale esercitata dal

stessa. Inoltre, altre criticita sono state riscontrate con riferimento al soggetto competente

al | acceetlt ameni ol azi one e all’ appl i c alZAutoitd
in materia ha poteri sia di vigilanza sia di funzione consultiva, nel | " eser ci zi o
dal |l " art. 16 del d. |l gs. 3 9 /ie2o0d1 @@ntouflage eperdtoonel
medesimo decreto.

Pertanto, I’ MAC ha affrontato il tema del pantouflage, ritenendo opportuno fare alcune
precisazioni che di seguito si riportano.

Tale divieto si applica non solo ai dipendenti con contratto a tempo indeterminato ma anche ai
soggetti legati alla pubblica amministrazione da un rapporto di lavoro a tempo determinato o
autonomo. Esso & da intendersi riferito a qualsiasi tipo di rapporto di lavoro o professionale che

possa instaurarsi con i medesimi soggetti pri v at i , medi ant e | assu
i ndeterminato o |’ affidamento di I N c &ireiinteso

cosi estendere la sfera dei soggetti assimilabili ai dipendenti pubblici, ricomprendendo anche i

e

d

C
d

el

dei

cont ¢

titola r i di i ncari chi i ndi cat i all " art. 21 del

negoziali, osservando che “i dipendent.b3,ceon

16-ter, cit., sono i soggetti che esercitano concretamente ed effettivamente, per conto della
pubblica amministrazione, i poteri sopr a

amministrativi e il perfezionamento di negozi giuridici mediante la stipula di contratti in

d.
Altro profilo che |’ ANAC ha trattato riguard:

ac

pC

c

rappresentanza giuridica ed e dldiviecordiipantouflagessi | * e n

applica non sol o al soggetto che ha firmato

procedimento. Rientrano, pertanto, in tale ambito, ad esempio, i dirigenti, i funzionari che svolgono
incarichi dirigenziali, coloro che esercitano funzioni apicali o a cui sono conferite apposite deleghe di
rappresent anza ,anal 'aenfcdipedenite chedhe dohuhggenatu® il potere di

incidere in maniera determinante sulla decisione oggetto del provvedimento finale, collaborando
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all’ i struttori a, ad esempio attraverso | a el al
perizie, certificazioni) che vincolano in modo significativo il contenuto della decisione”

Pertanto, il divieto di pantouflagesi applican on s ol o al soggetto che abb
coloro che abbiano partecipato al procedimento.

Ri guardo ai soggetti privat.i destinatar. del |~
i poteri negoziali e autoritativi, si ritiene che debba riguardare non solo societa, imprese, studi
professionali ma anche i soggetti che, pur formalmente privati, sono partecipati o controllati da una

pubblica amministrazione.

| contratti di lavoro conclusi e gli incarichi conferitia |l | * ex di p e nidwolzioree dep u b b |
divieto, sono nulli.

| soggetti privati che hanno concluso contratti o conferito incarichi in violazione del divieto non

possono contrattare con | a pubblica amminist:
successi Vvi tre anni ed hanno |’ ob ledtepgawpiticd res
accertati in esecuzione dell > affidamento il |l eg

Il regime sanzionatorio ha, pero, sollevato molti dubbi interpretativi, in quanto non e specificata
| "autorita competente a garantire Indoaghedtuzi on
di fficolta per |’ amministrazione di verificare
Al fine di garantire quanto stabilito dalla normativa:
- il Direttore della U.0.C. Amministrazione e Sviluppo delle Risorse Umane della ASL Lanciano
Vasto Chieti dovra garantire che, nei contratti di assunzione del personale, venga inserita la
clausola che prevede il divieto di prestare attivita lavorativa per i tre anni successivi alla
cessazione del rapporto, nei confronti dei destinatari di provvedimenti adottati o di contratti
concl usi con | > appor t moltrd, al mongertoodellacessaziodealdl di p

servizio o dal/l i ncarico, far sottoscriver e
rispetto del divieto di pantouflage, allo scopo di evitare eventuali contestazioni in ordine alla
conoscibilita della norma.

- Direttor.i del | e adduisizof di benileevizi  foroiture/delld ASh o a |
Lanciano Vasto Chieti sono tenuti ad assicurare che nei bandi di gara o negli atti prodromici
agli affidamenti, anche mediante procedura negoziata, sia inserita la condizione soggettiva
di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver

attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per

conto della Azienda nei loro confronti, per il triennio successivo alla cessazione del rapporto.
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Al'l " esatto rispetto di tale previsione sor
articolazioni aziendali, centrali e periferiche, in presenza di analoghi procedimenti
ammi ni strati vi ascritti alla | oro responsat
procedure di affidamento e si agira in giudizio per ottenere il risarcimento del danno nei
confronti degli ex dipendenti per i quali sia emersa la violazione dei divieti contenuti

nell art.53, comma 16 ter, D. Lgs. n. 165/ 2
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26. FORMAZIONE DI COMMISSIONI, ASSEGNAZIONI AGLI UFFICI E

CONFERIMENTO DI INCARICHI' IN CASO DI CONDANNA PENALE
PER DELITTI CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

La L. n. 190/ 2012 ha introdotto |’ incompatibilit
nella formazione di commissioni e assegnazioni agli uffici. Infatti, il nuovo art. 35 bis, inserito
nel | " ambildgsm. 1652001, done delle condizioni ostative per la partecipazione a
commissioni di concorso o di gara e per lo svolgimento di funzioni direttive in riferimento agli uffici
considerati a piu elevato rischio di corruzione. La norma, infatti, prevede:
“ 1. Coloro che sono stat.i condannati, anche
previsti nel capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale:
a) Non possono far parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per | " acces:s
selezione a pubblici impieghi;
b) Non possono essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli uffici preposti alla gestione
dell e risorse finanziarie, all > acquisizione
o al lzibne di wwyeazioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi

economici a soggetti pubblici e privati;

c) Non possono fare parte delle commissioni p
lavori, forniture e servizi,perlaconcessi one o | ' erogazione di
ausili finanziari, nonché per | attribuzion
Gl i atti ed i contratti post.i in essere in

17 del D.Igs n. 39/2013. A carico dei componenti di organi che abbiano conferito incarichi dichiarati

nulli sono applicate | e specifiche sanzioni pr
La preclusione opera in presenza di una sentenza, ivi compresi i casi di patteggiamento, per i

delitti contro la pubblica amministrazione, anche se la decisione non & ancora passata in giudicato.

| soggetti interessati sono: i dirigenti, i funzionari ed i collaboratori. Du n q u e , -bik, come t . 3

riportato nel PNA 2019 “prevede ipotesi interdittive allo svolgimento di determinate attivita per

qualsiasi dipendente, quale che sia la qualifica giuridica, condannato, anche con sentenza non

passata in giudicato, per i reati previsti nel capo | del titolo Il del libro secondo d e | codice pe

La violazione della norma comporta | illegitti
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Pertanto, | Direttor.i del | e btlisizb@e.di lacoh wrvizperfanitureeedib N 0 a
Direttore della UOC Amministrazione e Svi |l uppo dell e Risorse Umar
rispettiva competenza, nonché tutti i responsabili delle articolazioni aziendali, sia centrali che

periferiche sono tenuti a verificare la sussistenza di eventuali precedenti penali a carico dei

di pendent i e/ o dei soggetti Cui Il ntendono <co
formazione dell e commissioni per | " affidament
all atto del conferi mendegldiegdlit riincmamrewxihgt idid

39/2013; agli incarichi gia conferiti e al personale gia assegnato.

Se all " esito della verifica risultano a caric
contro la pubblica amministrazione, L’ Azi enda:
a Si astiene dal conferire |’ incarico o dalll’
O Applica | e misure previste dall > art. 3 del
0O Provvede a conferire o a disporre |’ asseghna

Di conseguenza, in presenza di situazioni particolari di cui alla normativa, | Direttori delle
uu. OO. c he p acomisiziorne dliolavari seeviki le *forniture, il Direttore della UOC
Ammini strazione e Svil upp onordheiResgonsdRili del stratiire U ma n e
competenti ratione materiae, sono tenuti ad effettuare i controlli sui precedenti penali ed a porre in
essere le determinazioni conseguenti in caso di esito positivo del controllo; ad assicurare che,
nell  attribuzione degl i pressamengerle cohdizioni ostagivie gala n 0 i

conferimento; ad adeguare i propri regolamenti su quanto stabilito dalla norma.
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27. TUTELA DEL DIPENDENTE CHE EFFETTUA SEGNALAZIONI DI ILLECITO

Il comma 51 della legge 190/2012 aveva pr evi st o | ’lli nastatrali Brfs.165/2001 d e
concernente la tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti, con una particolare tutela in

favore del di pendente che denuncia all > autori:t
proprio superiore gerarchico condotte illecite di cui abbia saputo in ragione del rapporto di lavoro.

Con larecente legge n. 179 del 30 novembre 2017 “Disposizioni per la tutela degli autori di
aSaylLt T A2yA RA NBFGA 2 ANNBI2fFNAGE RA OdzA 3
lavoro pubblico o privatb si & voluto ampliare il ricorso alle segnalazioni di illeciti e gravi
irregolarita sul luogo di lavoro, quale strumento di contrasto della corruzione, pertanto, viene

assicurata una maggiore protezione del dipendente da possibili discriminazioni.

Le nuove nor rarécolarbd loisiddl Testodniaw del Pubblico Impiego stabilendo che il
dipendente che segnala al Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza

dell'ente o all'Autorita nazionale anticorruzione o denunc i a all > autorita gi
contabile, le condotte illecite o di abuso di cui sia venuto a conoscenza in ragione del suo rapporto

di lavoro, non pud essere, per motivi collegati alla segnalazione, sanzionato, demansionato,

licenziato, trasferito o sottoposto ad altre misure organizzative che abbiano effetti negativi sulle
condizionidilavoro.L* adozi one di mi sure ritenute ritorsi
dalle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative.

Siamplial " ambi t o di applicazione dell a no-bisalti va
decreto legislativo n. 165 del 2001. Infatti, la disciplina si applica anche ai lavoratori e ai
collaboratori delle aziende che hanno ricevuto appalti dalla P.A.

Non potra, per nessun motivo, essere rivelat a | " i daegnblante & , d enle | | ambi t
procedimento penale, la segnalazione sara coperta nei modi e nei termini d i cauticolo 329 del’

codice di procedura penale. La segnalazione e sottratta all'accesso previsto dagli articoli 22 e

seguenti della legge 7 agosto 1990, n. 241, e successive modificazioni.

Nell'ambito del procedimento disciplinare I'identita del segnalante non pud essere rivelata. Qualora

la contestazione sia fondata, in tutto o in parte, sulla segnalazione e la conoscenza dell'identita del

segnalante sia indispensabile per la difesa dell'incolpato, la segnalazione sara utilizzabile ai fini del

procedimento disciplinare solo in presenza di consenso del segnalante alla rivelazione della sua

identita.
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La nuova disciplina prevede che il dipendente sia reintegrato nel posto di lavoro in caso di
licenziamentoeche siano null i tutti gli atti discrimir
discriminatorie o ritorsive adottate nei confronti del segnalante sono motivate da ragioni estranee

alla segnalazione, sara a carico del |l ammi ni strazione.

L’ ANAQ | | i nteressato o i sindacati comuni can:
responsabil e, una sSsanzione pecuniaria ammini ¢
applica la sanzione amministrativa da 10.000 a 50.000 euro a carico del responsabile che non

effettua le attivita di verifica e analisi delle segnalazioni ricevute.

Sempre secondo quanto previsto dalla nuova normativa, il dipendente che denuncia atti
discriminatori non avra diritto alla tutela nel caso di condanna del segnalante in sede penale per

calunnia, diffamazione o altri reati commessi con la denuncia o quando sia accertata la sua

responsabilita civile per dolo o colpa grave.

La A.S.L. Lanciano-Vasto-Chieti ha attivato un nuovo canale informatico di whistleblowing, uno
strumento legale a disposizione del lavoratore per segnalare eventuali condotte illecite di cui sia

venuto direttamente a conoscenza in ragione del rapporto di lavoro.

La disciplina del whistleblowing si applica oltre che ai dipendenti pubblici, anche ai lavoratori e ai
collaboratori delle imprese fornitrici di beni o servizi e che realizzano opere in favore
dell'amministrazione pubblica, nel rispetto delle garanzie di riservatezza e di tutela previste dalla
normativa vigente. La piattaforma informatica € presente nel sito web istituzionale, nella sezione
“Ammi ni str azi oOAitreConfenud shhragweirtzi one del l a Corruzi
segnalazione il link di riferimento é: http://whistleblowing.asl2abruzzo.intra

Inoltre, questa ASL utilizza un canale differenziato e riservato con un indirizzo di posta elettronica

dedicato anticorruzione@asl2abruzzo.it, gestito dal RPCT e reso pubblico sul sito istituzionale. Cio

posto, il dipendente che segnala illeciti dovra utilizzare il modello che ANAC aveva gia predisposto

che, debitamente compilato, dovra essere inviato al suindicato indirizzo di posta elettronica.

Nel caso in cui detta segnalazione venga presentata a mezzo del servizio postale o tramite posta

interna, dovra essere inviata in busta sigillata al Responsabile della prevenzione della corruzione,

con apposta all " esterno | a dicitura “ Riservat
Le segnalazioni verranno registrate in un apposito registro riservato del protocollo: ad ogni

denunciante verra assegnato un codice sostitutivo dei dati identificativi dello stesso , che costituira
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i codice di identificazione, custodit.i
riservatezza.

Ricevuta la segnalazione, il Responsabile per la prevenzione della corruzione convoca il Gruppo di
Lavoro, costituito per la gestione delle segnalazioni di condotte illecite con delibera n°390 del
28.09.2015, per prendere in carico la segnalazione al fine di una prima sommaria istruttoria.
Accertata la presenza di tutti gli elementi utili ad acclarare i fatti, si valuta a chi inoltrare la
segnalazione in relazione ai profili di illiceita riscontrati tra i seguenti soggetti: Dirigente della
struttura cui e ascrivibile il fatto; Ufficio Procedimenti Disciplinari; Autorita Giudiziaria; Corte dei
Conti; ANAC; Dipartimento Funzione Pubblica.

Le segnalazioni vengono esaminate solo se sufficientemente dettagliate. Pertanto, per consentire la
gestione delle stesse € necessario che la denuncia sia circostanziata, riguardi fatti riscontrabili,
conosciuti dal denunciante e non riportati da altri soggetti, nonché contenga tutte le informazioni
necessarie per individuare gli autori della condotta illecita. In mancanza di tali elementi, non sara
possibile procedere; tuttavia si valutera la necessita/opportunita se inoltrare tale segnalazione,
ancorché carente, al Direttore Generale ed al Responsabile della struttura di cui e stato segnalato
l il 1l ecito.

Chiunque riceve o viene a conoscenza della segnalazione e coloro che successivamente vengono
coinvol ti nel processo di gestione dell a
salve le comunicazioni che per legge devono essere effettuate.

La violazione del |

pres:

segn

0 ta bedpongghilita disciplimare silenancagotrispetta a € 0

potra comportare | ’'irrogazione di sanzioni d

penal e dell agent e.

28. LA FORMAZIONE

La formazione riveste una g¢gr anzbee ddllancpruziohea n z a

fondamentale e la definizione dei contenuti minimi dei piani di formazione in tema di
anticorruzione e dei criteri I n base ai
programmare, anche nel corso del 2020, ulteriori percorsi di formazione su due livelli: un livello

general e rivolto a tutti [ di pendent i

84 I Sistema Informazione, Comunicazione e Marketing

gua



del |l " etica e della Il egalita ed wun 1livell
referenti, ai dirigenti e ai funzionari delle aree mappate.

Tale percorso di formazione, dovra essere indirizzato secondo un approccio che sia al contempo
normativo-specialistico e valoriale, in modo da accrescere le competenze e lo sviluppo del senso
etico e, quindi, potra riguardare le norme penali in materia di reati contro la pubblica

amministrazione ed in particolare i contenuti della Legge 190/2012, gli aspetti etici e della legalita

(0]

del | "attivita amministrativa ol tr kepeaplevedrge i

contrastare la corruzione.

E’ O p p O ritDitiganti Respdnsabili delle articolazioni aziendali, al fine di assicurare la piu
ampia divulgazione delle suddette tematiche, organizzino presso le rispettive Unita Operative degli
incontri formativi brevi nel corso dei quali gli operatori che hanno partecipato ai programmi di
formazione aziendali, espongano le indicazioni essenziali apprese, assicurando cosi, la piu ampia
divulgazione dei temi relativi alla prevenzione e al contrasto della corruzione.

Il Responsabile anticorruzione ha elaborato, per il 2019, un cronoprogramma con le indicazioni sui
contenuti dei percorsi formativi da intraprendere in materia di anticorruzione e trasparenza,

prevedendo il coinvolgimento di tutti gli operatorid e | | ’ ,acandivisanddlla ASL che ha ritenuto
necessario implementare lo sviluppo complessivo e la formazione delle risorse umane rivolta alla
reali zzazione degl:i obiettiwvi strategici
sviluppo delle professionalita, definendo percorsi e iniziative formative differenziate, per contenuti
e livello di approfondimento, in relazione ai diversi ruoli che i dipendenti svolgono.

Infatti, nel corso del 2019 sono stati erogati tre corsi: uno, di livello specifico, & stato destinato al

RPC, ai Referenti anticorruzione e trasparenza e funzionari addetti alle aree a rischio, ai Direttori

sp

t e

cor.i

del | " area sanitar i a.Uecorso® BtatoddestindtesolodbiDirigastipdpealtle’ ar e ¢

sanitaria e non. Un corso & stato rivolto a tutto il personale del comparto sanitario e non. Pertanto,
la formazione é stata di notevole importanza in quanto, considerata la complessita organizzativa
aziendale e I'elevato numero di dipendenti, con essa il personale di ogni ordine e grado & venuto a
conoscenza non solo delle disposizioni normative rilevanti in materia e delle relative innovazioni
apportate dal | egi sl atore e dall’ ANAC, ma
di casi concreti calati nel contesto della sanita; & stata rivolta anche alle strutture periferiche della

ASL in quanto dotata di strutture territoriali e, dunque, distribuita su tutto il territorio.
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La predisposizione dei contenuti del piano di formazione del personale previsti dal Piano rientrano

nel | a competenza del Direttore del | a UOC Fo
Prevenzione della Corruzione e dei Dirigenti delle singole UU.OO..

La individuazione del personal e da | nuwdicaer e n.
della legalita é effettuata dal Responsabil e
Dirigenti delle singole UU.OO..

Al fine di assicurare che i percorsi formativi predisposti dall * Az i enda aisianeensi
effettivamente mirati ad una formazione continua, capillare e diffusa del personale interessato e,

tenuto conto della molteplicita e della varieta delle attivita amministrative, sanitarie e
sociosanitarie che si svolgono e della conseguente necessita di predisporre attivita formative
specifiche e settoriali, € hecessario prevede
formazione si svolga, di norma, in house, con cadenza annuale.

Le metodologie formative prevederanno la formazione applicata ed esperienziale (analisi dei rischi

tecnici) e quella amministrativa (analisi dei rischi amministrativi); cido con vari meccanismi di azione:

analisi dei problemi da visionare, approcci interattivi, soluzioni pratiche ai problemi ecc..La
individuazione dei docenti deve essere effettuata con personale preferibilmente non in servizio

presso la ASL .Sara necessario un monitoraggio sistematico della formazione e dei risultati acquisiti.

Per il 2020, verranno attivati ulteriori corsi di formazione e di aggiornamento di cui al presente

paragrafo, rivolti a t ut t i i di pendnemodoida adceedcdre’ sénprie elinpl de
competenze e lo sviluppo del senso etico fra tutto il personale in servizio.

L’ A z prograntnara, altresi, adeguati percorsi di formazione di livello specifico — con
riferimento alle politiche, ai programmi ed ai vari strumenti utilizzati per la prevenzione — per

| " aggi ornamento del Responsabile della preven:
dei funzionari addetti alle aree mappate, tenuto conto del ruolo svolto da ciascun soggetto

nell’” Azienda e della necessita di approfondire

29. PATTI DI INTEGRITA NEGLI AFFIDAMENT!

Il patto di integrita € un sistema di condizioni avente ad oggetto la regolamentazione del

comportamento ispirato ai principi di lealta, trasparenza e correttezza e, quindi, un complesso di
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regole di comportamento finalizzate alla prevenzione del fenomeno corruttivo, volte a valorizzare
comportamenti eticamente adeguati per tutti i concorrenti.

L’ A . c9n. déterflinazione n. 4/2012 si & pronunciata circa la legittimita di prescrivere

l i nseri mento di cl ausol e contrattual. che [
Infiltrazioni criminal.i negl i a p piartegrita. Nalle | | * a |

determinazione si precisa che “mediante |’ ac:t
l egal i ta al momento della presentazione dell a
| i mpresa concor keegdeeahe mffozadd congportamemi gia devarbsit per

coloro che sono ammessi a partecipare alla gara e che prevedono, in caso di violazione di tali doveri,

sanzioni di carattere patrimoniale, oltre alla conseguenza, comune a tutte le procedure concorsuali,

dell a estromi ssione dalla gara”

Infatti, il protocollo di legalita € un complesso di regole di comportamento finalizzate alla
prevenzione del fenomeno corruttivo, volte a valorizzare comportamenti eticamente adeguati per

tutti i concorrenti per farne, quindi, un mezzo di prevenzione di portata generale, capace di

interporre efficaci barriere contro i tentativi di interferenze illecite nelle procedure di affidamento

dei contratti pubblici.

A tal fine, g | i uf fici addet t a hulesta adiefida ap@idane ha tisoiplind e | C
del Protocollo di Legalita in materia di appalti pubblici sottoscritto in data 29 luglio 2009 con la
Prefettura di Chieti, i n attuazione dell art. 1e, setbenenmome 17,
formalmente dichiarato con la nota del 25/11/2015, questa ASL avesse manifestato il suo interesse

alla sottoscrizione di un nuovo Protocollo di Legalita ed avesse conseguentemente gia avviato un

intenso lavoro interno finalizzato alla sua stesura, alla luce delle ultime disposizioni legislative

contenute nella L.R. n. 34/2016, si & ritenuto d i sospender e del'nmvoprotocalld a di
di legalita, in attesa di valutare quali saranno i concreti sviluppi della normativa in parola in materia

di centrale unica di committenza regionale.

30. AZIONI DI SENSIBILIZZAZIONE E RAPPORTO CON LA SOCIETA CIVILE

La ASL Lanciano-Vasto-Chieti intende sviluppare azioni di sensibilizzazione al fine di creare un
rapporto di fiducia con | cittadttii ' eAzdienpar t
| idtrinseco collegamento tra il principio della trasparenza e la cultura della legalita, prevede di

promuovere, nel corso del 2020, cosi come avvenuto nel 2019, interventi ed azioni mirate sul tema
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del | " i ntegr it aercorsiegialdedaan ballatt@spareneicome le giornate della
trasparenza, i momenti formativi, le informazioni pubblicate sul sito internet.

Infatti, attraverso i comunicati stampa, € stata data ampia diffusione a nuovi servizi, prestazioni a

elevato contenuto tecnologico, tecniche d'avanguardia, nuovi modelli organizzativi, attivita

gestionali riferite soprattutto alla vita economica dell'Azienda, campagne di prevenzione,
educazione ai corretti stili di vita.

I n al cune <circost aneacenseguéente rilavdnza di un ardoenénio,’sananfate r t a n z
indette conferenze stampa che hanno consentito un maggiore approfondimento delle tematiche.

Inoltre, viene realizzata la rassegna stampa quotidiana e messa a disposizione via Internet di tutti i

dipendent i del l a Asl, in un’area appositamente ri

'da)

affiancato dalla Web Tv aziendale, un canale Youtube accessibile dal sito dove sono stati postati i

servizi realizzati, per dare piu forza e ancora maggiore visibilita (anche sotto il profilo della
comunicazione interna) alle iniziative di maggiore rilievo intraprese dall'Azienda.

Anche le campagne di comunicazione sono state seguite con particolare attenzione, nell'obiettivo di

veicolare contenuti di prevenzione ed educazione alla salute in modo incisivo.

Si prevede, inoltre di promuovere, anche attraverso la presentazione del presente Piano, un
percorso dedicato all’integrita che coinvol ga
temi, al fine di ideare e realizzare iniziative aperte agli stakeholder interni ed esterni, anche con il

coinvolgimento dell” URP che rappresenta | a pri

3. SOCI ETA’ PARTECI PATA

Con determinazione 1134/2017d e | doverBbre 2017, | ' A haaapprovato in via definitiva le
“nNnudvenee guida per | " attuazione della nor mat.i
trasparenza da parte delle societa e degli enti di diritto privato controllati e partecipati dalle

pubbliche amministrazioni e degli enti pubblicie c o n o.mi c i

Per quanto riguarda le societa solo partecipate viene stabilita una disciplina meno stringente, infatti

le Linee guida indicano opportunamente che queste societa non sono prese in considerazione dal

| egi sl at or elicazone ddila narinativd i@ mdteriaadpppevenzione della corruzione, ma

solo | adempi ment o, i n guanto compatibil e, de
di pubblico interesse.

Pertanto, questa ASL, come amministrazione partecipante, ha dato attuazione a quanto previsto
nella normativa ( art. 22 d. Igs. 33/2013), rinviando al sito della societa per le ulteriori informazioni
che questi sono tenuti direttamente a pubblicare provvedendo a controllare la societa partecipata
con monitoraggi semestrali sulla pubblicazione/aggiornamento dei dati.
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SEZIONE I

La Trasparenza

PREMESSA
Il d.lgs. 97/2016 «Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione della

corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo della leggeodembre 2012, n. 190 e del decreto

f SAA&E I GAB2 mn YINI2 Hnmo y® ooX A aSyair RSt
di riorganizzazione delle amministrazioni pubblighka apportato numerosi cambiamenti alla

normativa sulla trasparenza,r af f or zandone i | val ore di princi |
Il " at ti vit aantniniktdazéoni @i tagpdrti cond dttedini.

Una delle principali novita introdotte dal d.lgs. n. 97/2016 é stata la piena integrazione del
Programmat r i ennal e per | a trasparenza e | ’>integri/
corruzione, ora Piano triennale di prevenzione della corruzione e della trasparenza (PTPCT). Infatti,

La nuova disciplina perseguendo | * obi et t i v o ditivita delemmrhinistrazianianelle | e
materia, ha unificato in un solo strumento il PTPC e il PTTI. Pertanto, |l i ndividuazi one
di attuazione della trasparenza non sono oggetto di un separato atto, ma parte integrante del PTPC

cC ome appbehta. s

LA TRASPARENZA

La trasparenza rappresenta uno strumento molto importante per la prevenzione della corruzione e

per | efficacia e | ef fdssanemt unauoldfenbdaméntale quden e an
misura generale per prevenire e contrastare la corruzione e la cattiva amministrazione, in quanto

consente, in particolare, la conoscenza del responsabile per ciascun procedimento amministrativo,

piu in generale, per ciascuna area di attivita e, di conseguenza, la responsabilizzazione dei dirigenti e

funzionari; la conoscenza del modo in cui le risorse pubbliche sono impiegate; la conoscenza di
numerose attivita che | amministrazione svol ge
La trasparenza dell ”attivita a riasto-Chiets mediantelav a €
pubblicazione sul sito istituzionale delle informazioni stabilite dal d. Igs. N°33/2013, cosi come
modificato e integrato dal d.lgs. 97/2016 , che ha rafforzato la qualificazione della trasparenza che,

ai sensi del nuovo art. 1, comma 1, del suindicato decre t o , € ora intesa c¢ome
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dati e documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni allo scopo di tutelare i diritti dei cittadini,
promuovere | a partecipazione degl:] Il nteressat.
L’ azi end a,adegoaeratguamotstabjlito dalla normativa, si propone d i fornire al
unost rumento per consentire | a valutazione del |l
cosi una risposta all’'esigenza dieetntegaita pelar en z a
Pubblica Amministrazione che & chiamata a svolgere le proprie attivita istituzionali perseguendo i

principi di efficienza e imparzialita.

Mira a garantire a tutti coloro che hanno uno specifico interesse nei servizi forniti dalla ASL e alla
cittadinanza in generale la piena ed efficace accessibilita delle informazioni concernenti ogni
aspetto del | " organi zzazione, del suo andamen
perseguimento delle funzioni istituzionali, garantendo la pubblicazione on-line dei dati, favorendo

forme diffuse di controllo sul buon andamento e imparzialita della gestione.

fal)

L’integrita e da intendersi i n relazione al C
prevenzione della corruzione nelle Pubbliche Amministrazioni, infatti la trasparenza e il mezzo

attraverso il quale si possono prevenire varie forme di illecito e di conflitto di interessi ed

accompagna opportunamente |l "integrita in gua
amministr azi oni , costituisce di per Ssé uno strume
del |l e organizzazioni pubbliche, fornendo al |’

per individuare situazioni che potrebbero dare spazio a comportamenti illeciti.

In questa sezione vengono indicate le iniziative intraprese e da intraprendere dal | * Az i end a
Lanciano Vasto Chiet.i nell > arco triennale di
dinamico e, in quanto tale, soggetto ad eventuali revisioni e/o aggiornamenti. Pertanto, costituisce

uno strumento soggetto a possibili adeguamenti .

Trasparenza e partecipazione sono quindi i pil
e tenuta alla pubblicazione di tutta una serie di dati e informazioni che favorisca un rapporto diretto

fra cittadino e Pubblica Amministrazione e una gestione ottimale delle risorse pubbliche.

Oltre al profil o statico, consistente nel | a pubtk
al | ' er o gserzizi a puleblicadperifinalita di controllo, la trasparenza presenta un profilo
dinamico inserendosi strumental mente nell’ otti

direttamente al ciclo della performance anche grazie al necessario apporto partecipativo dei
portatori di interessi, gli stakeholder, il cui coinvolgimento, nonché il loro apporto, concorrono e

agevolano il raggiungi mento dell’’  obiettivo.
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1. LE PRINCIPALI NOVITA

Il d.lgs. 97/2016 & intervenuto, con abrogazioni o integrazioni, su diversi obblighi di trasparenza. Tra

le modifiche di carattere generale di maggior rilievo, si rileva in sintesi, i | mut ament o de|
soggettivo diappl i cazione della normativa sulla tra:
del | ' ac cgmwemliezatocagliatti € ab documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni,

| " uni f i cRagranona teienrfale di prevehzione della corruzione e quello della trasparenza,
| i ntroduzisoanez i dini npaeweani ari e non dahcémpetedzat t r i

al | irrogazione dell e stesse.

In particolare:

- & stata introdotta una nuova forma di accesso civico ai dati e ai documenti pubblici, equivalente a

quella che nei sistemi anglosassoni & definita Freedom of information adfoia).

-1 7 i srie et sitozintemet denominato & { 2 f RA  pddfavoritela® ¥ a5 parenza nel
delle risorse pubbliche al fine di migliorare la comprensione sui dati della spesa delle pubbliche
ammini strazioni . ! sito, alees,titocodakht Ageanz
consultazione dei dati dei pagamenti delle pubbliche amministrazioni. Inoltre, ciascuna

ammi ni strazione pubblichera sul proprio sito,
dei propr.i p a g a meedallt tipplogiax db spesa) e’ dei bedeficiary zoh @sclusione

delle spese relative al personale che vengono pubblicate in altre sezioni, cosi come disciplinato dagli

articoli da 15 a 20 del D.Lgs 33/2013.

-5 dzNJ G | RSt f Q200¢ft AlF RiscipRnk vigedekzopbetede Chel i Ad2tiy o§g¥tto di
pubblicazione obbligatoria devono rimanere sul sito web per un periodo di 5 anni o, per alcune
tipologie di dat i, per un periodo inferiore d
pubblicazione obbligatoria, basandosi su una valutazione del rischio corruttivo, sulle esigenze di
semplificazione e delle richieste di accesso, oltre il quale vengono eliminati dal sito, ma possono
essere chiesti con | e modal i ta delibpbsizithec dhee S S 0
prevede, una volta scaduto il termine di dur a
document i deHalsezidne archivie delsito internet.

-Vengono introdotte misure di semplificazione degli obblighi di pubblicazione al fine di evitare

duplicazioni, semplificare | attivita delle pu
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Il nfatti, si prevede che | a pubblicazione dei (
possa essere sostituita da un collegamento ipertestuale ad altra sezione del sito in cui sono

presenti i relativi dati o documenti e si prevede che le pubbliche amministrazioni titolari di banche

datiassol vano agl.i obblighi di pubbl i caztuatene cc
esterno) ai documenti esistenti, contenuti in dette banche dati. Pertant o, Il " obbliog
pubblicazione nella sezione “Amministrazione

corrispondente banca dati.

Viened 2 LILINBE 4 8 RAf (IBRATISNBE S At LINPINI YYI GNBEYYL
Vi ene inglobato in una specifica sezione del
indicazione dei responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei documenti, delle
informazioni e dei dati. Viene ribadita la necessita di uno stretto collegamento tra piano
anticorruzione e piano delle performance tramite la promozione della trasparenza quale obiettivo

strategico per la performance organizzativa e individuale.

-L art . 11, modi fi cando | ' a mdovoblbligadt gubblitaziond g s . 3
relativo alle misure integrative di prevenzione della corruzione, ai documenti di programmazione
strategico-gestionale e agli atti degli organismi indipendenti di valutazione.

-Per i concorsi viene aggiunta la necessita di pubblicare anche i criteri di valutazione della
Commissione e le tracce delle prove scritte.

-Per la performance occorre pubblicare anche i criteri di valutazione, nonché in forma aggregata i

dati sulla distribuzione del salario accessorio ad essa connesso ed i gradi di differenziazione delle

premialita.

-Ri formato | ' art . &tidegli ®M\acherdevon@essdrdrdsiianordnti del cogténuto

se contengono informazioni personali. Vanno inoltre pubblicate le relazioni degli organi di revisione

e i rilievi dell a Corte dei C 0 mdrnha esprassanhedte O r g a
prevede “Le pubbliche amministrazioni pubblicano gli atti degli organismi indipendenti di
valutazioneo nucleidi valutazione procedenday I f £ QA yirRotn@at ¥ 2 ¢ W& dati personali
eventualmentepresenti.Pubblicanojnoltre, la relazionedegli organi di revisioneamministrativae
contabileal bilanciodi previsioneo budget,alle relative variazionie al conto consuntivoo bilanciodi
esercizimonchétutti i rilievi ancorchénon recepitidella Cortedei contiriguardantit Q2 NBF y AT T | 1
ef QI Gdelfeamiministrazionstessee deiloro uffici ”

-Per i procedimenti amministrativi | e modi fi che attengono all > ob

responsabile del procedimento e non piu il nome del responsabile del procedimento. Viene meno
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| " obbligo di pubblicazione dei risultati- del/l
guadro e delle ulteriori modalita di accesso ai dati nonché per lo svolgimento dei controlli sulle
dichiarazioni sostitutive.

-Riguardo ai provvedimenti amministrativivi ene modi ficato | art. 23
necessario pubblicare i provvedimenti finali dei procedimenti di autorizzazione e concessione e dei
concor si e prove selettive. Ri mane | " obbligo «
scelta del contraente per contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture e degli accordi
stipul ati dall " amministrazione, specificando |
legge 241/1990 (accordi integrativi o sostitutivi del procedimento e accordi fra pubbliche
amministrazioni).

-Carta dei servizi. Ladi sposi zi one di Cui all ™ art. 28 del
pubblicare la carta dei servizi anche per i gestori di pubblici servizi, oltre che per le pubbliche
amministrazioni. Vengono abrogate le disposizioni che prevedevano la pubblicazione dei costi
effettivamente sostenuti per i servizi e i tempi medi di erogazione dei servizi.

-Riguardo agli obblighi di pubblicazione concernenti i tempi di pagamento dell'amministrazione,

agli obblighi gia previsti, si aggiunge la pubblicazione annuale e trimestrale di un indicatore che
tengaconto“RSt f QQF YY2y il NB O2YLX SaaA@d2 RSA. RSoAdA S
Al art . 41 D. Lgs. 3bB:/ L& dnhiBistrazionii engl enti delt servizio | c
sanitari o n agmoialoesianéi Bro Sitigstitlzibnblij i dati relativi a tutte le spese e a

tutti i pagamenti effettuati, distinti per tipologia di lavoro, bene o servizio, e ne permettono la
consultazione, in forma sintetica e aggregata, in relazione alla tipologia di spesa sostenuta,

al | ambito temporale di riferimento e ai benef
-L’ art . Mna 2 atdbilisce ohe : “Le aziende sanitarie ed o0sfyg
informazioni e i dati concernenti le procedure di conferimento degli incarichi di direttore generale,

direttore sanitario e direttore amministrativo, nonché degli incarichi di responsabile di dipartimento

e di strutture semplici e complesse, ivi compresi i bandi e gli avvisi di selezione, lo svolgimento delle

relative procedure, gli atti di conferimento.

Per attivita professionali, ai sensi del comma 1, lettera c) dell'articolo 15, si intendono anche le
prestazioni professionali svolte in regime intramurario.

-In riferimento agli obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi , rispetto al vigente

art . 14 d.1 gs. 33/ 2013, vienebiamplibeéoPA pmbbt.i

cui al comma 1 per i titolari di incarichi o cariche di amministrazione, di direzione o di governo
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comunque denominati, salvo che siano attribuiti a titolo gratuito, e per i titolari di incarichi
dirigenziali, a qualsiasi titolo conferiti, ivi inclusi quelli conferiti discrezionalmente dall'organo di

indirizzo politico senza procedure pubbliche di selezione.

Sul |l > appl i c a# aidifgenti riguardd allaapubblicaziode delle dichiarazioni dei dati
patrimoniali e reddituali, & intervenuto di recente il decreto legge 162 del 30/12/2019 (in vigore dal
31/12/2019) che al comma 7 dell'art 1 ha stabilito in maniera chiara che la pubblicazione dei dati
patrimoniali € sospesa fino al 31/12/2020 ed entro la stessa data il Ministro della Funzione Pubblica

dovra emanare apposito Decreto per fissare chi e come dovra comunicare tali dati.

-Vanno pubblicate le informazioni sulla programmazione delle opere pubbliche, infatti i soggetti
interessati sono tenuti al rispetto di quanto previsto in materia di procedure di monitoraggio sullo
stato di attuazione delle opere pubbliche, d
previsti.

-Obblighi sulle procedure d'appalto: Contratti pubblici di lavori, servizi e forniture. La disposizione

del |l "art. 31 del decreto in oggetto confer ma ¢
190/2012, richiamando la possibilita dei collegamenti ipertestuali con le banche dati, e, inoltre,

richiama gli obblighi di pubblicazione previsti dal nuovo codice degli appalti, decreto legislativo n.

50/2016.

A fronte delle suddette modifiche apportate dal d.lgs. 97/2016 agli obblighi di trasparenza del d.lgs.

33/ 2013, |l " Autorita e intervenuta con apposi
definitiva con la delibera n. 1310 del 28.12.2016 «Prime linee guida recanti indicazioni

adzZf t QF Glddzr T A2yS RS3If A 2 0 diffusioBekdh infdRaziohldzini@riute Ok (i £ >
d.lgs.33/2013 come modificato dal d.lgs. 97/2016alte a fornire alle pubbliche amministrazioni e

agli enti indirizzi interpretativi ed applicativi.

Pertanto, considerate le innovazioni intervenute, la ASL ha provveduto ad aggiornare la sezione
“Amministrazione Trasparente”’ secondo | e Li:

ricognitiva degli obblighi di pubblicazione previsti per le pubbliche amministrazioni dalla normativa

vigente, predisposta in sostituzion e del | " al l egato 1 dell a deli ber.
Di conseguenza, € necessario il coinvolgimento d i guasi t uatiehda, inicons&lezatidneo r i d
diunar eal ta organizzativa molto settorializzata.

individuazione e normalizzazione dei dati da pubblicare, nonché sulle procedure di lavoro da

seguire.
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E’' stato avviato, dunque, un processo contint
dat i, al fine di C 0 N s eessit iidati @engbno tomygetaté aggionnbticez i o n e
pubblicati, dai Dirigenti delle UU.OO. competenti i quali, sotto la loro responsabilita, provvedono a
curarne i continuo monitoraggio per assicur
pertanto i contenuti sono oggetto di costante aggiornamento relativamente allo stato di attuazione

e/o eventuale ampliamento.

Con il presente programma cCi S i prefigge di [
quantitativi che qualitativi . Ad oggi, gli adempimenti previsti dal D. Lgs. 33/2013 riguardo agli

obblighi informativi e di trasparenza sono stati adempiuti, solo per alcuni obblighi si e in attesa del

loro completamento e altri vanno aggiornati . Un aspetto che richiede attenzione & quello di natura
tecnica, | a sezione “Ammi ni strazione Traspa
razionalizzazione delle informazioni da pubblicare o gia pubblicate per cui & necessario un costante
supporto di figure i nf or ma ttd, andliste monitdraggio degdati cas
dimostra la volonta di realizzare e continuare in un percorso che favorira il raggiungimento degli

obiettivi previsti dalla legge.

E’ fondamentale ribadire, in ogni casommeus he |
adempimento aggiuntivo rispetto alle normali attivita delle strutture interessate alla pubblicazione

dei dati, bensi come un’ attivita propria e car
Le iniziative strategiche da porre in essere per raggiungere tali obiettivi sono prevalentemente:

- proseguire nel percorso di adempimento degli obblighi previsti dalla normativa;

- aumentare il livello di condivisione degli obiettivi riferiti alla trasparenza, sensibilizzando e
coinvolgendo sempre di piu le strutture aziendali nel percorso della trasparenza, da
considerare non come un mero adempimento aggiuntivo, ma come una necessita
organizzativa che va applicata e condivisa;

- prevedere fasi di controllo attraverso monitoraggi e rendicontazioni in tema di trasparenza.

L"i mpegno dell a ASL, pertanto, €& stato e s
guantita e qualita dei dat i pubblicat.i e da
rispetto al cittadino-utente, considerato che ci si trova davanti ad una normativa in continua
evoluzione che richiede, pertanto, una grande
parte di tutte le strutture aziendali ad essa deputata.

Si riportano, in maniera sintetica, gli ultimi interventi normativi adottati in materia di trasparenza e

di integrita:
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In particolare:
-la pubblicazione delle “Linee Guida in mat
anche in atti e documenti amministrativi, effettuato per finalita di pubblicita e trasparenza
sul web da soggetti pubbl i ci e da al tri e
Garante per la protezione dei dati personali n. 243 del 15 maggio 2014, che sono state
elaborate come opportuno supporto fornito a tutti i soggetti pubblici e altri enti obbligati

per favorire | i mpl ement azi one, sotto il [
numerose e complesse disposizioni normative che si sono succedute negli ultimi anni in
materia di pubblicazione e di diffusione dei dati, specie con riguardo al conseguimento della
finalita di trasparenza. Il Garante della Privacy, allo scopo di contemperare le esigenze di
pubblicita e trasparenza con i diritti e le liberta fondamentali, nonché la dignita delle
persone, ha cosi individuato un quadro unitario e organico di cautele che le P.A. devono

adottare nella diffusione dei dati personali nei siti web.

[ D. L. 24 giugno 2014 n. 90 “Misure wur

ammini strativa e per " dfnf ipairan za | dae ¢l i uf f
- L art. 19 (Soppressione dell’” Autorita per
forniture e definizione delle funzioni del |
previsto | a soppr e siglanza deicontdati bubblicAduldvayirsdrvizia p e r
forniture (A.V.C.P.), trasferendo i compi f
Nazionale Anticorruzione (A. N. A.C.). Ques
D.L., colmando la lacuna esistent e, h a di sposto [
ammi ni strativa, non inferiore nel mi ni mo a

per gli enti che non provvedono alla redazione del Piano Triennale della Prevenzione della
Corruzione, dei Programmi Triennali della Trasparenza o de Codici di Comportamento.

- 1l d.lgs. 97/2016 «Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione
della corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo della legge 6 novembre 2012, n. 190 e
RSt RSONB{i2 tS3ratriAd2 mn YINI2 HAMO Y®d oc
n. 124 in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche

- la delibera ANAC n. 1310 del 28.12.2016 «Prime linee guida recanti indicazioni
& dzf tdafiindidegli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni contenute

nel d.lgs. 33/2013 come modificato dal d.lgs. 97/2016x»
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- la determinazione 1134/2017d e | doverBbre 2017 “ nu dvienee gui da per
della normativa in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza da parte
delle societa e degli enti di diritto privato controllati e partecipati dalle pubbliche

amministrazioni e degli enti pubblicie c o n o mi c i

2. PROCEDIMENTO DI ELABORAZIONE E ADOZIONE DEL PROGRAMMA

| dati

La pubblicazione on line sul sito istituzionale dei dati e delle informazioni deve tener conto di alcuni

limiti posti dalla legge, delimitando le sfere di possibile interferenza tra discipline della trasparenza

e protezione dei dati personali. In particolare deve avvenire nel rispetto delle disposizioni in materia

di protezione dei dat i personali ali sensi de
contenuta nell’art. 4 nmeicasdincdiadrmedli.leggg s diognentoo n d o
prevedano la pubblicazione di atti o documenti, le pubbliche amministrgaiovwedono a rendere

non intelligibili i dati personali non pertinenti o, se sensibili o giudiziari, non indispensabili rispetto
alle specifiche finalita di trasparenzalth pubblicazione , nonché a quanto pr e\
del medesi mo decr et o diffusiong deiedatieidbreen rivetare dbistato éit o d
altdziS S ftF D@AWM t & Baadanfohé dbi sogna trascurar
trattamento di dati personali, contenuti anche in atti e documenti amministrativi, effettuato per
finalita di pubblicita e trasparenza sul web c
Garante della Privacy con delibera n°243 del 15 maggio 2014.

Riguardo, dunque, alla Trasparenza e alla tutela dei dati personali, &€ necessario un bilanciamento

tra diritto alla riservatezza dei dati personali, e quello dei cittadini al libero accesso ai dati ed alle
informazioni detenuti dalle pubbliche amministrazioni, avvalendosi del criterio della proporzionalita

cioé bisogna rispettare i criteri di necessita, proporzionalita, finalita, pertinenza e non eccedenza nel
trattamento dei dati personali, pur dovendo garantire la pubblicita dei dati in possesso della

pubblica amministrazione.

| dati e le informazioni pubblicati sono selezionati in ottemperanza alle vigenti prescrizioni di legge

in materia di trasparenza e indicazionif or ni t e dal | ° ANA B310dal 28.t212016ea | | a
delibera numero 382 del 12 aprile 2017 dando, in tal modo, completa attuazione alla disciplina

della trasparenza.
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Pertanto, coerentemente con tali disposizioni, & stata redatta la presente sezione del Piano dedicata

alla trasparenza che dovra essere pubblicato e pu0 essere consultato sul sito aziendale , nella

sezione Amministrazione Trasparente.

La pubblicazione dei dati consente, quindi, di attuare la finalita principale che il legislatore vuole
perseguire attraverso il me t | Ca@rhirdsisativa chd &Sit e ma
mi gl i oramento nell  uso dell e ri sorse, |l o svi
gestione delle risorse pubbliche.

E'previsto che vi sia un uni co ofe defacrasgaerza | e d
(RPCT) che dovra pertanto occuparsi di svolgere la regia complessiva della predisposizione del
PTPCT, in costante coordinamento con | e strut
2016.

La pubblicazione dei dati viene coordinata dal RPCT, Dott.ssa Giustinantonia Chieffo, Dirigente della

UOSD Sistema Informazione,Comunicazione e Marketing che deve adottare, di concerto e con il
supporto della UOC I nformatica e Reti e del |l
favorire |’ aleddsud edhaapeartte modalita tecniche
delle risorse disponibili in ottemperanza con quanto previsto dalle linee guida ANAC (trasparenza,
aggiornamento e validita dei contenuti, accessibilita e usabilita). La moltitudine di dati e
informazioni per i quali e fatto obbligo di pubblicazione, rappresenta anche uno stimolo ed una

necessita alla riorganizzazione dei processi lavorativi in atto. La sezione della trasparenza richiede,

infatti, Ssia un’,mosgpett at db mahatengi baedi supp:
suddet ti requi sit.i richiesti. E’infatt.i nel | e
ruol o di fondamentale i mportanza spettamppropr

che devono supportare ed assistere il RPCT e i Dirigenti nella individuazione di soluzioni
tecnologiche specifiche e alla loro attuazione. Soltanto in tal modo i dati potranno essere pubblicati
secondo schemi che ne galratnttirsaca@ol 17 mméeéigai &
chiarezza e semplicita. A tal fine, la ASL dovra garantire la qualita delle informazioni assicurandone
|l i ntegrita, il costante aggiornamento, | a con
lacompr ensi bilita, | > omogeneita e |l a facile acces:s

In attuazione di quanto sopra, & stata attivata sul sito web aziendale, www.asl2abruzzo.it, e

pubblicatain Homepa gea,pplo'si ta sezione a@aemomiendtraspPaAmmt

alla |libera consultazione, da parte dei cittai
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http://www.asl2abruzzo.it/

by

|l "attivita dell’  ente, consul tabil: direttamen
nome utente e password.

L’ all egato alle Linee guida di cui all a delib
obblighi di pubblicazione previsti per le pubbliche amministrazioni dal d.lgs. 33/2013, contenuta

nell all egato 1 del | a reteapibce Ib madifiche rintrdaddté @alDdligs. . L a
97/2016 relativamente ai dati da pubblicare e introduce le conseguenti modifiche alla
sopramenzionata struttura della sezione dei si
Essa & organizzata in sottosezioni al cui interno sono contenuti i dati, le informazioni e i documenti

che vanno pubblicati ai sensi della normativa vigente, ciascuna corrispondente ad un determinato

obbligo di pubblicazione secondo lo schema definito nella menzionata tabella.

Facendo cl i k sull e suddette sottosezioni, |’ utent
| dati vengono completati, aggiornati e pubblicati, dai Dirigenti delle UU.OO. competenti i quali,

sotto la loro responsabilita, provvedono a curarne il continuo monitoraggio, per assicurare

| " effettivo aggiornamento delle informazioni
Pertanto, i contenuti sono oggetto di costante aggiornamento relativamente allo stato di attuazione

e/o eventuale ampliamento, al fine di addivenire ad un completamento degli stessi con i dati

mancanti, arricchendo cosi gradual mente | a (

per garantire una sempre maggiore conoscenza d

Gli obiettivi strategici in materia di trasparenza posti dagli organi di vertice

L’ obiettivo fondamentale dell’”azienda e quel/l
fine di rispondere ai numerosi e recenti adempimenti ed indirizzi ricevuti sulla trasparenza

del |l " azione, aimi ees &atc@me via’ i nsi eme dei dati e
al cittadino mediante sito web.

Innanzitutto le UU.OO. aziendali, ciascuna per le proprie competenze, si impegnano a raccogliere,
elaborare e pubblicare in forma chiara e corretta i dati di diversa natura prescritti dalla legge e

pr ovvedo implementaaidnd della sezione Amministrazione Trasparente, attraverso la

pubblicazione dei dati nelle rispettive sotto-sezioni.
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Tale azione mira a migliorare indirizzi e comportamentidapar t e del | > azi enda e
personale, ai sensi dei valori di legalita e integrita e opera sia sul fronte interno organizzativo -
gestionale che sul fronte esterno istituzionale-comunicativo.

Altri interventi saranno:

- Implementazione nella promozioned el | a cul tura dell a traspar
verso i cittadini e stakehol der s anche medi ant e | a
del | "accesso ¢civico generalizzato

- Formazione specifica sulla trasparenza rivolta al RPCT e al personale interessato alla cura
degli obblighi di pubblicazione;

- Pubblicazione di dati ulteriori rispetto a quelli da pubblicare obbligatoriamente ai sensi del
D. Lgs. 33/2013 e s.m.i., prevedendo la pubblicazione di dati anche oltre al rispetto di
specifici obblighi di pubblicazione gia contenuti in disposizioni vigenti;

- La promozione e diffusione interna dello stesso programma, che deve rendersi accessibile e
comprensibile dal personale;

- La promozione del principio e degli strumenti della trasparenza interna, con lIa
predisposizione di una rete intranet che colleghi le varie UU.OO. e il personale mediante la
fruizione e | " accesso facilitato a banche

Altra iniziativa da intraprendere si ritiene sia il miglioramento delle attivita di front office al fine di
potenziare e perfezionare | a gualita dei s e
formazione del personale dipendente sia dell ’ &
giusta comunicazione ed informazione agli utenti ( acquisizione delle conoscenze minime sulla

struttura del portale, sui linguaggi web, sulla gestione delle sezioni di competenza).

Altro adempi mento, strumentale per | attuazi o
Elettronica Certificata che consente di inviare e ricevere messaggi di testo ed allegati con lo stesso

val ore | egale di una raccomandata con avvi so

di generare enormi risparmi sul piano economico e di semplificare i rapporti tra privati e Pubblica

Amministrazione. La diffusione della PEC rientra nel processo di dematerializzazione della

burocrazia.

L’ Azi enda A-8akto-(iti, irLo&temperar@aicon quanto prescritto dalla normativa si &

attivata in tal senso e, al fine di aumentare il grado di informatizzazione e digitalizzazione dei

processi amministrativi si € dotata di caselle di posta elettronica certificata per comunicare con altre

amministrazioni, cittadini, imprese e professionisti. Infatti, vi & stato un incremento ne | |’

ut
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della PEC da parte di molte UU.OO. aziendali, al fine di apportare benefici ai tempi di svolgimento
dei procedimenti amministrativi di competenza e di ridurne, per quanto possibile, i costi di

affrancatura della corrispondenza.

3. | COLLEGAMENTI CON IL PIANO DELLA PERFORMANCE

La trasparenza rappresenta un profilo dinamico direttamente correlato al concetto di Performance,
pertanto, |l > obbligo di pubblicazione dei dat i
ASL Lanciano-Vasto-Chieti tra tutti gli stakeholder, al fine di instaurare una piu consapevole
partecipazione della collettivita e di mi glior
merito, in un quadro di pari opportunita di diritti e doveri, trasparenza dei risultati e delle risorse

impiegate per il loro perseguimento.

Infatti, la trasparenza si pone in relazione al ciclo di gestione della performance prevedendone la
piena conoscibilita delle i nfor maz,deglindicatod nc e r |
relati vi agl i andament i gestional.i e dei risul
organi competenti. In tal modo i cittadini hanno a disposizione la possibilita di conoscere e valutare

in modo oggettivo e semplic e | ' odplle pubkliic@ amministrazione fornendo, dunque,
attraverso la trasparenza la massima leggibilita di tali informazioni ai vari stakeholder.

In tale ottica, attraverso la pubblicazione del piano e della relazione, si realizzera la trasparenza

delle informazioni relative alla performance.

Inoltre, affinché la procedura del ciclo della performance possa migliorare la sua significativita e la

sua attitudine a svolgere il ruolo di strumento di governo e responsabilizzazione dirigenziale, sono

state poste in essere azioni di verifica della performance aziendale e individuale , in riferimento sia

agli obblighi di pubblicazione cui ciascun dirigente & tenuto secondo il presente piano, sia riguardo

all > aggiornamento sul S irélative dlez WOesanidadel fiematadie di |l e i
budget, medi ante | a compilazione di appdesi t o
coinvolgere tutti gl i attori aziendal.i nel |
fortemente condivisoemirat o al l a crescita individuale che =

che sono la Trasparenza e la Prevenzione della corruzione.
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4. UFFICIEDIRIGENTICOl NVOL T I IPEARONE DEI CONDENWTI
DEL PROGRAMMA

Secondo quanto previsto nel d.lgs. 97/2016:

-I dirigenti responsabili degli uffici dell'amministrazione garantiscono il tempestivo e regolare flusso
delle informazioni da pubblicare ai fini del rispetto dei termini stabiliti dalla legge.

- Controllano e assicurano la regolare attuazione dell'accesso civico sulla base di quanto stabilito dal
decreto.

- Vi & una responsabilita derivante dalla violazione delle disposizioni in materia di obblighi di
pubblicazione e di accesso civico per la quale e previsto che: I'inadempimento degli obblighi di
pubblicazione previsti dalla normativa vigente e il rifiuto, il differimento e la limitazione dell'accesso
civico, al di fuori delle ipotesi previste dall'articolo 5-bis,costituiscono elemento di valutazione della
responsabilita dirigenziale, eventuale causa di responsabilita per danno all'immagine
dell'amministrazione e sono comunque valutati ai fini della corresponsione della retribuzione di
risultato e del trattamento accessorio collegato alla performance individuale dei responsabili. |l
responsabile non risponde dell'inadempimento degli obblighi di cui sopra se prova che tale
inadempimento & dipeso da causa a lui non imputabile.

- La violazione, da parte dei dipendenti dell'amministrazione, delle misure di prevenzione previste

dal Piano costituisce illecito disciplinare.

Pertantooun r uol o f ondamental e r i gu aédldnormagiva Vigense@p | i c a

quello svolto dalle UU.OO. della Azienda ASL 02 Lanciano Vasto Chieti. Infatti , & stato concordato
di ritener e c h eaasibdaastritete bl @idgentk in quplits kilbohte di produzione
del documento .

Pertanto, i Direttori/Dirigenti delle UU.OO. coinvolte dal PTPCT hanno la responsabilita sulla
mancata adozione e realizzazione dello stesso e/o sul mancato assolvimento degli obblighi di
pubblicazione prescritti.

I n base alle modifi che aTrlpdrta m tppositd hentheallegatd 3
al presente Piano, i Responsabili della individuazione e/o elaborazione, trasmissione, pubblicazione
ed aggiornamento dei documenti, delle informazioni e dei dati, ai sensi del d.lgs. 33/2013. Infatti, le
nuove disposizioni normative stabiliscono che devono essere indicati i soggetti cui compete la
trasmi ssione e | a pubbl i c aabilizzezione maggere deke attutture

i nterne dell e amministrazioni ali fini del
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Al Direttore responsabile della UO interessata spetta la piena ed esclusiva responsabilita della
avvenuta pubblicazione dei dati su Amministrazione Trasparente, al fine di garantire
l i ndividuazione/ | el aborazione, | a trasmissi
completezza, tempestivita, integrita, qualita e fruibilita dei dati/informazioni, secondo la normativa

vigente.

5. IL COINVOLGIMENTO DEGLI STAKEHOLDER E | RELATIVI RISULTATI

Il coinvolgimento degli stakeholder interni ed esterni & considerato di grande importanza sia per
|l "attivita di prevenpeond ' det U adktigdoonreraterd edig he
trasparenza, soprattutto per il contributo che puo apportare.
Questa Azienda, al fine di rendere possibile un ascolto ed una partecipazione attiva degli
stakeholder interni (es. dipendenti) ed esterni (es. Associazioni di Volontariato), si & gia impegnata
in tal senso: svolgendo indagini di Customer satisfaction.
E intenzione di questa ASL continuare a coinvolgere gli stakeholder per una corretta individuazione
degli obiettivi strategici ed una adeguata partecipazione dei cittadini, anche attraverso altre
modalita quali ad esempio:
-1 7 U ROR solo per inoltrare e dare seguito alle segnalazioni pervenute su eventuali
disservizi, ma anche per avere informazioni su come accedere ai servizi e su come fruire al meglio
delle prestazioni;
-1 Ufficio Stampa dell a ASL c h®&coéunidaziovee c e i
interna che esterna;

- tenere conto dei feedback ricevuti nella giornata della Trasparenza.

6. INIZIATIVE DI COMUNICAZIONE DELLA TRASPARENZA

Iniziative e strumenti di comunicazione per la diffusione dei contenuti del
programma e dei dati pubblicati.

la trasparenza del Ivd @rsideiats hoh soltarsonum merzo per gamritire v a
forme di controllo diffuso da pallapedormdnee) maci t t a
anche come mezzo funzionale all’>affermazione d
Fra le azioni previste dal presente programma, la pubblicazione della struttura organizzativa, che

consente una l ettur a t r asp ae deh foggettiee dglleulnrd ual e
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responsabilita nella gestione dei procedimenti, diventa uno strumento centrale nella promozione di

una cultura dell’ integrita.

Per questo intrinseco collegamento tra il principio della trasparenza e la cultura della legalita, si
prevede di promuovere intervent. ed azioni mi
succitati gia dedicati alla trasparenza come le giornate della trasparenza, i momenti formativi, le
informazioni pubblicate sul sito internet.

Si prevede inoltre di promuovere, anche attraverso la presentazione del presente PTPCT, un
percorso dedicato all’integrita che coinvol ga
temi, al fine di ideare e realizzare iniziative aperte agli stakeholder interni ed esterni.

Lo scopo & sostenere la cultura organizzativa della trasparenza e portare alla comprensione di
dipendenti, dirigenti, funzionari e altri, che la selezione e la pubblicazione dei dati sono attivita che

possono/devono assumere valore interno ed esterno attraverso la fruibilita e affidabilita dei dati

per gli stakeholder e per |’ organizzazione int
La qualita dei dat i pubblicati, infatti, ser
sviluppata | a cul t umaionddelle lattivaaniratase slla rileeazioheadei pr o g
risultati.

7.0RGANIZZAZIONE E RISULTATI ATTESI DELLE GIORNATE DELLA
TRASPARENZA

Le giornate della trasparenza sono strumenti di coinvolgimento degli stakeholder interni ed esterni

per la valorizzazione della trasparenza, nonché per la promozione di buone pratiche inerenti la
cultura dell’”integrita.

Al fine di promuovere i contenuti del PTPCT, con | "ottica di mi gliorar
della ASL, sono stati e saranno organizzati incontri dedicati alle Associazioni di volontariato, come

momento di confronto, riflessione ed ascolto con gli stakeholder esterni sulle attivita svolte dalla

ASL nelle suddette materie, con| " i mpegno dell a ASL incentrato s
quanttaequal i ta dei dat i pubblicati, i n un’ottica
utente.

Si tratta del |’ azi on dffuspprie dei centeguti delfPiano a ih sensaalatog i fi
per approfondire criticita, utilita, accessibil i t & ed i1 nteresse su quanto
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diretta a concretizzare un momento di confronto e di ascolto, migliorando non solo le informazioni

di effettivo interesse, ma anche |l a qualita de

A beneficio degli stakeholder interni, il RPCT provvede alla pubblicazione e alla diffusione del
presente Piano, comunicando la sua adozione a tutte le strutture aziendali, mentre per gli utenti

viene messo a disposizione presso i vari front- officedell * URP .

8. PROCESSO DI ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA

L S5ANAISYIA NBaLRyaloAftA RStfl. LldMzoof AOl

| Direttori/Dirigenti delle UU.OO. della ASL Lanciano-Vasto-Chieti, espressamente individuati nelle

tabelle d i cCui al | Hefobol itéaderfiQes Bonsabil i i n merito

elaborazione, pubblicazione ed aggiornamento dei singoli dati di rispettiva competenza, nonché
del | " esattezza e completezza dei dat i at
pubblicazione dei dati avviene a cura dei Direttori/Dirigenti delle UU. OO. aziendali individuati a
margine di ciascuna categoria.

L’aggiornamento dei dat i contenuti nel | e
avverra secondo quanto previsto dalla normativa vigente e ogni qualvolta si renderanno necessarie
modifiche significative dei dati o pubblicazione di documenti urgenti.

Lo stato di attuazione del programma sara aggiornato con cadenza semestrale.

Ulteriori direttive in merito potranno essere emanate dal RPCT, con piu specifiche circolari o

regolamentazioni.

9.  REFERENTI PER LA TRASPARENZA

Data la complessita organizzativa aziendale, i numerosi obblighi e dati oggetto di pubblicazione,
nonché le difficolta interpretative e tecniche, i soggetti coinvolti sono oltre ai Dirigenti delle UU.OO.
interessate alla pubblicazione sulla base delle loro responsabilita, anche i Referenti per la
trasparenza.

Infatti, considerata la rilevanza degli adempimenti da assolvere in un contesto organizzativo
complesso come quello della ASL, i Direttori delle UO interessate sono stati invitati a nominare la

figura del Referente, quale punto di riferimento interno alla U.O., per la raccolta delle informazioni
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e delle segnalazioni ed il monitoraggio degli adempimenti, incaricato di garantire supporto tecnico-
giuridico alle singole aree di appartenenza nella pubblicazione sul sito aziendale del flusso dei dati e
delle informazioni richieste dalla normativa e, in particolare, fare da raccordo con il RPCT. Si e
provveduto costantemente a ribadire la puntuale implementazione/aggiornamento dei dati
secondo le tempistiche stabilite dalla norma, la rilevanza degli adempimenti da assolvere, a
informarli sulle raccomandazioni ANAC e sollecitazioni, al riguardo, da parte dell * Qokrgdhismo

deputato alla vigilanza e monitoraggio sugli obblighi di trasparenza.

10. MISURE ORGANIZZATIVE VOLTE AD ASSICURARE LA REGOLARITA E LA
TEMPESTIVITA DEI FLUSSI INFORMATIVI

| Direttori/Dirigenti delle UU.0O. aziendali, individuati a margine di ciascuna categoria di atti, come

di sposto dall > art. 43 c. 3 d. l gs 33/2013 *“
i nformazioni da pubblicare ai fini del rispett
Tutti i documenti pubblicati riporteranno al loro interno dei dati di contesto, ovvero autore, data
periodo di aggiornamento o validita e |’ ogget:
dati e la validita degli stessi.

Ogni u. O. del |’ Azi enda, i n qual idnédeiddcuméntront e”
L’ aggi ornamento dei dat i contenuti n e d¢oeada Se zi |
normativa vigente e ogni qualvolta si rendano necessarie modifiche significative dei dati o
pubblicazione di documenti urgenti. la struttura responsabile della pubblicazione, in questo caso,
provvedera ad effettuare le modifiche richieste.

Lo stato di attuazione del programma, sara aggiornato con cadenza semestrale.

Alla corretta attuazione del PTPCT riguardo agli obblighi di pubblicazione, concorrono oltre al RPCT,

tutti gl i Uf fici del |l ” Ammini strazione, sia cen
Ferme restando | e responsabilita, |Resporcsabilmgi e t e n z
struttura preposta alle attivita indicate dal Piano, il RPCT verifica | " adempi ment o d
del | > ammini strazi one deayiftiidallaonbratkiva ggenite; aigportpeu b b | i
monitora | " atti vit a del | e Uu. 0O0. aziendali, nell
coordinando e organizzando lavori in forma congiunta tra le strutture coinvolte onde assicurare la

realizzazione di quanto previsto nel Piano.
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11. SISTEMA DI MONITORAGGIO E INDIVIDUAZIONE DEI DIRIGENTI
RESPONSABILI

Le UU.00. competenti dovranno procedere allaverif i ca e al |’ aggi ornament o
sulla pagina” Ammi ni strazione Tr as p adfirgto tele ” ,
presente Piano e inserire nella Sezione dedicata i dati che attualmente, pur pubblicati sul sito,
trovano diversa collocazione, anche al fine di pubblicare i dati secondo criteri di omogeneita,
immediata individuazione e facilita di consultazione.

A tale scopo, e stato costantemente rinnovato ai Dirigenti Responsabili di U.O. il ruolo
fondamentale che essi rivestono rigua r d o  &dzidbné dep qordtenuti del Piano. Pertanto,
considerato che la trasparenza amministrativa € un processo complesso che comporta il
coinvolgimento delle varie strutture aziendali nonché una conoscenza diffusa di quanto disposto

dalla normativa e che la ASL deve procedere in un percorso di miglioramento delle attivita delle
strutture coinvolte, & opportuno e necessario che le stesse, con il supporto dei Referenti nominati,
provvedano ad effettuare monitoraggi con cadenza semestrale, da trasmettere al RPCT, allo scopo

di verificare |l o stato dell " arte dei propr i
operato. Tale attivita di monitoraggio dovra essere svolta sia da parte dei soggetti interni

all > amministrazli'o@QleVche da parte del

Il RPCT, coadiuvato dai Referenti attivera, inoltre, un sistema di monitoraggio che avra cadenza
semestrale e riguardera il processo di attuazione del Piano attraverso la scansione delle attivita ed
indicando gli scostamenti dal piano originario. Queste attivita daranno origine ad un report di
monitoraggio che sara trasmesso ancheall * Ol V

A conclusione di ogni anno, tutti i Dirigenti interessati dovranno predisporre una relazione
riassuntiva relativa alla corretta, completa ed aggiornata pubblicazione dei dati di competenza,
secondo quanto previsto nel Piano (allegato 3), da trasmettere al RPCT il quale ne terra conto per la
redazione della propria relazione annuale che verra trasmessa ai componentidell * Ol V.

Infatti, | * Qlidoggetto che “prdrmuacweol ei mdritect degl i
traspar enza (agicolal4lcdmmad letgra f) etg)adel d. Ig.n.150 del 2009). | risultati

dei controlli che | * @ffetfua con il supporto del RPCT, confluiscono nella relazione annuale che

dev e presentare all’ AMACameni migs$ i r aotpoigha@ih i’ cAapltold ' at i

individua annualmente gli obblighi di pubblicazione oggetto di attestazione e fornisce indicazioni
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agli OIV sulla loro predisposizione. Le attestazioni sono pubblicate nella sezione «Amministrazione
trasparente» entro il 30 aprile di ogni anno.

Sono poi da prevedere in capo alla UOSD Sistema Informazione Comunicazione e Marketing compiti
di raccordo, informazione e raccolta di suggerimenti e valutazione da parte degli utenti. | risultati di
questa funzione, desumibili dalle segnalazioni spontanee degli stakeholders, saranno un utile
strumento sia per la Direzione Aziendale sia per gli uffici amministrativi coinvolti nel ciclo della

gestione delle performance.

12.R1 LEVAZ I O NMEIVOLAUZIO'DH BPAH DA PARTE DEGLI
UTENTI DELLA SEZIONE® AMMI NI STRAPIABGRER TERA

by

[ n merito alle modal ita di anal i si e mi
Trasparent e ” | Il * Uf f i ci oeH tupporfata il RRCGT hekarrdazidneedella saddetta
sezione sul sito istituzionale e nella sua implementazione e supporta costantemente tutte le UO
nella fase di pubblicazione dei dati, ha rilevato che gli utenti che nel 2019 hanno visitato la sezione

“Ammiazisdme Tr asang atatie h76.289 con 259.805 pagine visualizzate e

dall > applicativo software Google Analytics

periodo e durata della visita delle varie pagine.

sur a.

€ S

13. MISUREPERASSICURARE L' EFFI GACITANTODEDELIL" A

CIVICO

Con il d. Igs 97/2016 é stata introdotta una nuova forma di accesso civico ai dati e ai documenti
pubblici, quella del | dccessd civico generalizzato” ,equivalente a quella che nei sistemi
anglosassoni & definita Freedom of information acfFoia). Si tratta di una innovazione rilevante
finalizzata a garantire la liberta di accesso ai dati e ai documenti in possesso della P.A.: questa nuova
forma di accesso infatti, prevede che chiunque, indipendentemente dalla titolarita di situazioni
giuridicamente rilevanti, pud accedere a tutti i dati e ai documenti detenuti dalle pubbliche
amministrazioni, nel rispetto di alcuni limiti tassativamente indicati dalla legge. Questo strumento,
gia introdotto dal D.Lgs. n. 33/2013, si sostanziava nel diritto di chiunque di richiedere documenti,

informazioni o dati di cui la P.A. aveva omesso la pubblicazione, nei casi in cui vi era obbligata.
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Pertanto, il diritto di accesso non era totalmente libero, ma lo si poteva esercitare solo a seguito del
mancato rispetto da parte della P.A. del relativo obbligo di pubblicazione.

L' ar t 85, io@articolare, prevede che “chiunqueha diritto di accedereai dati e ai documenti
detenutidalle pubblithe amministrazioniulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazioneai sensi
del presentedecreto,nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessigiuridicamenterilevanti'
secondoquanto previsto dall'art. 5-bis’ Tale ultimo disposto, infatti, elenca i casi di esclusione
del | ' avce.Se®sdol ' d6 itoltre, “il differimentoelalimitazioneR S f f Q Eivit®&8 di & 2
fuori delle ipotesi previste R I £ f Q| 5hi$, AcGsfitdiseono elemento di valutazione della
responsabilita dirigenziale, eventuale causa di responsabilita per danno allimmagine
dell'amministrazionee sono comunquevalutati ai fini della corresponsionedella retribuzionedi
risultato e deltrattamento accessori@ollegatoalla performancendividualedei responsabi”

Da rilevare che | a C wiens ssteso oltre che ai documenti e ai dati in possesso delle
amministrazioni pubbliche, anche alle informazioni dalle medesime elaborate, ponendosi come
istituto ancor piu favorevole al cittadino. Pertanto, il diritto di accesso dovra essere esaminato caso
per caso, dovendo analizzare con attenzione il tipo di dato e, in tal senso, sono di aiuto le Linee

guidachel ' A NaAr@anato e approvate con delibera n ° 1309 del 28.12.2016 “ R e ciaditatidni

operative ai fini della definizione delle esclusioni e dei limitidicuia | | 'deld.lgs.353/ 20 1 3
Altra novita di rilievo riguarda i termini entro i quali & necessario rispondere ad una istanza di
accesso, procedura piuttosto complessa descritta nel nuovo articolo 5, con la novita della

sospensione del termine nel caso di coinvolgimento del controinteressato, infatti il termine di 10

giorniincapoaq u e s t ’sasderide ilneemine generale di 30 giorni perrisponderea | | > i st ant e
Considerata | ’'"i mpoetderkandelb’ i st gebetblicato, del | ' a
provveduto ad adottare le misure per assicurarne | ef fi caci a, pubblica

Amministrazione Trasparente, tutte le informazioni relative alle modalita di esercizio del diritto in
questione, corredato di apposito modulo di richiesta. | nol t r e, e stato istit
accessi’” cosi definito dalla delibera ANAC n.
Trasparente, con lo scopo di consentire il monitoraggio delle richieste presentate per tutte le
ti pologie di accesso: “accesso documental e” exX

c. 1, “accesso exiary3-c2d.lgg38/p0d3reanhii. zzat o”
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14. DATI ULTERIORI

La ASL Lanciano-Vasto-Chieti puo individuare, anche sulla base delle osservazioni e/o richieste

pervenut e, [ c. d. “dat i ul teriori “che sono d
ammi ni strazioni non hanno | > obbl intg,onactellaAfLsib bl i c
riserva di pubblicare in una |l ogica di piena

piu mirate per il miglioramento dei servizi offerti.

Infatti, & stato ritenuto utile pubblicare, n el | a s e z i o n-edati‘uleed © «sipfecededit e nut
continuare a pubblicare, report sui reclami pervenuti, nonché altri dati che la Direzione Generale, di

concerto con i dirigenti, riterra opportuno pubblicare, nel | " ot ti ca di raffor
trasparenza nel proprio PTPCT, anche oltre al rispetto di specifici obblighi di pubblicazione gia

contenuti in disposizioni vigenti.

15. TERMINI E MODALITA DI ADOZIONE DEL PIANO DA PARTE DEGLI
ORGANI DI VERTICE

Il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, incaricato della

predisposizione del PTPCT, terminata la fase di elaborazione interna ed aggiornamento, trasmettera

i documento alla Direzione Strategica del |l ' A:
i donei a l f I hd®cundertd cbn'ddiltbra; ndn deme@sserk &rasmesso ad ANAC ma va
pubblicato sul sito istituzional e, sezione *A

Entra in vigore dalla data di adozione della delibera con la quale viene approvato.

16. DISPOSIZIONI FINALI

Il presente piano costituisce un documento dinamico, soggetto ad aggiornamento progressivo e
costante anche in base all’  esperienza che si n
Pertanto, verra aggiornato ogni qualvolta intervengan 0 mut ament i significat.i
della ASL, con integrazioni e modificazioni che nel tempo dovessero rendersi necessarie ed
opportune, anche in base alle esigenze evidenziate dalle successive attivita di mappatura e dagli

effettivi strumenti di contrasto adottati e da quelli ulteriori da adottarsi, ovvero sia nel caso di

analisi di nuove aree non mappate in preceden:
del rischio di corruzi one ,%seguito’diouoy iadiriizizlazpatz i o n e
del L egi s | taritadNazienaleoAntidoerdzibné. A u
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