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D.F.P.
F.AD.
GR.E.C.O.
O.ECD.
O.LV.

Associazione Nazionale Comuni haliani
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Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana

Autorita per la Vigilanza sui Contratti Pubblici di Lavori, Servizi e Forniture ora
sostituita da ANAC

Commissione Indipendente per la Valutazione, la Trasparenza e I'lntegrita delle
Amministrazioni Pubbliche — Autorita Nazionale Anticorruzione

Comitato Unico di garanzia

Dipartimento della Funzione Pubblica

Formazione a distanza

Group of States against corruption (Consiglio d’Europa)

Organisation for Economic Co-operation and Development

Organismo Indipendente di Valutazione

O.N.G. Organizzazioni Non Governative

P.N.A.
P.P.
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PT.P.C.
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S.NLA,
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DAT

DEF

SD AQ

UO AAGG

Uo DMP

UO FAMA

UO FARGEFA
UO FARGEDIM
UO GAPAO

UO GEF

UO ISAP

uo LEG

UoLp

UQ PALAP&GECAS
UO PCARE

U0 PEGRU

UQO PREVPRORIS
UO PROCOLAP
UO TCF&GCE
UO URP

UPD

UsLO

Piano Nazionale Anticorruzione

Piano della Performance

Piano Annuale della Formazione

Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione
Programma Triennale di trasparenza e Integrita
Servizio Sanitario Nazionale

Servizio Sanitario Regionale

Scuola Nazionale di Amministrazione

Acronimi strutture aziendali

Dipartimento Area Amministrativa

Dipartimento Area Tecnica

Dipartimento Economico Finanziario

Sezione Dipartimentale Accreditamento e Qualita

Unita Operativa Affari General

Unita Qperativa Direzione Medica di Presidio

Unita Operativa Facility Management

Unita Operativa Farmaceutica Gestione del Farmaco

Unita Operativa Farmaceutica Gestione Dispositivi Medici

Unita Operativa Gestione Ammnistrativa Prestazioni e Attivitan Ospedaliere

Unita Operativa Gestioni Economiche e finanziarie

Unita Operativa Innovazione Sviluppo e Analisi dei Processi

Unita Operativa Legale

Unita Operativa Libera Professione
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Unita Operativa Politiche e Gestione Risorse Umane
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Unita Operativa Trattamenti Contributivi e Fiscali e Gestione Collaborazioni Esterne
Unita Operativa Relazioni con il Pubblico

Ufficio Procedimenti Disciplinari

Ufficio Servizi Logistici Ospedalieri
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SEZIONE 1
Livelli di pianificazione, definizione di
corruzione e contesto normativo

1.1. 1 due livelli di pianificazione: P.N.A. e P.T.P.C

La legge 6 novembre 2012, n. 190, recante "Disposizioni per la prevenzione e la repressiong della
corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione", pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 265 del
13/11/2012 ed entrata in vigore il 28 novembre 2012, ha introdotto nell'ordinamento italiano, un sistema
organico di prevenzione della corruzione, il cui aspetto caratterizzante consiste nellarticolazione del
processo di formulazione e attuazione delle strategie di prevenzione della corruzione su due livelli.

Ad un primo livello, quello “nazionale”, il Dipartimento della Funzione Pubblica (D.F.P.) predispone ii
Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.AJ), sulla base di linee di indirizzo adottate da un Comitato
interministeriale, presieduto dal presidente del Consiglio dei Ministri, composto dal Ministro della Giustizia,
dal Ministro dell'interno e dal Ministra per la Pubblica Ammnistrazione e la semplificazione. Il P.N.A. & poi
approvato dalla C.LV.LT., individuata allora dalla legge quale Autorita Nazionale Anticorruzione (AN.AC).

Al secondo livello, quelio “decentrato”, ogni amministrazione pubblica definisce un Piano Triennale
della Prevenzione della Corruzione ( P.T.P.C.) che, sulla base delle indicazioni presenti nel PNA, effettua
Fanalisi e la valutazione dei rischi specifici di corruzione e conseguentemente indica gl interventi
organizzativi volti a prevenirli.
L'articolazione su due livelli risponde alla necessita di conciliare Fesigenza di garantire una coerenza
complessiva del sistema a livello nazionale e di lasciare autonomia alle singole amministrazioni per I'efficacia
e l'efficienza defle soluzioni.
La funzione principale della pianificazione nazionale e quella di assicurare lattuazione coordinata delle
strategie di prevenzione della corruzione nella pubblica amministrazione, elaborate a livello nazionale e
internazionale, in un sistema dinamico atto a garantire che le strategie nazionali si sviluppino e si modifichino
a seconda delle esigenze e del feedback ricevuto dalle amministrazioni, affinando l'incisivita degli strumenti

di prevenzione.

1.2 Il concetto di corruzione ed il contesto normativo di riferimento

Poiché il P.N.A. ed il P.T.P.C. sono strumenti finalizzati alla prevenzione, il concetto di corruzione
che viene preso come riferimento dalla citata Legge 190/2012 (c.d. legge anticorruzione) e pertanto anche
dal presente Piano, & inteso in senso lato, come comprensivo delle varie situazioni in cui, nel corso
dell'attivita amministrativa, si riscontri I'abuso da parte di un soggetto del potere a lui affidato al fine di
ottenere vantaggi privati.

Le situazioni rilevanti, nellambito dell'azione di prevenzione e contrasto della corruzione, sono pertanto piu

ampie della fattispecie previste nel Codice Penale (artt. 318, 319 e 319 ter c.p.) e comprendono, in



1

D.A. 33 |
Az. Osp. ~ Univ, PIANO TRIENNALE di PREVENZIONE della CORRUZIONE i REVO1

T

quest'ampia formulazione, l'intera gamma dei delitti contro la pubblica amministrazione e le situazioni in cui,
venga in evidenza un malfunzionamento dell'amministrazione a causa delluso a fini privati delle funzioni
attribuite, ovvero linquinamento dell'azione amministrativa ab externo, sia che tale azione abbia successo
sia nel caso in cui rimanga a livello di tentativo, anche a prescindere dalla rilevanza penale.

Inoltre la legge non é riferita solo alla corruzione - intesa nella pit ampia accezione di fenomeno
politico-amministrativo sistemico - ma al concetto pit generale di prevenzione dellillegalita nella Pubblica
Amministrazione, delineando cosi un quadro complesso e coerente che deve tendere ad informare di sé
tutta l'attivita amministrativa pubblica.

Si riportano di seguito i principali vigenti riferimenti normativi contenenti linee di indirizzo applicativo
inerenti alla disciplina:

DECRETO LEGISLATIVO 31.12.2012 n. 235 — Testo Unico delle disposizioni in materia di incandidabilita e
di divieto di ricoprire cariche elettive e di Governo conseguenti a sentenze definitive di condanna per delitti
non colposi, a norma dell'articolo 1, comma 63, della legge 6 novembre 2012, n. 190.

DECRETO LEGISLATIVO 14 marzo 2013, n. 33 Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazion.

DECRETO LEGISLATIVO 8 aprile 2013, n. 39 Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n, 190.

D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 — “Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici a
norma dell'art.54 del D.Lgs n.165/2001".

Linee di indirizzo 13.03.2013 del Comitato interministeriale per la prevenzione ed il contrasto della
corruzione e dell’illegalita nella pubblica amministrazione per la predisposizione del Piano Nazionale
Anticorruzione

Conferenza Unificata 24.07.2013 Intesa tra Governo, Regioni ed Enti Locali per Pattuazione dellart. 1,
commi 60 e 61, della legge 6 novembre 2012, n. 190;

DECRETO LEGGE 24.06.2014 n. 90, convertito con modificazioni nella LEGGE 11.08.2014 “Misure urgenti
per la semplificazione e la trasparenza amministrativa e per l'efficienza degli uffici giudiziari” (art.19 in part.)
Circolare n°1 del 25.01.2013 del D.F.P. -Ministro per la Funzione Pubblica e la Semplificazione: Legge
n. 190 del 2012, recante Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita
nella pubblica amministrazione.

Circolare n° 2 del 19.07.2013 del D.F.P.Ministro per la Funzione Pubblica e la Semplificazione: D.igs.
n. 33 del 14 marzo 2013 - attuazione della trasparenza.

Delibera CIVIT A.N.AC n.46 del 27.06.2013 in tema di efficacia nel tempo delle norme su inconferibilita e
incompatibilita degli incarichi nelle pubbliche amministrazioni e negli enti privati in controllo pubblico di cui al
d.lgs. n. 39/2013.

Delibera CIVIT A.N.AC n.48 del 27.06.2013 sui limiti temporali alla nomina o alla conferma in incarichi
amministrativi di vertice e di amministratori di enti pubblici o di enti di diritto privato in controllo pubblico, ai
sensi dellart. 7, d. Igs. n. 39/2013

Delibera CIVIT AIN.AC n. 72 del 11.09.2013: Approvazione del Piano Nazionale Anticorruzione.

Delibera CIVIT A.N.AC n. 75/2013: Linee guida in materia di codici di comportamento delle PP.AA (art.54
comma 5 D.lgs. n. 165/2001) Legge 6 novembre 2012, n. 190 recante “Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dellillegalita nella pubblica amministrazione”:

Delibera Garante per la protezione dei dati personali 15 maggio 2014 : Linee guida in materia di
trattamento di dati personali, contenuti anche in atti e documenti amministrativi, effettuato per finalita di
pubblicita e trasparenza sul web da soggetti pubblici e da altri enti obbligati

Regolamento A.N.AC del 07.10.2014 Regolamento in materia di esercizio del potere sanzionatorio
dell'Autorita Nazionale Anticorruzione per 'omessa adozione dei Piani triennali di prevenzione della
corruzione, dei Programmi triennali di traspareenza , dei Codici di Comportamento

Delibera CIVIT AN.AC n. 146 del 18.11.2014 in materia di esercizio del potere di ordine nel caso di
mancata adozione di atti o provvedimenti richiesti dal piano nazionale anticorruzione e dal piano triennale di
prevenzione della corruzione nonche dalle regole sulla trasparenza dell'attivita amministrativa o nel caso di
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comportamenti o afti contrastanti con i piani e le regole sulla trasparenza citati {articolo 1, comma 3, della
legge 6 novembre 2012, n190) .

Delibera CIVIT A.N.AC n. 148 del 03.12.2014 Attestazioni OIV, o strutture con funzioni analoghe,
sull'assolvimento degli obblighi di pubblicazione per 'anno 2014 da parte delle pubbliche amministrazioni e
attivita di vigilanza e controllo dell’ Autorita.

Delibera CIVIT A.N.AC n. 149 del 22.12.2014 Interpretazione e applicazione del decreto legislativo n.
39/2013 nel settore sanitario.

Altre delibere e orientamenti A.N.A.C. in materia di prevenzione della corruzione,
trasparenza,incompatibilita
{htm;if’wwwmmicorruzimwitlmrm§/msbii«“!clasxic/mﬂv&é&lAumritaﬂﬁmtimrmzimte)

SEZIONE 2.
La strategia di prevenzione a livello nazionale per
il periodo 2013-2016

In data 11 settembre 2013, con la citata delibera n. 72, la CIVIT/AN.A.C ha approvato i Piano Nazionale
Anticorruzione elaborato dal Dipartimento della funzione pubblica in base alla legge n. 190 del 2012 ed alle
linee di indirizzo dettate nel marzo dallo specifico Comitato interministeriale.

Il Piano permette di disporre di un quadro unitario e strategico di programmazione delle attivita per
prevenire e contrastare la corruzione nel settore pubblico e crea le premesse perché le amministrazioni
possano redigere i loro piani triennali per la prevenzione della corruzione e, di conseguenza, predisporre gli
strumenti previsti dalla legge n. 190/2012.

II'P.N.A. contiene gli obiettivi strategici statuali per lo sviluppo della strategia di prevenzione a livello centrale
e fornisce indirizzi e supporto alle amministrazioni pubbliche per lattuazione della prevenzione della
corruzione e per la stesura del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione.

Con l'approvazione del Piano Nazionale ha preso concretamente awvio la fase di attuazione del cuore della
legge anticorruzione, attraverso la pianificazione della strategia di prevenzione a livello decentrato alla quale
anche AOUP & chiamata, in quanto destinataria degli indirizzi del P.N.A.

2.1 P.N.A.: struttura e contenuti, periodo di riferimento, modalita di
aggiornamento, soggetti della strategia

Per I'elaborazione del P.N.A. ¢ stata sequita una procedura di consultazione nella quale sono stati coinvolti i
membri del Governo, le principali Autorita istituzionali in materia, la Scuola Nazionale delf Amministrazione,
la World Bank e la O.N.G. Transparency-It.

I contenuti del P.N.A. sono strutturati in quattro sezioni.

Nel P.N.A. sono esposti gli obiettivi strategici e le azioni previste, da implementare a livello nazionale nel
periodo 2013-2016. La responsabilita per la realizzazione delle azioni & in capo al D.F.P. e agli altri soggetti



Az. Osp. - Univ.
Pisana

PIANO TRIENNALE di PREVENZIONE della CORRUZIONE
2015 - 2017

D.A. 33

REV01
Pag. 9 di 65

istituzionali che operano per la prevenzione a livello nazionale. Sono inoltre indicati i target attesi per effetto
dellentrata in vigore della legge, dei decreti attuativi e della diffusione del P.N.A.

Il P.N.A. si dedica, quindi, all'illustrazione della strategia di prevenzione a livello decentrato, ossia a livello di
ciascuna amministrazione, e contiene le direttive alle pubbliche amministrazioni per Papplicazione delle
misure di prevenzione, tra cui quelle obbligatorie per legge. Un ruolo fondamentale in questo contesto &
rappresentato dall'adozione del P.T.P.C., con il quale viene disegnata la strategia di prevenzione per
ciascuna amministrazione. Le indicazioni alle amministrazioni sono descritte in maniera sintetica, mentre ghi
approfondimenti di carattere interpretativo, procedurale e metodologico sono forniti negli Allegati.

Hustra, inoltre, le indicazioni circa le comunicazioni dei dati e delle informazioni al D.F.P. e la finalizzazione
dei dati successivamente alla raccolta per il monitoraggio e lo sviluppo di ulteriori strategie.

I P.N.A. e corredato da n. 6 Allegati (Allegato 1 - Soggetti, azioni e misure finalizzati alla prevenzione della
corruzione; Allegato 2 - Aree di rischio comuni ed obbligatorie; Allegato 3 - Elenco esemplificazione rischi;
Allegato 4 - Elenco esemplificazione misure ulteriori; Allegato 5 - Tabella valutazione del rischio; Allegato 6 —
Principi per la gestione del rischio ); e da n. 17 Tavole sintetiche contenenti le misure che le amministrazioni
debbono applicare con la tempistica. Il documento pertanto deve essere considerato nel suo complesso, con
esame degli Allegati e delle Tavole. L'arco temporale di riferimento del P.N.A. & il periodo 2013-2016.

In seguito alle modifiche intervenute con it Decreto Legge 90/2014, convertitc con modificazioni dalia Legge
114/2014, Paggiornamento del P.N.A. verra effettuato direttamente dall’Autorita Nazionale Anticorruzione.

La strategia nazionale di prevenzione della corruzione & attuata mediante P'azione sinergica dei seguenti
soggetti: Autorita Nazionale Anticorruzione, Corte dei conti, Comitato interministeriale, Conferenza unificata,
D.F.P., Prefetti, S.N.A., P.A., enti pubblici economici e soggetti di diritto privato in controllo pubblico.

2.2. Obiettivi strategici, misure ed azioni

Nellambito delle strategia di prevenzione nazionale, it P.N.A. individua i tre seguenti obiettivi principali e li
articola in azioni, individuando i soggetti di specifica competenza per il periodo di riferimento:

» ridurre le opportunita che si manifestino casi di corruzione:

» aumentare la capacita di scoprire casi di corruzione;

» creare un contesto sfavorevole alla corruzione.
I P.N.A. contiene una elencazione analitica delle azioni volte alla realizzazione dei suindicati tre obiettivi
strategici — con la specificazione dei soggetti istituzionali competenti e dei relativi tempi di attuazione — da cui
si genera l'aspettativa di realizzazione di specifici target con riferimento alle misure adottate da tutte le
amministrazioni in relazione ai tre obiettivi strategici.
In osservanza delle indicazioni provenienti anche dalle organizzazioni sovranazionali, gli obiettivi sono
perseguiti attraverso la previsione di varie misure di prevenzione che, nel’ambito del nostro ordinamento,
sono state disciplinate mediante la L. n. 190 del 2012,
I'principali strumenti previsti dalla normativa, oltre all'elaborazione del P.N.A., sono:

» adozione dei P.T.P.C.
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» adempimenti di trasparenza
» codici di comportamento
»  rotazione del personale

» obbligo di astensione in caso di conflitto di interesse

v

disciplina specifica in materia di svolgimento di incarichi d'ufficio — attivita ed incarichi extra-

istituzionali

» disciplina specifica in materia di conferimento di incarichi dirigenziali incaso di particolari attivita o
incarichi precedenti (pantouflage— revolvingdoors)

» incompatibilita specifiche per posizioni dirigenziali

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

» disciplina specifica in materia di attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro

{pantouflage — revolving doors)

disciplina specifica in materia di tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito
{c.d.whistleblower)

» formazione in materia di etica, integrita ed altre tematiche attinenti la prevenzione della corruzione.
I P.N.A. & finalizzato prevalentemente ad agevolare la piena attuazione delle misure legali, ossia degli
strumenti di prevenzione della corruzione che sono disciplinati dalla legge.
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SEZIONE 3
La strategia di prevenzione del’AOUP per il
periodo 2015 -2017: soggetti, obiettivi, azioni e

misure
3.1. Il contesto aziendale: natura, missione e dotazione organica

dell’AOUP

Come riportato anche allart. 2 del vigente atto aziendale, pubblicato nel sito istituzionale, sezione
amministrazione  trasparente, disposizioni generali, atti generali, atti aziendali nitowww.ao-

pisatoscana.iindex.php?option=com attachmentsatask=download&id=9925, ['Azienda Ospedaliero Universitaria

Pisana (AOUP) & Azienda Ospedaliera integrata con 'Universita di Pisa (di seguito anche Universita). Circa
la struttura organizzativa, definita dallatto aziendale, si rimanda a guanto pubblicato sul sito istituzionale,

sezione amministrazione trasparente, organizzazione,
hitp:/fwww.ag-pisatoscana.itindex.php?option=com_content&viewsarticle&id=3131 &ltemid=276

La missione del'azienda & quella di contribuire a garantire i pili elevati livelli di salute possibili assicurando la
centralita del paziente e garantendo un’attenzione al servizio inteso come valore aggiunto della componente
tecnico-professionale e parte integrante e sostanziale della prestazione stessa; garantendo ai pazienti ed ai
loro familiari ascolto e informazione; valorizzando e integrando le competenze, sviluppando le conoscenze e
le abilita tecnico-professionali, organizzative e direzionali; favorendo lo sviluppo dellorganizzazione
orizzontale e per processi e la valorizzazione e la gestione per percorsi assistenziali e clinici.

L'AQUP & elemento strutturale sia del SSN, in particolare del Sistema Sanitario della Regione Toscana, sia
del sistema universitario, di cui condivide le finalita didattiche e di ricerca. Si caratterizza per lo svolgimento
in forma unitaria e coordinata delle funzioni di assistenza e, per quanto strettamente integrate, delle funzioni
di didattica e di ricerca.

Pertanto, fermo restando il diverso stato giuridico di appartenenza, la dotazione organica di AQUP &
costituita da personale del S.5.N. e dal personale universitario che presta attivita assistenziale o di supporto
alla stessa.

fI personale universitario che presta attivita assistenziale o di supporto alla stessa allinterno
dellorganizzazione aziendale ed afferisce alle singole strutture, opera secondo le stesse regole e
responsabilita del personale del SSN, cosl come & specificamente previsto dalla normativa e dagli accordi
vigenti.

Il presente P.T.P.C. & rivolto alla dotazione organica nel suo complesso nonché ai collaboratori a qualsiasi
titolo dellazienda.

3.2 Obiettivi strategici

In osservanza delle indicazioni, ed in analogia al P.N.A., il presente P.T.P.C., nellambito delle strategie di
prevenzione AOUP, individua i tre seguenti obiettivi come strategici per il periodo di riferimento:
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» ridurre le opportunita che si manifestino casi di corruzione;
» aumentare la capacita di scoprire casi di corruzione:

AS

» creare un contesto sfavorevole alla corruzione.

Gli obiettivi si sviluppano in azioni e misure attuative, generali e specifiche, la cui violazione da parte del
personale che compone la dotazione organica aziendale costituisce illecito disciplinare, ,
La effettivita degli interventi attuativi adottati da AQUP per prevenire il rischio della corruzione e della
llegalita & garantita dal costante raccordo, ai sensi del presente PTPC, tra la Direzione Aziendale ed il
Responsabile della Prevenzione della Corruzione (RPC) e tra il RPC, ed i propri Referenti, nonché con i
dirigenti appartenenti al ruoclo amministrativo, tecnico e professionale nonché con | Dirgenti del Ruolo
Sanitario direttori di Dipartimento e/o Stuttura Complessa o Struttura Semplice, finalizzato a conseguire la
attuazione di forme interne di controllo diffuso.

L'elaborazione e l'attuazione della strategia tiene conto dei seguenti elementi/vincoli:
» il vincolo derivante dal carattere imperativo della normazione, che ha disciplinato appositi istituti che
debbono essere implementati obbligatoriamente;

N

it vincolo connesso al prevalente carattere innovativo della disciplina, che richiede interventi di tipo
interpretativo per I'applicazione:
» it vincolo derivante dalla peculiarita dellazienda (sanitaria di alta specialita, integrata con
I'Universita), che richiede adattamenti e forme di flessibilita;
» il vincolo derivante dallinvarianza finanziaria, stante la mancanza di un finanziamento ad hoc nella
legge e nei decreti attuativi.
La finalita & un modello di strategia di prevenzione della corruzione e dell'illegalita coerente, organico e
diffuso, del quale garantire una concreta attuazione e prevedere una sistematica azione di verifica della
idoneita in vista della proposizione di opportune modifiche per accrescerne la reale efficacia preventiva,

3.A Soggetti e ruoli della strategia di prevenzione

I soggetti che concorrono alla prevenzione della corruzione all'interno dell AOUP sono:
o il Direttore Generale;
¢ il Responsabile della Prevenzione della Corruzione;
* i Referenti per la prevenzione della corruzione per l'area di rispettiva competenza:
» tutti i dirigenti per 'area di rispettiva competenza;
»  IO.LV. e gli altri organismi di controllo interno;
»  ['Ufficio Procedimenti Disciplinari, U.P.D.:
* tutto il personale aziendale:

* icollaboratori a qualsiasi titolo dell'azienda.

3.A.1.1 Direttore Generale

Il Direttore Generale, quale autorita di indirizzo politico dell’' Azienda;
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» designa il Responsabile della prevenzione della corruzione;

» adotta il P.T.P.C. e i suoi aggiornamenti e li comunica al Dipartimento della Funzione Pubblica ed
alla Regione Toscana;

» adotta tutti gli atti di indirizzo di carattere generale, che siano direttamente o indirettamente finalizzati
alla prevenzione della corruzione;

¢ qualora allinterno dell'Azienda manchi temporaneamente, per qualunque motivo, il RPC, provvede
alla predisposizione della relazione annuale prevista dallart. 1, comma 14, della legge 190/2012 e
dal PNA par. 3.1.1. p.30 sull'efficacia delle misure di prevenzione definite dal TPC oppure recante i
risultati dell'attivita svolta, compilando la scheda standard predisposta in formato excel da ANAC ed
alla sua pubblicazione sul sito istituzionale dell'amministrazione, nella sezione Ammnistrazione
Trasparente- Altri Contenuti ~ Anticorruzione entro if 31 dicembre.

3.A.2 ll Responsabile deila Prevenzione della Corruzione (RPC)

Lart. 1, comma 7, della legge 190/2012 prevede la nomina in ciascuna amministrazione del Responsabile
della Prevenzione delia Corruzione (RPC).

L’Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana nomina il RPC con deliberazione del Direttore Generale quale
organo di indirizzo pelitico dell Azienda individuandolo, di norma, tra i dirigenti amministrativi di ruolo di prima
fascia in servizio. Considerato Il ruoclo e le responsabilitd che la legge aftribuisce al Responsabile della
prevenzione delia corruzione la scelta & motivata dal fatto di ricadere su un dirigente che si trovi in una
posizione di relativa stabilita, per evitare che la necessita di intraprendere iniziative penetranti nei confronti
dell'organizzazione amministrativa possa essere compromessa anche solo potenzialmente dalla situazione
di precarieta dell'incarico.

Non pud essere nominato RPC un dirigente che sia stato destinatario di provvedimenti giudiziali di condanna
o di provvedimenti disciplinari e che non abbia dato dimostrazione nel tempo di comportamento integerrimo.
Nella scelta del RPC va esclusa la esistenza di situazioni di conflitto di interesse.

Non pud essere nominato Responsabile della prevenzione della corruzione il dirigente responsabile
dell'Ufficio Procedimenti Disciplinari, per la possibile ricorrenza di situazioni di conflitto di interesse che pud
essere determinato dalia sovrapposizione tra le due figure.

Lincarico di RPC non pud essere attribuito a dirigenti collocati nellambito della diretta collaborazione
dell'organo di indirizzo politico dell’ Azienda (Direttore Generale), per la particolarita del vincolo fiduciario che
li lega all'autorita di indirizzo politico e allamministrazione.

In presenza di piu aspiranti all'incarico, 'Azienda acquisisce le disponibilita e le valuta.

Nel triennio di riferimento del presente Piano lincarico di R.P.C. si configura come incarico aggiuntivo a
quello gia ordinariamente svolto dal dirigente individuato.

L'Azienda si riserva tuttavia la facolta, neil'ambito del proprio ordinamento e nel limiti dei vincoli relativi alle
dotazioni organiche, di dedicare un apposito ufficio allo svolgimento della funzione di Responsabile delia

prevenzione della corruzione.
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L.a designazione del Responsabile della prevenzione della corruzione deve essere comunicata alla Autorita
Nazionale Anticorruzione, alla quale deve essere comunicato anche l'indirizzo di posta elettronica certificata
del RPC.

I Responsabile della prevenzione della corruzione resta in carica per tre anni dalla data di esecutivita della
delibera di nomina.

Nell'affidamento dell'incarico di Responsabile della prevenzione della corruzione si segue un criterio di
rotazione/alternanza tra pili dirigenti.

L'incarico di Responsabile della prevenzione della corruzione & remunerato, a seguito di valutazione positiva
dellattivita, nell'ambito delle norme legislative e contrattuali vigenti, attraverso il riconoscimento dei risultati
conseguiti, in base alle risorse disponibili del fondo, mediante la retribuzione di risultato.

Per il triennio di riferimento del presente Piano 'Azienda, nellesercizio della propria discrezionalita
riconosciuta ex lege, individua due dirigenti distinti per lo svolgimento delle funzioni di RPC e di
Responsabile della trasparenza ed assicura il coordinamento tra le aftivita svolte dai due Responsabili,
nonché tra il P.T.P.C. ed il P.T.T.I., considerato che la trasparenza & una misura fondamentale per la
prevenzione della corruzione.

Al momento di adozione del presente PTPC risultano nominati:

Responsabile della prevenzione della corruzione: dr.sa Simonetta Gerali, dirigente amministrativo, direttore
U.O. Affari Generali (delibera del Direttore Generale n. 780 del 20.08.2013 “Nomina del responsabile delia
prevenzione della corruzione *);

Responsabile della trasparenza: dr.ssa Gabriella Pellegrini, dirigente amministrativo, direttore U.Q Controlio
di Gestione (delibera del Direttore Generale n. 802 del 22.08.2013 “Nomina del ai sensi del d.lgs. n. 33 del
14/03/2013%).

L'Azienda si riserva, tuttavia, la facolta di stabilire la coincidenza tra le due figure di Responsabile della
prevenzione della corruzione e di Responsabile della trasparenza, qualora la stessa dovesse motivatamente
presentarsi come maggiormente idonea.

L'Azienda assicura al RPC lo svolgimento di adeguati percorsi formativi e di aggiornamento e, in
considerazione del suo delicato compito organizzativo e di raccordo, un adeguato supporto, mediante la
assegnazione di appropriate risorse umane, strumentali e finanziarie, nei limiti della disponibilita di bilancio.
L'appropriatezza delle risorse umane & assicurata non solo dal punto di vista quantitativo, ma anche
qualitativo, con il supporto di elevate professionalita, che dovranno peraltro essere destinatarie di specifica
formazione.

Considerata l'ampiezza e la delicatezza delle attribuzioni del Responsabile della prevenzione della
corruzione, l'Azienda valuta ogni misura che possa supportare lo svolgimento delle sue funzioni,
assicurando autonomia e poteri di impulso. A tale fine, 'Azienda valuta la necessita di adottare modifiche
organizzative, nel rispetto dellinvarianza finanziaria, in modo da garantire la massima indipendenza del
ruolo anche mediante la disponibilita di risorse adeguate.

Il Responsabile della prevenzione della corruzione:
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» elabora la proposta di piano della prevenzione della corruzione e la sottopone al Direttore Generale
per 'adozione con atto deliberativo;

» definisce procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenti destinati ad operare in settori
particolarmente esposti alla corruzione;

» verifica l'efficace attuazione del piano e la sua idoneita;

e propone modifiche al piano in caso di accertamento di significative violazioni o di mutamenti
dellorganizzazione;

» verifica, dintesa con il dirigente competente, l'osservanza delle direttive aziendali in ordine alla
effettiva rotazione degli incarichi negli uffici preposti allo svolgimento delle attivita nel cui ambito &
pit elevato il rischio che siano commessi reati di corruzione;

s individua i personale da inserire nei percorsi di formazione sui temi dell'etica pubblica e della
legalita;

« provvede alla redazione della relazione annuale prevista dallart, 1, comma 14, della L. 190/2012 e
dal PNA sull'efficacia delle misure di prevenzione definite dal PTPC oppure recante i risultati
dellattivita svolta, compilando la scheda standard predisposta in formato excel da ANAC. La
relazione & pubblicata sul sito istituzionale dellamministrazione, nella sezione Ammnistrazione
Trasparente- Altri Contenuti — Anticorruzione entro il 31 dicembre di ogni anno e contestualmente
trasmassa al Direttore Generale. La pubblicazione in un formato diverso da quello rilasciato
dall ANAC equivale alla mancata predisposizione e pubblicazione deila scheda;

» riferisce sull'attivita qualora lo ritenga opportuno e nei casi in cui il Direttore Generale lo richieda;

e nel caso in cui, nello svolgimento della sua attivita, riscontri dei fatti che possono presentare una
rilevanza disciplinare deve darne tempestiva informazione al dirigente preposto cui afferisce il
dipendente o al dirigente sovraordinato, se traltasi di dirigente, e allUPD, affinché possa essere
avviata con tempestivita 'azione disciplinare;

¢ nel caso riscontri dei fatti suscettibili di dar luogo a responsabilita amministrativa deve presentare
tempestiva denuncia alla competente Procura della Corte dei Conti per le eventuali iniziative in
ordine all'accertamento del danno erariale;

e in ipotesi riscontri del fatli che rappresentano notizia di reato deve presentare denuncia alla
competente Procura della Repubblica e deve darne tempestiva informazione all'Autoritd Nazionale
Anticorruzione;

¢ assicura , anche atiraverso le disposizioni del presente piano, che nell'azienda siano rispettate le
norme in materia di inconteribilita e incompatibilita degli incarichi di cui al d.lgs. n. 39/2013 ed alla
Delibera CIVIT A.N.AC n. 149 del 22.12.2014 di interpretazione ed applicazione del decreto
legislativo n. 39/2013 nel settore sanitario;

+ ajsensi dellart. 15 del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62, il R.P.C. cura la diffusione della conoscenza dei
codici di comportamento neli'amministrazione, il monitoraggio annuale sulla loro attuazione, ai sensi

dell'articolo 54, comma 7, del decreto legislativo n. 165 del 2001, la pubblicazione sul sito
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istituzionale e della comunicazione all'Autorita Nazionale Anticorruzione, di cui all'articolo 1, comma
2, della legge 6 novembre 2012, n. 190, dei risultati del monitoraggio. Ai fini dello svolgimento delle
attivita previste dall'art. 15 del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62, I'ufficio procedimenti disciplinari opera in
raccordo con il RPC.
I compiti attribuiti al Responsabile della prevenzione delia corruzione non sono delegabili, se non in caso di
straordinarie e motivate necessita, riconducibili a situazioni eccezionali, mantenendosi comunque ferma nel
delegante la responsabilita non solo in vigilando ma anche in eligendo.
L'imputazione della responsabilita per il verificarsi di fenomeni corruttivi in capo al Responsabile della
prevenzione della corruzione non esclude che tutti i dipendenti delle strutture aziendali coinvolte nell'attivita
amministrativa mantengano, ciascuno, il personale livello di responsabilita in relazione ai compiti
effettivamente svolti. Al fine di realizzare la prevenzione, I'attivita del Responsabile della prevenzione della
corruzione deve essere strettamente collegata e coordinata con quella di tutti i soggetti presenti
nell'organizzazione dellamminisirazione. A seconda della materia trattata o della tipologia di audit da
svolgere si avvale anche dellausilio di esperti interni allamministrazione o della consulenza del Gruppo RPC
Area Vasta Nord Ovest,
Il provvedimento di revoca dellincarico amministrativo di vertice o dirigenziale conferito al soggetto cui sono
state affidate le funzioni di RPC, comunque motivato, & comunicato alll/A.N.A.C. che, entro trenta giorni, pud
formulare una richiesta di riesame qualora rilevi che la revoca sia correlata alle attivita svolte dal R.P.C. in
materia di prevenzione della corruzione.
Nel caso in cui nei confronti del dirigente Responsabile della prevenzione della corruzione siano avviati
procedimenti disciplinari o penali si procede all'applicazione dell'obbligo di rotazione ed alla conseguente

revoca dell'incarico.

3.A.3 | Referenti per la prevenzione della corruzione

L'Azienda, in considerazione del carattere dipartimentale della sua organizzazione amministrativa e
sanitaria, individua Referenti per la prevenzione della corruzione (d’ora innanzia anche Referenti o REFPC),
con la finalita di garantire attivita informativa nei confronti del RPC, affinché questi abbia elementi e riscontri
sullintera organizzazione ed attivita aziendale e di costante monitoraggio sullattivita di attuazione della
strategia aziendale svolta dai dirigenti.

I Referenti per la prevenzione della corruzione sono individuati con deliberazione del Direttore Generale,
proposta dal Responsabile della prevenzione della corruzione.

I Referenti saranno individuati entro it 31 marzo 2015.

L'incarico di Referente si configura come incarico aggiuntivo.

I Referenti, al fine di assicurare, in modo diffuso e capillare, azione coordinata, attivita di controllo, di
prevenzione e di contrasto della corruzione e dellillegalita nell'Azienda, concorrono con il Responsabile a
definire procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenti destinati ad operare in settori
particolarmente esposti alla corruzione, nonché a:
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a) individuare le attivita nelllambito delle quali & piu elevato il rischio di corruzione e cooperano alla
gestione del rischio ;

b) prevedere, per le attivita individuate ai sensi della lettera a), meccanismi di formazione, attuazione e
controllo delle decisioni idonei a prevenire il rischio di corruzione;

¢) assicurare, con particolare riguardo alle attivita individuate ai sensi della lettera a), obblighi di
informazione nei confronti del Responsabile della prevenzione della corruzione, chiamato a vigilare
sut funzionamento e sulfosservanza del piano anticorruzione;

d} monitorare il rispetto dei termini, previsti dalla legge o dai regolamenti, per la conclusione dei
procedimenti;

@) monitorare | rapporti tra 'amministrazione e | soggetti che con la stessa stipulano contratti o che
song interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi economici
di qualungue geners, anche verificando eventuali relazioni di parentela o affinita sussistenti tra i
titolari, gli amministratori, | soci e i dipendenti degli stessi soggetti e | dirigenti e i dipendenti
dellamministrazione;

f) individuare specifici obblighi di trasparenza ulteriori rispetto a quelli previsti da disposizion! di legge.

| Referenti collaborano e supportano il RPC:

a) alla verifica dell'efficace attuazione del piano e della sua idoneita, nonché a proporre la modifica
dello stesso quando sono accertate significative violazioni delle prescrizioni ovvero quando
intervengono mutamenti nell'organizzazione o nell'attivita delf amministrazione;

b) alla verifica dell'osservanza delle direttive aziendali in ordine alla effettiva rotazione degli incarichi
negli uffici preposti allo svolgimento delle attivita nel cui ambito & piu elevato il rischio che siano
commessi reati di corruzione;

¢) ad individuare il personale da inserire nei programmi di formazione sui temi dell'etica pubblica e
della legalita, in quanio chiamati ad operare nei settori nei quali & piu elevato il rischio che siano
commessi reali di corruzione.

| Referenti concorrono con il RPC e con il Responsabile della trasparenza ad assicurare, in un contesto
unitario, organico e coerente, l'esatta osservanza delle prescrizioni in materia di trasparenza dell'attivita
amministrativa.

| Referenti, al fine di garantire lo svolgimento del ruolo di impulso che la legge affida al Responsabiie della
prevenzione della corruzione, sono tenutl, nell'esercizio delle loro funzioni, ad assicurare che:

a) lorganizzazione amministrativa sia resa trasparente, con evidenza delle responsabilita per procedimento,
processo e prodotto;

b} le unita organizzative siano, oltre che coordinate tra loro, rispondenti all'input ricevuto.

| Referenti sono tenuti a curare, mediante un sistema articolato “a cascata”, il pieno e motivato
coinvolgimento di tutti | dirigenti e dipendenti delle strulture aziendali (in specie di quelli addetti alle aree a
pit elevato rischio di corruzione ed illegalita) nell'attivita di analisi e valutazione, nonché di proposta e

definizione delle misure di monitoraggio per l'implementazione del piano di prevenzione della corruzione.
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Le modalita di raccordo e di coordinamento tra il Responsabile della prevenzione della corruzione e i
Referenti devono determinare un meccanismo di comunicazione/informazione, input/oufput per l'esercizio
della funzione, secondo un processo bofforn-up in sede di formulazione delle proposte e top-down per la
successiva fase di verifica ed applicazione.

Analogo raccordo e coordinamento, operativo e dinamico, va costantemente e sistematicamente mantenuto
tra i Responsabili di tutte le articolazioni aziendali, centrali e periferiche, il Responsabile della prevenzione
della corruzione ed il Responsabile della trasparenza.

| Referenti per 'area di rispettiva competenza, svolgono attivitd informativa nei confronti del Responsabile,
affinché questi abbia elementi e riscontri sullintera organizzazione ed aftivita dell'Azienda, e di costante
monitoraggio sull'attivita svolta dalle strutture di riferimento, anche con riferimento agli obblighi di rotazione
del personale. In particolare comunicano tempestivamente al RPC per scritto ogni informazione relativa a
fatti corruttivi tentati o realizzati allinterno della amministrazione e del contesto in cui la vicenda si &
sviluppata ovvero di contestazioni ricevute circa il mancato adempimento degli obblighi di trasparenza.

| Referenti osservano le misure contenute nel P.T.P.C.

I Referenti concorrono con il Responsabile della prevenzione della corruzione a curare la diffusione della
conoscenza dei codici di comportamento nellamministrazione ed | monitoraggio annuale sulla loro
attuazione, in raccordo con I'Ufficio Procedimenti Disciplinari.

Pil in generale concorrono ad assicurare, in modo diffuso e capillare, azione coordinata, attivita di controllo,
di prevenzione e di contrasto della corruzione e dell'illegalita nell Azienda.

3.A.4 | dirigenti responsabili delle strutture aziendali
| dirigenti responsabili delle strutture aziendali hanno un ruolo centrale ai fini della concreta realizzazione
degli obiettivi di prevenzione e di mitigazione del rischio, nonché della promozione e diffusione della cuitura
della legalita e del rispetto delle regolamentazioni, procedure e direttive aziendali nei confronti dei dipendenti
assegnati alla struftura.
| dirigenti responsabili delle strutture dell' Azienda, per l'area di rispettiva competenza:
= svolgono attivita informativa nei confronti del Responsabile della prevenzione della corruzione, dei
Referenti e dellautorita giudiziaria;
s partecipano al processo di gestione del rischio;
» propongono  idonee  misure  di  prevenzione e  contrasto  della  corruzione e
Fintroduzione/implementazione di adeguate forme di verifica e controllo;
» assicurano Posservanza del Codice etico e di comportamento e verificano le ipotesi di violazione;

= adottano le misure gestionali, quali 'avvio di procedimenti disciplinari, la sospensione e rotazione del
personale;

» osservano le misure contenute nel P.T.P.C,;
s individuano, anche neilambito dellattivitd sanitaria, nella gestione dei beni, nel trattamento e nei
rapporti con i pazienti e nella gestione organizzativa, gli aspetti collegati a comportamenti di

inosservanza di regole, discriminazione o scarsa eficita ed i relativi strumenti per affrontarli;
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rilevano | processi, nelfambito delle funzioni assegnate, per implementare il catalogo aziendale degli
stessi, correlandone l'afferenza con le aree di rischio, mappando Fentita del rischio - anche per
singole fasi - graduandolo ed esplicitando le misure obbligatorie per trattarlo (in base a disposioni
normative} e quelle ulteriori ritenute necessarie o utili:

propongono la programmazione di specifiche attivita formative in materia, in collaborazione con il
RPC e con la competente UO PEGRU, struttura responsabile della formazione e aggiornamento;

| dirigenti responsablili di struttura, incaricano formalmente almeno un dipendente di coordinare le
attivita/adempimenti in tema di anticorruzione e promozione etica e legalita nella struttura e di
coadiuvare il Direttore nella mappatura dei processi nonché nella valutazione del grado di rischiosita
degli stessi (INCARICATO ACEL) e comunicano il nominativo dell'incaricato ACEL al RPC.

3.A.5 L’Organismo Indipendente di Valutazione (0.1.V.) e gli altri organismi di controllo interno

L'O.LV., previsto dall'art. 20 del vigente atto aziendale, (costituito in AQUP con deliberazione del Direttore
Generale n. 1023 del 24/09/2012, modificato nella composizione con delibera DG n.62 del 21/01/2013), e gli
altri organismi di controllo interno dell’Azienda:

@

2

partecipano al processo di gestione del rischio;

considerano i rischi e le azioni inerenti la prevenzione della corruzione nello svolgimento dei compiti
ad essi attribuiti;

svolgono compiti propri connessi  allattivita anticorruzione nel settore della trasparenza
amministrativa;

esprimono parere obbligatorio sul Codice di comportamento adottato dall' Azienda.

3.A.6 L’Ufficio Procedimenti Disciplinari (U.P.D.)
lF'd.l.gs. n. 165/01 s.m.i. (artt. da 55 a 55 octies) prevede I'individuazione allinterno delllamministrazione,

secondo il proprio ordinamento, dell’ufficio competente per i procedimenti disciplinari (da ora in poi U.P.D.).

Si specifica perd che allinterno dellfA.Q.U.P. le funzioni di U.P.D. sono state attribuite:

con delibera n. 587 del 13/06/2008, alla U.O. Politiche e gestione risorse umane (PEGRLU),
individuata quale unico ufficio compente in materia di procedimenti disciplinari (fino alla costituzione
dell't).P.D. per la dirigenza). Con delibera n. 1386 del 16/12/10 & stata istituita, allinterno della U.O.
Paiitiche e gestione risorse umane, la P.O. Procedimenti Disciplinari;

con delibera n. 399 del 23/04/2009, ad un ufficio presieduto dal Direttore Generale e composto
anche dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, per | procedimenti da instaurare nej
confronti del personale dirigente di tutti i rucli e di entrambe le aree contrattuali (dirigenza medica e
veterinaria e dirigenza professionale, tecnica sanitaria ed amministrativa). Le funzioni istruttorie sono
svolte dall'lU.P.D. per il personale del comparto, individuato allinterno della U.O. PEGRU: di cui
sopra.

Funzioni: ricezione o acquisizione delia notizia di ipotesi di illecito disciplinare; eventuale attivita

preistruttoria tesa ad una prima valutazione di detta ipotesi, in funzione delle determinazioni in merito
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allattivazione del procedimento disciplinare; contestazione scritta dell’addebito al dipendente in questione;
attivita istruttoria (acquisizione di documenti, dichiarazioni di eventuali testimoni ai fatti contestati ed ogni
altro elemento utile alla definizione del procedimento). Nellambito di detta attivita si colloca anche la difesa
del dipendente, che pud avvenire mediante costituzione nel procedimento, produzione di memoria difensiva
o anche in entrambi | modi; esame delle risultanze istruttorie (per personale dirigente produzione di una
relazione da sottoporre al relativo U.P.D. unitamente alla documentazione istrutioria per la conseguente
definizione del provvedimento); conclusione del procedimento (archiviazione/sanzione) e comunicazione
dellesito all'interessato. In caso di applicazione di sanzione guesta viene comunicata anche ai vari uffici
coinvolti nella sua applicazione.

L' Ufficio Procedimenti Disciplinari (U.P.D.):

= svolge le funzioni e le comunicazioni obbligatorie nellambito della propria competenza;

¢ propone 'aggiornamento del Codice etico e di comportamento.

3.A.7 Tutto il personale aziendale
Tutto il personale aziendale, sia esso dipendente del Servizio Sanitario o della Universita di Pisa che presta
atlivita assistenziale o di supporte alla medesima, per conto delf AOUP:

®

partecipa al processo di gestione del rischio;

L ]

osserva le misure contenute nel P.T.P.C,;

segnala le situazioni di lllecito al proprio dirigente o allU.P.D.;

®

segnala casi di personale conflitto di interessi;

%

rispetta le misure necessarie alla prevenzione degli illeciti nel'amministrazione.

In particolare rispetta le prescrizioni contenute nel PTPC, presta collaborazione al RPC e, fermo restando
I'obbligo di denuncia allautorita giudiziaria, segnala al propric superiore gerarchico eventuali situazioni di
illecito nell'amministrazione di cui sia venuto a conoscenza.

3.A.8 1 collaboratori a qualsiasi titolo dell’Azienda
| collaboratori a qualsiasi titolo dell’ Azienda
® osservano le misure contenute nel P.T.P.C.

» segnalano le situazioni di illecito al responsabile della struttura cui afferiscono o al RPC.

3.A.9 Procedure di raccordo e coordinamento tra i soggetti della strategia di prevenzione

E onere e cura del Responsabile della prevenzione della corruzione definire le modalita e i tempi del
raccordo con gli altri soggetti competenti nellambito del P.T.P.C,

A tal fine, per approntare un efficace e concreto sistema di difesa a contrasto della “cattiva gestione”, c.d.
maladministration, prodotta da negative interferenze tra sfera pubblica e sfera privata dei pubblici agenti, &
adottato, con il presente PTPC un percorso a ciclo continuo con il coinvolgimento strutturale e funzionale: a)
dei Responsabili di tutte le articolazioni aziendali; b} del Responsabile della prevenzione della corruzione; ¢)
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del Responsabile della trasparenza; d) di tutti i dirigenti, i dipendenti e i collaboratori a qualsiasi titolo
dell'Azienda.

Il percorso di cui al periodo che precede @ articolato, secondo il seguente modello operativo e funzionale: 1) i
Responsabili di tutte le strutture aziendali, assicurano in via ordinaria il controllo di regolarita dei
procedimenti e delle attivita ascrivibili alla competenza delle strutture cui sono rispettivamente preposti; 2) il
RPC sovrintende alle strategie di contrasto della corruzione e dell'illegalita; 3) il Responsabile della
trasparenza (RT) sovrintende alle strategie finalizzate a garantire piena trasparenza e tese alla concreta
attuazione dell'ineludibile obiettivo di introdurre un contributo esterno di controllo da parte degli utenti sullo
svolgimento delle attivita aziendali; 4) tutti i dirigenti, | dipendenti e i collaboratori a qualsiasi titolo
dell'Azienda partecipano al processo di gestione del rischio, osservano le misure contenute nel P.T.P.C,
segnalano le situazioni di illecito, segnalano casi di personale conflitto di interessi, prestano la loro
collaborazione al Responsabile della prevenzione della corruzione.

| soggetti di cui al periodo che precede, nell'esercizio delle funzioni ivi descritte ed in considerazione della
loro complementarita, sono tenuti a mantenere tra di loro un raccordo pienamente dinamico, al fine di
garantire costantemente la legittimita deilazione amministrativa, I'efficacia e la concretezza dellazione di
prevenzione della corruzione, nonché il pieno conseguimento dei livelli di trasparenza.

RPC ed il RT stimolano e mantengono attivi meccanismi di feedback costante rispetto allandamento delle
misure approntate in modo da rendere effettive ed efficaci le funzioni di vigilanza rispettivamente assegnate.
I meccanismo di raccordo e coordinamento ha come focus non solo i procedimenti e i relativi atti, ma anche
i processi legati alle missioni istituzionali dell' Azienda, intesi come insieme di attivitd poste in sequenza, da
un punto di vista logico e temporale, in quanto finalizzate al raggiungimento di un determinato obiettivo, con
apporto di risorse umane e materiali,

Concorrono, altresi, alla concreta attuazione del percorso a ciclo continuo suddetto nellambito delle
rispettive competenze, il Direttore Generale quale autorita di indirizzo politico dell Azienda, I'0.1.V. e gli altri
organismi di controllo interno, FU.P.D., chiamato a fornire trimestraimente dati e informazioni circa la
situazione dei procedimenti disciplinari, nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali.

I RPC, nellesercizio delle sue attribuzioni, puo in ogni momento, motivatamente, chiedere delucidazioni per
iscritto a tutti | dirigenti e dipendenti su procedimenti, nonché su comportamenti, incidenti sulle attivita
istituzionali, che possono integrare anche solo potenzialmente rischio di corruzione ed illegalita. A tali
motivate richieste scritte del Responsabile della prevenzione della corruzione, i dirigenti ed i dipendenti
interessati sono tenuti a fornire una tempestiva risposta scritta. Di tali iniziative il Responsabile della
prevenzione della corruzione dara sollecita informativa al Direttore Generale dell'Azienda.

Gli strumenti di raccordo, una volta a regime, devono utilizzare procedure e tecnologie informatizzate tali da
consentire la tracciabilita del processo e dei risultati. In tal senso al RPC é fornito il supporto della
competente struttura ESTAR, U.O.C. Gestione Procedure AOUP Si ritiene necessaria la messa a regime di
strumenti informatici di raccordo dei flussi informativi e di ausilio alla pianificazione e standardizzazione di
audit ricognitivi e di controllo nonché alle attivita di valutazione del rischio,
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La mancata risposta alle richieste di contatto e di informativa del Responsabile della prevenzione da parte
dei soggetti obbligati in base alle disposizioni del P.T.P.C. & suscettibile di essere sanzionata
disciplinarmente.

3.A.10 Obblighi di informazione nei confronti del Responsabiie della prevenzione della corruzione

La direzione aziendale impartisce ai direttori di struttura e/o al personale direttive ed istruzioni affinché sia
assicurato che tutte le unita organizzative forniscano il loro apporto collaborativo al Responsabile della
Prevenzione della Corruzione.

L'Azienda, in considerazione del carattere complesso della sua organizzazione amministrativa e sanitaria e
della pluralita di attivita esercitate dalle proprie molteplici articolazioni, al fine di assicurare feffettivo e
concreto funzionamento dell'intero meccanismo di prevenzione diffuso con il presente PTPC, prevede, con
particolare riguardo alle attivita individuate come a rischio di corruzione e dillegalita, specifici obblighi di
informazione nei confronti del RPC, chiamato a vigilare sul funzionamento e sull'osservanza del piano.

Al fine di garantire che il Responsabile della prevenzione della corruzione sia il destinatario di un flusso
informativo costante, capillare e diffuso, fatte salve le situazioni di urgenza, & previsto un confronto
bimestrale con i referenti che, con cadenza semestrale, devono inviare al RPC una circostanziata e
documentata relazione illustrativa delle attivita svolte nell'esercizio delle proprie funzioni, segnalando con
specifico riferimento alla articolazione cui afferiscono: a) il personale da inserire nei programmi di formazione
sui temi dell'etica pubblica e della legalita, in quanto chiamati ad operare nei settori nei quali & piu elevato il
rischio che siano commessi reati di corruzione, con la precisazione del rispettivo c.d. bisogno formativo; b)
eventuali modifiche intervenute, rispetto al presente piano, nella individuazione delle attivita nellambito delle
quali e pit elevato il rischio di corruzione o eventuali mutamenti nell'organizzazione o nell'attivita dell'Azienda
tali da richiedere una modifica del piano medesimo; ¢) I'eventuale accertamento di significative violazioni
delle prescrizioni del piano tali da richiederne una modifica; d} gli interventi organizzativi realizzati, in
relazione alle attivita individuate come a rischio di corruzione e d'illegalita, per assicurare il rigoroso rispetto
della legge e 'osservanza della massima trasparenza nella formazione, nella attuazione e nel controllo delle
decisioni; e) gli esiti del monitoraggio effettuato sul rispetto dei termini, previsti dalla legge o dai regolamenti,
per la conclusione dei procedimenti; f) gli esiti del monitoraggio effettuato sui rapporti tra 'amministrazione e
I soggetti che con la stessa stipulano contratti o che sono interessati a procedimenti di autorizzazione,
concessione o erogazione di vantaggi economici di qualunque genere, anche verificando eventuali relazioni
di parentela o affinita sussistenti tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i
dirigenti e i dipendenti dellamministrazione; g) le esigenze, ai sensi del presente piano, in termini di
rotazione degli incarichi negli uffici preposti allo svolgimento delle attivita nel cui ambito & pit elevato |l
rischio che siano commessi reati di corruzione in osservanza dele direttive aziendali in materia; h)
qualsivoglia ulteriore informazione ritenuta utile per il pieno conseguimento delle finalita del presente piano
di prevenzione della corruzione dell' Azienda.

In aggiunta a tale relazione semestrale, | Referenti del RPC relazionano, con immediatezza e senza ritardo,

su qualsivoglia elemento che necessiti di urgenti interventi,
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Al fine di assicurare che il flusso informativo verso il Responsabile della prevenzione della corruzione
sia connotato dalla massima costanza, capillarita e diffusione, i Referenti del RPC attueranno, allinterno
delle articolazioni cui afferiscono, un sistema “a cascata”, con il pieno e motivato coinvolgimento di tutti i
dirigenti, dipendenti e collaboratori a qualsivoglia titolo dell'Azienda, tale da garantire il pieno conseguimento
delle finalita di cui al P.T.P.C., nonché da assicurare che tutto il personale dellAzienda sia coinvolto
nellattivita di analisi e valutazione, nonché di proposta e definizione delle misure di monitoraggio per
limplementazione del piano di prevenzione della corruzione.

Gli obblighi di informazione nei confronti del RPC sono assicurati anche ai sensi dell‘art. 16 del d.lgs. n. 165
del 2001, che disciplina le funzioni dei dirigenti di livello dirigenziale generale, prevedendo che gli stessi
concorrono alla definizione di misure idonee a prevenire e contrastare i fenomeni di corruzione e a
controllarne il rispetto da parte dei dipendenti dell'ufficio cui afferiscono.

L'analisi delle segnalazioni & utilizzata anche al fine di elaborare indici, modelli e schemi di anomalia per
orientare e rafforzare 'autonoma capacita diagnostica del rischio di corruzione ed illegalita e per verificare in
concreto lo stato di attuazione e l'appropriatezza delle strategie di contrasto approntate, attraverso una
comparazione delle diverse esperienze maturate.

Entro il 30.06.2015 la direzione amministrativa, di concerto con il RPC, definisce una lista esemplificativa
delle informazioni delle quali i Direttori di struttura devono curare la tempestiva trasmissione al RPC.

Tutte le comunicazioni formali di atti, dati, documenti, relazioni devono essere inoltrate al RPC mediante la
casella di posta elettronica anticorruzione @ ag-pisa.toscana.it

3.B Misure ed azioni per la prevenzione

La prevenzione si realizza mediante un’'azione coordinata tra strategia nazionale e strategia interna a
ciascuna amministrazione e, dunque, il presente PTPC recepisce dinamicamente le direttive statuali per
l'elaborazione della propria strategia di prevenzione che consiste prioritariamente, nellapplicazione di tutte
le misure di prevenzione che si configurano come obbligatorie, in quanto disciplinate direttamente dalla
legge, nonché nello sviluppare progressivamente misure ulteriori di prevenzione mirate al proprio particolare
contesto di riferimento,

Gli strumenti gia previsti o gia in uso presso I'Azienda per finalita di prevenzione dell'illegalita devono essere,
ai fini del presente piano, valorizzati, coordinati e sistematizzati rispetto alle nuove misure previste dalla
legge e dal P.NLA.

Secondo le indicazioni del P.N.A., le misure generali di prevenzione messe progressivamente in atto

dall'A.O.U.P. per la realizzazione dei propri obiettivi strategici, sono:
» adozione del P.T.P.C.
» adempimenti di trasparenza
» adozione del codice etico e di comportamento
»  rotazione del personale

» obbligo di astensione in caso di conflitto di interesse
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» disciplina specifica in materia di svolgimento di incarichi d'ufficio — attivita ed incarichi extra-

istituzionali

» disciplina specifica in materia di conferimento di incarichi dirigenziali incaso di particolari attivita o
incarichi precedenti (pantouflage — revolvingdoors)

> incompatibilita specifiche per posizioni dirigenziali

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

» disciplina specifica in materia di atftivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro

(pantouflage — revolving doors)

A4

disciplina specifica in materia di tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito
(c.d.whistleblower)

» formazione in materia di etica, integrita ed altre tematiche attinenti la prevenzione della corruzione

> patti di integrita

» azioni di sensibilizzazione e rapporto con la societa civile.

L’AQUP individua inoltre come ulteriori misure di prevenzione trasversali (oltre alle misure di trasparenza,

che presentano di per sé tale carattere):

> linformatizzazione dei processi, in quanto consente per tutte le attivita dellamministrazione la
tracciabilita dello sviluppo del processo e riduce it rischio di blocchi non controllabili con emersione
delle responsabilita per ciascuna fase.
Si segnala che in azienda sono in avanzata fase di sviluppo specifici progetti ICT (Tecnologie della
Informazione e Comunicazione), di rilevanza strategica per la realizzazione degli obiettivi previsti
dallatto aziendale che vanno ad incidere su processi interni (smart ticket), su processi di
accettazione, accoglienza e gestione del percorso clinico del paziente (Elis Ambulatorio, Elis
Laboratorio, Elis Health Advisor, Pleiade ), unitamente allo sviluppo di uno strumento di controllo
economico gestionale ad uso della Direzione Aziendale e delle principali figure apicali, da
implementare e diffondere alle strutture organizzative aziendali, progetti che contribuiscono ad una
migliore trasparenza nella gestione dei servizi e delle risorse, e ad incrementare le misure del
presente PTPC.
Nell’ambito della prima Giornata della Trasparenza AOUP tenutasi in data 6 novembre 2014, come
riportato anche nella Relazione del Il semestre presentata dal Responsabile della Trasparenza, il
project manager dell AOUP, direttore UO innovazione Sviluppo e Analisi dei Processi (UOISAP), ha
presentato i suddetti progetti ICT, sia rivolti allazienda per facilitare forme di gestione & controllo, sia
rivolti agli utenti per facilitare I'accesso alle prestazioni di specialistica ambulatoriale e di laboratorio.
Si dara atto dellandamento progettuale, negli ulteriori aggiornamenti del PTPC.

» Il monitoraggio del rispetto dei termini procedimentali, finalizzato a fare emergere eventuali omissioni
o ritardi che possono essere sintomo di fenomeni corruttivi,
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Per anno 2015 & stato condiviso con il Responsabile della Trasparenza, il macrobiettivo di
“Strutturazione del processo di verifica del rispetto dei termini di conclusione dei procediment”
prevedendo per lanno 2015 la predisposizione di una procedura di rilevazione semestrale e
pubblicazione dei dati nell'apposita softosezione dedicata, prevedendone il mantenimento nel
biennio 2016-2017.

L'AQUP individua, quali potenziali ulteriori misure, in un'ottica strumentale alla riduzione del rischio di

corruzione in riferimento alle indicazioni del PNA, le misure di seguito elencate, dando atto che, per le

misure gia attivate nellarco delfanno 2014, si prevede il mantenimento negl anni 2015 - 2016 - 2017, per

quelle non ancora attivate, entro il 31 dicembre 2015 saranno progressivamente definite le possibilita di

applicazione alla specificita di contesto e le eventuali modalita di realizzazione, tenuto conto delle peculiarita

aziendali (vedi par 3.B.17).

Le possibilita di applicazione saranno valutate anche mediante il confronto ed il coinvolgimento dei titolari del

rischio, esaminando i costi stimati, 'impatto sull'organizzazione ed il grado di efficacia che si attribuisce a

ciascuna di esse.

aj

b)

e)

f)

Intensificazione dei controlli a campione sulle dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto notorio
rese dai dipendenti e dagli utenti ai sensi degli artt. 46-49 del d.P.R. n. 445 del 2000 (artt. 71 e 72 del
d.P.R. n. 445 del 2000); |

razionalizzazione organizzativa dei controlli di cui al punto a), mediante potenziamento de! servizio
ispettivo dellamministrazione (art. 1, comma 62, I. n. 662 del 1996) rispetto a tutte le verifiche sulle
dichiarazioni (art. 72 d.P.R. n. 445 del 2000);

verifica della possibile promozione di convenzioni tra amministrazioni per 'accesso alle banche dati
istituzionali contenenti informaczioni e dati relativi a stati, qualita personali e fatti di cui agli artt. 46 e 47
del d.P.R. n. 445 del 2000, disciplinando le modalita di accesso ai dati da parte delle amministrazioni
procedenti senza oneri a loro carico (art. 58, comma 2, d.Igs. n. 82 del 2005);

affidamento delle ispezioni, dei controlli e degli atti di vigilanza di competenza dellamministrazione ad
almeno due dipendenti abbinati secondo rotazione casuale;

previsione della presenza di pils funzionari in occasione delio svolgimento di procedure o procedimenti
“sensibili", anche se la responsabilita del procedimento o del processo ¢ affidata ad un unico
funzionario,

individuazione di "orari di disponibilitd” dell'U.P.D. durante i quali i funzionari addetti sono disponibili ad
ascoltare ed indirizzare | dipendenti delf'amministrazione su situazioni o comportamenti, al fine di
prevenire la commissione di fatli corruttivi e di illeciti disciplinari (art. 15, comma 3, d.P.R. n. 62 del
2013);

pubblicazione sul sito internet dellamministrazione di casi esemplificativi anonimi, tratti dall'esperienza
concreta dellamministrazione, in cui si prospetta il comportamento non adeguato, che realizza lillecito
disciplinare, e il comportamento che invece sarebbe stafo adeguato, anche sulla base dei pareri resi
dalla C.LV.L.T. ai sensi dellart. 1, comma 2, letl. d), della I. n. 190 del 2012;
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h) inserimento di apposite disposizioni nei Codici di comportamento settoriali per fronteggiare situazioni di
rischio specifico (ad es. per particolari tipologie professionali, per condotte standard da seguire in
particolari situazioni, come nel caso di accessi presso l'utenza);

i) introduzione di procedure che prevedano che i verbali relativi ai servizi svolti presso l'utenza debbano
essere sempre sottoscritti dall'utente destinatario:

I} in caso di delega di potere, programmazione ed effettuazione di controlii a campione sulle modalita di
esercizio della delega;

k) individuazione di appositi canali di ascolto con le associazioni e le categorie di utenti esterni in modo da
raccogliere suggerimenti, proposte sulla prevenzione della corruzione e segnalazioni di illecito, e
veicolare le informazioni al RPC;

[} regolazione dell'esercizio della discrezionalita nei procedimenti amministrativi e nei processi di attivita,
mediante circolari o direttive interne, in modo che lo scostamento dalle indicazioni generali debba essere
motivato; creazione di flussi informativi su deroghe e sugli scostamenti:

m) previsione di meccanismi di raccordo tra | servizi competenti a gestire il personale (mediante
consultazione obbligatoria e richiesta di avviso delfU.P.D.)) al fine di consentire la valutazione
complessiva dei dipendenti anche dal punto di vista comportamentale, in particolare stabilendo un
raccordo tra I'ufficio di appartenenza del dipendente, il servizio del personale competente al rilascio di
autorizzazioni allo svolgimento di incarichi extraistituzionali e I'U.P.D. Cid con l'obiettivo di far acquisire
rilievo alle situazioni in cui sono state irrogate sanzioni disciplinari a carico di un soggetto ovvero si sta
svolgendo nel suoi confronti un procedimento disciplinare al fine a) della preclusione allo svolgimento di
incarichi aggiuntivi o extraistituzionali e b) della valutazione della performance e del riconoscimento della
retribuzione accessoria ad essa coliegata (la commissione di illecito disciplinare o comunque I'esistenza
di un procedimento disciplinare pendente viene considerata - anche in relazione alla tipologia di illecito -
ai fini del conferimento di incarichi aggiuntivi e/o dell'autorizzazione allo svolgimento di incarichi extra-
istituzionali; lirrogazione di sanzioni disciplinari costituisce un elemento di ostacolo alla valutazione
positiva per il periodo di riferimento e, quindi, alla corresponsione di trattamenti accessori collegati);

n) svolgimento di incontri e riunioni periodiche tra dirigenti competenti in settori diversi per finalita di
aggiornamento  sull'attivita dellamministrazione, circolazione delle informazioni e confronto  sulle
soluzioni gestionali;

o) nell'ambito delle risorse disponibili, implementazione della informatizzazione del servizio di gestione del
personale:

p) nellambito delle risorse disponibili, creazione di meccanismi di raccordo tra le banche dati istituzionali
dellamministrazione, in modo da realizzare adeguati raccordi informativi tra i vari settori
dell'amministrazione,

Viste le risultanze della attivita di analisi e documentazione dei processi e di mappatura/ valutazione dej

rischi ( fasi previste nella road map "Il modello di controllo anticorruzione AQUP", gia allegata come V

Tavola al PTPC 2014-2016 che si riporta come ALLEGATO 1 al presente PTPC 2015-2017) - effettuata per

it Dipartimento Area Amministrativa, Dipartimento Economico Finanziario e per la UO Direzione Medica di
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Presidio, nellambito della quale & stata effettuata, con l'ausilio dei direttori di struttura, anche una verifica per
processo/procedimento in esito alla presenza di regolamentazione/procedure di riferimento e che questa
verifica - in generale - ha evidenziato la necessita: di aggiornare/implementare la regolamentazione
esistente; di diffondere, specie in ambito amministrativo, la “cultura” delle procedure; di sistematizzare i
regolamenti e le procedure esistenti riportandoli al format documentale; di curarne la pubblicazione anche
nelle sezione amministrazione trasparente del sito istituzionale; di sviluppare un piano di valulazione e

verifica sulla efficacia dei controlli, si individuano fin d'ora - come ulteriori misure di prevenzione trasversale:

q) aggiornamento della regolamentazione esistente , aftualizzandola dal punto di vista normativo e
riportandola alla forma documentiale, reperibile sul sito intranet, sezione accreditamento e qualita, format

aziendali hitp/fwww.ao-pisatoscanailindex. php?option=com_content&view=article&id=2158{ormat-

aziendalifealid=2634&temid=185 e curandone la pubblicazione anche sul sito aziendale, sezione

amministrazione trasparente, disposizioni generall, afti generali, regolamenti aziendali hiip:/www.ao-
pisaloscana.it/index pho?option=com _content&view=article&id=3075%3Aamministrazione-trasparente-atti-
generalidealid=5638&emid=275;

r) proposta di implementazione della regolamentazione e/o delle procedure afferenti alla struttura , con
cronoprogramma 2015~ 2016 da presentare alla Direzione Aziendale ed al RPC;

s) implementazione della regolamentazione aziendale e/o delle procedure secondo it cronoprogramma
condiviso con Direzione Aziendale e RPC.

L’AOUP si impegna inoltre ad individuare - entro il 31/12/2015 - a seguito del completamento dell'analisi e
graduazione del rischio, tenuto conto delle indicazioni dei dirigenti in tale sede formulate nonché dei dati di
esperienza e di monitoraggio, misure di prevenzione ulteriori, modulate su specifiche eventuali necessita che
diverranno obbligatorie con il foro inserimento nel PTPC.

3.B.1. il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione

L’AQUP riconosce le finalita di prevenzione della corruzione come essenziali per il perseguimento della
propria missione e della funzione istituzionale .
i PT.P.C. rappresenta il documento fondamentale dellAzienda per la definizione della strategia di
prevenzione,
E un documento aziendale di natura programmatica, progressivamente strutturato e implementato con
Findicazione di obiettivi, indicatori, misure, responsabili, fempistica e risorse, che ingloba tutte le misure di
prevenzione obbligatorie per legge e quelle ulteriori, coordinando gli interventi.
Ha durata triennale ed & adottato con delibera del Direttore Generale entro il 31 gennaio di ogni anno, su
proposta del RPC, prendendo a riferimento il triennio successivo a scorrimento.
in base alle indicazioni del P.NLA., 'aggiornamento annuale del PTPC, segue la stessa procedura seguita
per la prima adozione del P.T.P.C. e tiene necessariamente conto dei seguenti fattori:

» normative sopravvenute che impongono ulteriort adempimenti;

» normative sopravvenute che modificano le finalita istituzionali del’Azienda, mediante — a titolo

esemplificativo — la acquisizione di nuove competenze;
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» emersione di rischi non considerati in fase di predisposizione del P.T.P.C.;

> nuovi indirizzi o direttive contenuti nel P.N.A.
L’AQUP intende considerare il PTPC come documento aziendale “dinamica” e pertanto, tenuto conto della
valenza programmatica, tutte le previsioni contenute nel piano potranno costituire oggetto di modifica,
aggiornamento, revisione e implementazione, oltre che a fronte di mutamenti organizzativi o emergenti
necessita, anche sulla base dei dati esperienziali e di monitoraggio acquisiti, al fine di realizzare un sistema
di interventi organizzativi volti alla prevenzione ed al contrasto del rischio della corruzione e dell'illegalita
sempre piu realmente e concretamente rispondente alle esigenze aziendali ed adeguato al feedback
ottenuto dalla loro applicazione,
Il PTPC recepira inoltre dinamicamente le modifiche alla legge, | decreti attuativi, le intese, le circolari, le
linee guida, le direttive, le indicazioni, gli indirizzi e le delibere degli organi della strategia di prevenzione
nazionale, nonche le prescrizioni di aggiornamento del piano nazionale anticorruzione.
Il Dirigente individuato come RPC & autorizzato ad effettuare interventi di “microrevisioni” tesi a correggere
eventuali refusi, errori formali, formattazioni, collegamenti ipertestuali etc..
Le modifiche, le implementazioni e gl interventi di aggiornamento saranno invece deliberati dal Direttore
Generale, come revisioni successive del Documento Aziendale, numerate progressivamente.
IPTPC & trasmesso allANAC, nonché alla Regione Toscana.
La delibera di adozione del PTPC & altres] trasmessa, al Collegio Sindacale ed al’Organismo Indipendente
di Valutazione, in considerazione delle funzioni previste dalla legislazione vigente.
La delibera & pubblicata sul sito Istituzionale, con evidenza del nominativo del Responsabile della
prevenzione della corruzione, che deve essere comungue indicato anche all'interno del PTPC,
I presente P.T.P.C. - proposto dal dirigente amministrativo individuato come RPC, dr.ssa Simonetta Gerali -
copre il periodo 2015-2017.
Tiene conto e costituisce risultante dellattivita di prevenzione della corruzione e delfillegalita svolta
dail'Azienda dopo l'entrata in vigore della Legge 190/2012, esplicitata nelle relazioni presentate dal RPC
negli anni 2013 e 2014, consultabili sul sito aziendale hitp:/www.ao-pisa.toscana.it/ - sezione

amministrazione trasparente - altri contenuti - anticorruzione.,

Tiene in particolare conto dell'esito della attivita di analisi e documentazione dei processi e di mappatura e
valutazione dei rischi effettuata, per il Dipartimento Area Amministrativa, per il Dipartimento Economico
Finanziario e per la UO Direzione Medica di Presidio con il concorso dei Direttori delle Strutture e revisione
con la Direzione Ammnistrativa, nonché dell’esito del monitoraggic sul primo anno di attuazione del Piano,
delle criticita emerse e delle proposte formulate dai direttori delle strutture.

E redatto considerate le modifiche apportate alla normativa anticorruzione dal decreto-legge n. 90/2014
convertito con modificazioni dalla legge 114/2014, nonché delle delibere e regolamenti ANAC con particolare
riferimento alle indicazioni fornite con delibera 149/2014, in merito alla applicazione del d. lgs 39/2013 al
settore sanitario.

Tiene conto:
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dell'adozione del Codice etico e di comportamento aziendale (delibera DG n. 57 del 31.01.2014
“Adozione del codice etico e di comportamento dell Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana”y,
ALLEGATO 2 del presente Piang, consultabile sul sito aziendale hitp://www.ao-
pisa.toscana.ity nella Sezione L'Ospedale, Codice etico e di comportamento hitp://www.a0-

pisa.toscana.it/codiceeticocomportamento.pdf ;

della adozione del Programma Triennale per la trasparenza e l'integrita 2014-2016 (delibera del
Direttore Generale n. 55 del 31.01.2014 “Adozione del programma triennale per la trasparenza e
Fintegrita 2014 -2016 ai sensi del d. 1gs.33/2013") e dellaggiornamento, a scorrimento per il
triennio 2015-2017 (delibera del Direttore Generale n. 73 del 30.01.2015 “Programma triennale
per la trasparenza e l'integrita ai sensi del d. 1gs.33/2013. Aggiornamento 2015-2017" - Sezione
amministrazione trasparente, disposizioni generali hitp/www.80-

pisatoscana. Vindex.php?option=com _content&views=article&id=3074%%Aamministrazione-

trasparente-programma-per-la-trasparenza-e-lintegritadcatid=5628 ltemid=275

del Piano triennale della Performance 2014-2016 (delibera del Direttore Generale n. 56 del
31.01.2014 "Adozione del Piano della Performance dellAOUP, per il triennio 2014-2016) e della
delibera del Direttore Generale n. 75 del 30.01.2015 “Piano della performance dell AOUP anno
2015 - adozione entro il 28.02.2015, consultabili sul sito aziendale http://www.ao-
pisa.toscana.ity - Sezione amministrazione trasparente, performance htip//www.ao-

bisatoscana. itindex.php?option=com_conlent&view=article&id=3094%3Aamministrazione-

trasparente-pianc-della-performance&catid=582&ltemid=280. Si rappresenta che con tale

delibera (dato atto che e in corso di discussione una bozza di legge regionale che ha lo scopo di
riorganizzare I'intero Servizio Sanitario Regionale Toscano con la conseguente incertezza sulla
pianificazione degli obiettivi delle attivita stante la stretta correlazione tra la programmazione
delle attivita delle Aziende Ospedaliere Universitarie con quelle delle Aziende Unita Sanitarie
Locali ed evidenziato, tra l'altro, che la Regione Toscana, con DGRT n. 48 del 26/01/2015, ha
appena individuato ed assegnato gli obiettivi alle aziende sanitarie ai fini della valutazione delle
attivita da svolgere nellanno 2015) & stato rinviato a non oltre il 28.02.2015 I'adozione
dellaggiornamento del Piano Triennale della Performance 2014-2016, al fine di poter calare
nella realta ospedaliera pisana, in termini di obiettivi operativi, misure di azione e risorse
necessarie, le indicazioni appena adottate, tenuto conto dei dati di contesto interno {produzione
e programmazione di bilancio).

I P.T.P.C. rappresenta lo strumento attraverso il quale 'Azienda sistematizza e descrive un “processo” -

articolato in fasi tra loro collegate concettuaimente e temporaimente - che & finalizzato a formulare una

strategia di prevenzione del fenomeno corruttivo.

In esso si delinea un programma di attivita derivante da una preliminare fase di analisi che, in sintesi,

consiste nellesaminare l'organizzazione, le sue regole e le sue prassi di funzionamento in termini di

“possibile esposizione” al fenomeno suddetto. Cid deve avvenire ricostruendo il sistema dei processi



Az. Osp. - Univ.
Pisana

PIANO TRIENNALE di PREVENZIONE della CORRUZIONE
2015 - 2017

D.A. 33

REVO1
Pag. 30 di 65

organizzativi, con particolare attenzione alla struttura dei controlli ed alle aree sensibili nel cui ambito
possono, anche solo in via teorica, verificarsi episodi di corruzione.

Attraverso la predisposizione del P.T.P.C., in sostanza, 'Azienda attiva azioni ponderate e coerenti tra loro
capaci di ridurre significativamente il rischio di comportamenti corrotti. Cid implica necessariamente una
valutazione probabilistica di tale rischiosita e I'adozione di un sistema di gestione del rischio medesimo.
IHP.T.P.C. quindi & un programma di attivita, con progressiva individuazione delle aree di rischio e dei rischi
specifici, delle misure da implementare per la prevenzione in relazione al livello di pericolosita dei rischi

specifici, dei responsabili per 'applicazione di clascuna misura e dei tempi.

3.B.1.1. PROCESSO DI ADOZIONE E COMUNICAZIONE

L'Azienda ha definito la struttura ed i contenuti specifici del proprio P.T.P.C. ai sensi dellart. 1, commi 5 e
60, della L. n. 190/2012, in aderenza al Piano Nazionale Anticorruzione, nonché alle circolari, alle linee
guida, alle direttive, alle indicazioni, agli indirizzi ed alle delibere del Dipartimento della Funzione Pubblica,
della Autorita Nazionale Anticorruzione e dalle ulteriori pubbliche Autorita a vario titolo preposte allazione di
prevenzione del rischio di corruzione e d'iflegalita.

E stato preliminarmente condotto un esame dellorganizzazione, delle sue regole e delle sue prassi di
funzionamento, | precedenti giudiziali e disciplinari, in termini di “possibile esposizione” al fenomeno
corruttivo.

Hanno partecipato come attori interni la direzione amministrativa, i dirigenti dellarea amministrativa e
tecnica, il Responsabile della Trasparenza ed il titolare della P.O. Procedimenti disciplinari.

Nel lavoro e stata tenuta in debito la peculiarita della Regione Toscana caratterizzata dalla presenza degli
Enti per i Servizi Tecnico-Amministrativi di Area Vasta — recentemente riorganizzati in un unico ente
regionale denominato ESTAR (Ente di Supporto Tecnico Amministrativo Regionale) | cui compiti (si citano in
particolare le funzioni di approvvigionamento di beni e servizi, la gestione delle procedure concorsuali e
selettive, la gestione delle procedure per il pagamento delle competenze del personale etc..}) sono stati
recentemente ridefiniti dalla legislazione regionale (Legge Regionale Toscana n. 26 del 23.05.2014 che ha
modificato  la Legge Regionale Toscana n. 40/2005), al cui PPTC, pubblicato sul sito
hitp//www.estartoscana.it/ , si rimanda. Ha avuto grande rilevanza per la redazione la partecipazione
dellRPC allo specifico Gruppo di Lavoro AVNO composto dai RPC delle Aziende Sanitarie di Area Vasta e
di ESTAV, nel quale si e realizzata |la condivisione di iniziative regolamentari e procedurali comuni, nonché

la recente esperienza del gruppo regionale degli RPC e dei RTI, nata sul percorso di formazione voluto dalla
Regione Toscana, che sta evolvendo quale vero e proprio strumento operativo/organizzativo nel quale
omogeneizzare le linee di comportamento aziendale condividendo le punte di esperienza pil avanzate.

Data la caratteristica di Azienda Ospedaliera integrata, importante il raccordo con I'Universita di Pisa, al cui
PTPC, pubblicato sul sito internet, Ateneo, Amministrazione Trasparente, altri contenuti, corruzione

hitp/fwww unipl.iYindex.php/amministrazione/itemlist/cateqory/584-corruzione , 8t rimanda.

Anche nel corso dell'anno 2014 & proseguita la collaborazione con il Responsabile per la Prevenzione della

Corruzione dell'Universita. In particolare si & provveduto ad una specifica analisi fegata ai procedimenti di
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comune interesse, anche in collaborazione con le strutture organizzative coinvolte nelfattivita di prevenzione
della corruzione, convenendo di svolgere in condivisione le seguenti attivita: Pattivazione di percorsi di
formazione comuni su tematiche generali dellEtica in sanita, sulle normative in tema di incarichi
extraistituzionali e di procedimento disciplinare.; la ricognizione di accordi/regolamenti di interesse comune:
la verifica della tipologia di dato da pubblicare nelle rispettive sezioni “amministrazione trasparente” inerenti
al personale universitario che esercita attivita assistenziale o di Supporto alla stessa presso FAQUP.

I piano di prevenzione della corruzione € pubblicato sul sito internet istituzionale dell Azienda

http:/;vww.ao-pisa.toscana.it/ Sezione Amministrazione trasparente - altri contenuti - anticorruzione.

Posta la connotazione dinamica conferita al PTPC, 'azienda promuove la partecipazione attiva - anche via
web - di tutti i portatori di interesse delle attivita e dei servizi aziendali, attraverso lattivazione di canali
dedicati alla costante raccolta di proposte, osservazioni, contributi e segnalazioni (vedi anche il paragrafo
“azioni di sensibilizzazione e rapporto con la societa civile”).

Per consentire la comunicazione e diffusione del PTPC a tutto il personale che compone la dotazione
organica nonché a tutti i collaboratori, I'adozione ed i suoi aggiornamenti sono adeguatamente pubblicizzati
dallAzienda, oltre che sul sito istituzionale, anche su intranet - sezione prevenzione della corruzione -
nonché mediante segnalazione della pubblicazione via mail tramite Ufficio Stampa .

HP.T.P.C. & comunicato a ciascun dipendente o collaboratore in occasione della prima assunzione in
servizio e/o la stipula del contratto 0, per i dipendenti universitari che prestano attivita assistenziale o di
supporto all'assistenza per conto di AQUP, al momento dellinserimento del nominativo allinterno degli
specifici allegati delf'atto aziendale. Provvedono a tale adempimento la UO PEGRU o0 a UO

I Responsabili di tutte le strutture aziendali, sono tenuti a portare a conoscenza il PTPC e le successive
modifiche e integrazioni, al rispettivo personale nonché aj collaboratori a qualsiasi titolo ed a monitorare il
rispetto delle prescrizioni in esso contenute

L'Azienda, organizza per ogni annualita del triennio adeguate iniziative di comunicazione dei contenuti, nelle

quali & prioritariamente coinvolto il personale nonché i collaboratori operanti nelle aree a rischio.

3.B.1.2 GESTIONE DEL RISCHIO

Per “rischio” si intende I'effetto dellincertezza sul corretto perseguimento dellinteresse pubblico e, quindi,
sull’obiettivo istituzionale dellAzienda, dovuto alla possibilita che si verifichi un dato evento.

Per “evento” si intende il verificarsi o il modificarsi di un insieme di circostanze che si frappongono o si
oppongono al perseguimento dell’ obiettivo istituzionale dell Azienda.

Per “gestione del rischio” si intende Finsieme delle attivita coordinate per guidare e tenere sotto controllo
I'Azienda con riferimento al rischio.

I principi fondamentali per una corretta gestione del rischio cui si fa riferimento nel presente PTP.C., in
conformita alle indicazione del P.N.A., sono desunti dai Principi e linee guida UNI ISO 31000:2010, che
rappresentano ['adozione nazionale, in lingua italiana, della norma internazionale 1SO 31000 (edizione
novembre 2009), elaborata dal Comitato tecnico ISO/TMB “Risk Management'.
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La gestione del rischio di corruzione & lo strumento utilizzato dall’Azienda per la riduzione delle probabilita
che il rischio si verifichi. La pianificazione, mediante Fadozione del P.T.P.C., & il mezzo per attuare la
gestione del rischio.
I processo di gestione del rischio dellA.O.U.P. si fonda sulla partecipazione e sullattivazione di meccanismi
di consultazione, con il coinvolgimento dei dirigenti per le aree di rispettiva competenza, tenuto conto delle
sollecitazioni derivanti dai canali di ascolto promossi per la partecipazione attiva dei cittadini ed il
coinvolgimento degli utenti e pit in generale, dei portatori di interesse.
L'Azienda valuta la possibilita di costituire una task force multidisciplinare in grado di coordinare le attivita di
analisi e di sistematizzarne i risultati.
Le fasi principali - sequite dal'Azienda - vengono descritte di seguito (vedi anche tavola V) e sono:

» mappatura dei processi ed elaborazione del catalogo dei processi aziendali ;

» valutazione del rischio per ciascun processo;

A

> trattamento del rischio.

La mappatura dei processi consente Pindividuazione del contesto entro cui deve essere sviluppata la
valutazione del rischio.

Per processo si intende un insieme di attivita interrelate che creano valore trasformando delle risorse (input
del processo) in un prodotio (output del processo) destinato ad un soggetto interno o esterno
allamministrazione (utente). Il processo che si svolge nellambito di un'amministrazione pud esso da solo
portare al risultato finale o porsi come parte o fase di un processo complesso, con il concorso di piu
amministrazioni. Il concetto di processo & pit ampio di quello di procedimento amministrativo e ricomprende
anche le procedure di natura privatistica.

La mappatura consiste nell'individuazione del processo, delle sue fasi e delle responsabilita per ciascuna
fase e consente I'elaborazione del catalogo dei processi.

Tenendo conto delle funzioni svolte e della specifica realtd amministrativa e sanitaria, ai fini della
catalogazione dei processi & stata fatta una accurata ricognizione delle funzioni delle strutture organizzative
amministrative e tecniche derivante da successive stratificazioni di atti interni di organizzazione, - per i
Dipartimento Area Amministrativa e per il Dipartimento Economico Finanziario condotta con il concorso e
Fapporto dei dirigenti diretti responsabili delle strutture stesse, gia iniziata anche per la parte sanitaria
relativamente ai procedimenti di competenza della UO Direzione Medica di Presidio (UODMP) che sara
progressivamente completata anche per la parte sanitaria entro il 31/12/2016.

Al fini della identificazione del rischio un utile contributo e stato fornito dalla analisi dei dati tratti
dall'esperienza ed in particolare dalla considerazione, di precedenti giudiziali (in particolare i procedimenti e
le decisioni penali o di responsabilita amministrativa) condotta con if concorso e Fapporto del direttore della
U.O. Legale e dalla considerazione, di precedenti disciplinari (procedimenti awviati e sanzioni irrogate)
condotta con il concorso e I'apporto del Titolare della P.O. Procedimenti Disciplinari.

Dallesame della documentazione, data l'incidenza numerica, non sono state evidenziate particolari criticita.
L'attivita di valutazione del rischio & fatta dall'Azienda per ciascun processo o fase di processo mappato.
Per valutazione del rischio si intende il processo di:
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identificazione

analisi

v

» ponderazione del rischio
L'identificazione consiste nella ricerca, individuazione e descrizione dei rischi.
Lattivita di identificazione richiede che per ciascun processo o fase di processo siano fatti emergere i
possibili rischi di corruzione. Questi emergono considerando il contesto esterno ed interno
allamministrazione, anche con riferimento alle specifiche posizioni organizzative presenti alfinterno
dell’ Azienda.
I rischi vengono identificati:

» mediante consultazione e confronto tra | soggetti coinvolti, tenendo presenti le specificita

dell’Azienda, di ciascun processo e del livello organizzativo a cui il processo o la sottofase si colloca.

E utilizzata la lista esemplificativa di possibili rischi per le quattro aree di rischio comuni e generali gia
indicate e illustrata nell’Allegato 3 del P.N.A
L'analisi del rischio consiste nella valutazione della probabilita che il rischio si realizzi e delle conseguenze
che il rischio produce (probabilita e impatto) per giungere alla determinazione del livello di rischio. Il livello di
rischio & rappresentato da un valore numerico.
Per I'aftivita di analisi del rischio I'Azienda si avvale del supporto dellO.1.V. e degli altri organismi interni di
controllo, con la partecipazione attiva dei dirigenti responsabili sotto il coordinamento generale del
Responsabile della prevenzione della corruzione.
In particolare, I'0.1.V. pud esprimere un proprio parere sullesito dellanalisi del rischio, alla luce del
monitoraggio sulla trasparenza ed integrita dei controlii interni (art. 14, comma 4, lett. &), d.lgs. n. 150/2009).
La ponderazione consiste nel considerare il rischio alla luce dell'analisi e nel raffrontarlo con altri rischi al fine
di decidere le priorita e f'urgenza di trattamento.
L'analisi del rischi permette di ottenere una classificazione degli stessi in base al livello di rischio pill o meno
elevato. A seguito dell'analisi, i singoli rischi ed i relativi processi sono inseriti in una classifica del livelio di
rischio. Le fasi di processo, i processi o gli aggregati di processo per i quali siano emersi i pit elevati livelli di
rischio vanno ad identificare le aree di rischio, che rappresentano le attivita pit sensibili da valutare ai fini del
trattamento. La classifica del livello di rischio viene poi esaminata e valutata per elaborare la proposta di
trattamento dei rischi.
La fase di trattamento del rischio consiste nel processo per modificare il rischio, ossia nell'individuazione e
valutazione delle misure che debbono essere predisposte per neutralizzare o ridurre il rischio e nella
decisione di quali rischi si decide di trattare prioritariamente rispetto aghi altri,
Al fine di neutralizzare o ridurre il livello di rischio, debbono essere individuate e valutate le misure di
prevenzione, che sono obbligatorie o ulteriori.
Le decisioni circa la priorita del trattamento si basano essenzialmente sui seguenti fattori;

> livello di rischio: maggiore & il fivelio, maggiore e la priorita di trattamento:

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

» impatto organizzativo e finanziario connesso allimplementazione della misura.
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La gestione del rischio si completa con la successiva azione di monitoraggio, che comporta la valutazione

del livello di rischio tenendo conto a seguito delle azioni di risposta ossia della misure di prevenzione

introdotte. Questa fase & finalizzata alla verifica dell'efficacia dei sistemi di prevenzione adottati e, quindi,

alla successiva messa in atto di ulteriori strategie di prevenzione. Essa & attuata dai medesimi soggetti che

partecipano allintero processo di gestione del rischio in stretta connessione con il sistema di

programmazione e controllo di gestione.

Il presente P.T.P.C. recepisce le aree di rischio che l'esperienza internazionale e nazionale mostrano come

ricorrenti (rispetto alle quali potenzialmente tutte le pubbliche amministrazioni sono esposte) e che la L. n.

190/2012 individua espressamente come tali, vale a dire le aree che sono elencate nellart. 1, comma 186,

che si riferiscono ai procedimenti di:

a) autorizzazione o concessione:

b) scelta del contraente per l'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento aila

modalita di selezione prescelta ai sensi del codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e

forniture, di cui al D.lgs. n. 163 del 2006:

c) concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché attribuzione di

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

d) concorsi e prove selettive per ['assunzione del personale e progressioni di carriera di cui all'articolo

24 del decreto legislativo n. 150/2009.

I suddetti procedimenti corrispondono alle seguenti aree di rischio, articolate, a loro volta, nelle seguenti

sottoaree:

A) Area: acquisizione e progressione del personale

1.
2.
3.

Reclutamento
Progressioni di carriera

Conferimento di incarichi di collaborazione

B) Area: affidamento di lavori, servizi e forniture

(S e R N - 7 A Sy

. Definizione dell'oggetto dell’affidamento

- Individuazione dello strumento/istituto per I'affidamento
. Requisiti di qualificazione

. Requisiti di aggiudicazione

. Valutazione delie offerte

- Verifica dell'eventuale anomalia delle offerte

. Procedure negoziate

. Affidamenti diretti

9.

Revoca del bando

10. Redazione del cronoprogramma

11. Varianti in corso di esecuzione del contratto
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12. Subappalto

13.Utilizzo di rimedi di risoluzione delle controversie alternativi a quelli giurisdizionali durante la fase di
esecuzione del contratio

C) Area: provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico
diretto ed immediato per il destinatario

1. Provvedimenti amministrativi vincolati nell'an

2. Provvedimenti amministrativi a contenuto vincolato

3. Provvedimenti amministrativi vincolati nell’ an e a contenuto vincolato

4. Provvedimenti amministrativi a contenuto discrezionale

5. Provvedimenti amministrativi discrezionali neil an

6. Provvedimenti amministrativi discrezionali nell’ an e nel contenuto

D) Area: provvedimenti ampiiativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto
ed immediato per il destinatario

1. Provvedimenti amministrativi vincolati nelfan

2. Provvedimenti amministrativi a contenuto vincolato

3. Provvedimenti amministrativi vincolati nellan e a contenuto vincolato

4. Provvedimenti amministrativi a contenuto discrezionale

5. Provvedimenti amministrativi discrezionali nell’an

6. Provvedimenti amministrativi discrezionali nell'an e nel contenuto.

Le stesse — che costituiscono un contenuto minimale obbligatorio per legge — non esauriscono, tuttavia, la
individuazione delle aree di rischio dell’Azienda. Il presente P.T.C.P. include, infatti, ulteriori aree di rischio,
che rispecchiano le specificita funzionali e di contesto e che scaturiscono dal processo di valutazione del
rischio , anche sulla base della realta aziendale e dei dati di esperienza .

Si precisa che nel precedente PTPC erano state individuate come aree di rischio ulteriore : la gestione della
cassa economale; la gestione delle liste di attesa; la libera professione ; l'incasso delle prestazioni sanitarie:
la gestione delle sperimentazioni, che vengono confermate

Si produce quale ALLEGATO 3 al presente PTPC, la tabella relativa ai primi 100 processi/procedimenti con
mappatura del grado di rischio. La tabella & esito della attivita di analisi e documentazione dei processi e di
mappatura e valutazione dei rischi - fasi di cui alla road map "Il modello di controllo anticorruzione
AOQUP", effettuata per il Dipartimento Area Amministrativa, Dipartimento Economico Finanziario e per la UO
Direzione Medica di Presidio, con l'ausilio dei Direttori di struttura e revisione con la Direzione Amministrativa
Per quanto attiene il Dipartimento di Area Tecnica, oggetto di riorganizzazione nell'anno 2014, I'attivita &
ancora in corso ed il completamento & previsto entro il 30.04.2015. E' previsto uno specifico focus sulla
"Gara Nuovo Santa Chiara", procedura di gara ristretta per affidamento della progettazione esecutiva e dei
lavori di costruzione del Nuovo Polo Ospedaliero Universitario Pisano e della successiva gestione dei
servizi integrati (manutenzione, logistica etc..),
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Entro 31/12/2015 saranno definite a cura del RPC - d'intesa con Direttore Amministrativo e Direttore
Sanitario - le aree di rischio aziendali, comprensive di quelle obbligatorie e di quelle ulteriori, alle quali
ricondurre i processi del catalogo aziendale.

Per consentire al Responsabile della prevenzione della corruzione di verificare costantemente Vapplicazione
del PTPC e di intraprendere le iniziative pit adeguate nel caso di scostamenti, sara definito, nellambito deile
risorse a disposizione dell'Azienda, con il supporto della competente struttura ESTAR - U.O.Gestione delle
Procedure AQOUP - (ancora da definire in base alla recente riorganizzazione in ESTAR quale sara la
denominazione della struttura di riferimento) un sistema di monitoraggio e correlata reportistica
sullimplementazione delle misure, attuato mediante sistemi informatici che consentano la tracciabilita di
processo e la verifica immediata dello stato di avanzamento. Gii strumenti informatici devono altresi dare
supporto al raccordo di flussi informativi ed ausilio alla pianificazione e standardizzazione di audit ricognitivi
e di controilo nonché alle attivita di valutazione del rischio.

3.B.2 Modelli di organizzazione e gestione per la prevenzione del rischio

per gli enti di diritto privato in controllo pubblico
Per enti di diritto privato in controllo pubblico si intendono: le societa e gli altri enti di diritto privato che

esercitano funzioni amministrative, attivita di produzione di beni e servizi, sottoposti a controllo ai sensi
delfart. 2359 c.c. da parte della AOUP oppure gli enti nei quali sia riconosciuto ad AOUP, anche in assenza
di partecipazione azionaria, poteri di nomina dei vertici o de componenti degli organi.

Al fine di realizzare un’azione di prevenzione integrata tra i diversi soggetti che svolgono funzioni e attivita
amministrative, anche strumentali, i modelli di organizzazione e gestione degli enti di diritto privato in
controllo pubblico di cui allart. 6 del d.Igs. n. 231 del 2001 considerano anche il rischio di fenomeni corruttivi
e devono presentare il contenuto minimo di cui al vigente PNA (allegato 1 ~ punto B.2), prevedendo la
possibilita che l'ente sia considerato responsabile per i reati commessi in qualita di agente pubblico ovvero
per quelle ipotesi in cui 'agente operi come soggetto indotto o corruttore. | modelli devono essere trasmessi
ad AOUP ed essere pubblicati sul sito istituzionale.

Nell'arco del triennio sara progressivamente verificata 'avvenuta introduzione dei modelli ed organizzato un

sistema di raccordo finalizzato a realizzare il flusso delle informazioni.

3.B.3 Trasparenza
3.B.3.1 Ambito di applicazione normativo, collegamento tra PTPC e PTTI, obblighi ulteriori
di trasparenza

La trasparenza rappresenta uno strumento fondamentale per la prevenzione della corruzione e per
lefficienza e l'efficacia dellazione amministrativa.

La trasparenza dell'attivita amministrativa, costituisce livello essenziale delle prestazioni concernenti i diritti
sociali e civili ai sensi dell'articolo 117, secondo comma, lettera m), della Costituzione ed & assicurata
dall'Azienda mediante la pubblicazione sul sito web istituzionale delle informazioni rilevanti stabilite dalla

vigente normativa.
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L'Azienda — in adesione alla ratio del d. gs. n. 33/2013, che ha rafforzato la qualificazione della trasparenza
come accessibilita totale delle informazioni concernenti l'organizzazione e [attivita delle pubbliche
amministrazioni, allo scopo di favorire forme diffuse di controlio sul perseguimento delle funzioni istituzionali
e sull'utilizzo delle risorse pubbliche —~ considera la trasparenza non come fine, ma come strumento per
avere una amministrazione che opera in maniera eticamente corretta e che persegue obiettivi di efficacia,
efficienza ed economicita dell'azione, valorizzando I'accountability con i cittadini.

L’Azienda adempie agli obblighi di trasparenza tempestivamente.

Gli adempimenti di trasparenza debbono essere curati seguendo le indicazioni contenute nell'Allegato A al d.
lgs. n. 33/2013 e nella delibera n. 50/2013 delia Autorita Nazionale Anticorruzione “Linee guida per
Faggiornamento del Programma triennale per la trasparenza e lintegrita® 2014-2016” (pubblicata sul sito
ANAC CIVIT hitp:/fwww . anticorruzione jt/7p=8953) nonché tutte le successive indicazioni ANAC.

A tal fine, nella attuazione degii specifici adempimenti, tiene conto dei termini di entrata in vigore delle
norme, attraverso la previsione di progressive fasi di implementazione, conformandosi alle citate linee guida
del’ ANAC.

Con riferimento ai dati sui confratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture tiene conto delle indicazioni
dell’ Autorita per relativa vigilanza (AV.C.P - Autorita per la vigilanza sui contratti pubblici di lavori, servizi e
forniture le cui competenze sono confluite in ANAC } che, con la deliberazione n. 26 del 22.05.2013, e

successivi comunicati

@y ha fornito le

informazioni essenziali che le slazioni appaltanti pubbliche devono pubblicare sulla sezione
"Amministrazione trasparente” del proprio sito ai sensi dell'art. 1, comma 32, della L. n. 180/2012.

Restano comunque "ferme le disposizioni in materia di pubblicita previste dal codice di cui al decreto
legislativo 12 aprile 20086, n. 163", nonché tutte le altre disposizioni gia vigenti che prescrivono misure di
trasparenza, tra cui quelle contenute dell'art. 4 della legge n. 15/2009, commi 7 e 8, che impongono misure
di trasparenza sull'organizzazione e sull'attivita delle "amministrazioni pubbliche”.

Al fine di garantire che l'organizzazione aziendale sia resa trasparente, con evidenza delle
responsabilita per procedimento, processo e che le unita organizzative siano, oltre che coordinate tra loro,
rispondenti all'input ricevuto, il Programma triennale per la trasparenza e lintegrita — aggiornamento 2015 -
2017 , al quale - pur non includendolo come allegato - si rimanda per esteso, adottato ai sensi dell'art. 11 del
d. lgs. n. 150/2009, approvato dallAzienda Ospedaliero Universitaria Pisana citata n deliberazione del
Direttore Generale n. 73 del 30.01.2015 (pubblicato sul sito istituzionale, sezione amministrazione
trasparente, disposizioni generali, programma per la trasparenza e lintegrita hilp//www.ag-

pisatoscana Vindex php?option=com_content&view=article&id=3130&1temid=2758 ), pur redatto in forma

autonoma deve intendersi come coordinato con il presente PTPC in modo da assicurare un‘azione sinergica
fra le misure, nella coincidenza tra i periodi di riferimento.

Il Hesponsabile della prevenzione della corruzione ed it Responsabile della frasparenza sono, a tal fine,
tenuti ad assicurare un raccordo in termini organizzativi per l'attuazione dei Piani, fermirestando i compiti, le

funzioni e le responsabilita di ciascuno dei due Responsabili. Al fine di assicurare concreta effettivita a tale
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raccordo organizzativo, il presente piano della prevenzione della corruzione recepisce dinamicamente la

regolamentazione del programma triennale aziendale per la trasparenza.

Obblighi ulteriori di trasparenza
it P.T.P.C. individua specifici obblighi di trasparenza ulteriori rispetto a quelli ordinariamente prescritti da

disposizioni di legge, al fine di accrescere il complessivo livello di trasparenza delle aftivita aziendali, e

garantire un efficace controllo da parte degli utenti sullo svolgimento delie proprie attivita.

Detti obblighi consistono:

a) nella pubblicazione, entro il 30 marzo di ciascun anno del triennio, a cura della UO PGRU, sul sito
web aziendale, secondo criteri di facile accessibilita, completezza e semplicita di consultazione, degli
esiti statistici riagsuntivi delle procedure di formazione del personale svolte ai sensi del presente piano.
Rispetto al precedente PTPC il termine viene posticipato per allinearlo alle tempistiche previste dalla
organizzazione aziendale di raccolta e lavorazione dei datli sulla formazione eseguita nellanno solare
precedente.

b} nella pubblicazione, entro it 30 giugno di ciascun anno del friennio, a cura del Responsabile della
prevenzione della corruzione, sul sito aziendale, secondo criteri di facile accessibilita, completezza e
semplicita di consultazione, di un elenco di FAQ (Frequently Asked Questions) riterito alle problematiche
di maggiore rilievo emerse nel corso delle aftivita di formazione del personale svolte ai sensi del
presente piano. Rispetio al precedente PTPC il termine viene posticipato per allinearlo alle tempistiche
derivanti dalla conclusione, per tutto il personale dei ruoli amministrativo, professionale e tecnico
afferente a DAA, DEF e DAT, del percorso di formazione in aula - (per il 2014/15 corso Anticorruzione,
etica e Legalita: dalla legge 190 alla strategia aziendale - ACEL BASE)

3.B.3.2 L'accesso civico
Le prescrizioni di pubblicazione previste dal d. igs. n. 33/ 2013 sono obbligatorie. Nei casi in cul I'Azienda

abbia omesso la pubblicazione degli atti sorge in capo al cittadino il diritto di chiedere e ottenerne l'accesso
agli atti medesimi non pubblicati in base a quanto stabilifo dalart. 5 del medesimo decreto. La richiesta di

accesso civico ai sensi dell'art. § & presentata al Responsabile della Trasparenza, tramite:

- posta elettronica allindirizzo ___accessocivico@ ao-pisatoscanalit

posta ordinaria allindirizzo: Responsabile Trasparenza, Azienda Ospedaliero-Universitaria
Pisana, via Roma 67, 56126 Pisa;

- direttamente presso 'URP che inolirera la richiesta al responsabile della trasparenza.

La richiesta non & sottoposta ad alcuna limitazione quanto alla legittimazione soggettiva del richiedente, non
deve essere motivata, & gratuita. Al fine di evadere al richiesta & necessario che venga dichiarato 'indirizzo
di posta eletironica, il fax o lindirizzo a mezzo posta dove ricevere la documentazione o informazione
richiesta o la notizia della avvenuta pubblicazione.,

Il Responsabile della Trasparenza, dopo aver ricevuto la richiesta, verifica la sussistenza dell'obbligo di
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pubblicazione e, in caso positivo, provvede alla pubblicazione dei documenti o informazioni oggetto della
richiesta nella sezione Amministrazione trasparente del sito istifuzionale, entro il termine di 30 giorni dal
ricevimento della richiesta. Provvede, inolire, a dare comunicazione della avvenuta pubblicazione al
richiedente indicando il relativo collegamento ipertestuale. Se quanto richiesto risulta giad pubblicato, ne d&
comunicazione al richiedente indicando il relativo collegamento ipertestuale.

Nei casi di ritardo o mancata risposta il richiedente puo ricorrere al titolare del potere sostitutivo individuato
nel responsabile dell'anticorruzione.

It titolare del potere sostitutivo, ricevuta la richiesta del cittadino, verifica la sussistenza dell'obbligo di
pubblicazione in base a guanto previsto dalla legge. | termini per i suo adempimento sono quelli di cui
all'art. 2, comma 9 ter, della L. n. 241/1990, ossia un termine pari alla meta di quello originariamente
previsto. Per la tutela del diritto di accesso civico si applicano le disposizioni di cui al d.Igs. n. 104/2010.
L'inoltro da parte del cittadino della richiesta di accesso civico comporta da parte del Responsabile della
trasparenza, 'obbligo di segnalazione di cui all'art. 43, comma 5, del d.igs. n. 33 ossia:

» all'Utficio di Disciplina, ai fini dell'eventuale attivazione del procedimento disciplinare;
# al Direttore Generale, all’ O.LV. ai fini dell'attivazione delle altre forme di responsabilita.

3.B.3.3. Compiti e responsabilita del Responsabile della trasparenza

It Responsabile della trasparenza:

» provvede all'aggiornamento del P.T.T.L, al cui interno devono essere previste anche specifiche
misure di monitoraggio sull'attuazione degli obblighi di trasparenza;

v

controlia 'adempimento da parte dell' Azienda degli obblighi di pubblicazione previsti dalia normativa,

assicurando la completezza, la chiarezza e l'aggiornamento delle informazioni pubblicate;

» segnala al Direttore Generale, allO.1.V,, all'/Autorita nazionale anticorruzione e, nei casi piu gravi,
altU.P.D. | casi di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di pubblicazione, ai fini

dell'attivazione del procedimento disciplinare e delle altre forme di responsabilita;
> controlla ed assicura la regolare attuazione dell'accesso civico.

it tempestivo e regolare flusso delle informazioni da pubblicare ai fini del rispetto dei termini stabiliti dalla
legge & garantito dai dirigenti responsabili delle strutture aziendali.
L'art. 46 del d.lgs. n. 33/2013 prevede, in capo al Responsabile della trasparenza, una responsabilita per la
violazione degli obblighi di trasparenza, in particolare stabilendo che:

» linadempimento degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente

» la mancata predisposizione del P.T.T.1.
sono “elemento di valutazione della responsabilita dirigenziale”, nonché “eventuale causa di responsabilita
per danno allimmagine delfamministrazione” e sono comunque valutati ai fini della corresponsione della

retribuzione di risultato e del trattamento accessorio collegato alla performance individuale dei responsabili.
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E esclusa la responsabilita del Responsabile della trasparenza ove finadempimento degli obblighi
summenzionati di cui al comma 1, dell'art. 46, sia “dipeso da causa a lui non imputabile”.

3.B.4 Codice etico e di comportamento — diffusione di buone pratiche e valori

L'adozione del Codice etico e di Comportamento, secondo quanto indicato nel PNA, rientra tra le azioni e
misure generali finalizzate alla attuazione delle strategie di prevenzione della corruzione a livello decentrato
di ogni singola amministrazione e costituisce elemento del PTPC aziendale.

Lo strumento dei codici di comportamento & una misura di prevenzione fondamentale in quanto le norme in
essi contenute regolano in senso legale ed eticamente corretto il comportamento dei dipendenti e, in
conseguenza, indirizzane I'azione amministrativa. Al fine di assicurare la qualita dei servizi, la prevenzione
dei fenomeni di corruzione, il rispetto dei doveri costituzionali di diligenza, lealta, imparzialita e servizio
esclusivo alla cura dellinteresse pubblico, 'AOUP, secondo quanto previsto dallart. 54, comma 5, del
D.Lgs. n. 165/2001 e dallart. 1, comma 2, in osservanza del D.P.R. n. 62/2013 e sulla base degli indirizzi
della Autorita Nazionale Anticorruzione — con deliberazione del Direttore Generale n. 57 del 31.01.2014 ha
adottato il proprio Codice etico e di comportamento, allegato 1 al presente PTPC — al quale si rimanda per
esteso quale parte integrante, in quanto misura di prevenzione del PTPC aziendale.

L'Azienda ha definito il propric Codice etico e di comportamento, elaborandolo grazie allapporto di un
gruppo di lavoro di Area Vasta composto dai Direttori delle strutture che si occupano di Gestione e Politiche
del Personale ed al contributo del gruppo di lavoro di Area Vasta composto dai Responsabili della
Prevenzione della Corruzione, con il supporto e la collaborazione dell'U.Q. Politiche e Gestione delle Risorse

Umane con particolare riferimento alle funzioni alla stessa assegnate in materia di Procedimenti Disciplinari.

It codice integra le norme comportamentali di cui al D.P.R. n. 62/2013 con un insieme di regole etiche di
carattere generale - adottate spontaneamente dall’Azienda e che la stessa riconosce, accetta e condivide -
dirette a diffondere una solida integrita etica ed una forte sensibilita al rispetto delle normative vigenti.

Per l'adozione e per le sue modifiche/integrazioni del Codice I'azienda segue una procedura aperta alla

partecipazione, sottoponendolo per parere all’ Organismo Indipendente di Valutazione.

Nel Codice e incoraggiata 'emersione di valori positivi all'interno e all'esterno dell'Azienda, e sono assegnati

al RPC specifici compiti. In particolare il RPC deve:

- curare la diffusione della conoscenza del codice allinterno dell'azienda nonché il monitoraggio annuale
della sua attuazione, la pubblicazione sul sito istituzionale e le eventuali comunicazione alla Autorita
Nazionale anticorruzione:

Nell'anno 2014 la diffusione & avvenuta tramite pubblicazione sul sito istituzionale, oltre che nella sezione

amministrazione trasparente/disposizioni generali/atti generali e altri contenuti/anticorruzione anche con
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una apposita casella “Codice etico e di comportamento” di visibilita immediata nella home page sezione
ospedale del sito istituzionale e nella home page sezione informazioni intranet, della rete intranet aziendale.
Nell'anno 2015, con apporto defla UO PEGRU - UPD - il Codice verra allegato al cedolino web con
Fapporto dei competenti uffici ESTAR con lettera di accompagnamento a firma del Direttore Generale.

- promuovere programmi di comunicazione e formazione specifica al personale dipendente.

Nell'anno 2014 |a formazione & stata erogata nell’ambito dei corsi “Anticorruzione etica e legalita: dalla legge
190 alla strategia aziendale” (n. 5 edizioni) dove & stato previsto un intervento del Direttore Amministrativo
relativo a "Approccio etico alla gestione d'azienda. Il codice etico e di comportamento AOUP”. Nellanno
2015 sono programmate analoghe iniziative formative in modo da diffondere una formazione di base. Nel
biennio 2016-2017 saranno programmate congiuntamente a UQ PEGRU, UPD, iniziative formative
specifiche,

E prevista lintegrazione del codice in base ai criteri ed alle linee guida della Autorita Nazionale

Anticorruzione,

Soggetti destinatari dei codici di comportamento, valenza disciplinare del codice

In quanto parte integrante del PTPC, il codice etico e di comportamento aziendale, si applica a tutto il
personale che compone la dotazione organica dell Azienda, sia esso dipendente del Servizio Sanitario o
dellUniversita di Pisa che presta attivita assistenziale o di supporto alla medesima, per conto dell AOUP e
prevede l'estensione, per quanto compatibili, degli obblighi di condotta anche nei confronti di tutti i
collaboratori interni o esterni, fornitori, consulenti e soggetti comunque interlocutori con forganizzazione.

Ai sensi della L. n. 190/2012, la violazione delle regole del Codice di comportamento generale approvato con
D.P.R. n. 62/2013 e del Codice etico e di comportamento aziendale da luogo a responsabilita disciplinare.
Per T'effetto, le norme contenute nei codici di comportamento, generale ed aziendale, vengono recepite
dinamicamente nel codice disciplinare aziendale, per 'applicazione delle sanzioni disciplinari ivi disciplinate,
nell'osservanza del procedimento e dei principi ivi stabiliti.

3.B. 5 Rotazione del personale addetto alle aree a rischio

L'azienda riconosce la rotazione del personale addetto alle aree a piu elevato rischio di corruzione come
importante misura tra gli strumenti di prevenzione della corruzione. L'alternanza tra piu professionisti
nelf'assunzione delle decisioni e nella gestione delle procedure, infatti, riduce il rischio che possano crearsi
relazioni particolari tra amministrazioni ed utenti, con il conseguente consolidarsi di situazioni di privilegio e
I'aspettativa a risposte illegali improntate a collusione.

La ratio delle previsioni normative ad oggi emanate & quella di evitare il consolidarsi di pericolose posizioni
“di privilegio” nella gestione diretta di attivita a rischio ai sensi del piano medesimo, correlate alla circostanza
che lo stesso funzionario si occupi personaimente per lungo tempo dello stesso tipo di procedimenti o si
refazioni sempre con gli stessi utenti.
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L'azienda, compatibilmente con le sue specialita, Forganico e con l'esigenza di mantenere continuita e
coerenza di indirizzo delle strutture applica il principio della rotazione, prevedendo che nei settori
maggiormente esposti a rischio di corruzione sia assicurata V'alternanza del personale, con particolare
riferimento ai responsabili del procedimento, nonché ai componenti delle commissioni di gara e di concorso.
Data la natura di azienda anche di alta specialita sanitaria, per guanto attiene a specifiche figure
professionali infungibili o comunque difficilmente sostituibili, si esplicita la difficolta di applicazione del
principio.

Nellanno 2014 & stata mappata l'attuale situazione aziendale relativamente agli incarichi di dirigenti e
funzionari addetti nelle aree a piu elevato rischio ed analizzate le casistiche, determinate da motivate
condizioni organizzative, che non consentono ¢ suggeriscono una diversa applicazione della misura. La
mappatura, prevista dal PTPC, ha evidenziato che a seguito di numerosi e stratificati atti di riorganizzazione
intervenuti dal 2008 ad oggi, nei Dipartimenti Amministrativi e Tecnici si sono realizzati, sia per i direttori di
Unita Operativa che per funzionari titolari di Posizione Organizzativa, mutamenti di funzioni attribuite e/o di
titolarita di struttura/posizione. E in corso di adozione uno specifico regolamento sulla rotazione, predisposto
dal gruppo di lavoro RPC Area Vasta Nord Ovest ed inviato per preventiva condivisione dei contenuti al
coordinamento dei Direttori Amministrativi AVNQO.,

La rotazione del personale & altresi prevista nell’ambito delle misure gestionali proprie del dirigente (ex lart.
16, comma 1, lett. | guater, del d. Igs. n. 165/2001). Pertanto i direttori delle strutture aziendali possono
disporre la rotazione del personale assegnato alle proprie strutture , nell’ambito delle ordinarie prerogative
della qualifica e del profilo professionale, nel rispetto della disciplina dei CCNNLL.

Sirichiamano altresi le previsioni normative di cui al d.lgs. n. 165/2001,

Fermi restando i casi di revoca dell'incarico gia disciplinati e le ipotesi di applicazione di misure cautelari, la
rotazione puo avvenire solo al termine dell'incarico, la cui durata deve essere comungue contenuta.

3.B. 6. Obbligo di astensione in caso di conflitto di interesse

Ai sensi dellart. 1, comma 41, della L. n. 180/2012 che ha introdotto I'art. 6 bis nella L. n. 241/90, rubricato
“Contlitto di interessi”, il responsabile del procedimento e i titolari degli uffici competenti ad adottare i pareri,
le valutazioni tecniche, gli atti endoprocedimentali ed il provvedimento finale devono astenersi in caso di
conflitto di interessi, segnalando ogni situazione di conflitto, anche potenziale.

La norma persegue una finalita di prevenzione che si realizza mediante I'astensione dalla partecipazione alla
decisione (sia essa endoprocedimentale o meno) del titolare dell'interesse, che potrebbe porsi in conflitto
con linteresse perseguito mediante l'esercizio della funzione e/o con linteresse di cui sono portatori il
destinatario del provvedimento, gli altri interessati e controinteressati.

Il personale AOUP &, pertanto, tenuto a prestare massima attenzione alle suindicate situazioni di conflitto di
interesse che la legge ha valorizzato con linserimento di una nuova e specifica disposizione, di valenza
prevalentemente deontologico/disciplinare, nellambito della legge sul procedimento amministrativo. A tal

fine: a) e stabilito un obbligo di astensione per il responsabile del procedimento, il titolare dell'ufficio
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competente ad adottare il provvedimento finale ed i litolari degli uffici competenti ad adottare atti
endoprocedimentali nel caso di conflitto di interesse anche solo potenziale; b) & previsto un dovere di
segnalazione a carico dei medesimi soggetti.

Il Codice Etico e di Comportamento — articolo 3 - contiene espressa previsione delle ipotesi che comunque
tutto if personale deve evitare nello svolgimento delle funzioni.

Nel 2015 si prevede una analisi e revisione della modulistica a cura della UO PEGRU.

L’Azienda intraprende adeguate iniziative per dare conoscenza al personale dell'obbligo di astensione, delle
conseguenze scaturenti dalla sua violazione e dei comportamenti da seguire in caso di conflitto di interesse.
L'attivita informativa & prevista nellambito delle iniziative di formazione contemplate nel P.T.P.C. e nel Piano
Annuale della Formazione AQUP, per ciascun anno di riferimento, anche come sezione contenutistica delle

pilt ampie iniziative in tema di anticorruzione e legalita.

3.B. 7 Svoigimento di incarichi d’ufficio - attivita ed incarichi extra-
istituzionali

il cumulo in capo ad un medesimo dirigente o funzionario di incarichi conferiti dall’ Azienda pud comportare |l
rischio di un’eccessiva concentrazione di potere su un unico centro decisionale. La concentrazione del
potere decisionale aumenta il rischio che l'attivita amministrativa possa essere indirizzata verso 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
pud realizzare situazioni di conflitto di interesse che possono compromettere il buon andamento dell'azione
amministrativa, ponendosi altres! come sintomo dellevenienza di fatti corruttivi.

Per questi motivi, la L. n. 190/2012 & intervenuta a modificare anche il regime dello svolgimento degli
incarichi da parte dei dipendenti pubblici contenuto nell'art. 53 del d.Igs. n. 165/2001.

L'azienda ha da tempo approvato il proprio Regolamento per la disciplina degli incarichi esterni occasionali,
adottato con delibera del Direttore Generale n. 1035 del 24.11.2008, successivamente integrato e
modificato. La competente UO PEGRU ha predisposto una proposta di aggiornamento:é prevista l'adozione
del regolamento aggiornato entro it 28.02.2015.

Il presente P.T.P.C. recepisce dinamicamente la regolamentazione aziendale richiamata.

3.B. 8 Conferimento di incarichi dirigenziali in caso di particolari attivita
o incarichi precedenti (pantouflage — revolving doors)

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

» situazioni di incompatibilita specifiche per i titolari di incarichi dirigenziali e assimilati;
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» ipotesi di inconferibilita di incarichi dirigenziali o assimilati per | soggetti che siano stati destinatari di
sentenze di condanna per delitti contro la pubblica amministrazione.
L'obiettivo del complesso intervento normativo & tutto in un’ottica di prevenzione.
La situazione di inconferibilita non pud essere sanata. In caso di violazione delle previsioni di
inconferibilita, secondo l'art. 17 d.lgs. n. 39/2013, Pincarico & nullo e si applicano le sanzioni di cui
allart. 18 del medesimo decreto.
Entro 30.06.2015 saranno aggiornate le clausole dei contratti di lavoro.

3.B.9. Incompatibilita specifiche per posizioni dirigenziali

Ai sensi del d. lgs. n. 39/2013, per “incompatibilitd’ si intende “l'obbligo per il soggetto cui viene conferito
lincarico di scegliere, a pena di decadenza, entro il termine perentorio di 15 giorni, tra la permanenza
nellincarico e l'assunzione e lo svolgimento di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione che conferisce lincarico, lo svolgimento di attivita professionali ovvero
l'assunzione della carica di componente di organi dj indirizzo politica’.
Le situazioni di incompatibilita sono previste nel Capi V e Vi del d.lgs. n. 39/2013.
A differenza che nel caso di inconferibilita, la causa di incompatibilita pud essere rimossa mediante rinuncia
dellinteressato ad uno degli incarichi che la legge ha considerato incompatibili tra di loro.
Se si riscontra nel corso del rapporto una situazione di incompatibilita, il Responsabile della prevenzione
della corruzione effettua una contestazione allinteressato e la causa deve essere rimossa entro 15 giorni: in
caso contrario, la legge prevede la decadenza dall'incarico e la risoluzione del contratto di lavoro autonomo
0 subordinato (art. 19 d. lgs. n. 39/2013).
L'Azienda verifica la sussistenza di eventuali situazioni di incompatibilita nei confronti dei titolari di incarichi
previsti nei Capi V e VI del d. lgs. n. 39/2013 per le situazioni contemplate nei medesimi Capi. il controlio
deve essere effetiuato:

» all'atto del conferimento dellincarico:

» annualmente e su richiesta nel corso del rapporto.
Se la situazione di incompatibilita emerge al momento del conferimento dell'incarico, la stessa deve essere
rimossa prima del conferimento. Se la situazione di incompatibilita emerge nel corso del rapporto, una volta
ricevuta specifica notizia, il Responsabile della prevenzione contesta la circostanza allinteressato ai sensi
degli artt. 15 e 19 del d.lgs. n. 39/2013 e vigila affinché siano prese le misure conseguenti.

Con la recente delibera n. 149 del 22 dicembre 2014, FANAC, conformandosi alla pronuncia del Consiglio di
Stato, sez. lll, n. 5583 del 12 novembre 2014, ha esplicitato (sovvertendo quanto in precedenza stabilito
dalla precedente delibera CIVIT/ANAC n. 58/2013) che le ipotesi di inconferibilita e di incompatibilita di
incarichi presso le aziende sanitarie ~ ivi comprese le aziende ospedaliere - devono intendersi applicate

solo con riferimento agli incarichi di direttore generale, direttore amministrativo e direttore sanitario, attesa la
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disciplina speciale dettata dal legislatore delegante alf'art. 1, commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012, n.
190, e dagli artt. 5, 8, 10 e 14 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

Alla luce di quanto sopra, AOUP provvede a verificare linsussistenza delle cause specifiche di
inconferibilita/incompatibilita limitatamente agli incarichi dalla medesima conferiti di direttore amministrativo e
di direttore sanitario, atteso che l'incarico di direttore generale viene conferito dallamministrazione regionale.
Le dichiarazioni sono  pubblicae sul sito  aziendale, nella sezione amministrazione
trasparente/personale/incarichi ammnistrativi di vertice niip/fwww ag-
pisa.toscana.it/index.php?option=com_content&view=article&id=3133&ltemid=278

3.B.10 Attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro
(pantouflage —revolving doors)

La L. n. 190/2012 ha introdotto un nuovo comma nellambito dellart. 53 del D. Lgs. n. 165/2001 volto a
contenere il rischio di situazioni di corruzione connesse allimpiego del dipendente successivo alla
cessazione del rapporto di lavoro. Il rischio valutato dalla norma & che durante il periodo di servizio il
dipendente possa artatamente precostituirsi delle situazioni lavorative vantaggiose e cosi sfruttare a proprio
fine la sua posizione e il suo potere all'interno dellamministrazione per ottenere un lavoro per lui attraente
presso limpresa o il soggetto privato con cui entra in contatto. La norma prevede quindi una limitazione della
liberta negoziale del dipendente per un determinato periodo successivo alla cessazione del rapporto per
eliminare la “convenienza” di accordi fraudolenti. ,
L'ambito della norma & riferito a quei dipendenti che nel corso degli ultimi tre anni di servizio hanno
esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto dellamministrazione con riferimento allo svolgimento di
attivita presso | soggetti privati che sono stati destinatari di provvedimenti, contratti o accordi. | “dipendenti”
interessati sono coloro che per il ruolo e la posizione ricoperti nelamministrazione hanno avuto il potere di
incidere in maniera determinante sulla decisione oggetto dell'atio e, quindi, coloro che hanno esercitato la
potesta o il potere negoziale con riguardo allo specifico procedimento o procedura (dirigenti, funzionari
titolari di funzioni dirigenziali, responsabile del procedimento nel caso previsto dall'art. 125, commi 8 e 11,
del d.igs. n. 163/2008). “
I predetti soggetti nel triennio successivo alla cessazione del rapporto con 'amministrazione, qualungue sia
la causa di cessazione (e quindi anche in caso di collocamento in quiescenza per raggiungimento dei
requisiti di accesso alla pensione), non possono avere alcun rapporto di lavoro autonomo o subordinato con
i soggetti privati che sono stati destinatari di provvedimenti, contratti o accordi.
La norma prevede delle sanzioni per il caso di violazione del divieto, che consistono in sanzioni sullatto e
sanzioni sui soggetti:

» sanzioni sulfatto: | contratti di lavoro conclusi e gli incarichi conferiti in violazione del divieto sono

nulli;
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sanzioni sui soggetti: i soggetti privati che hanno concluso contratti o conferito incarichi in violazione
del divieto non possono contrattare con la pubblica amministrazione di provenienza dellex
dipendente per | successivi tre anni ed hanno Fobbligo di restituire eventuali compensi
eventualmente percepiti ed accertati in esecuzione dellaffidamento illegittimo; pertanto, la sanzione
Opera come requisito soggettivo legale per la partecipazione a procedure di affidamento con la
conseguente illegittimita dell'affidamento stesso per il caso di violazione.

A tale fine nell'arco dell'anno 2015 saranno impartite specifiche direttive affinché:

nei contratti di assunzione del personale sia inserita la clausola che prevede il divieto di prestare
attivita lavorativa (a titolo di lavoro subordinato o di lavoro autonomo) per i tre anni successivi alla
cessazione del rapporto nei confronti dei destinatari di provvedimenti adottati o di contratti conclusi
con lapporto decisionale del dipendente; entro 30.06.2015 la UO PEGRU provvede ad aggiornare le
clausole dei contratti di lavoro;

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 dellAzienda nei loro confronti per il triennio successivo alla cessazione del
rapporto; all'esatto rispetto di tale previsione sono tenuti tutti gli altri Responsabili di tutte le strutture
aziendali, centrali e periferiche, in presenza di analoghi procedimenti amministrativi ascritti alla loro
responsabilité;

sia disposta l'esclusione dalle procedure di affidamento nei confronti dei soggetti per i quali sia
emersa la situazione di cui al punto precedents;

si agisca in giudizio per ottenere il risarcimento del danno nei confronti degli ex dipendenti per i quali
sia emersa la violazione dei divieti contenuti nelfart. 53, comma 16 ter, D.Lgs. n. 165/2001.
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3.B.11. Formazione di commissioni, assegnazioni agli uffici e
conferimento di incarichi in caso di condanna penale per delitti contro
la pubblica amministrazione

In materia di formazione di commissioni, assegnazioni agli uffici, conferimento di incarichi dirigenziali in caso
di condanna penale per delitti contro Ia pubblica amministrazione, la L. n. 190/2012 ha ex novo introdotto
anche delle misure di prevenzione di carattere soggettivo, con le quali la tutela & anticipata al momento di
individuazione degli organi che sono deputati a prendere decisioni e ad esercitare il potere nelle
amministrazioni. Tra queste, il nuovo art. 35 bis, inserito nellambito del d. Igs. n. 165/2001, pone 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 pit elevato rischio di corruzione.

Con riferimento alle suddette condizioni ostative, nell'arco dell’anno 2015, sara effettuata una analisi della
applicabilita della misura alla casistica aziendale, con specifico raccordo anche ad ESTAR

Inoltre, il d.igs. n. 39/2013 ha previsto un'apposita disciplina riferita alle inconferibilita di incarichi dirigenziali
e assimilati (art. 3). Gli atti ed i contratti posti in essere in violazione delle limitazioni sono nulli ai sensi
dellart. 17 del d.lgs. n. 39/2013. A carico dei compenenti di organi che abbiano conferito incarichi dichiarati
nulli sono applicate le specifiche sanzioni previste dall'art. 18 del medesimo decreto.

A norma del d. Igs. n. 39/2013:

» in generale, 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 irrevocabile ossia
non e ancora passata in giudicato;

»  la specifica preclusione di cui alla lett. b) del citato art. 35 bis riguarda sia I'attribuzione di incarico o
Fesercizio delle funzioni dirigenziali sia lo svolgimento di funzioni direttive; pertanto, Pambito
soggettivo della norma riguarda i dirigenti, i funzionari ed i collaboratori (questi ultimi nel caso in cui
svolgano funzioni dirigenziali o siano titolari di posizioni organizzative);

» in base a quanto previsto dal comma 2 del suddetto articolo, la disposizione riguarda i requisiti per la
formazione di commissioni e la nomina dei segretari e pertanto la sua violazione si traduce
nellillegittimita del provvedimento conclusivo del procedimento:

> la situazione impeditiva viene meno ove venga pronunciata per il medesimo reato una sentenza di
assoluzione anche non definitiva.

Nel corso dell’anno 2015 saranno dettate specifiche direttive affinché | Dirigenti delle strutture
potenzialmente oggetto della misura — in presenza di situazioni di specie -
» a effettuare i controlli sui precedenti penali ed a porre in essere le determinazioni conseguenti in
caso di esito positivo del controllo:
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ad assicurare che negli interpelli per I'attribuzione degli incarichi siano inserite espressamente le
condizioni ostative al conferimento:

» apraporre al Direttore Generale gli atti necessari per adeguare | propri regolamenti sulla formagzione

delle commissioni per I'affidamento di commesse o di concorso.

In base alla l'intesa sancita in data 24 luglio 2013 tra Governo, Regioni ed Enti Locali per 'attuazione deilart.
1, commi 60 e 61, della legge 6 novembre 2012, n. 190 (provvedimento di Repertorio atti n. 79/CU in data 24
luglio 2013), le situazioni di inconferibilita (d.Igs. n. 39 del 2013), al momento della acquisizione della notizia,
sono contestate dal Responsabile della prevenzione della corruzione dellente che ha conferito Vincarico
dirigenziale.

3.B 12 Tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito (c.d.
whistleblower)

L'articolo 1, comma 51 della legge 190/2012, ha introdotto nellambito del d.lgs. 30 marzo 2001 n. 165, l'art.
54 bis prevedendo che:

“Fuori dei casi di responsabilita a titolo di calunnia o diffamazione, ovvero per lo stesso titolo ai sensi
dellarticolo 2043 del codice civile, il dipendente dellAOUP che denuncia all'autorita Giudiziaria o alla Corte
dei Conti, ovvero riferisce al proprio superiore gerarchico condotte illecite di cui sia venuto a conoscenza in
ragione del rapporte di lavoro, non puo essere sanzionato, licenziato o sottoposto ad una misura
discriminatoria, diretta o indiretta, avente effetti sulle condizioni di lavoro per motivi collegati direttamente o
indirettamente alla denuncia.

Nellambito del procedimento disciplinare, Iidentita del segnalante non pud essere rivelata, senza il suo
consenso, sempre che la contestazione dell'addebito disciplinare sia fondata su accertamenti distinti e
ulteriori rispetto alla segnalazione. Qualora la contestazione sia fondata, in tutto o in parte, sulla
segnalazione, l'identita puo essere rivelata ove la sua conoscenza sia assolutamente indispensabile per la
difesa dell'incolpato.

L'adozione di misure discriminatorie & segnalata al Dipartimento della Funzione Pubblica, per i
provvedimenti di  competenza, dallinteressato o dalle organizzazioni  sindacali maggiormente
rappresentative.

La denuncia e sottratta all'accesso previsto dagli articoli 22 e sequenti della legge 7 agosto 1990, n. 241, e
successive modificazioni,

La disposizione agisce con tre diverse modalita:

» Tutela dellanonimato
L'intento e di evitare che il soggetto ometta di effettuare segnalazioni di illecito per il timore di subire
conseguenze pregiudizievoli. Per quanto riguarda lo specifico contesto del procedimento disciplinare,
Fidentita del segnalante pud essere rivelata all'autorita disciplinare e all'incolpato nei seguenti casi:
@ consenso del segnalante; ‘
@ la contestazione dell'addebito disciplinare & fondata su accertamenti distinti e
ulteriori rispetto alla segnalazione:
o la contestazione & fondata, in tutto o in parte, sulla segnalazione e la conoscenza
dellidentita & assolutamente indispensabile per la difesa dell'incolpato.
La misura di tutela introdotta dalla disposizione si riferisce al caso della segnalazione proveniente da
dipendenti individuabili e riconoscibili. Si deve prendere in considerazione anche le segnalazioni anonime,
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ma & necessario che presentino fatti e situazioni relazionabili a contesti determinati. L’anonimato non pud
essere opposto in caso di indagini penali, tributarie o amministrative, ispezioni etc..
» Divieto di discriminazione nei confronti del whistleblower
Per misure discriminatorie si intende le azioni disciplinari ingiustificate, le molestie sul luogo di favoro ed ogni
altra forma di ritorsione che determini condizioni di lavoro intollerabili. La norma riguarda le segnalazioni
effettuate all'Autorita giudiziaria, alla Corte dei conti o al proprio superiore gerarchico.
Il dipendente che ritiene di aver subito una discriminazione per il fatto di aver effettuato una segnalazione di
illecito:
« deve dare notizia circostanziata dell'avvenuta discriminazione al responsabile della prevenzione;
e pud dare notizia dell'avvenuta discriminazione all organizzazione sindacale alla quale adetrisce;
e  pud dare notizia dell’avvenuta discriminazione al Comitato Unico di Garanzia;
e pud agire in giudizio nei confronti del dipendente che ha operato la discriminazione;
» Softrazione al diritto di accesso
Il documento non pud essere oggetto di visione né di estrazione di copia da parte di richiedenti, ricadendo
nellambito delle ipotesi di esclusione di cui allart. 24, comma 1, lett. a), della I. n. 241 del 1990.
Al fine di verificare possibili lacune o incomprensioni da parte dei dipendenti, le misure preventive a tutela
del dipendente che effettua segnalazioni di illecito (c.d. whistleblower) previste nel presente P.T.P.C. sono
sottoposte a revisione periodica, nellambito della complessiva attivita di monitoraggio delle attivita aziendali
svolta — ordinariamente con cadenza trimestrale — dal Responsabile della prevenzione della corruzione, con

il coinvolgimento dei Responsabili di tutte le articolazioni aziendali.

Nell’arco dell’anno 2015 l'azienda — attraverso RPC con il supporto della competente struttura Estav
U.0.Gestione Procedure AOUP (da definire struttura competente in relazione a riorganizzazione ESTAR),
predispone la procedura per la raccolta di segnalazione degli illeciti da parte dei dipendenti, compatibilmente

con le congruita delle risorse necessarie, attraverso sistema informativo dedicato con garanzia di anonimato.

3.B.13 La formazione

La formazione riveste un'importanza cruciale nel’ambito della azione di prevenzione della corruzione. Infatti,

una formazione adeguata consente di raggiungere i seguenti obiettivi:
S Pattivita amministrativa & svolta da soggetti consapevoli: la discrezionalita & esercitata sulla base di
valutazioni fondate sulla conoscenza e le decisioni sono assunte “con cognizione di causa’; cio
comporta la riduzione del rischio che l'azione illecita sia compiuta inconsapevoimente;

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

% la creazione di una base omogenea minima di conoscenza, che rappresenta lindispensabile

presupposto per programmare la rotazione del personale;
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» la creazione della competenza specifica necessaria per il dipendente per svolgere la nuova funzione
da esercitare a seguito della rotazione;

» la creazione di competenza specifica per lo svolgimento dell'attivita nelle aree a piu elevato rischio di
corruzione;

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

» la diffusione degli orientamenti giurisprudenziali sui vari aspetti dellesercizio della funzione
amministrativa, indispensabili per orientare il percorso degli uffici, orientamenti spesso non
conosciuti dai dipendenti e dai dirigenti anche per ridotta disponibilita di tempo da dedicare
all'approfondimento;

» evitare linsorgere di prassi contrarie alla corretta interpretazione della norma di volta in volta
applicabile;

» la diffusione di valori etici, mediante l'insegnamento di principi di comportamento eticamente e
giuridicamente adeguati.

A tale fine, I'Azienda programma adeguati percorsi di formazione, strutturati su due livelli;

» un livello generale, rivolto a tutti i dipendenti, che riguarda I'aggiornamento delle competenze
(approccio contenutistico) e le tematiche dell’etica e della legalita (approccio valoriale);

» un livello specifico, rivolto al Responsabile della prevenzione della corruzione, ai Referenti, ai
componenti degli organismi di controlio, ai dirigenti e funzionari addetti alle aree a rischio; il livello
specifico riguarda le politiche, i programmi e i vari strumenti utilizzati per la prevenzione e tematiche
settoriall, in relazione al ruclo svolfo dal vari soggetti nell Azienda.

Nella scelta delle modalita per l'attuazione dei processi di formazione, I'Azienda segue le indicazioni

esplicitate nel P.N.A.:

» collaborazione con la Scuola Nazionale dell Amministrazione, per la formazione dei dipendent
chiamati ad operare in settori particolarmente esposti alla corruzione e per i percorsi formativi sull’etica

e sulla legalitd;

» programmazione annuale di adeguati percorsi di aggiornamento e di formazione di livello generale e di
livello specifico prioritariamente dedicati al personale addetto alle attivita nel cui ambito & pil elevato il
rischio che siano commessi reati di corruzione individuati ai sensi del presente piano;

» le iniziative di formazione devono tener conto dellimportante contributo che pud essere dato dagli
operatori interni allamministrazione, inseriti come docenti nellambito di percorsi di aggiornamento e
formativi in house:
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» per l'avvio al lavoro e in occasione dell'inserimento dei dipendenti in nuovi settori lavorativi debbono
essere programmate ed attuate forme di affiancamento, prevedendo obbligatoriamente per il

personale esperto prossimo al collocamento in quiescenza un periodo di sei mesi di “tutoraggio”;

0%

le amministrazioni debbono avviare apposite iniziative formative sui temi dell'etica e della legalita.
Tali iniziative debbono coinvolgere tutto il personale i dipendenti ed i collaboratori a vario titolo
delfamministrazione, debbono riguardare il contenuto del Codici etico e di comportamento e |l
Codice disciplinare e devono basarsi prevalentemente sull'esame di casi concreti;

> pud essere prevista ['organizzazione di appositi focus group, composti da un numero ristretto di
dipendenti e guidati da un animatore, nellambito dei quali vengono esaminate ed affrontate
problematiche di etica calate nel contesto deilamministrazione al fine di far emergere il principio
comportamentale eticamente adeguato nelle diverse situazioni:

» debbono essere previste iniziative di formazione specialistica per il Responsabile della prevenzione
della corruzione, comprensive di tecniche di risk management, e per le figure a vario titolo coinvolte
nel processo di prevenzione;

» una particolare attenzione pud essere data alle tematiche della corruzione internazionale, al fine di
prevenire la corruzione volta ad ottenere indebiti vantaggi nelle transazioni internazionali.

Nel Programma Annuale di Formazione viene individuata la formazione prevista dalla normativa
anticorruzione articolata su due livelli: formazione di livello specifico (RPC- RTI — Referenti- dirigenti e titolari
PO addetti ad aree di rischio obbligatorie); formazione di livello generale rivolta a tutti | dipendenti.

La partecipazione & ricondotta all'istituto dellaggiornamento obbligatorio.

Per dovere di informazione si riporta nel presente PTPC anche ['attivita formativa svolta nell'arco dell ANNO
2014:

Formazione specifica RPC

TIPOLOGIA -~ DATA | TITOLOD ORGANIZZATORE SEDE

ORARIO

Periodo 23.09.2014 - | Percorso formativo RT Anticorruzione e trasparenza nel | Formas Laboratorio | Firenze

19.01.2015( Servizio Sanitario Regionale per la

(n.10 lezioni x 8 ore) Formazione Sanitaria,

16.12.2014 (9,30 -16,30) Come fare a mappare | processi sanitari a rischio | ARS Toscana Firenze
corruzione? Scambiamoci le idee e mettiamoci in rete

09.12.2014 {9.00-13,00 | Sanzioni disciplinari alla iuce delle recenti disposizioni | ESTAV nordovest Pisa

14,00 18,00) relative all’anticorruzione

24.11.2014 (9,00- -13,00 . | Gli incarichi extraistituzionali dei pubblici dipendenti | AOUP Pisa

14,00 -17,00) dopo la legge n. 190/2012 ed il tavolo tecnico del 2014

settimana 09.06.2014 - | Corso specialistico per responsabili e referenti della | Scuoia Nazionale | Bologna

13.06.2014 (9,00 13,00 — | prevenzione della corruzione delf Amministrazione

14,00 18,00)

13.e 14.05.2014 (9,00-13,00 | La legge anticorruzione (1..190/12) e TU Trasparenza | ESTAV nordovest Pisa

14,00 18,00) {D.Lgs 33/13): impatto sulle materie degli appaiti, glia
adempimenti pubblicitari e i divieti dei RUP

06.05.2014 (9,30-13,00) Giornata di apertura del percorso formative BT | Formas Laboratorio | Firenze
Anticorruzione e trasparenza nel Servizio Sanitario - Regionale per la

Formazione Sanitaria

20.02.2014 (14,30/18,30) Anticorruzione e trasparenza. Il punto in Toscana Fedir Sanita Pisa

14/02/2014 (9,00-14,00) “L’impatto della normativa anticorruzione nel lavoro | Universia di Pisa Pisa
pubblico”




D.A. 33
Az. Osp. ~ Univ. PIANO TRIENNALE di PREVENZIONE della CORRUZIONE REV(O1
Pisana 2015 - 2017 Pag 52 di 65

FORMAZIONE GENERALE
TIPOLOGIA ~ DATA | TITOLO /ACCREDITAMENTO ECM ORGANIZZATORE/DOCENZA | PARTECIPANTI | N
ORARIO
FAD La legge 190/2012 e il piano di prevenzione | GUTEMBERG docente | Direttori  di  UO | 54
DAL 01.11.2014 della corruzione e dell’illegalita nella pubblica | dr.Massimo di Rienzo Sanitarie e | ace
31.12.2015 amministrazione (6 CREDITI ECM) SOD,coordinatori @58

infermieristici,
referenti tecnici

INCONTRO 15,12.2014 | Anticorruzione ,etica e legalita : dalla legge | AOUP Componenti Ufficio | 18
17,00 -19,00 190/2012 alla strategia aziendale Docenza RPC di Direzione
{ACELUDIR)
CORSO Anticorruzione ,etica e legalita : dalla legge | AOUP - docenti interni Personale  ruolo | 217
n.3 edizioni 190/2012 alla strategia aziendale DA - RTL RPC amm,\vo
04.12.2014 {ACEL base COMP con test apprendimento e professionie <]
26.11.2014 questionario valutazione ) tecnico DAA DEF
26.11.2014 DAT ex DSTAFF
5h 8,30- 13,30
CORSO Anticorruzione,etica e legalita: dalla legge | AOUP — docenti interni Direttori struttura e | 47
n.2 edizioni 190/2012 alla strategia aziendale DA ~ RTH RPC titolari  Posizioni
21.11.2014 {ACEL base DIRPO con test apprendimento e Org.ve DAA DEF
17.11.2014 guestionario valutazione) DAT ex DSTAFF
5h 8,30 13,30
EVENTO I glornata della trasparenza AQUP AQUP Dipendenti e | 80
INFORMATIVO Docenti  interni ~  direzione | cittadinanza dip
06.11.2014 aziendale ~RPC ~RTI - altri
CORSO Attuazione aziendale legge 190/2012 | AOP Coordinatori 38
21.10.2014 (intervento nelfambito del corso Stato deif'arte dei | RPC dellArea  Tecnico
16,00 16,50 processi organizzativi delle professioni sanitarie) Diagnostica e della
Riabilitazione,
igienisti dertali
CORSOG Contenuti e palinsesto digitale anticorruzione | AQUP Personale  ruolo | 86
09.10.2014 o trasparenza Docenti interni amministrativo,
9,00 - 1300 RTI RPC professionale e
tecnico
CORSO Contenuti ¢ palinsesto digitale anticorruzione | AQUP Personale  ruolo | 67
03.10.2014 @ trasparenza Docenti interni amministrativo,
9,00~ 13,00 RTI RPC professionale @
tecnico
CORSO Contenuti e palinsesto digitale anticorruzione | AOUP Personale  ruolo | 84
16.05.2014 e trasparenza Docenti interni amministrativo,
9,00 -13,00 RTI RPC professionale [

tecnico
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FORMAZIONE SPECIFICA

TIPOLOGIA - DATA | TITOLO /ACCREDITAMENTO ECM ORGANIZZATORE/DOCENZA | PARTECIPANTI | N
ORARIO
CORSO Sanzioni disciplinari alla luce deile recenti | ESTAV nordovest Pisa 2
09.12.2014 disposizioni relative all'anticorruzione
09,00-13,00/14,00 18,00
CORSO Gli incarichi extraistituzionali dei pubblici | AOUP Pisa 72
24.11.2014  09,00- - | dipendenti dopo la legge n.190/2012 ed il | Docente esternp
13,00/ . 14,00 -17,00 tavolo tecnico dei 2014
CORSO La legge anticorruzione (L.190/12) e TU | ESTAV nordovest Pisa 3
13.e 14.05.2014 Trasparenza (D.Lgs 33/13) impatto sulle
09,00-13,00/14,00-18,00 | materie degii appalti, gli adempimenti
pubblicitari e i divieti del RUP
ANNO 2015
RPC e RTI continueranno a partecipare a corsi di tipo specifico in relazione alle materie di competenza in
regime di aggiornamento obbligatorio privilegiando la partecipazione ai corsi della SNA nonché ad iniziative
formative comuni organizzate da ESTAR - FORMAS Laboratorio regionale per la formazione sanitaria
Fatte salve ulteriori integrazioni o eventuali modificazioni saranno realizzate le seguenti iniziative formative,
eventualmente, per la formazione specifica, anche con iniziative comuni in Area Vasta:
FORMAZIONE GENERALE
TIPOLOGIA ~ MESE | TITOLD /ACCREDITAMENTO ECM ORGANIZZATORE/DOCENZA PARTECIPANT! | N
FAD La legge 190/2012 e I piano di prevenzione GUTEMBERG docente  dr. | Direttori di UO | MAX
GENNAIO DICEMBRE | della corruzione e deil'illegalita nella | Massimo di Rienzo Sanitarie e | 300
(accreditato  fino  al | pubblica amministrazione {6 CREDITI ECM) SOD coordinatori
31.12.2015) infermieristici,
referenti tecnici
EVENTOQ i giornata delia trasparenza AOUP AQUP Dipendenti € | mevenes
INFORMATIVO Docenti  interni -  direzione | cittadinanza
NOVEMBRE aziendale ~RPC ~RT! - altri
APRILE DICEMBRE Anticorruzione etica e legalita : la | AOUP - docenti interni Direttori  di  UO | 150/180
n.2/3 edizioni strategia aziendale DA - RTI-RPC Sanitarie e
5 ORE (ACEL. base FADSAN con test SOD,coordinatori
apprendimento e questionario valutazione infermieristici,
~ ACCREDITATO ECM) referenti tecnici
con attestato FAD
FEBBRAIO MARZO Anticorruzione ,etica e legalita : dalla legge . AOUP - docenti interni Personale  ruolo | 300
n.4/5 adizioni 190/2012 alia strategia aziendale DA -~ RTI- RPC amm,vo
5 ORE (ACEL base COMP con test apprendimento professionle e
& guestionario valutazione ) tecnico DAA DEF
DAT ex DSTAFF
che non  hanno
effettuato il corso
nel 2014
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FORMAZIONE SPECIFICA
TIPOLOGIA - MESE | TITOLO /ACCREDITAMENTO ECM ORGANIZZATORE/DOCENZA | PARTECIPANTI | N
OTTOBRE Anticorruzione e Legalita : ja segnalazione | AOUP Amm.vi e sanitari 70
dellilecito da parte del pubblico | Docenti esterni e/o interni
dipendente ~ll whistieblowing Ref scientifico RPC
(ACEL avanzato W)
GIUGNO Normativa penale sulla corruzione AQUP Amm.vi e sanitari 70
{ACEL avanzato CP ) Docenti esterni e/o interni
Ref scientifico RPC
MAGGIO Anticorruzione e legalita : dalla valutazione | AOUP Docenti esterni e/o interni amministrativi 70
del rischio alla programmazione della | Ref scientifico RPC
misura di prevenzione
{ACEL avanzato MiS)
APRILE Impatto della Legge190/2012 nell'area di | AOUP Personale  ruolo | 50
rischio acquisizione e progressione del | Docenti esterni amm,vo
personale Ref scientifico RPC professionale e
(ACEL specifico APP) tecnico  afferente
l'area di rischio
APRILE impatto della Legge190/2012 neilarea di | AOUP Personale  ruolo | 80
rischioc affidamento di lavori, servizi e | Docenti esterni amm,vo
forniture Ref scientifico RPC professionale e
{ACEL specifico ALSF) tecnico  afferente
{'area di rischio
DA DEFINIRE It procedimento disciplinare dopo la legge | AOUP Amm.vi € sanitari 250
anticorruzione Docenti esterni
{ACEL avanzato PRODISC) Ref scientifico dir UO PEGRU
DA PROGETTARE | Percorsi di formazione comuni su Etica e | AQUP/UNIPISA Amm.vi e sanitari 300
CON UNIPISA normativa in tema di incarichi extraistituzionali | Ref scientifico dir uo
GIUGNO NOVEMBRE | e di procedimento disciplinare PEGRU/RPC

Allinterno delle singole strutture amministrative e tecniche, su richiesta dei Direttori di struttura,
possono essere previste iniziative nella forma di focus group, finalizzate ad approfondire le modalita di
attuazione del PTPC, del PTI e sul rispetto del Codice etico e di comportamento o altre misure di
prevenzione di cui al presente PTRC;

Per i nuovi assunti che necessitano corsi con accreditamento ECM ¢ fornita la FAD e la successiva
possibilita di partecipazione al corso ACEL base FADSAN ; gli altri nuovi
partecipare al corso ACEL BASE entro un anno dalla data di presa servizio.

assunti saranno invitati a

In attinenti corsi organizzati per la formazione e 'aggiornamento del proprio personale di qualungue
profilo ed area di appartenenza (comparto, dirigenza medica e veterinaria, dirigenza sanitaria, tecnica,
amministrativa e professionale), U.O. PEGRU e RPC valutano la possibilita di inserire specifici interventi
formativi sui temi dell’etica pubblica, dellintegrita pubblica e della legalita, in modo da garantire piena e
massima efficacia e continuita alla strategica azione di formazione, quale ineludibile misura di prevenzione e
contrasto della corruzione e dellillegalita.

ANNI 2016 e 2017

RPC e RTI continueranno a partecipare a corsi di tipo specifico in relazione alle materie di competenza in
regime di aggiornamento obbligatorio privilegiando la partecipazione ai corsi della SNA nonché ad iniziative
formative comuni organizzate da ESTAR - FORMAS Laboratorio regionale per la formazione sanitaria.

Il programma formativo per 'altro personale, verra pianificato annuaimente e riportato nelaggiornamento del
PTPC.
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In ogni annualita sara comunque garantita la prosecuzione della formazione generale, sia a distanza che in

aula ed almeno 6 corsi di formazione specifica (due corsi specifici per diverse aree di rischio e 4 corsi

avanzati in tema di anticorruzione etica e legalitd correlati a misure/azioni di gestione e mitigazione del

rischio), eventualmente anche con iniziative comuni in Area Vasta.

Saranno programmati percorsi di formazione comuni con Universita di Pisa, in accordo tra i rispettivi RPC.

FORMAZIONE GENERALE

TIPOLOGIA - | TITOLO /ACCREDITAMENTO ECM ORGANIZZATORE/DOCENZA | PARTECIPANTI | N
MESE
FAD L.a legge 190/2012 e il piano di prevenzione | Da definire Direttori  di  UO | Aimeno
GENNAIO della corruzione e dellillegalita nelia Sanitarie e | 300
DICEMBRE pubblica amministrazione (6 CREDITI ECM) 50D coordinatori

infermieristici,

referenti  tecnici

che non hanno

oftenuto

attestazione FAD

net 2014/2016 -~

altri dirigenti mdici

@ sanitari, altro

personale

sanitario
NOVEMBRE i e IV giornata della trasparenza AOUP AQUP Dipendenti 8 | e

Docenti  interni  ~  direzione | cittadinanza
aziendale ~-RPC ~RTI - altri
APRILE DICEMBRE | Anticorruzione stica e legalita : la | AOUP — docenti interni Direttori  di  UO | 280-
N. 4/5 edizioni strategia aziendale DA - RTI- RPC Sanitarie e | 350
5 ORE (ACEL. base FADSAN con  test SOD,coordinatori
apprendimento e guestionario valutazione infermieristici,
~ ACCREDITATO ECM) referenti tecnici

con attestato FAD
FEBBRAIO MARZO Anticorruzione ,etica e legalita : dalla | AOUP - docenti interni Personale  ruolo | 70-140
n.1/2 edizioni legge 190/2012 alla strategia aziendale DA ~RTI- RPC amm.vo

5 ORE

(ACEL base COMP con test apprendimento
@ questionario valutazione )

professionale e
tecnico DAA DEF
DAT ex DSTAFF
che non hanno
effettuato il corso
nel 2014-2015

L'obiettivo & di riuscire a formare nel triennio la maggior parte del personale aziendale, ossia anche quelli

addetti alle strutture ed alle attivita che, ai sensi del P.T.P.C., non sono stati individuati come ad elevato

rischio di corruzione ed illegalita.

5

» |l personale da inserire nei percorsi formativi & individuato da RPC, coadiuvato dai Referenti, previa

acquisizione di proposte dei direttori delle strutture interessate, tenuti presenti | seguenti criteri di
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priorita : a) ruolo affidato al soggetto nellambito de processo di gestione del rischio; b) il grado di
rischio della attivita svolta; ¢) la responsabilita connessa all'incarico o posizione d) assenza o minor
livello di formazione. Priorita ai neo-ssunti ed a personale coinvolto nei processi di rotazione.

» L'organizzazione e la gestione dei corsi di formazione di cui al P.T.P.C. rientra nella competenza e
responsabilita del Direttore UQ PEGRU.

» LUindividuazione dei contenuti formativi, I'elaborazione delle relative linee strategiche e
programmatiche e la rilevazione del c.d. fabbisogno formativo attraverso I'analisi dei bisogni formativi &
effettuata dal RPC responsabile della prevenzione della corruzione, in raccordo con il Direttore UQ
PEGRU, anche sulla base delle indicazioni fornite dai Referenti del RPC, dal Responsabile della
trasparenza e dal Direttore UO PGRU e da tutti | direttori di struttura, in applicazione del delineato
approccio sistemico che deve essere al contempo normativo-specialistico e valoriale, in modo da
accrescere le competenze e lo sviluppo del senso etico. La individuazione dei contenuti formativi
dovra assicurare la descrizione dell'attivita, con lindicazione degli obiettivi e delle metodologie
utilizzate,

» Per garantire piena efficacia all'attivita di formazione di cui al P.T.P.C. ogni singolo corso formativo
dovra articolarsi almeno in 4 ore, svolgersi con un numero di partecipanti non inferiore a quindici,
prevedere la messa a disposizione di materiale didattico. Dovranno essere somministrati ai
partecipanti questionari per rilevare il livello di apprendimento e per la valutazione del gradimento circa
liniziativa formativa.

L'Azienda monitora e verifica il livello di attuazione dei processi di formazione e la loro efficacia. Gli esiti
statistici riassuntivi della attivita saranno pubblicati sul sito aziendale, quale aggiuntiva misura di trasparenza
entro il 30 marzo di ciascun anno del triennio a cura della U.O. PEGRU.

Sul sito aziendale - sezione amministrazione trasparente - atri contenuti - anticorruzione sara
progressivamente inserita la quantificazione di ore/giornate dedicate alla formazione in tema di
anticorruzione.

Per la medesima finalita di massima trasparenza, sard cura del Responsabile della prevenzione della
corruzione, pubblicare e aggiornare sul sito aziendale un elenco di FAQ (Frequently Asked Questions)
riferito alle problematiche di maggiore rilievo emerse nel corso delle attivita formative entro il 30 giugno di
ciascun anno del triennio con riferimento alle attivita formative deifanno precedente.

3. B.14. Patti di integrita e protocolli di legalita negli affidamenti

I patti d'integrita ed i protocolli di legalita rappresentano un sistema di condizioni la cui accettazione viene
configurata dalla stazione appaltante come presupposto necessario e condizionante la partecipazione dei
concorrenti ad una gara di appalto. Il patto di integrita @ un documento che la stazione appaltante richiede ai
partecipanti alle gare e permette un controllo reciproco e sanzioni per il caso in cui qualcuno dei partecipanti
cerchi di eluderlo. Si tratta quindi di un complesso di regole di comportamento finalizzate alla prevenzione
del fenomeno corruttivo volte a valorizzare com portamenti eticamente adeguati per tutti i concorrenti.
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LVAV.CP. con determinazione n. 4/2012
(http:fiwww.avep.it/portal/public/classic/AttivitaAutorita/AttiDellAutorita/_Atto?ca=5197) si &

pronunciata circa la legittimita di prescrivere l'inserimento di clausole contrattuali che impongono obblighi in
materia di contrasto delle infiltrazioni criminali negli appalti nelfambito di protocolli di legalita/patti di integrita.
Nella determinazione si precisa che “mediante 'accettazione delle clausole sancite nei protocolli di legalita al
momento della presentazione della domanda di partecipazione e/0 dell'offerta, infatti, l'impresa concorrente
accelta, in realta, regole che rafforzano comportamenti gia doverosi per coloro che sono ammessi a
partecipare alla gara e che prevedono, in caso di violazione di fali doveri, sanzioni di carattere patrimoniale,
olfre alla conseguenza, comune a tutle le procedure concorsuali, della estromissione dalla gara (cfr Cons.
St sez. VI, 8 maggio 2012, n. 2657; Cons. S1., 9 settembre 2011, n. 5066).

Nell'anno 2014 1l gruppo di lavoro degli RPC AVNO ha, sulla traccia del favoro prodotto dal gruppo regionale
ha condiviso una bozza di patto di integrita — inviata anche al coordinamento dei direttori amministrativi .
Nellanno 2015 la bozza sard esaminata a livello aziendale da una commissione composta su indicazione
del Direttore Amministrativo con la finalita di deliberare la modulistica entro il 30.09.2015.

3.B.15 Azioni di sensibilizzazione e rapporto con la societa civile
L’Azienda svolge le sue attivita nellosservanza dei principi di centralita della persona, uguaglianza ed

imparzialita, continuita, trasparenza, equita, diritto di scelta, efficienza, efficacia e partecipazione, utilizzando
come criteri metodologici quelli della correttezza dellazione amministrativa, della formazione continua, della
comunicazione, dell'applicazione della metodologia continua della qualita, della semplificazione dell’azione
amministrativa, della legalita ed integrita, della lealta e del rispetto della privacy.

I sistema di garanzie introdotto dal P.T.P.C. si fonda sul ruolo atiivo del cittadino ed implica un rapporto
equo e costante tra Azienda e cittadini.

La partecipazione attiva dei cittadino ed il coinvolgimento dei portatori di interesse sono prioritariamente
attuati attraverso una efficace comunicazione, quale strumento mediante il quale il cittadino partecipa alia
progettazione ed al controllo della pubblica amministrazione.

Uno degli obiettivi strategici principali dellazione di prevenzione della corruzione &, infatti, quello
dell'emersione dei falti di cattiva amministrazione e di fenomeni corruttivi. A tal fine, 'Azienda attua ogni
iniziativa utile a realizzare il coinvolgimento delfutenza e 'ascolto della cittadinanza, anche mediante azioni
di sensibilizzazione, che sono volte a creare un dialogo con Vesterno per implementare un rapporto di fiducia
e che possono portare allemersione di fenomeni corruttivi altrimenti “silent”.

L'Azienda individua lobiettivo di favorire Pemersione dei fatti di cattiva amministrazione e di fenomeni
corruttivi, come uno degli obiettivi strategici principali dellazione di prevenzione della corruzione,

Ritiene particolarmente importante a tal fine il coinvolgimento delfutenza e lascolto della cittadinanza. In
base alle indicazioni del P.N.A. 'Azienda si impegna a promuovere - anche in sinergia con altre
amministrazioni locali - adeguate misure di sensibilizzazione della cittadinanza finalizzate alla promozione
della cultura della legalita.
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Anche nel triennio 2015 -2017 saranno organizzate iniziative finalizzate a dare efficace comunicazione e
diffusione della strategia di prevenzione dei fenomeni corruttivi impostata e attuata mediante it P.T.P.C. ed
alle connesse misure. Ruolo primario avra la Giornata della Trasparenza organizzata annualmente.

Considerato che I'azione di prevenzione e contrasto della corruzione richiede un‘apertura di credito e
di fiducia nella relazione con i cittadini, gli utenti e le imprese, che possa nutrirsi anche di rapporto continuo,
alimentato dal funzionamento di stabili canali di comunicazione, 'AQUP valuta modalita, soluzioni
organizzative e tempi per l'attivazione di canali dedicati alla segnalazione (dall'esterno dell'lamministrazione,
anche in forma anonima, ed in modalita informale) di episodi di cattiva amministrazione, conflitto d'interessi,
corruzione, anche valorizzando il ruolo dellUfficio per la Relazione con il Pubblico (U.R.P.), quale rete
organizzativa che opera come interfaccia comunicativa interno/esterno.

in tal senso AOUP promuove l'utilizzo di canali di ascolto in chiave propositiva da parte dei portatori di
interessi e dei rappresentanti delle categorie di utenti e di cittadini rispetto all'azione dellamministrazione e

dell'ente, anche al fine di migliorare ed implementare la strategia di prevenzione della corruzione.

Le modalita con le quali si attua il raccordo e i canali di collegamento debbono essere pubblicizzati in modo

da rendere trasparente il processo di rappresentazione degli interessi da parte dei vari portatori.

3.B.16 Meccanismi di formazione, attuazione e controllo delle decisioni
idonei a prevenire il rischio di corruzione

Procedure per monitorare il rispetto dei termini, previsti dalla legge o
dai regolamenti, per la conclusione dei procedimenti

Procedure per monitorare i rapporti tra I'amministrazione e i soggetti
che con la stessa stipulano contratti o che sono interessati a
procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi
economici di qualunque genere

Il 'piano di prevenzione della corruzione dell'Azienda definisce, per le attivitd individuate come a rischio di
corruzione e di illegalita, meccanismi e procedure indicati nel titolo del presente paragrafo.
A tal fine:

- Viter di formazione delle decisioni, la fase di attuazione delle stesse, nonché quella del controlio
nonche tutte le fasi procedimentali, da quella iniziale sino a quella conclusiva si svolgono sotto la
diretta responsabilita dei dirigenti preposti alle strutture aziendali nel rigoroso rispetto della legge e
nell'osservanza della dovuta trasparenza dell'intero procedimento. Come gia esplicitato nel paragrafo
3.B.3.1 ll raccordo tra PPC e PTT si traduce , tra l'altro, nell‘attivazione di un processo di verifica del
rispetto dei termini di conclusione dei procedimenti i cui risultati saranno consultabili sul sito web

istituzionale nell'apposita sottosezione dedicata; e nel continuo miglioramento della visibilita e
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completezza delle informazioni, oggetto di pubblicazione, sull'organizzazione, sui procedimenti, sulle
attivita e sui risultati raggiunti;

- parimenti sui rapporti tra 'amministrazione e i soggetti che con la stessa stipulano contratti o che sono
interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi economici di
qualungue genere vigilano, in via ordinaria, i dirigenti preposti alle strutture aziendali al fine di
accertare che gli stessi siano improntati alla massima correttezza ed al rigoroso rispetto della legge,
anche verificando eventuali relazioni di parentela o affinita sussistenti tra i titolari, gli amministratori, i
soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e i dipendenti deil'amministrazione;

- sul sito web istituzionale dell'Azienda devono essere pubbiicate tutte le informazioni relative ai
procedimenti amministrativi, secondo criteri di facile accessibilita, completezza e semplicita di
consultazione, nel rispetto della vigente normativa in materia di trasparenza amministrativa, nonché
delle disposizioni in materia di segreto di Stato, di segreto d'ufficio e di protezione dei dati personali.

Per garantire l'effettivita di tali misure, | Referenti del RPC curano che, nella circostanziata e documentata
relazione, da inoltrare al Responsabile della prevenzione della corruzione, con cadenza semestrale, ai sensi
del P.T.P.C., siano segnalati, con specifico riferimento alle articolazioni cui sono rispettivamente preposti, gli
interventi organizzativi realizzati, in relazione alle attivita individuate come a rischio di corruzione e
d'illegalita, per assicurare il rigoroso rispetto della legge e I'osservanza della massima trasparenza nella
formazione, nellattuazione e nel controllo delle decisioni.

In aggiunta a tale relazione i Referenti relazionano, con immediatezza e senza ritardo, su qualsivoglia
elemento che richieda la necessita di immediati interventi.

Le relazioni redatte ai sensi dei due periodi che precedono sono inoltrate, oltre che al Hesponsabile della
prevenzione deila corruzione, anche al Direttore Generale,

Al fine di assicurare che il flusso informativo verso il Responsabile della prevenzione della corruzione sia
connotato dalla massima costanza, capillarita e diffusione, | Responsabili di tutte le articolazioni aziendali,
attuano, all'interno delle articolazioni cui sono rispettivamente preposti, un sistema “a cascata”, con il pieno e
motivato coinvolgimento di tutti | dirigenti e dipendenti, tale da garantire il pieno conseguimento delle finalita
di cui al P.T.P.C., nonché da assicurare che tutto il personale dell’ Azienda sia coinvolto nell'attivita di analisi
e valutazione, nonche di proposta e definizione delle misure.

Inoltre, il Responsabile della prevenzione della corruzione pud in qualsiasi momento motivatamente
richiedere per iscritto ai dipendenti che hanno istruito un procedimento o ai dirigenti che hanno adottato il
provvedimento finale di dare per iscritto adeguata motivazione circa le circostanze di fatto e le ragioni
giuridiche sottese alladozione del provvedimento medesimo.

Il Responsabile della prevenzione della corruzione pud, altresi, in ogni momento motivatamente chiedere
delucidazioni per iscritto a tutti i dipendenti e dirigenti su comportamenti, incidenti sulle attivita istituzionali,
che possono integrare anche solo potenzialmente rischio di corruzione ed illegalita.

Di tali iniziative il Responsabile della prevenzione della corruzione & tenuto a dare sollecita informativa al

Direttore Generale dell’ Azienda.
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Le risultanze statistiche delle attivita comunicate in tal contesto rifluiscono, quale misura aggiuntiva di
trasparenza, nella relazione che il Responsabile della prevenzione della corruzione, entro il 31 dicembre di
ogni anno, pubblica sul sito web delfamministrazione e trasmette al Direttore Generale, quale organo di
indirizzo politico dell’ Azienda.

3.B.17 Misure ulteriori utili a ridurre la probabilita che il rischio si
verifichi, con 'indicazione di modalita, responsabili, tempi d’attuazione

Rispetto alle misure individuate quali potenziali ed ulteriori misure, in un‘ottica strumentale alla riduzione del
rischio di corruzione in riferimento alle indicazioni del PNA, in fase di adozione del presente PTPC sono
adottate quelle di seguito elencate, disciplinando anche le responsabilita e la tempistica per l'introduzione

a) intensificazione dei controlli a campione sulle dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto notorio
rese dai dipendenti e dagli utenti ai sensi degli artt. 46-49 del d.P.R. n. 445/2000 {artt. 71 e 72 del d.P.R. n.
445/2000); misura da attuarsi — tempestivamente - da parte dei Responsabili di tutte le strutture aziendali.
Nellanno 2014 la percentuale dei controlli effettuati dalla UQO PEGRU & stata del 26% sul totale delle
dichiarazioni sostitutive pervenute, suddivise per le varie attivita della UO. Per Fanno 2015 si prevede
Faumento al 30%. Prosegue il censimento del numero dei controlli annualmente effettuato dalle altre
strutture che dovranno relazionare al RPC entro il 30.06.2015;

b) verifica della possibile promozione di convenzioni tra amministrazioni per l'accesso alle banche dati
istituzionali contenenti informazioni e dati relativi a stati, qualita personali e fatti di cui agli artt. 46 e 47 del
D.P.R. n. 445/2000, disciplinando le modalita di accesso ai dati da parte delle amministrazioni procedenti
senza oneri a loro carico (art. 58, comma 2, d.Igs. n. 82/2005): misura da attuarsi — entro il 30 giugno 2015-
d'intesa tra | direttori dei dipartimenti Area Amministrativa, Economico finanziario, Area Tecnica, U.Q.
Legale, Responsabile della Trasparenza, RPC: nellanno 2014 & stata stipulata una convenzione
AQUP/INPS per la comunicazione dello stato di ricovero dei titolari di indennita di accompagnamento, di
indennita di frequenza,assegno sociale e assegno sociale sostitutivo di invalidita civile;

¢) individuazione di “orari di disponibilita” dell'U.P.D. durante i quali i funzionari addetti sono disponibili ad
ascoltare ed indirizzare | dipendenti dellAzienda su situazioni o comportamenti, al fine di prevenire la
commissione di fatti corruttivi e di illeciti disciplinari (art. 15, comma 3, d.P.R. n. 62/2013: {'Ufficio
Procedimenti Disciplinari (tel. 050-997138), riceve il martedi mattina dalle 10,00 alle 12,00 ed il giovedi
pomeriggio dalle 15,00 alle 16,00- L'informazione inerente gli orari di disponibilita & presente sul sito
istituzionale, sezione Fospedale/codice disciplinare httpfwww . ao-

isatoscana.it/index ohp?option=com content&view=article&id=33648&temid=153

d) definizione delle modalita di comunicazione e di pubblicazione sul sito internet dell'Azienda, di casi
esemplificativi anonimi, tratti dall'esperienza concreta dell’Azienda, in cui si prospetta il comportamento non
adeguato, che realizza lillecito disciplinare, e il comportamento che invece sarebbe stato adeguato, anche
sulla base dei pareri resi dalla Autorita Nazionale Anticorruzione ai sensi dellart. 1, comma 2, lett. d), della 1.
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n. 190/2012; misura da attuarsi - entro il mese di 30 giugno 2015 — da parte della 1J.0O. Politiche e Gestione
Risorse Umane, nell'esercizio delle funzioni di U.P.D., in raccordo con il RPC;

e) analisi delle casistiche aziendali che prevedono Ferogazione di servizi presso I'utenza e conseguente
valutazione di eventuali di procedure che prevedano che i verbali relativi agli eventuali servizi svolti presso
Futenza debbano essere sempre sottoscritti dall’utente destinatario. Per cid che attiene I'attivita erogata al di
fuori dellAOUP regolamentata da convenzione, allinterno degli atti viene prevista idonea reportistica circa
data ed orario di erogazione dellattivita che deve essere validata anche dalla struttura esterna richiedente
Pattivita. Per quanto attiene lattivita libero professionale intramuraria resa a domicilio del'utente 'art.27 del
vigente “Atio aziendale per la disciplina dellattivita libero professionale intramuraria’ stabilisce che il
paziente,con la firma di idonea documentazione, confermi lavvenuta prestazione;

f) programmazione ed effettuazione di controlli a campione sulle modalita di esercizio della delega di potere,
misura da attuarsi — entro dicembre 2015- da parte della Direzione Aziendale;

g) individuazione di appostiti canali di ascolto con le associazioni e le categorie di utenti esterni, in modo da
raccogliere suggerimenti, proposte sulla prevenzione della corruzione e segnalazioni di illecito, e veicolare le
informazioni agli uffici aziendali competenti; misura da attuarsi — da parte del Direttore della U.O. Relazioni
con il Pubblico, congiuntamente al RPC, entro 30 giugno 2015;

h) regolazione dell'esercizio della discrezionalita nei procedimenti amministrativi e nei processi di attivita,
mediante circolari o direttive interne, in modo che lo scostamento dalle indicazioni generali debba essere
motivato; misura da attuarsi progressivamente, anche mediante la creazione di flussi informativi su deroghe
e sugli scostamenti, da parte dei Responsabili di tutte le strutture aziendali, a vario titolo competenti,
unitamente alla direzione aziendale entro dicembre 2015;

1) svolgimento di incontri e riunioni periodiche tra dirigenti competenti in settori diversi per finalita di
aggiornamento sull'attivita dell'Azienda, circolazione delle informazioni e confronto sulle soluzioni gestionali;
misura da attuarsi — tempestivamente - da parte della Direzione Aziendale:

j) implementazione, nellambito delle risorse disponibili, delle procedure di informatizzazione di gestione del
personale; misura da attuarsi, entro dicembre 2015 ~ da parte del Direttore U.O. PEGRU, con il supporto
della competente struttura Estay, U.O.Gestione Procedure AQUP:

k) creazione, nelfambito delle risorse disponibili, di meccanismi di raccordo tra le banche dati istituzionali
dellAzienda, in modo da realizzare adeguati raccordi informativi tra i vari settori dell Azienda; misura da
attuarsi - entro dicembre 2015 — da parte del Direttore U.O. Controllo di Gestione, dintesa con i
Responsabili delle strutture aziendali a vario titolo competenti con il supporto della competente struttura
Estav U.0.Gestione Procedure AQUP:

I) aggiornamento della regolamentazione esistente , attualizzandola dal punto di vista normativo e
riportandola alla forma documentale, reperibile sul sito intranet, sezione accreditamento e qualita, format
aziendali hitp://www.ao-pisa.toscana.it/index.php?option=com_content&view=article&id=2159:format-

aziendali&eatid=263&Itemid=185 e curandone la pubblicazione anche sul sito aziendale, sezione

amministrazione trasparente, disposizioni generali, atti generali, regolamenti aziendali hitp:/www.ao-
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qer‘werafi&oatid:{)ﬁ(\}&Heemid:::??fﬁ da attuare entro il 31/12/2015 da parte dei Direttori di Dipartimento Area
Amministrativa, Economico Finanziario, Area tecnica, tramite i Direttori di struttura, nonché da parte direttore

UQO Relazioni con il pubblico e UO Direzione Medica di Presidio;

m) proposta di implementazione della regolamentazione e/o delle procedure afferenti alla struttura |, con
cronoprogramma 2015- 2016 da presentare alla Direzione Aziendale ed al RPC entro 30.06.2015, da parte
dei Direttori di Dipartimento Area Amministrativa, Economico Finanziario, Area tecnica, (condivisa con i
direttori delle strutture organizzative afferenti il dipartimento) nonché da parte dei direttori UO Relazioni con
it pubblico e UO Direzione Medica di Presidio;

n) implementazione della regolamentazione aziendale e/o delle procedure secondo il cronoprogramma
condiviso con Direzione Aziendale ¢ RPC, da attuare secondo le scadenze definite entro 31/12/2016 da
parte dei Direttori di Dipartimento Area Amministrativa, Economico Finanziario, Area tecnica framite i
Direttori di struttura, nonché da parte dei direttori UO Relazioni con il pubblico e UQ Direzione Medica di
Presidio.

o) Entro 30.06. 2015 saranno ridefinite le funzione e la composizione del SIA — Servizio Ispettivo Aziendale
~ ed attualizzato il relativo disciplinare di funzionamento .

p) per consentire un continuo ed efficace monitoraggio su tempistica ed andamento delle principali fasi
procedimentali della “Gara Nuovo Santa Chiara” dovra essere garantito un costante flusso informativo
(misura da garantire tempestivamente da parte del RUP) nei confronti del RPC, il quale potra avvalersi nel
monitoraggio dei referenti e/o della consulenza di specifiche professionalita aziendali .

Entro il 31.12.2015 saranno progressivamente definite le possibilita di applicazione alla specificita di
contesto e le eventuali modalita di realizzazione delle altre misure di cui al paragrafo B.3, tenuto conto delle
peculiarita aziendali.

3.B.18 Collegamento con il piano deila performance

Lefficacia del P.T.P.C. dipende dalla collaborazione fattiva di tutti i componenti dell'organizzazione e,
pertanto, & necessario che il suo contenuto sia coordinato rispetto a quello di tutti gli altri strumenti di
programmazione presenti nell’ Azienda.

In osservanza alle direttive del PNA, alle quali si rinvia, il presente P.T.P.C. sancisce la necessita di
progressivo collegamento con il ciclo della performance, garantendone l'effettivita, la concretezza e la realta.
In particolare il contenuto del P.T.P.C. & coordinato, in generale con il Sistema di misurazione e valutazione
della performance, con la Relazione sulla performance (art. 10 del d.igs. n. 150/2009) e, specificamente, con
il Piano della Performance aziendale, redatto in forma autonoma ed adottato con deliberazione del Diretiore
Generale, pubblicata sul sito aziendale

hito/vww, ao-pisa toscana. itfindex.php?option=com content&view=article&id=3094%3Aamministrazione-

trasparente-piano-della-performance&catid=582&|temid=280al quale rimanda per esteso, e che deve

intendersi come coordinato con il PTPC in modo da assicurare un'azione sinergica tra le misure, nella

coincidenza tra i periodi di riferimento.
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La rilevanza strategica dell'attivita di prevenzione e contrasto della corruzione comporta infatti che 'Azienda,
quindi, proceda ad inserire progressivamente negli strumenti del ciclo della performance, in qualita di
obiettivi e di indicatori per la prevenzione del fenomeno della corruzione, i processi e le attivita di
programmazione posti in essere per I'attuazione del P.T.P.C.

I primo Piano triennale della Performance 2014-2016 e stato adotto con delibera del Direttore Generale n.
56 del 31.01.2014 “Adozione del Piano della Performance dellAOUP, per il triennio 2014-2016".

Con citata delibera del Direttore Generale n.75 del 30.01.2015 “Piano della performance delfAOUP anno
2015 — adozione entro il 28.02.2015, consultabile sul sito aziendale http://www.ao-pisa.toscana.it/ -

Sezione amministrazione trasparente, performance hitp//www.ao-

isa.loscana,it/index.pho?ontion=com mmtem&vé@wﬂamcie&idw\’iO%%GAammm%strazéon@~trasparente~

Diano-della-performance&catid=5828&ltemid=280, (dato atto che & in corso di discussione una bozza di legge
regionale che ha lo scopo di riorganizzare I'intero Servizio Sanitario Regionale Toscano con la conseguente
incertezza sulla pianificazione degli obiettivi delle attivita stante la stretta correlazione tra la programmazione
delle attivita delle Aziende Ospedaliere Universitarie con quelle delle Aziende Unita Sanitarie Locali ed
evidenziato, tra l'altro, che la Regione Toscana, con DGRT n. 48 del 26/01/2015, ha appena individuato ed
assegnato gli obiettivi alle aziende sanitarie ai fini della valutazione delle attivita da svolgere neil'anno 2015)
e stato rinviato a non oltre il 28.02.2015 Padozione dell'aggiornamento del Piano Triennale della
Performance 2014-2016, al fine di poter calare nella realta ospedaliera pisana, in termini di obiettivi
operativi, misure di azione e risorse necessarie, le indicazioni appena adottate, tenuto conto dei dati di
contesto interno (produzione e programmazione di bilancio).

Pertanto il presente piano non risulta coordinato con il PP relativo al periodo 2015-2017 e ne terra conto
nella prima revisione successiva alla adozione del PP, rinviata a non oltre il 28.02.2015.

3. C Le responsabilita

3.C.1 La responsabilita dirigenziale, amministrativa e disciplinare del
Responsabile della Prevenzione della Corruzione

A fronte dei compiti che la legge attribuisce al R.P.C. sono previsti consistenti responsabilita in caso di
inadempimento.
La mancata predisposizione del P.T.P.C. e la mancata adozione di appropriate procedure per la selezione e
la formazione dei dipendenti destinati ad operare in settori particolarmente esposti al rischio della corruzione,
da parte del Responsabile della prevenzione della corruzione, costituiscono elementi di valutazione della
responsabilita dirigenziale (art. 1 comma 8 della L. 190/2012).
L'osservanza delladempimento normativo di cui alfart. 1 comma 8 della Legge 190/2012 & inserito tra gli
obiettivi individuati in sede di negoziazione dellincarico dirigenziale attribuito al R.P.C. ed inseriti nel
contratto individuale del medesimo.

In base allart. 1 comma 12 legge 190/2012, in caso di commissione, allinterno

dell'amministrazione, di un reato di corruzione accertato con sentenza passata in giudicato, il Responsabile
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della prevenzione della corruzione risponde ai sensi dell'articolo 21 del decreto legislativo 30 marzo 2001,
n.165, e successive modificazioni, nonché sul piano disciplinare, oltre che per il danno erariale e
allimmagine della pubblica amministrazione, salvo che provi tutte le seguenti circostanze:
a) di avere predisposto, prima della commissione del fatto, il piano di cui allart. 1 comma 5 della legge n.
190/2012 e di aver osservato le prescrizioni di cui allart. 1 commi 9 e 10 della stessa legge;
b) di aver vigilato sul funzionamento e sull'osservanza del piano.
In tal caso, in base allart. 1, comma 13, della L. n. 190/2012, la sanzione disciplinare a carico del
Responsabile della prevenzione della corruzione non puo essere inferiore alla sospensione dal servizio con
privazione della retribuzione da un minimo di un mese ad un massimo di sei mesi.
In caso di ripetute violazioni delle misure di prevenzione previste dal piano in base allart. 1 comma 14 della
L. 190/2012;

si configura una forma di responsabilita dirigenziale di cui il R.P.C. risponde ai sensi dell'articolo 21

del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni;

- siconfigura una forma di responsabilita disciplinare per omesso controllo.

Nel triennio di riferimento del presente P.T.P.C. gli incarichi aggiuntivi di Responsabile della Prevenzione
della Corruzione e di Responsabile della Trasparenza sono conferiti a due diversi dirigenti e pertanto non
rientra nel quadro delle responsabilita del R.P.C., la responsabilita per violazione degli obblighi di
trasparenza di cui allart. 46 del d.lgs. n. 33/2013, prevista a carico del R.T., salvo che 'inadempimento sia
dipeso da causa a lui non imputabile.

3.C.2 La responsabilita dei dipendenti per violazione delle misure di
prevenzione

Le misure di prevenzione e contrasto alla corruzione adottate dall'Azienda e trasfuse nel P.T.P.C. devono
essere rispettate da tutto il personale AOUP. La violazione delle misure di prevenzione previste dal P.T.P.C.
costituisce illecito disciplinare in base all’art. 1, comma 14 della legge n. 190/2012.

3.C.3 La responsabilita dei dirigenti per omissione totale o parziale o
per ritardi nelle pubblicazioni prescritte

A norma dellart. 1, comma 33, L. n. 190/2012 la mancata o incompleta pubblicazione, da parte delle
pubbliche amministrazioni, delle informazioni di cui al comma 31 della stessa legge:
» costituisce violazione degli standard qualitativi ed economici ai sensi dell'articolo 1, comma 1, del
d.lgs. n. 198/2009:
» vavalutata come responsabilita dirigenziale ai sensi dell'art. 21 del d.lgs. n. 165 del 2001;
» eventuali ritardi nell'aggiornamento dei contenuti sugli strumenti informatici sono sanzionati a carico
dei responsabili del servizio,
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SEZIONE 4
Coordinamento, raccolta ed analisi dei dati
sull’attivita di prevenzione della corruzione

4.1. Trasmissione ed elaborazione dei dati relativi alla pianificazione, all’attuazione
ed all'impatto delle politiche anticorruzione

In seguito all'entrata in vigore del decreto- legge 24 giugno 2014, n. 90, (25 giugno 2014), successivamente
convertito, con modifiche, nella Legge 114/2014, “le funzioni del Dipartimento della funzione pubblica della
Presidenza del Consiglio dei Ministri in materia di prevenzione della corruzione di cui allarticolo 1 della legge
6 novembre 2012 n. 190, sono trasferite all'Autorita nazionale anticorruziong”. L'Autoritd ha
successivamente precisato che, per quel che riguarda i Piani triennali di prevenzione della corruzione
(PTPC), la loro trasmissione ad ANAC, ai sensi dellart. 1 ¢. 8 della legge n. 190/2012, deve continuare ad
essere effettuata esclusivamente attraverso il sistema “PERLA PA”, integrato per ricevere le comunicazioni
relative ad alcuni degli adempimenti previsti dalla legge 190 del 2012 tenuto conto delle indicazioni
contenute nel Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.), secondo le indicazioni fornite dal Dipartimento della
Funzione Pubblica.

4.2 Gestione ed uso dei dati raccolti in materia di prevenzione della corruzione

I dati acquisiti ai sensi del P.T.P.C. sono utilizzati dall'Azienda per lo svolgimento delle competenze
istituzionali.
L'Azienda elabora i dati rilevanti nel rispetto della vigente regolamentazione privacy, al fine di:

»  valutare Padequatezza del P.T.P.C.;

> valutare lo stato di diffusione del Codice etico e di comportamento aziendale;

» valutare la percezione della corruzione e del valore deil'integrita;

» promuovere iniziative di diffusione delle migliori pratiche per Fimplementazione di sistemi di

prevenzione piu efficients:

proporre aggiornamenti o modifiche del P.T.P.C.:

» intraprendere le iniziative regolamentari e/o amministrative piu adeguate in relazione alle aree a
maggior rischio in base al monitoraggio.
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TITOLO i°: Principi Generali

ARTICOLO 1 — Natura e Finalita

Il codice etico e di comportamento (definito sinteticamente anche Codice) dellAzienda
Ospedaliero Universitaria Pisana (di seguito indicata brevemente anche come Azienda)
rappresenta la fonte regolamentare che definisce ed esprime i principi di deontologia
aziendale che 'Azienda riconosce come propri e cui devono ispirarsi i comportamenti del
Personale, Collaboratori, Terzi destinatari che interagiscono con 'Azienda stessa.

Con l'adozione del presente Codice e la condivisione dei principi in esso contenuti
'Azienda intende prevenire condotte contrarie alle previsioni di legge oltreché favorire un
sostanziale miglioramento della qualita dell'attivita espletata e dei servizi erogati.

ARTICOLO 2 — Organizzazione Aziendale e ambito di applicazione

L" AOUP & elemento strutturale sia del SSN, in particolare del Sistema Sanitario della
Regione Toscana, sia del sistema universitario, di cui condivide le finalita didattiche e di
ricerca . Si caratterizza per lo svolgimento in forma unitaria e coordinata delle funzioni di
assistenza e, per quanto strettamente integrate, delle funzioni di didattica e di ricerca
L'organico dellAzienda (d'ora innanzi indicato sinteticamente anche come Personale)
fermo restando il diverso stato giuridico di appartenenza, & costituito da Personale del
SSN e dal Personale universitario che presta attivita assistenziale o di supporto alla
stessa. Detto Personale universitario, opera secondo le stesse regole e responsabilita del
personale del SSN, cosi come e specificamente previsto dalla normativa e dagli accordi
vigenti. Il presente Codice e rivolto all'organico aziendale nel suo complesso

Il Codice si applica a tutte le attivita aziendali poste in essere dal Personale e/o da Terzi
che intrattengono a qualsiasi titolo rapporti con I'Azienda.

E" il documento che definisce i principi e valori e le regole fondamentali di gestione
dellintera organizzazione a cui sono soggetti tutti coloro che operano direttamente o
indirettamente nel contesto aziendale e precisamente tutto il Personale, i collaboratori
interni e esterni, | fornitori, consulenti e soggetti comunque interlocutori con
Forganizzazione.

La conoscenza e l'adeguamento del presente documento rappresenta quindi requisito
indispensabile per 'instaurazione e il mantenimento dei rapporti tra Azienda e Terzi.

ARTICOLO 3 ~ Valori e principi della Condotta Etica

Il presente Codice Etico individua i principi e valori ritenuti fondamentali, condivisi e
riconosciuti dallAzienda che mirano alla garanzia dei livelli essenziali e uniformi di
assistenza riconoscendo valore assoluto alla persona e ai suoi bisogni:

L'Azienda tutela e promuove il valore delle risorse umane al fine di accrescere il
patrimonio di competenze del Personale e dei Collaboratori e promuove il rispetto
dell'integrita fisica, morale e culturale della persona.

L'Azienda garantisce condizioni di lavoro rispettose della dignita individuale ed ambienti di
lavoro sicuri, allo scopo di migliorare ed accrescere il patrimonio delle competenze
possedute dal Personale e dai Collaboratori



L'Azienda, nello svolgimento delle proprie attivita, agisce nel rispetto della legislazione e di
tutte le norme vigenti, nonché del presente Codice e delle procedure aziendali,
applicandole con rettitudine ed equita

= il Personale e gli altri Destinatari che abbiano rapporto con I'Azienda, si impegnano a
rispettare la normativa vigente in tutti i luoghi in cui 'Azienda opera;

= ['Azienda non intende iniziare e proseguire alcun rapporto con chi non si sia assunto
limpegno di cui al punto precedente;

» ['Azienda siimpegna a predisporre un adeguato e continuo programma di formazione e
sensibilizzazione sulle problematiche del Codice;

= le ipotesi di conflitto di interessi che il Personale deve evitare nello svolgimento delle
funzioni sono le seguenti:

- Putilizzo di poteri connessi all'incarico rivestito o alle funzioni esercitate, al
fine di realizzare o tentare di perseguire interessi propri o di altri, confliggenti
con gli interessi dell Azienda e degli utenti;

- limpiego di dati o di notizie acquisite nell'esercizio di proprie funzioni o per
Vincarico rivestito, a vantaggio proprio o di altri ed in contrasto con gli
interessi dellAzienda;

- la partecipazione, palese od occulta, diretta od indiretta, del Personale o di
suoi Familiari allo svolgimento di attivita erogate da terzi in favore
dellAzienda;

- lespletamento della professione ovvero I'esercizio di attivita con modalita tali
da configurare una violazione delle norme preordinate a disciplinare
Fesercizio libero professionale o comunque lattivitd lavorativa in forma
autonoma e che contrastino con gli interessi dell’Azienda;

= |'Azienda deve impegnarsi ad assumere tutte le iniziative utili a mantenere la
riservatezza dei dati in suo possesso, fatti salvi i casi in cui la legge dispone
diversamente, riservatezza cui il Personale & comunque tenuto.

» L'Azienda promuove e sostiene linnovazione e la ricerca al fine di favorire il
cambiamento attraverso l'innovazione.

= [’Azienda sostiene il confronto con le comunita e le istituzioni Locali nell'ottica di una
ricerca e soluzione condivisa delle problematiche.

» L'Azienda si impegna ad evitare che il Personale ponga in essere comportamenti o
atteggiamenti discriminatori nelle procedure preordinate alla stipulazione dei contratti, o
al reperimento delle risorse umane.

*  L'Azienda si impegna a mantenere la trasparenza e la certezza nell'individuazione dei
ruoli del Personale , in modo che non si produca in astratto un effetto di
deresponsabilizzazione del Dipendente afferente lorganico , e sia garantita la
individuazione del soggetto responsabile della decisione assunta con il provvedimento
o comungue con latto nel quale trova estrinsecazione [lattivita caratteristica
dellAzienda.



= L'Azienda promuove e garantisce la costituzione e diffusione della cultura della
sicurezza e della prevenzione nei luoghi di lavoro e persegue il miglioramento della
qualita assistenziale attraverso la corretta gestione dei percorsi del rischio clinico al
fine di migliorare la qualita dell'assistenza ed evitare le probabilita di rischio.

= |'Azienda considera altresi 'ambiente di lavoro e il patrimonio aziendale come beni da
tutelare anche nell'ottica di salvaguardia dei beni ambientali in senso lato.

* | soggetti di cui allart. 1 sono tenuti a rispettare i doveri minimi di diligenza, lealta,
imparzialita e buona condotta definiti dal codice di comportamento dei Dipendent
pubblici.

TITOLO li°: Ambiti di Applicazione

ARTICOLO 4 - Comunicazione e rapporti con gli utenti

L'Azienda uniforma la propria condotta nei rapporti con gli Utenti a principi di trasparenza,
affidabilita, responsabilita e qualita.

I membri della Direzione, il Personale ed i Collaboratori dell'Azienda, pertanto, devono
osservare tutte le disposizioni contrattuali definite secondo la normativa vigente, le
disposizioni del presente Codice e le procedure interne relative alla gestione dei rapporti
con gli utenti, assicurarsi della qualita ed affidabilita dei servizi offerti.

L'Azienda provvede ad idonea formazione del proprio Personale al fine di ottimizzare la
comunicazione con lutenza. In particolare, vengono comunicate ai Cittadini Utenti le
informazioni relative ai servizi sanitari erogati, alle tariffe, ai procedimenti amministrativi, al
trattamento dei dati e ogni altra informazione utile all'esercizio dei propri diritti. L'Azienda,
nella organizzazione ed erogazione delle prestazioni, si impegna al pieno rispetto dei
principi posti a tutela dei diritti del malato.

L'Azienda si impegna a non utilizzare strumenti di persuasione di natura scientifica o di
altro tipo i cui contenuti siano ingannevoli o non veritieri.

L'Azienda si avvale di interpreti o di Personale o Collaboratori con adeguate conoscenze
linguistiche per assicurare adeguate informazioni anche agli utenti stranieri.

Al Personale e vietato promettere e svolgere pratiche di favore ad utilita degli Utenti, atte a
costituire disparita di frattamento o posizioni di privilegio nell'erogazione delle prestazioni
sanitarie.

E’ fatto divieto riguardo a qualunque forma di regali o di favori che eccedano dalle normali
pratiche di cortesia o che sia comunque finalizzata al conseguimento, da parte degli
Utenti, di trattamenti di favore nell'espletamento delle attivita dell'Azienda. Il principio &
riferibile sia ai regali promessi o offerti sia a quelli ricevuti, intendendosi per regalo
qualsiasi tipo di utilita o vantaggio per 'Azienda medesima e/o per il Personale .



L'’Azienda si impegna a rendere accessibili notizie, comunicati stampa, dati ed
informazioni scientifiche, nonché fatti ed eventi aziendali, nella propria pagina web, nel
notiziario aziendale, nonche in eventuali pubblicazioni scientifiche, cosi da poter
permettere 'agevole conoscibilita. Tale obbligo di informazione deve essere rispettoso del
prioritario diritto alla riservatezza degli Utenti e dei Terzi.

Ogni comunicazione rivolta all'esterno dellAzienda e realizzata in forma documentale,
radiotelevisiva, informatica o orale dovra avvenire nel rispetto dellordinamento e della
disciplina proposta a regolare le singole condotte professionali. Per garantire completezza
e coerenza delle informazioni, i rapporti dell’Azienda con i mass-media sono riservati alla
Direzione Generale, ai Dirigenti da essa di volta in volta indicati ed all'Ufficio Stampa.

ARTICOLO 5 — Comunicazione e rapporti con il Personale

Il valore del rispetto della persona e del suo sviluppo professionale & considerato
preminente per I'Azienda, insieme alla consapevolezza che il complesso delle capacita
relazionali, intellettive organizzative e tecniche di ogni Dirigente, Dipendente e
Collaboratore rappresenta il vero vantaggio e una risorsa strategica per 'Azienda stessa.

L'Azienda proibisce ogni e qualsiasi forma di molestia - psicologica, fisica, sessuale -nei
confronti di Dirigenti, Dipendenti, Collaboratori, Fornitori, Utenti o Visitatori. Per molestia si
intende qualsiasi forma di intimidazione o minaccia che sia di ostacolo al sereno
svolgimento delle proprie funzioni ovvero l'abuso da parte del superiore gerarchico della
posizione di autorita.

E' proibito qualsiasi atto di ritorsione nei confronti del Dirigente, Dipendente e
Collaboratore che rifiuta, lamenta o segnala tali fatti incresciosi.

La funzione di interesse pubblico, al cui perseguimento & indirizzata I'attivita dellAzienda,
impone che la condotta del Personale ed il loro rapporto con gli utenti sia sempre
improntato al massimo rispetto del decoro e della dignita umana, senza alcuna
discriminazione e nel pieno rispetto dei diritti del malato.

Nel definire la propria struttura organizzativa e funzionale, I'Azienda deve ottimizzare
limpiego delle risorse umane, uniformando i propri processi decisionali in materia al
criterio della massima efficienza e del raggiungimento degli obiettivi, acquisendo le risorse
umane in relazione ai bisogni assistenziali, tenendo conto delle possibilita e dei vincoli
economici e di legge ed impegnando le medesime secondo criteri fondati sul merito,
esplicitati con chiarezza, nel rispetto della legge e della Contrattazione Collettiva.

Il personale deve adempiere ai propri doveri d'ufficio conformemente agli obblighi
sottoscritti nel contratto di lavoro concluso con I'Azienda e deve uniformare il proprio
operato alle disposizioni del Codice Etico e di Comportamento.

L'osservanza delle disposizioni contenute nel Codice costituisce parte integrante ed
essenziale delle obbligazioni derivanti dai rapporti intrattenuti a qualsiasi titolo con
I'Azienda e quindi, illecito disciplinare con ogni conseguenza di legge.

E’ vietato che il Personale riceva denaro, doni o qualsiasi utilita, il cui modico valore non
costituisca segno di mera cortesia, da Utenti, Terzi, ed in particolare da aziende
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farmaceutiche, informatori farmaceutici, grossisti farmaceutici, farmacie o da chiunque
altro produca, venda o promuova qualunque farmaco o dispositivo medico prescrivibile
agli Utenti o d’interesse per 'Azienda, nello svolgimento della propria attivita.

ll, personale che riceva da utenti e terzi, in occasione di festivita o particolari ricorrenze,
doni o altre utilita al di fuori di quelle di modico valore e costituenti pratiche di ordinaria
cortesia, e tenuto a darne tempestiva comunicazione alla Direzione Aziendale che ne
valutera I'entita e la rilevanza, provvedendo alla restituzione e ad informare nel contempo
I'Utente ed il Terzo, circa la politica dell’Azienda in materia.

ARTICOLO 6 — Comunicazione e rapporti con i Terzi

L'Azienda impronta la propria condotta nei rapporti con i Terzi a principi di trasparenza,
eguaglianza, lealta e libera concorrenza

il Personale preposto ai procedimenti preordinati alla stipula di contratti di qualsiasi natura
o al conferimento di incarichi professionali per conto dell’Azienda, deve improntare i
procedimenti negoziali alla ricerca del massimo vantaggio per la stessa Azienda, alla luce
dei principi ed i criteri posti a garanzia della scelta del contraente, ed uniformando il
proprio agire ai principi della trasparenza ed imparzialita.

Lo stesso Personale deve onformare la propria attivita ed & tenuto al rispetto dei principi e
dei criteri stabiliti dalla normativa di settore e degli indirizzi aziendali di esecuzione. In
particolare deve attenersi alla specifica disciplina riguardante la scelta del contraente, con
riguardo alla concessione di pari opportunita per ogni fornitore di beni e servizi o
realizzazione di lavori attraverso limpiego di criteri valutativi oggettivi, trasparenti e
documentalmente riscontrabili.

Nello svolgimento delle procedure negoziali ed in particolare nelle pattuizioni delle
condizioni contrattuali, il Personale preposto a tale attivita, deve ispirare il proprio operato
ai principi di correttezza e buona fede, prevedendo strumenti contrattuali idonei a garantire
il soddisfacimento delle esigenze dellAzienda in termini di qualita e tempi di consegna, o
di realizzazione.

It personale di cui ai punti precedenti, nello svolgimento delle funzioni cui & preposto deve
gire nell'esclusivo interesse dellAzienda, astenendosi dal porre in essere condotte nelle
quali possa anche solo potenzialmente essere ravvisata una situazione di conflitto di
interessi, con quello dellAzienda medesima, ovvero configurare ipotesi di reato o altri
illeciti, perseguibili nei termini e per le ipotesi contemplate ai punti sopra indicati.

B’ fatto divieto riguardo a qualunque forma di regali o di favore che ecceda dalle normali
pratiche di cortesia, o che sia comunque finalizzata al conseguimento, da parte dei Terzi,
di trattamenti di favore nell'espletamento delle attivita aziendali. Il principio e riferito sia ai
regali promessi o offerti sia a quelli ricevuti, intendendosi per regalo qualsiasi tipo di utilita
o vantaggio per 'Azienda e/o Dipendenti.

Il Personale si astiene dal prendere decisioni e/o svolgere attivita che rientrino nei compiti

del proprio ufficio in situazioni che possano generare conflitto d'interesse anche potenziale
nell'ambito di situazioni personali, del coniuge, dei conviventi, dei parenti e/o affini entro il
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secondo grado o da cui possa per questi generarsi un vantaggio anche di carattere non
aconomico.

ARTICOLO 7 — Correttezza e trasparenza delle informazioni amministrativo
contabili

Ogni azione, operazione o transazione deve essere correttamente registrata nel sistema di
contabilita aziendale secondo i criteri indicati dalla legge e i principi contabili applicabili, e
dovra essere inoltre debitamente autorizzata, verificabile, legittima, coerente e congrua.

Affinche la contabilita risponda ai requisiti di verita, completezza e trasparenza del dato
registrato, per ogni operazione deve essere conservata agli atti un’adeguata e completa
documentazione di supporto dellattivita svolta, cosi come previsto per legge, in modo da
consentire:

= ['accurata registrazione contabile;

« [immediata individuazione delle caratteristiche e delle motivazioni sottostanti
all'operazione medesima;

= 'agevole ricostruzione formale e cronologica dell'operazione;

= la verifica del processo di decisione, di autorizzazione e di realizzazione,
nonche l'individuazione dei vari livelli di responsabilita.

Il personale ed i collaboratori operano, per quanto di loro competenza, affinché qualsiasi
fatto relativo alla gestione dellAzienda sia correttamente e tempestivamente registrato in
contabilita.

Ciascuna registrazione contabile deve riflettere esattamente le risultanze della
documentazione di supporto. Pertanto, sara compito di ciascun Dipendente e
Collaboratore a cio deputato fare in modo che la documentazione di supporto sia
facilmente reperibile e ordinata secondo criteri logici.

L'Azienda promuove e diffonde, ad ogni livello aziendale, la cultura del controllo,
sensibilizzando il Personale sulla rilevanza del sistema dei controlli interni e del rispetto,
nello svolgimento delle attivita lavorative, delle normative vigenti e delle procedure
aziendali, al fine di:

* accertare l'adeguatezza dei diversi processi aziendali in termini di efficienza,
efficacia ed economicita;

= garantire laffidabilita e la correttezza delle scritture contabili e la
salvaguardia del patrimonio aziendale;

= assicurare la conformita degli adempimenti contabili e fiscali alla legislazione
vigente ed alla contabilita di Stato.

TITOLO llI°: La conoscenza e I'applicazione del Codice

ARTICOLO 8 — Diffusione, conoscenza e applicazione del Codice



* L'Azienda si impegna a garantire la conoscenza e l'applicazione del presente
Codice, anche mediante la programmazione di idonei interventi formativi e
conoscitivi. In particolare, al fine di assicurare la massima diffusione al personale
dipendente, si provvedera a porre in essere le seguenti azioni:

pubblicazione del Codice sul sito internet aziendale:

trasmissione di copia del Codice ai destinatari, Personale o Terzi
unitamente ad una nota esplicativa che riassuma le finalita del documento e
definisca chiaramente, quale dovere degli stessi, la conoscenza dei
suoi contenuti. La trasmissione del Codice avverra mediante il ricorso agli
strumenti di comunicazione informatica; per i Neoassunti la consegna € a
mano con firma di ricevimento:

predisposizione e applicazione di un piano di informazione e formazione
rivolto ai destinatari del Codice:

frasmissione ai Terzi con i quali sia in corso un rapporto contrattuale di
informativa circa I'adozione da parte dellAzienda del Codice, la presenza
del Codice sul sito internet aziendale con lesplicita precisazione che i
rapporti attivati/da attivarsi con 'Azienda comportano l'obbligo di uniformare
la propria condotta ai contenuti del Codice stesso;

affissione del documento all’Albo dellAzienda e disponibilita di una copia
dello stesso presso tutte le sedi dipartimentali in cui si esercita I'attivita
aziendale;

* Il Codice & patrimonio comune di tutti i destinatari che operano allinterno
dell’Azienda. Questi ultimi sono obbligati in particolare a:

applicare in maniera puntuale il Codice:

informare i terzi sui contenuti del Codice e sullobbligo di adeguare i loro
comportamenti alle indicazione in esso contenute:

attivare una collaborazione costante ed efficace con il Responsabile della
prevenzione della corruzione, anche attraverso la trasmissione a tale
soggetto di specifica informativa qualora si venga a conoscenza di
eventuali violazioni del Codice da parte di destinatari o di terzi:

comunicare alla Direzione Generale ed al Responsabile della prevenzione
della corruzione eventuali criticita nell'applicazione del Codice.

* L’Azienda verifica il livello di conoscenza e comprensione del Codice da parte dei
destinatari mediante eventuali accertamenti effettuati a campione tra i diversi profili
professionali.

ARTICOLO 9 — Controlli su applicazione del Codice

L'Azienda si impegna a promuovere e mantenere un adeguato sistema di controllo
interno, da intendersi come insieme di tutti gli strumenti necessari o utili a
indirizzare, gestire e verificare le attivita di impresa con I'obiettivo di assicurare il
rispetto delle leggi e delle procedure aziendali, di proteggere | beni aziendali, di
gestire in modo ottimale ed efficiente le attivita e di fornire dati contabili e finanziari
accurati e completi. Il sistema di controllo interno interessa ogni unita operativa e
pertanto tutti i destinatari, nellambito delle funzioni e responsabilita ricoperte, sono
impegnati nel definire e nel partecipare attivamente al suo corretto funzionamento.
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L'azienda promuove la diffusione a tutti i livelli di una cultura e di
procedure caratterizzate dalla consapevolezza dell'esistenza dei controlli e
dalla assunzione di una mentalita orientata all'esercizio consapevole e volontario
dei controlii.

Gli organi di controllo e di vigilanza e la societa di revisione incaricata hanno
libero accesso ai dati, alla documentazione e alle informazioni utili per lo svolgimento
dell'attivita di competenza.

ARTICOLO 10 Osservanza del Codice e segnalazione di possibili violazioni

A ogni destinatario e richiesta la conoscenza dei principi e dei contenuti del Codice. E fatto
obbligo ai destinatari di:

- astenersi da comportamenti contrari a quanto dalio stesso stabilito:
indirizzare i propri collaboratori al pieno rispetto del Codice:

- richiedere ai terzi con i quali 'Azienda entra in relazioni la conferma di aver
preso conoscenza del Codice;

- riferire tempestivamente ai responsabili sovraordinati o allorgano del quale
si @ parte, e al Responsabile della prevenzione della corruzione, eventuali
violazioni del Codice delle quali si & wvenuti a conoscenza: le
segnalazioni di possibili violazioni sono indirizzate al Responsabile della
prevenzione della corruzione;

- collaborare con il Responsabile della prevenzione della corruzione e con le
funzioni incaricate dalle procedure specifiche nella verifica delle possibili
violazioni;

- adottare misure correttive immediate quando richiesto dalla situazione e, in
ogni caso, impedire qualunque tipo di ritorsione.

L'azienda garantisce al Dipendente denunciante le misure di tutela stabilite dall’'art. 54 bis
del D.Lgs. 165/2001. In particolare, la denuncia & sottratta all'accesso previsto dagli
articoli 22 e seguenti della legge 7 agosto 1990, n. 241, e ss.ii.mm.

ARTICOLO 11 Il Responsabile della prevenzione della corruzione

Il presente Codice & volto a definire in modo chiaro per tutti coloro che operano
allinterno o che comunque intrattengono rapporti contrattuali con I'Azienda i valori
esplicitati nei vari processi aziendali.

Il Responsabile della prevenzione della corruzione & nominato dal Direttore Generale
tra i dirigenti amministrativi di ruolo in servizio, che non siano stati destinatari di
provvedimenti giudiziali di condanna, né di provvedimenti disciplinari e che
abbiano dato dimostrazione nel tempo di comportamento integerrimo, in conformita
agli indirizzi espressi in materia dalla CIVIT e secondo le previsioni contenute nelle
intese che saranno siglate in sede di Conferenza unificata per quanto riguarda gli
adempimenti incombenti su Regioni, Enti Locali ed enti pubblici e soggetti di diritto
privato sottoposti al loro controlio.

Funzioni, compiti e responsabilita sono dettagliati dalle vigenti disposizioni (con
particolare, ma non esaustivo, riferimento alla Legge 190/2012, alla Circolare n.1/2013
della Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica,
Decreto Legislativo n.39/2013). In base a tali norme & previsto che il Responsabile della
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prevenzione della corruzione debba:

- elaborare la proposta di piano della prevenzione della corruzione:

- definire procedure appropriate per selezionare e formare i Dipendenti
destinati ad operare in settori particolarmente esposti alla corruzione:

- verificare l'efficace attuazione del piano e la sua idoneita:

- proporre modifiche al piano in caso di accertamento di significative
violazioni o di mutamenti dell'organizzazione;

- verificare, d'intesa con il dirigente competente, I'effettiva rotazione degli
incarichi negli uffici preposti allo svolgimento delle attivita nel cui ambito &
piu elevato il rischio che siano commessi reati di corruzione;

- Individuare il personale da inserire nei percorsi di formazione sui temi
dell'etica e della legalita.

In particolare, con riferimento alla processo di informazione e formazione sui temi
dell’etica e della legalita, e pertanto anche riferiti al presente Codice, sono
assegnati Responsabile della prevenzione della corruzione, in particolare, i sequenti
compiti:

curare la diffusione della conoscenza del Codice allinterno dell’Azienda
nonché il monitoraggio annuale della sua attuazione, la pubblicazione sul
sito istituzionale e la comunicazione all’Autorita nazionale Anticorruzione dei
risultati del monitoraggio;
- promuovere programmi di comunicazione e formazione specifica del
personale dipendente;
Resta fermo il compito dei Dirigenti responsabili di ciascuna struttura di vigilare, per
quanto di competenza, sul rispetto delle prescrizioni recate dal Codice e di porre in essere
i necessari adempimenti di carattere disciplinare in caso di accertate violazioni.

ARTICOLO 12~ Violazione del Codice Etico e conseguenze sanzionatorie

12.1 Violazione del Codice da parte del Personale

Il rispetic  delle norme del Codice deve considerarsi parte essenziale delle
obbligazioni contrattuali del Personale, ai sensi e per gli effetti del’art. 2104 c.c.

La violazione dei principi e dei contenuti del Codice potra costituire inadempimento
alle obbligazioni del rapporto di lavoro e/o illecito disciplinare, con ogni conseguenza di
legge anche in ordine alla conservazione del rapporto di lavoro, e comportare il
risarcimento dei danni dalla stessa derivanti.

Spetta ai Dirigenti — coadiuvati se del caso dal Responsabile della prevenzione della
corruzione - 'esame delle ipotesi di contrasto con i principi etici enunciati, rilevate nello
svoigimento delle proprie funzioni di vigilanza o segnalate da Dipendenti, Collaboratori o
Cittadini / Utenti.

Nel caso in cui detto soggetto ritenga che i comportamenti in questione integrino violazioni
del Codice, ne da comunicazione al responsabile dellunita operativa cui appartiene il
dipendente, affinché possa compiere le opportune valutazioni relative alleventuale
responsabilita disciplinare.

Il responsabile di U.O. o I'Ufficio competente per i procedimenti disciplinari (UCPD)
informa il Responsabile della prevenzione della corruzione dei risultati dellistruttoria
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promossa a seguito delle segnalazioni, anche laddove questa si sia risolta in
un’archiviazione.

Le eventuali sanzioni da irrogare sono comminate sulla base della gravita delle
violazioni e sono applicate conformemente alle procedure previste nei vigenti
CC.CC.NN.LL. ed alle disposizioni dettate dal Codice disciplinare aziendale.

12.2 Violazione del Codice da parte dei terzi

In caso di segnalazione di una violazione del Codice da parte di un Terzo
(Consulente, Fornitore, Appaltatore e quanti intrattengano con U'Azienda rapporti
contrattuali), il Responsabile della prevenzione della corruzione provvedera ad acquisire
ogni informazione ritenuta necessaria dallAzienda e dall'interessato, al fine di verificare
Feffettivita della segnalazione, tenendo altresi in doverosa considerazione le eventuali
mancate risposte del terzo.

La violazione del Codice da parte di quest'ultimo pud comportare, in base alla gravita, la
risoluzione di diritte del rapporto contrattuale in essere, nonché il pieno diritto
delfAzienda di chiedere ed ottenere il risarcimento dei danni subiti per la lesione della
sua immagine ed onorabilita.

Nei contratti stipulati dallAzienda con | terzi saranno previste clausole risolutive espresse
con il contenuto di cui sopra.

Dallentrata in vigore del presente Codice, 'Azienda avviera processi di comunicazione
con i terzi, con i quali sono gia in corso rapporti, al fine di diffonderne il contenuto.

ARTICOLO 13- Disposizioni Finali

Il presente Codice entra in vigore dalla data di approvazione della relativa deliberazione di
adozione.

La dichiarazione, la diffusione e la condivisione dei principi e dei valori etici,
nell'intenzione aziendale, deve contribuire a creare un valore aggiunto, fonte di sviluppo e
miglicramento continuo della Qualita.

A tale scopo P'Azienda si impegna ad inserire nei piani di formazione, diretti ai
d estinatari, specifici eventi finalizzati alla acquisizione di conoscenze, competenze e
sensibilizzazione sulle problematiche del presente Codice.

Per tutto quanto non previsto si fa riferimento al D.P.R. n® 62/2013 Codice di
Comportamento dei Dipendenti Pubblici ed alla delibera della Autorita Nazionale
Anticorruzione n. 75/2013 ¥ Linee guida in materia di codici di comportamento delle PP .AA
(art.54 comma 5 D Igs n.165/2001)"
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effetto economico {neli'an

Gestione del
personale

Concessione aspettative a|Omissione di atti di
ufficio

richiesta del dipendente

Basso

LL.O. PEGRU.

17

Area C:
provvedimenti
ampliativi della
sfera giuridica dei

C. 4 Provvedimenti
destinatari privi di |amministrativi a contenuto

effetto economico {discrezionale

diretto ed
immediato per il
destinatario

Gestione del
personale

Concessione aspettative
attribuibili
discrezionalmente

1} Omissione di atti i
ufficio 2} Arbitraria
attribuzione/rifiuto dei
benefici connessi

Basso

1} U.0. PEGRU.
2} Direttore U.0.
efo U.OP. di
appartenenza

18

Area C:
provvedimenti
ampliativi della
sfera giuridica dei

diretto ed
immediato per i
destinatario

C. 1 Provvedimenti
destinatari privi di lamministrativi vincolati
effetto economico [nell'on

Gestione del
parsonale

Concessione permessi
retribuiti (art. 21 comma
2 CONL Comparto)

Attribuzione o rifiuto
arbitrario del permesso

Medio

U.0. PEGRU.

19

Area C:
provvedimenti
ampliativi della
sfera giuridica dei

diretto ed
immaediato per i
destinatario

C. 1 Provvedimenti
destinatari privi di tamministrativi vincolati
effetto economico |nell'an

Gestione del
personale

Autorizzazione docenze
{Professori a contratto):
sia comparto che

svolgere fuori dall'orario
di lavoro

Mancato rispetto delie

condizioni di esercizio {
dirigenza, per docenze da |in particolare estraneita
all'orario di lavoro)

Medio

Interessato,
sulla base della
dichiarazione
sostitutiva

20

Area C
provvedimenti
ampliativi della
sfera giuridica dei

diretto ed
immediato per il
destinatario

C. 1 Provvedimenti
destinatart privi di lamministrativi vincolati
effatto economico {nell'an

Gestione del
personale

Aspettativa "collegato
lavoro® (art. 18 L. 183/10 -
per attivita
imprenditoriale e
professionale)

Falsa applicazione dei
requisiti {in particolare,
assenza di conflitto di
interessi)

Basso

U.0. PEGRU.

21

Area C:
provvedimenti
ampliativi della
sfera giuridica dei

diretto ed
immediato per il
destinatario

C. 1 Provwedimenti
destinatari privi di |amministrativi vincolati
effetto economico [neli'an

Gestione
delpersonale

Autorizzazione attivita
extra istituzionali {art. 53
D Lgs 165/01 s.m.i):
incarichi non retribuiti

Arbitrariets
nell'attribuzione o nel
rifiuto del permesso

Medio

U.0. PEGRU.

22

Area I
provvedimenti
ampliativi della
sfera giuridica dei
destinatari con

diretto ed
immediato per il
destinatario

D. 1 Proveedimenti
amministrativi vincolati
effetto economico [neli'an

Gestione del
personale

Autorizzazione attivita
extra istituzionali {art. 53
D. Lgs 165/01 s.m.i):
incarichi retribuiti

Arbitrarietd
nell'attribuzione o nel
rifiuto del permesso

Medio

U.0. PEGRU.

Area I
prowedimenti
ampliativi della
sfera giuridica dei
destinatari con_

0.4 Provvedimenti
amministrativi a contenuto

effetto economico |discrezionale

diretto ed
immediato per il
destinatario

Gestione del
personale

Comando finalizzato
{finalitd formativa - sia
dirigenza che comparto)

Falsa applicazione delle
condizioni per
concessione del
beneficio

Basso

U.Q. PEGRLUL




Struttura/e di

Rischio/reato Sintesi grado di riferi t

N. Area di rischio Sub Area Macro Processo ProcessofProcedimento rischio (Basso, ' mef‘ o

presupposto ) Titolare/i del
Medio, Alto) Lo
rischio
Area D
provvedimenti
ampliativi defla
sfera giuridica dei |D. 4 Prowedimenti . ) Referent
'g X L L Gestione del Conferimento incarichi Selezione “mirata” dei S €
24 |destinatari gon arnministrativi a contenuto . " X Basso scientifico del
) ) . personale docenze "interni docenti
effetto economico (discrezionale COrse
diretto ed
immediato per il
destinatario
Area
provvedimenti
ampliativi della . e em
amp . . . . Omissione atti di ufficio -
sfera giuridica det |D. 1 Provvedimenti Gestione del interferenza nella scelta
25 |destinataricon.  Jamministrativi vincolati . Cessione del quinto " N ) Basso U.0. PEGRU.
. ) , personale dell'ente che eroga il
effetto economico nell'an . )
diretto ad finanziamento
immediato per il
destinatario
Area D
rovvedimenti . v e
P fiativi dell Omissione atti di ufficio -
ampliativi della .
P Cn . . . . interferenza nella scelta
sfera giuridica dei {D. 1 Provwedimenti . . - . .
. A . o . Gestione del Concessione piccoli defl'ente che eroga it
26 (destinatari con amministrativi vincolati o N X . Basso .0, PEGRU.
e , parsonale prestiti finanziamento (prestiti
effetto economico [nell'an . , e
diretto ed pluriennali, negli altri
,m'ﬁed_gm per il casi sempre ex INPAD)
i i :
destinatario
Area D:
provvedimentt
ampliativi della . .
P o 1D 3 Provvedimenti o - S
sfera giuridica dei . s . - Attribuzione fasce 1} Omissione atti di
) . amministrativi vincolati Gestione del ) o . . ) U.o.
27 |destinatari con \ economiche (prograssiont jufficio 2} falsa Medio . .
. === Inell'an & a contenuto personale ) . - e PEGRU./altri
effetto economice| lat orizzontali) applicazione requisiti
vincolato
diretto ed
immediato per il
destinatario
Area [
provvedimentl
arnpliativi della N o
d: P t dica dei 0 3 Provvedimenti Liguidazione attivita Falsa applicazione delle
sfera giuridica dei o . . I ;

28 ‘e ? & tard € amministrativi vincolati Gestione del aggiuntiva (con oneri a condizioni per aito U.o.
festinatari con . . . . ; .
¢ f:u @ ~|nell'an e a contenuto personale carico aziendale o di {'erogazione del PEGRU./altri
effetto economico } , -
diratto ed vincolato soggetti terzi) beneficio
diretto e
immediato per il
destinatario
Area D:ik . 1} Omissione atti di
provvedimenti - .

ufficio 2) Falsa
ampliativi della . . .
" . 1D, 3 Provvedimenti . . applicazione delle
sfera giuridica dei L s N . Collocamento a riposo {al N .
A X amministrativi vincolati Gestione del o X condizioni di accesso al " -
29 idestinatari con . raggiungimento del Basso U0 PEGRU,
N - nell'an e a contenuto personale s ) frattamento
effetto economico| | requisiti necessari) o
diretto ed vincolato pensionistico ¢
. ‘d' ¢ i prosecuzione rapporto
immediato per i .
di lavoro
destinatario
Area Dt
rovvedimenti . .
f liativi delia 1) Omissione atti di
ampliativi della .
(f P ) 'd'cacie‘ 0. 3 Provvedimenti Collocamento a riposo ufficic 2} Falsa
sfera giuridica dei . . . . . I
) ) & ) amministrativi vincolati Gestione del obbligatorio {al applicazione delle
30 [destinatari con , e S Basso U.0. PEGRU.
Fort == nelf'on e a contenuto prsonale superamento dei limiti di {condizioni di accesso al
effetto economico N
Gretto ed vincolato eta} trattarmento
diretto e -
ensionistico
immediato per il P
destinatario
Area D
provvedimenti Prosecuzione det
: iativi dell: rapporto ditavoro fino a L
u\mpha‘tmvc‘e @ 1D 3 Provvedimenti PP . . Falsa applicazione delle
sfera giuridica dei inistrativi vincolatl Gestione del 70annia condizione che condizioni di accesso alla
SITHTHISTrative vt & * i o . L5
31 |destinatari con, ) entro tale eth siano Basso U.0. PEGRU.

effetto economico
diretto ed
immediato per il
destinatario

nel'on e a contenuto
vincolato

parsonale

maturati almeno 20 anni
di anzianita contributiva
{comparto}

prosecuzione del
rapporto di lavoro




Sintesi grado di

Struttura/e di

N. Area di rischio Sub Area Macro Processo Processo/Procedimento Rischio/ reata rischio (Basso, riferimento,
presupposto ) Titolare/i dei
Medio, Alto) .
rischio
Area C: Arbitraria omissione
provvediment! dell'azione disciplinare,
ampliativi della inultile decorso dei
. - . . . Iinstaurazione, istruttoria L. N U.0. PEGRU.
sfera giuridica dei {C.1 Provvedimenti . R termini, valutazioni -
) S . o . Gestione del e conclusione . ) . Ufficio
32 |destinatari privi di Jamministrativi vincolati . S sull'insussistenza Medio . .
- , personale procedimento disciplinare e Procedimenti
effetto economico [nell'an dell'illecito disciplinare A
. {comparto) ) ) ) Disciplinari
diretto ed irragionevoli o
immediato per il manifestamente
destinatario infondate
Area C: Arbitraria omissione di
provvedimenti atti istruttori, inultile
ampliativi della decorso dei termini,
i . . . o U.0. PEGRU
sfera giuridica dei |C.1 Provvediment! . ) ) valutazioni -
R L L L X Gestione del Istruttoria procedimento . i i Ufficio
33 |destinatari privi di jamministrativi vincolati . » sull'insussistenza Medio . .
- , personale disciplinare (dirigenza) (T o Myt Procedimenti
effetto ecanomico {nell'an dell'iliecito disciplinare o
; _ ) Disciplinari
diretto ed irragionevoli o
immediato per il manifestamente
destinatario infondate
Organizzazione delle
attivita formative
Area A; . R I
s ) . aziendali e connessi . e Referente
acquisizione e A.3 Conferimento di i ] i Selezione “mirata” dei . T
34 ) . - ) Formazione adempimenti ) Medio scientifica del
progressione del [incarichi di collaborazione e . docenti
e — amministrativi - COrsQ
P Attribuzione incarichi di
docenza a soggetti esterni
Organizzazione delle
B.2 Individuazione dello attivita formative
strumento/istituto per aziendali e connessi
f'affidamento adempimenti
Area B: B.3 Requisiti di amministrativi -
affidamento di ualificazione Acquisizione servizi Selezione “mirata” dei ;
35 'd? . E e Formazione 4 . . . o Medio U.0. PEGRU.
lavori, servizi e B.4 Requisiti di (catering, affitto locali, fornitori
forniture aggiudicazione materiale didattico,
B.5 Valutazione delle noleggio ausili ed altre
offerte forniture di supporto, In
B.8 Affidamenti diretti alcuni casi viene acquisita
anche la docenza esterna)
Dipartimento Area Amministrativa - UO Trattamenti Contributivi e Fiscall e Gestioni
Collaborazioni Esterne
Struttura
a A . . s ) richiedente
Are G X . Gestione Co.co.co., collaborazioni |conflitto di interessi - o
acquisizione e A.3 Conferimento di o ) o o ) L ) attivazione della
36 ) . o . collaborazioni occasionalt, incarichi lesione principio Medio )
progressione del |incarichi di collaborazione . ) ) collaborazione
esterne libero professionali trasparenza .
personale /Direttore della
struttura
Area D: Direttore U.0
provvedimenti TCF&GCE/
ampliativi della Direttori delle
sfera giuridica dei Gestione della gestione attestazione di ) o ) UU.0O0. Presenti
. ) ) ) alterazione dei dati e dei . . A
37 {destinatari con prestazione presenza, timbrature e certificati Medio in Azienda
effetto economico lavarativa giustificativi di assenza (causa
diretto ed decentramento
immediato per i pracedura

destinatario

presenze)




Sintes! grado di

Struttura/e di

N. Area di rischio Sub Area Macro Processo Processa/Procedimento Rischio/reato rischio (Basso, riferimento,
presuppostao Titolare/i del
Medio, Aito)
rischlo
Area D: Direttore U.O
provvedimenti U.O TCF&GCE/
ampliativi della direttori delle
sfera giuridica dei pagamento voci variabili alterazione dei dati & dei UU.0O0. Presenti
38 [destinatari con Pagamento stipendi|(straordinari e altre voci . Medio in Azienda
effetto economico accessorie) L] (causa
diretto ed decentramento
immediato per il procedura
destinatario presenze}
Dipartimento Area Amministrativa - UO Affari Generali
U.0. Affari
Generali/Diretto
re
ALTRA AREA inosservanza di regole z;)oc..ie:tuone
39 INON Gestione gestione adempimenti che comporta la Medio R
compliance privacy diffusione impropria di )
OBBLIGATORIA informatzioni riservate prnyacy/Respong
abile/responsabi
li del
trattamento/inc
aricati
UO Affari
ALTRA AREA i gestione adempimenti in rr;}osservanza dl' 53 ngerah/
40 [NON Gestxo'ne materia di anticorruzione che compcrtav @ . Medio Dlrettére
OBBLIGATORIA compliance AT erroenea ap?hcazmne Resp.h.PP‘OO,
della normativa /tutta il
personale
U.0O. Affari
gestione corrispondenza- |alterazione dei dati e
ALTRA AREA T protacollo informatico e {temporali (data/ora) di ;eo .
41 [NON f —— servizi correlati effettiva ricezione degli alto documentale &
OBBLIGATORIA {decretazione, atti; diffusione di T —
smistamento } dati riservati )
privacy/Respons
abile
U.0. Affari
gestione atti - iter it . dei dati Generali/Diretto
o alterazione dei dati re
42 QSSA AREA Gestione Zzelei?;t;:l/tsrowedimenti temporali degli atti; Basso P.O.Gestione
documentale ol T diffusione di dati documentale e
OBBLIGATORIA dnflgenznah el riservati adempimenti
CHIELS privacy/Respons
abile
L . U.0. Affari
izscﬁf::ni;;hgg ;trft;ﬁzlre abusi nello svolgimento Generali/Diretto
) delle attivita di re
ad archivi e viceversa o . )
ALTRA AREA A ey cgrjpetenza(valuFaznone P.0.Gestione
43 INON Gestione T richieste al fme'da , Basso documgntalg e
OBBLIGATORIA documentale dacumentazione per agevelare alcuni soggetti adempimenti
) i rispetto ad privacy/Respons
:;I(ij::i ‘thgéirzicjsso éltri/diffuszone atti a?ile al.tri
autocertificazioni ) riservati e
struttura
gestione archivi - archivio U.0. Affari
52:?2:33:2% non rischﬁ priyacy, :?busi nella Generali/Diretto
ALTRA AREA sanitaria a conservazione ehmmazaqne di re )
Gestione . documenti a , P.0.Gesticne
44 |NON perenne e relativo A Medio
OBBLIGATORIA documentale repetoo A chiviol: corTservgz;Oje perenne documfzntalg e
e o di eliminazine pre- ad‘emp|ment|
e ——— termine di documenti p;n;facy/Respons
abile

sanitaria




o .| Struttura/e di
Rischio/reato Sintesi grado di riferimento,
N, Area di rischio Sub Area Macro Processo Processo/Procedimento rischio (Basso, . !
presupposto N Titolare/i del
Medio, Alto} .
rischio
U.0. Affari
gestione della procedura |abusi nell'eliminazione Generali/Diretto
ALTRA AREA . di scarto - di documenti a re
) Gestione ) . . .
45 INON documentale documentazione di conservazione perenne , Madio P.0.Centro
OBRBLIGATORIA ' archivio, amnistrativa, eliminazione pre documentazione
sanitaria e tecnica termine di documenti dell' AQUP/Resp
onsabiie
U.0. Affari
ALTRA AREA . i . idiffusione impropria di Generali/Diretto
Gestione gestione archivi - archivio informazioni riservate/ e
46 |NON ) starico e correlate N ? ) Medio P.O.Centro
documentale . X abusi nell'attivita di .
OBBLIGATORIA ricerche su istanza catalogazione documentazione
s dell AOUP/Resp
onsabile
U.0. Affari
Generali/Diret
ALTRA AREA gestione della collezione  |abusi nello svolgimento r:ner li/Diretto
47 INON Gestione di strumentario sanitario |delle attivita di Basso P.O.Centra
OBBLIGATORIA patrimonio di interesse starico competenza, distrazione d;)c;ln%entazione
dell'Azienda di beni
dell’AOUP/Resp
onsabile
U.0. Affari
. , Generali/Diretto
ALTRA AREA gestione del patrimonio abusi nello svolgimento I, /
Gestione o j delie attivita di
48 INON ) ) librario di interesse attivita d ) . Basso P.0.Centro
patrimonio K e competenza, distrazione .
OBBLIGATORIA storico dell'Azienda di beni documentazione
delll AQUP/Resp
onsabile
rilevazione fabblsogno e UG, Affari
richiesta avvio procedura Generali/Diretto
acquisizione - servizi re
Area B: postali, servizi o risorse  |abusi nello svolgimento P.0.Gestione
affidamento di acquisizions strumentali a progetti di  delle attivita di docle e
49 basso
lavor, servizi e servizi/forniture ricerca, banche competenza anche per adempimenti
forniture dati/riviste  on line entro |favorire un fornitore privacy/PQ Conv
il budget annuo e Acc di
assegnato, convenzioni sistema/Respon
passive sabili
Supporto amministrativo
alle funzioni di ricerca U.0. Affari
sanitaria (collaborazione [abusi nello svolgimento Generali/Diretto
ALTRA AREA Supporto per presentazione delle attivita di re
50 |[NON :)m;iimistrativo progetto, formalizzazione {competenza al fine di Basso P.0.Convenzioni
OBRLIGATORIA ¢ ’ atti/convenzioni, agevolare alcuni soggetti e accordi di
responsability rispetto ad altri sisterna/Respon
amministrativo- sabile
gestionale}
attivitd amministrativa
perla stipula e ¥l .
0. Af
monitaraggio . . v.o f'ar|<
Acauisizi icavi |delPattussi ’ 5 di abusi nello svolgimento Generali/Diretto
ALTRA AREA cquisizione ricavi |dell'attuazione accordi di delle attivita di ro
da fatturazione sistema convenzioni . . 3 o
51 NON . ) o competanza a fine di Medio P.C.Convenzion
diretta verso attive {sia richiesta da o fare alcuni " ordi di
OBBLIGATORIA pubblico o privato  |aziende sanitarie , che da c'gevo ared Cmf,“ soggett e»acccr ol
terzi) con ricaduta o rispetto ad altri sisterna/Respon
) abil
meno di compensi al sabile
personale erogante




Sintesi grado di

Struttura/e di

Rischi {+] iferi Y
N. Area di rischio Sub Area Macro Processo Processo/Procedimento io/reat rischio {Basso, r} erumevto
presupposto ) Titolare/i del
Medio, Alto} e
rischio
acquisizione tramite
procedure progetto RT
"Giovani i {sia
praticantato retribuito
che convenzioni per
tirocinii extracurriculari U.0. Affari
Area A: retribuiti} ;altre abusi nello svolgimento Generali/Diretto
a0 Lnisilzione o acquisione convenzioni per delle attivita di re
52 |24 . reclutamento , 4 ) ) acquisizione tirocing competenza al fine di Medio P.0.Convenzioni
progressione del tirocinanti ) . . ) L
ersonale curriculari (con scuole agevolare alcuni soggetti e accordi di
M istruzione superiore, rispetto ad altri sistema/Respon
universita, scuole di sabile
specializzazione, Master;
scuole psicoterapia) e
post lauream per
ammissione abilitazione
professionale psicologo.

U.0. Affart
predisposizione e rilascio Generali/Diretto
certificazioni - re
certificazioni storiche ) , P.O.Gestione

ALTRA AREA Gestione scuole speciali | cul atti prediposizione di doclee
53 NON peciallic certificati con Medio e
documentale sonoe conservati in dichiarazioni fasulle adempimenti
OBBLIGATORIA archivio generale - ) privacy/PO Conv
certificazioni attivit di e Accdi
tiracinio, altro sistema/Respon
sabili
, ] U.Q. Affari
abusi nello svolgimento s
o Generali/Diretto
delfe attivita di re
competenza al fine di ‘ .
tione delt Supporto attivita segreteria agevi))latfe a(lcuni ) P-.O.attivita
estione delle Su att age ; ) . )
54 kes . © L p? ) v L g ) . 8 i Medio ammnistrative
sperimentazioni amministrative amministrativa CE AVNQO Isoggetti, mancata segreteria
fatturazigne Se6 o
competenze CE a terzi tecnica
fruitork i scientifica CE
/Responsabile
. . U.0. Affari
- - . abusi nello svolgimento o
attivita amministrativa o Generali/Diretto
SUBPOMD 3 delle attivitd di re
54 Q
pp. o ) competenza al fine di o
estione delle Supporto sperimentazioni profit e agevolare alcuni P.O.attvita
55 | B . o p. ) ) no profit AQUP con o Medio ammnistrative
sperimentazioni amministrative . soggelth, mancata .
parere positivo CE AVNO : segreteria
o fatturazione .
o CE Pediatrico compresa tecnica
) A . (competenze AQUP & o
formalizzazione contratti AR scientifica CE
terzi fruitori )
/Responsabile
Dipartimenta Area Amministrativa - UO Libera Professione
LIBERA
PROFESSIONE
Area D; Convenzioni per
provvedimenti L consulenze e/o U.0. Libera
i . . . Convenzioni o . . ’
ampliativi della 0. 2 Proveadimenti N prestazioni professionali Profassions/
L . . L Attivita libero o )

56 [sfera giuridica dei Jamministrativi a contenuto srofessionali ambulatoriali e/o ricovero hasso P.O.

destinatari con  |vincolato p ’ K richieste a pagamento da Convenzioni
- , intramurarie {(ALPI) . s

effetto economico altre Aziende Sanitarie e ALPI

diretto ed
immediato per il

destinatario

da terzi




Struttura/e di

Rischio/reato SR riferimento,
N. Area di rischio Sub Area Macro Processo Processo/Procedimento rischio (Basso, !
presupposto Titolare/1 dei
Medio, Alto) .
rischio
LIBERA
PROFESSIONE
Area D: Convenzioni per
provvedimenti o } . p( - U.0. Libera

L ) . Convenziont I'erogazione di attivita .

ampliativi della D. 2 Provvedimenti T g Professione/
S : - o Attivita libero spacialistica
57 |sfera giuridica dei jamministrativi a contenuto . . . basso P.O.

. : ) professionali ambulatoriale presso o
destinatari con vincolato intramurarie (ALPY) |strutture private Convenzioni
effetto economico K P ALPL

. autorizzate
diretto ed
immediato per il
destinatario
LIBERA
PROFESSIONE
Area D
A . Convenzioni tra AQUP ed .
provvedimenti - ) . U.0. Libera
L R . Convenziont altre Aziende Sanitarie |
ampliativi della D. 2 Provvedimenti o \ o | Professione/
o . o o Attivita fibero per 'esercizio della libera
58 |sfera giuridica dei {amministrativi a contenuto . R X basso P.O.
R ) ) professionali professione del personale .
destinatari con vincolato . . . Convenzioni
A intramurarie (ALP1) [dipendente AOUP o del
effetta economico ersonale ALPI
diretto ed P
immediato per il
destinatario ~
Dipartimento Economico Finanziario - UO Gestioni Economiche e Finanziarie
. " . U.0. Gestioni
. irregolare gestione di ]
. Gestione . - Economiche e
Gestione Cassa ) ) fendi economali, ) . o
59 economica e gestione cassa economale e Medio Finanziarie -
Economale ) N maneggio di denaro
finanziaria P.O. Cassa
contante
Economale
U.0. Gestionj
ALTRA AREA NON Gestione Adozione del Bilancio ¢ |cOmPimento di attivita SEehiculESG
60 economica e . volte ad alterare i dati di alto Flananziarie -
OBBLIGATORIA ) o esercizio ) R .
finanziaria bilancio P.O. Contabilita
e Bilancio
U.0. Gestioni
i i di attivi iche e
ALTRA AREA NON Gestione Adozione del Bilancio ¢i | COTPimento diattivita A Economiche
61 economica e o volte ad alterare i dati di Medio Fiananziarie -
OBBLIGATORIA ! e previsione K ( .
finanziaria bitancio P.O. Contabilita
e Bilancio
U.0. Gestioni
. Economiche e
Gesticne Registrazione e campigiento.di attvita Fiananziarie
ALTRA AREA NON . : ) volte ad alterare i .
62 economica e pagamento dei ] - alto P.O. Clienti
OBBLIGATORIA . .. ) - documenti passivie a o
finanziaria documenti passivi o Fornitori/P.O.
pagare non aventi diritto .
Gestione
Finanziaria
Dipartimento Economico Finanziario - UD Gestione Amministrativa, Prestazioni e Attivita
Ospedaliere . : gl
Incasso
prestazioni
sanitarie Area abusi/omissioni nello
D: provvedimenti U.0. Gestione

ampllativi della

Assistenza sanitaria
a stranieri:

Gestione fatture

svolgimento delle

attivita di competenza al

Amministrativa

63 |sfera giuridica dei o accreditofaddebito . . Basso Prestazioni e
A ) comunitari/extraco fine di agevolare/non o
destinatari con o ASL/Prefetture L Attivita
= munitari agevolare determinati )
effetto economico i QOspedaliere
diretto ed €8
immediato per il
destinatario
Area D:
rovvedimenti
P S abusi/omissioni nello .
ampliativi della : _ ) U.0. Gestione
o . Assistenza sanitariaj_. R svolgimento delle L .
sfera giuridica dei NN Rilascio document! per - . Amministrativa
A ) a stranieri: o attivita di competenza al . o
64 |destinatari con stranieri in Temporaneo Medio Prestazioni e

effetto economico
diretto ed
immediato per il
destinatario

comunitari/extraco
munitari

Soggiorno in italia (STP)

fine di agevolare/non
agevolare determinati
soggetti

Attivita
Ospedaliere




Struttura/e di

. Sintesi grado di
. Rischio/reato riferimento,
N. Area di rischio Sub Area Macro Pracessa Processo/Procedimento rischio (Basso,
presupposto Titolare/i del
Medio, Aito)
rischio
Incasso
prestazioni
sanitarie Area . N
. A abusi/omissioni nello .
D: provvedimenti . . . . U.0. Gestione
o Accettazione, riscossione |svolgimento delle o )
ampliativi della Accesso alle ) o o Amministrativa
o R - di prestazioni attivita dl competenza al . o
65 [sfera giuridica dei prestazioni e . ) : Medio Prestazioni e
A . o ambulatoriali e ricoveri  [fine di agevolare/non L
destinatari con sanitarie e mw L Attivita
= per cittadini italiani agevolare determinati .
effetto economico p Ospedaliere
. soggetti
diretto ed
immediato per il
destinatario
Incasso
prestazioni
sanitarie Area abusi/omissioni nello
D: provvedimenti . . j U.0. Gestiane
o Accettazione, riscossione |svolgimento delle o )
ampliativi della Accessa alle . o R Amministrativa
. . o di prestazioni attivita di competenza al . .
66 |sfera giuridica dei prestazioni M ! . . Medio Prestazioni e
. ) . ambulatoriali e ricoveri  {fine di agevolare/non o
destinatari con sanitarie e o L Attivita
. per cittadini stranieri agevolare determinati :
effetto economico — Ospedaliere
diretto ed eg
immediato per il
destinataria
Area D:
provvedimenti . o
e abusifomissioni nello .
ampliativi della X U.0. Gestione
I . svolgimento delle . i
sfera giuridica dei Accesso alle . Amministrativa
. . L - attivita di competenza al e
67 [destinatari con prestazioni Prenotazioni CUP ! i alto Prestazioni e
A o fine di agevolare/non .
effetto economico sanitarie s Attivita
. agevolare determinati .
diretto ed R Qspedaliere
. . . soggetti
immediato per il
destinatarlo
Area D:
provvedimenti . T
e abusifomissioni nello .
ampliativi della A U.0. Gestione
S . svolgimento delle o )
sfera giuridica dei Accesso alle e Amministrativa
. ! - . attivita di competenza al ) o
68 |destinatari con prestazioni Esenzioni ticket § A Medio Prestazioni e
. e fine di agevolare/non o
effetto economico sanitarie o Attivita
. agevolare determinati ‘
diretto ed ) Ospedaliere
. . . scggetti
immediato per il
destinatario
Area D:
rovvedimenti
i o abusi/omissioni nello )
ampliativi della . b . U.0. Gestione
S ) Gestione sanzione svolgimento delle o )
sfera giuridica dei Accesso alle - . B T Amministrativa
- ) L amministrativa per attivita di competenza al . L
69 |destinatari con prestazioni ) ) ) Medio Prestazioni e
— Y mancata disdetta fine di agevolare/non o
effetto economico sanitarie ; L Attivita
) prenotazione agevolare determinati )
diretto ed . Ospedaliere
. 5 . soggetti
immediato per il
destinatario
Area D:
provvedimenti . .
. abusifomissioni nello )
ampliativi della . U.0. Gestione
TR i svolgimenta delle o R
sfera giuridica dei Accesso alle S Amministrativa
A . . R ) attivita di competenza al ) T
70 idestinatari con prestazioni Rimborsi X X Medio Prestazioni e
, ] fine di agevolarefnon -
effetto economico sanitarie el Attivita
. agevolare determinati .
diretto ed ) Ospedaliere
A . . soggetti
immediato per il
destinatario
Dipartimento Economico Finanziario - UO Programmazione Controllo Approvvigionamenti @ -
Rapporti ESTAV
Espletamento fase
amministrativa
i u.o.
relativa a: o )
. ) abuso dell'affidamento Programmazion
Area B: manutenzione ) R Apnie .
) R A diretto al di fuori dei casi e Controllo
7y [Pfhdamento di o damenti direty |Umentario iparazione ferri chirurgici |previsti dalla legge al Medio  |Approwigi
] e . S r
lavori, servizi T riparazione ferri chirurgici Erevljst; a § egge a edio pgrow:guonarn
forniture attrezzature Inf i favorire enti e Rapporti
- urtimpresa con 'ESTAV
elettromedicali,
Lo (PCARE)
service di

laboratario




Rischio/reato

Sintesi grado di

Struttura/e di
riferimento,

N. Area di rischio Sub Area Macro Processo Processo/Procedimento rischio {Basso,
presupposto Titolare/1 del
Medio, Alto)
rischio
U.0.
Abusi o eccessi di Programmazion
Area B: S . -
. ; B.1 Definizione Programmazione e ‘ L arbitrarieta nella e Controllo
affidamento di , i Programmazione acquisti , L
72 ’ R del'oggetto controllo degli . . . programmazione e nella Basso Approvvigionam
lavori, servizi e o o |di beni e servizi i . .
. dell'affidamento approvvigionamenti rappresentazione delle enti e Rapporti
forniture . )
necessita con I'ESTAV
{PCARE)
u.o.
Ricevimento, Abusi o eccassi di Programmazion
Area B: N . . N
) . B.1 Definlzione Prograrnmazione e |elaborazione e arbitrarieta nella e Controllo
affidamento di , ik o , A o
73 lavori. servizi dell’oggetto controllo degli trasmissione in ESTAV programmazione e nella Basso Approvvigionam
5 Z (gps . . C . . . . .
) dell'affidamento approvvigionamentildelle richieste di acquisto | rappresentazione delle enti e Rapporti
forniture . A . . .
di beni e servizi necessita con 'ESTAV
(PCARE)
Dipartimento Economico Finanziario - UO Controllo di Gestione
Area C:
provvedimenti assegnazione e .
e A . . . {favorire una struttura
ampliativi della valutazione delfa |valutazione degli obiettivi| . . )
o . ; rispetto ad un'altra U.0. Controllo di
sfera giuridica dei performance di budget alle ) 1 .
) S PR ) o . Inell'assegnazione di ; Gestlone +
74 |destinatari privi di organizzativa delle |articolazioni organizzative| ) ‘ Medio o
” X . . ) obietthvi (grado di Direziane
effetto economico articolazioni - processo di budgeting . . A
. . f - A raggiunglbilitd e/o Aziendale
diretto ed aziendali (Definizione degli .
. . . o complessita)
immediato per il obiettivi)
destinatario
Area C: . .
. . assegnazione e U.0. Controlio di
pravvedimenti . e )
L X valutazione degli obiettivi Gestione
ampliativi della valutazione della |
Lo . di budget alle concarso (dott.sa
sfera giuridica dei perfarmance ) - N . . .
A o . articolazioni organizzative |all'ottenimento di una ) Pellegrini)/U.0.
75 ldestinatari privi di organizzativa delle ) . . L Medio o
- ) S - pracessa di budgeting  [retribuzione di risultato Politiche
effetto economico articolazioni ) R ) .
X X : (Valutazione del piti favorevole Gestione Risorse
diretto ed aziendali o .
) R . raggiungimento degli Umane (dott.sa
immediato per il S )
. . obiettivi) Valori)
destinatario
Ex Dipartimento di Staff - Direzione Medica di Presidio
Autorizzazione omissioni, ritardi. abusi U.O. Direzione
76 ALTRA AREA NON consultazione cartelle nel rilasci:) di ! Basso Medica di
OBBLIGATORIA cliniche per studic e § N Presidio/Diretto
. autorizzazioni
ricerca re
Autorizzazione riprese omission, ritardi, abusi u.0. Direzione
77 ALTRA AREA NON cinemato, raﬁch:e ™ nel rllasck’a di I Medio SCRTE ]
OBBLIGATORIA 1ematog . ascio di Presidio/Diretto
all'interno del Presidio autorizzazioni re
Parere su accesso con U.0. Direzione
78 ALTRA AREA NON auto propria al Presidio  |omissioni, ritardi, abusi Basso Medica di
OBBLIGATORIA Ospedaliero per motivi di |nel rilascio del parere Presidio/Diretto
salute re
omissioni, ritardi, abusi U.0. Direzione
79 GlliaiEae Dichiarazioni di nascita  |nel rilasci;) della I Basso Medica di
OBBLIGATORIA o Presidio/Diretto
dichiarazione
re
Rilasci —
e; azz:;z;:r:izz'rzn?oni omission, ritardi, abusi s
80 dedlipioiatie di Zan ue da cordonz nel rilasci; , alto Medica di
OBBLIGATORIA g e Presidio/Diretto
ombelicale per uso dell’autorizzazione re
autologo
. .l . . U.0. Direzione
. Inserimento in lista di omissiont, ritardi, abusi R X
Gestione delle A o . o Medica di
81 |, . attesa per intervento nell'inserimento dei dati alto e
liste di attesa . ] ; ) Presidio/Diretto
chirurgico nelle liste di attesa re
omissioni, ritardi, abusi AR
) ALTRA AREA NON Rilasco copia nel rilascié) della ! S— Medica di
OBBLIGATORIA documentazione sanitaria . Presidio/Diretto
documentazione
re
omission, ritardi, abusi U0 biresione
83 ALTRA AREA NON Rilascio certificazione per nel rilascié) della ' Basso Medica di
OBBLIGATORIA concorse a primario A Presidio/Diretta
documentazione re
Rilascio certificato
anonimo senza omission, ritardi, abusi U.0. Direzione
ALTRA AREA NON ’ ’ Medica di
84 indicazione della UO che |nel rilascio della Basso

OBBLIGATORIA

ha effettuato la
prestazione sanitaria

documentazione

Presidio/Diretto
re




Struttura/fe di

Rischio/freato Sintesi grado di riferimento,
N. Area di rischio Sub Area Macro Processo Processo/Procedimento rischio (Basso, . )
presupposto ) Titolare/i del
Medio, Aito} _—
rischio
Rilascio documentazione [omissioni, ritardi, abusi U,O,‘Dirﬁ':zione
85 ALTRA AREA NON sanitaria e amministrativa inel rilascio della Basso gﬁeé,z:? ;ié) it
OBBLIGATORIA all' Autorita Giudiziaria documentazione N;esz (o/Diretto
ission, ritardi. abusi U.0. Direzione
g6 |ALTRA AREA NON Verifica accessi all AQUP Z;’;’f;’;‘;::o‘;z:;' st bassy |Medicadi
OBBLIGATORIA di persone scomparse . Presidio/Diretto
documentazione o
Provvedimenti igienico-  |omissioni, ritardi, abusi U-0. Direzione
87 ALTRA AREA NON saritart neéi’amé)ito di neﬂ‘adozi;me de‘t’ Medio Medica di
OBBLIGATORIA ) L § ) ) Presidio/Diretto
pertinenza aziendale provvedimenti e
issioni, ritardi, abusi U.0. Direzione
g |ALTRA AREA NON Rilevazione ufficiale della 2;?;; fﬁ:!‘t;‘;?r e AUt basso |Medica di
OBBLIGATORIA dotazione di posto letto || A Presidio/Diretto
rilevazione re
omissioni, ritardi, abusi UVO.AOireszOne
29 ALTRA AREA NON Delega alle funzioni di ﬂell‘attfvit’é\ di Basso Medica di
"~ |OBBLIGATORIA medico necrascopo Presidio/Diretto
conipetenza re
Autorizzaziont a omission, ritardi, abusi U-0. Direzione
90 ALTRA AREA NON prestazioni extra azienda |nell'attivita di Basso Medica di
OBBLIGATORIA o . ) Presidio/Diretto
per pazientl ricoverati competenza re
Trasmissione notifiche U.0. Direzione
o1 ALTRA AREA NON malattie infettive e omissioni, ritardi, abusi Medio Medica di
OBBLIGATORIA diffusive D.M. Sanita del  |nelle notifiche ) Presidio/Diretto
15/12/1990 e s.m.i. re
e e . . WO, Direzione
g |ALTRA AREA NON g s oo v st fratomnn | e |Mediad
’ OBBLIGATORIA i o T ) Presidio/Diretto
ostetriche competenza re
Consegna ricettari omissioni, ritardi, abusi U.0. Direzione
93 ALTRA AREA NON regionali ai medici nell'attivita di Medio Medica di
CBBLIGATORIA ) , ' Presidio/Diretto
dipendenti AOUP competenza e
Verifica fatture relative a
pfgstazmm sanitarie U.0. Direzione
oa |ALTRA AREA NON effettuate presso altre omission, ritardi, abusi _ Medica di
94 Aziende Sanitarie, IRCCS, o Medio s
OBBLIGATORIA . nell'attivita di verifica Presidio/Diretto
CNR, Comune di Pisa e re
Associaziont a carattere
sanitario
Autorizzazione accesso
alle sale operatorie a omission, ritardi, abusi LLO. Direzione
95 ALTRA AREA NON utent! esterni nell'applicazione delle Medio Medica di
"7 JOBBUGATORIA {Regolamento aziendale disposizioni del Presidio/Diretto
di accesso alle Sale regolamento re
Operatorie)
Autarizzazione al ricovero
di pazienti post acuti U.0. Direzione
%6 ALTRA AREA NON presso la Case di Cura di omissioni, ritardi, abusi Medio Medica di
OBBLGATORIA Navacchio e relativo nell'autorizzazione PresidiofDiretto
monitoraggio re
(Convenzione)
Autorizzazione al
pagamento dei servizi
effettuati dalle Ditte
Area B: A.p‘paﬁ.tatvrici {Pu.!izie, rr.zance:itc? riépett? delle U.0. Direzione
. . Rifiuti, Ristorazione, disposizioni previste L
atfidamento di . ) Lo ) Medica di
97 lavori, servizi o Lavanolo, Materassi da{ie istruzioni aziendali alto Presidio/Diretto
forniture Antidecubito, RIS PACS,  |al fine di favorire alcune o
Servizio trasporto ditte rispetto ad altre
documentazione
sanitaria, Disinfestazione
& Derattizzazione)
Tenuta del Registro di omissioni, ritardi, abusi U.0. Direzione
og ALTRA AREA NON carico/scarico dei rifiuti nelic}vswvi;;imentc’) delle Medio Medica di
OBBLIGATORIA sanitari ai fini della j ' ) Presidio/Diretto

compilazione del MUD

attivita di competenza

re




Struttura/e di
riferimento,
Titolare/i del
rischio

Rischio/reato Sintesi grado di
N, Ares di rischio Sub Area Macro Processo Processo/Procediments FeSUPOStO rischio (Basso,
s P Medio, Alto)

Ritascio parere sanitario U.0. Direzione

omissioni, ritardi, abusi

99 LIBERA allo svolgimento di el rilascio del parere di Medio Medica di
PROFESSIONE attivita in intramoenia dei “Ep ' Presidio/Diretto
L competenza
medici AOUP re
Rilascio parere di e e . .0, Direzione
- omissioni, ritardi, abusi R R
100 ALTRA AREA NON competenza su richieste nel rilascio del parere di Medio Medica di
OBBLIGATORIA di convenzioni a carattere ’ P Presidio/Diretto
s competenza
sanitario re

* La presente tabella & esito della attivita di analist e documentazione dei processt e di mappatura e valutazione dei rischi - fasi di cui aila road map "l
modeilo di controllo anticorruzione AQUP", allegata al PTPC 2015-2017- effettuata per il Dipartimento Area Amministrativa, Dipartimento Economico
Finanziario e per la UO Direzione Medica dj Presidio, con 'ausilio dei Direttori di struttura e revisione con la Direzione Amministrativa . Per quanto attiene
it Dipartimento di Area Tecnica, oggetto di riorganizzazione nell'anno 2014, I'attivita & ancora in corso ed it completamento & previsto entro il 30.04.2015
{vedi 3.B.1.2, p.35 del PTRPC) B previsto uno specifico focus sulla “Gara Nuovo Santa Chiara", procedura di gara ristretta per affidamento dells
progettazione esecutiva e dei lavori di costruzione del Nuove Polo Ospedaliero Universitario Pisanc e della successiva gestione dei servizi integrati
{manutenzione, logistica etc..},




