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PREMESSA

Il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione (PTPC) della Asl di Rieti, riferito al triennio
2022-2024, in continuita con il precedente PTPC, adottato con deliberazione n.350 del
31.03.2021, rappresentaiil principale strumento di prevenzione della corruzione che la Legge

190/2012 ha previsto per le pubbliche amministrazioni.

Documento di natura programmatica é redatto in aggiornamento, conformemente alle
disposizioni contenute nel nuovo Piano nazionale anticorruzione (PNA) per il triennio 2019-

2022 e approvate con ladeliberan.1064 del 13 novembre 2019.

IL PTPC e uno strumento in continua evoluzione concepito con la consapevolezza che i
processi migliorativi di un'organizzazione sono lunghi e complessi e che e necessario
affrontarli con una serie di misure che vengono progressivamente affinate, modificate,

perfezionate o sostituite in conseguenza alle attivita di monitoraggio svolte.

ILPTPC e elaborato tenendo conto del concetto di corruzione come “abuso a fini privati di un
potere delegato”, secondo 'ampia definizione offerta da Transparency International. La
corruzione nel settore pubblico e una pratica sociale che presuppone:

- unadelega dipotere decisionale da un soggetto collettivo (il principale, ossia la collettivita)
aun agente, che dovrebbe operare per realizzare interessi e valoridel primo;

- la possibilita di un tradimento della fiducia da parte dell’agente, nella veste di portatore di
interessi privati, che deriva dalle asimmetrie informative, dai limiti e dai costi dei meccanismi
di controllo utilizzati dal principale sulle sue attivita e caratteristiche;

- gli interessi privati di potenziali “clienti”, che possono influenzare a proprio vantaggio
l'esercizio del potere e l'utilizzo delle informazioni da parte dell’agente, entrando con lui in

unarelazione di scambio occulto.

Sitratta, nello specifico, di atti e comportamenti che pur non rientrando necessariamente
nella fattispecie di determinati reati, contrastano con la necessaria cura dell’interesse
pubblico e pregiudicano lafiducia dei cittadini nell'imparzialita delle amministrazioni e dei
soggetti che svolgono attivita di pubblico interesse. In particolar modo il settore sanitario e
considerato, in questo senso, uno dei pit esposti al rischio di corruzione tanto che TANAC ha

sentito l'esigenza, con la determinazione 831del 03.08.2016 di fare degli approfondimenti
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con appositi tavoli tematici sulla sanita in collaborazione con il Ministero della Salute e

AGENAS.

La ASL Rieti nel triennio 2022-2024 intende continuare a perseguire gli obiettivi di
prevenzione e contrasto del fenomeno della corruzione e di promozione di maggiori livelli di

trasparenza.

Parte integrante del PTPC é il Programma Triennale della Trasparenza ed Integrita 2022-
2024 nel quale sono indicati i soggetti competenti alla continua implementazione,
trasmissione e pubblicazione dei dati ex D. Lgs 33/2013 e s.m.i.

ILconsolidamento del livello ditrasparenza dei processi e dei procedimenti, nonché dei livelli
di responsabilita degli attori tutti, e obiettivo aziendale per garantire il livello di accessibilita

alle informazioni da parte dei cittadini.

Nel Piano, inoltre, sono descritte le misure organizzative da implementare nel corso del
triennio 2022-2024 per favorire lefficacia degli strumenti di contrasto previsti dalla
normativa quali: la trasparenza delle informazioni, il rispetto dei codici di comportamento da
parte dei dipendenti, larotazione degliincarichi, la formazione dei dipendenti, la gestione del
rischio attraverso lanalisi dei processi, lindividuazione delle criticita e delle misure da

adottare in termini specifici di obiettivi di performance.
Le fasidielaborazione di questo Piano sono state:

o monitoraggio sullo stato di attuazione delle misure individuate nell’anno
precedente unitamente al loro impatto sui processi organizzativi in termini di
riduzione delrischio di corruzione;

o monitoraggio intermedio, entro il 15 giugno, sullo stato di attuazione delle
misure previste per l'anno in corso e successivo monitoraggio a consuntivo a
conclusione dell'anno entroil 15 novembre.

o aggiornamento delle fasi dei processi dirischio;

o analisi del contesto esterno e di quello interno, condotta sulla base delle

informazioni acquisite dalle strutture aziendali detentrici di dati rilevanti.
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OGGETTO E FINALITA

ILPNA in quanto atto diindirizzo, contiene indicazioni che impegnano le amministrazioni allo
svolgimento di attivita di analisi della realta amministrativa e organizzativa, nella quale si
svolgono le attivita di esercizio di funzioni pubbliche e di attivita di pubblico interesse esposte
arischidicorruzione nonché all'adozione di concrete misure diprevenzione della corruzione
stessa. Si tratta di un modello che contempera l'esigenza di uniformita nel perseguimento di
effettive misure di prevenzione della corruzione con l'autonomia organizzativa, spesso
costituzionalmente garantita, di definire per le amministrazioni i caratteri della propria
organizzazione e le misure necessarie a prevenireirischidi corruzione rilevati.

Sulla base degli indirizzi forniti dal PNA, U'Azienda adotta il presente PTPC ai sensi dell’art.1],
commiSeédellal.n.190 del 2012 e s.m.i.

ILPTPC rappresentaildocumentofondamentale dell'Azienda per ladefinizione della strategia
diprevenzione dellacorruzione. Il presente Piano e stato definito tenendo conto delle funzioni
e della specificita aziendali, considerando lo stesso un ulteriore documento strategico-
programmatico della Azienda coerente ed integrato con il Piano della Performance.

La Asl Rieti riconosce la prevenzione della corruzione come strumento essenziale al
perseguimento della propria mission aziendale e adotta un sistema di prevenzione, di
monitoraggio dei comportamenti e degli illeciti basato sull'applicazione di fonti normative

primarie e secondarie e regolamentari di cui si elencano le principali:

- D.P.R. 16 aprile 2013 n.62 “Regolamento recante codice di comportamento dei
dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.
1657;

- Codice di comportamento aziendale adottato ai sensi dell’art. 54d.lgs 165/2021
conDeliberazione 89/DGf.f. del 31.01.2014 e aggiornato con Deliberazione n.545/DG del
17.05.2027;

- D.lgs 14 marzo 2013 n.33 cosi come modificato dal D.lgs n.97 del 25 maggio 2016
in materia di “Riordini della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli
obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione diinformazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni’;

- D.lgs 8 aprile 2013 n.39, in materia di inconferibilita e di incompatibilita di

incarichi
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- D.lgs 165/2001art.53 “incompatibilita, cumolo diimpieghi e incarichi”;

- L. 179 del 30 novembre 2017 “Disposizioni per la tutela degli autori di
segnalazione di reati o irregolarita di cui siamo venuti a conoscenza nell'ambito di un
rapporto dilavoro pubblico o privato”, c.d. whistleblowing;

- Provvedimenti e linee guida aggiornate predisposti dallANAC

Aldila delmero adempimento dilegge, lintento generale dell'Azienda e quello di permettere a
tutti i destinatari del PTPCT, di acquisire la dovuta consapevolezza circa la necessita di agire

con la massima integrita, in ogni fase di attivita aziendale.

Capitolo TANALISIDEL CONTESTO

o ANALISICONTESTO ESTERNO

L’'analisi del contesto sociale ed economico locale nel quale U'Azienda é collocata, assume
rilevanza per valutare le potenziali minacce alla tenuta della legalita e la ‘permeabilita’ alla
corruzione. Il rischio corruttivo, infatti, puo diffondersi all'interno di un territorio o di
un‘organizzazione, per via delle specificita dellambiente nel quale essa opera e delle

relazioniche sipossono instaurare conipropristakeholder.

ILterritorio dicompetenzadell’Azienda Sanitaria Locale coincide con quello della provincia di
Rieti che si estende su una superficie di 2.750.24 Kmq ed é costituita da 73 comuni.
AL31/12/2020 la popolazione residente era paria 151.335 abitanti (Fonte ISTAT) nella sola citta
di Rieti (30,33%). Il territorio provinciale & prevalentemente montuoso (circa il 70%), con
un’altitudine media di 580 metri slm ed una densita abitativa molto bassa, pari a circa 55,2
abitanti per Kmaq.

Dal punto di vista della dinamica demografica la provincia di Rieti ha avuto negli ultimi anni
una bassa natalita (nel 2021, natalita ASL Rieti 6,0 per mille, alta mortalita (nel 2021, mortalita
ASL Rieti14 per mille) e scarso afflusso migratorio. Diconseguenza, la ASL diRieti sitrova ad
avere una struttura demografica piu vecchia della popolazione presente nella Regione Lazio
con un indice di over 65 pari al 26,46% rispetto al 22,60% della media regionale, con

conseguente aumento delle patologie di tipo cronico.
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v’ GLIINDICI DEMOGRAFICI E DI STRUTTURA DELLA POPOLAZIONE REATINA

L'analisi degli indici demografici e di struttura della popolazione della Provincia di Rieti
mostrano un quadro sostanzialmente in linea con 'andamento nazionale, ma con valori

superioria quelliregionali.

La provincia di Rieti presenta un evidente avanzato del livello di invecchiamento della
popolazione reatina. L’indice di vecchiaia, infatti, che rappresenta il numero dianziani
presenti in una popolazione ogni 100 giovani, nella Provincia di Rieti, osserva un aumento

importante ditale valore che passa da 202,7 (2015) a 239,6 (2021), con un incremento del 18%.

Altri indici demografici rilevanti ai fini di una valutazione della struttura della popolazione
reatina sono:

L'indice di dipendenza strutturale che misurail rapporto tra popolazione in eta non attiva (0-
14 anni e 65 anni e piu) e popolazione in eta attiva (15-64 anni), moltiplicato per 100, e che
fornisce una misura sulla sostenibilita della struttura di una popolazione: nella Provincia di
Rieti si osserva un aumento dal 56,3 (2015) al 60 (2021);

L'indice di ricambio della popolazione attiva che rappresenta il rapporto percentuale tra la
fascia di popolazione che sta per andare in pensione (60-64 anni) e quella che sta per entrare
nel mondo del lavoro (15-19 anni): nella Provincia di Rieti si osserva un aumento di tale
indicatore che passa da148,6 (2015) a167,7 (2021), registrando un incremento del 13%;
L'indice di struttura dalla popolazione attiva che misura il grado diinvecchiamento della
popolazione in eta lavorativa, come il rapporto percentuale tra la parte di popolazione in eta
lavorativa piu anziana (40-64 anni) e quella piu giovane (15-39 anni): nella Provincia di Rieti si
osserva un aumento di tale indicatore che passa da133,7 (2015) a 149,1(2021), registrando un
incremento del 11%;

Il tasso di natalita che e una misura della produzione di nascite in relazione alla popolazione
che le ha prodotte e che si ottiene come rapporto tra nati vivi in uno specifico anno e
popolazione media del medesimo anno: nella Provincia di Rieti tale indice passa da 7,2 (2015)
a 6(2021);

Il tasso di mortalita che e il rapporto tra il numero dei decessi in relazione alla popolazione
media dello stesso periodo di riferimento: nella Provincia di Rieti tale indice passa da 12,6
(2015) a 14 (2021).
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v" LAQUALITADELLAVITANEL 2021

Rieti e 75esima nella classifica della Qualita della Vita stilata da Il Sole 24 Ore. Il nord si
impone nella top ten (la qualita di vita migliore a Trieste, Crotone ultima) mentre la provincia
sabina guadagna 5 posizioni rispetto al 2020.

Basata su 90 indicatori provinciali, suddivisi in 6 categorie, la classificain questo 2021 gode di
un rimbalzo post-covid. Secondo il Sole24 Ore, la classifica, “si candida a diventare una
bussola per orientare investimenti e progetti del Piano nazionale di ripresa e resilienza
(Pnrr)”.

Al primo posto per numero (basso) diesposti per inquinamento acustico ma anche per
la sicurezza (prima nella classifica generale per lindice della criminalita, anche se c’é una

variazione sensibile per gli omicidi colposi, +5,2%), il Reatino e ultimo per emigrazione
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ospedaliera secondo Il Sole 24 Ore. La classifica 2021del Sole e formata da 6 macroindicatori:
Rieti @ 70esima per ricchezza e consumi, 63° per affari e lavoro, 40° per giustizia e sicurezza,
83° per demografia e societa, 65° per ambiente e servizi, 85° per ambiente e tempo libero.

E mentre grazie all’atletica, Rieti ha una sensibile variazione nell'indice di Sportivita, c’e

anche un aumento sensibile di librerie: peril Sole 24 Ore +24,3%.
v" GLIINTERVENTI DELLA REGIONE LAZIO0 E L'EMERGENZA COVID

Alfine digestire efficacemente l'emergenza Covid-19,laRegione Lazio ha adottato numerose
ordinanze, specificatamente n. 70 solo nell'anno 2020, di cui la maggior parte dedicate
all'adozione di misure sanitarie, anche avalenza organizzativa, oltre ad ordinanze finalizzate
a disciplinare il terzo settore (trasporti e attivita commerciali). A seguito dell'adozione del
Decreto “Cura Italia”, inoltre, sono state adottate numerose iniziative a sostegno della
collettivita, quali ad es. la sottoscrizione di apposito accordo quadro con le organizzazioni
sindacali e datoriali per la definizione delle linee di intervento della cassa integrazione in
deroga per sostenere le imprese e i lavoratori, che a causa dell'emergenza sanitaria hanno
subito la riduzione o interruzione dell’attivita. Si aggiungono misure di diversa tipologia tese
a sostenere in modo concreto le persone piu fragili, quale ad es. il progetto “Nessuno
Escluso”, con cuila Regione Lazio hamessoin camporisorse per 40 milioni di euro, oltre una
ulteriore forma di contributo destinato al personale delle mense e dedicato alla pulizia delle

scuole che hanno visto interrotta la loro attivita lavorativa nel periodo del lockdown.

v" INDICE DI PERCEZIONE DELLA CORRUZIONE 2021

L'indice di Percezione della Corruzione (CPI) di Transparency International misurail grado di
fiducia dei cittadini nei confronti delle istituzioni e costituisce anche uno degli elementi
considerati dagli investitori internazionali al fine di valutare se investire o meno in un
determinato Paese. Lo fa basandosi sull'opinione di esperti e assegnando una valutazione
che vada0, periPaesiritenuti molto corrotti, a100, per quelli “puliti". La metodologia cambia
ognianno per riuscire a dare uno spaccato sempre piu attendibile delle realta locali. Nel 2019
lUIndice di Percezione della Corruzione (CPI) 2019 classifica l'ltalia al 51° posto nel mondo con
un punteggio di 51/100. Il nostro Paese guadagna solo un voto in piu rispetto alla scorsa

edizione, lasciando la sufficienza ancora lontana e molti problemi strutturaliirrisolti.
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Lo sviluppo di nuovi strumenti, limpegno delle Istituzioni e degli Enti per la lotta alla
corruzione e lapromozione dellatrasparenza costituirannoil volano peril conseguimento di
risultati ancora piu lodevoli per il nostro Paese. La sfida che riguardera l'ltalia nei prossimi
anni e quelladella pienarealizzazione dei progetti previstinelle missioni del Piano Nazionale
di Ripresa e Resilienza (PNRR): il rilancio del Paese richiede la massima attenzione alla

prevenzione deirischidicorruzione.

o ANALISICONTESTO INTERNO

L'Asl Rieti, tenuto conto delle linee guida di cui al Decreto del Commissario ad acta del
6/08/2014n.259, che prevede che: “Le Aziende devono ridurre il numero dei Distrettiin essere
in funzione del limite minimo indicativo di 40.000 unita stabilito dalla vigente normativa
statale e regionale, ferma restando la garanzia della risposta assistenziale alla popolazione
residente”,

Con laggiornamento dell’Atto Aziendale (Delibera n. 1179/2021), 'Asl Rieti ha riprogettato
lassistenzaterritoriale accorpandoin capo al Distretto lafunzione dicommittenza e garanzia
e lagestione dei fattori produttivi per la produzione di prestazioni e servizi.

L’ASL Rietisiarticolain 2 Distretti:

e |l Distretto di Rieti - Antrodoco - S. Elpidio (n.1), con sede a Rieti, con n. 92.268 residenti, pari
al 61% della popolazione residente nella Provincia di Rieti comprende al suo interno la Citta di
Rieti, i comuni appartenenti alla 5° Comunita Montana, i comuni della 8 Comunita Montana
oltre il Comune capoluogo, che é circoscritto dal territorio delle due comunita, i Comuni
appartenenti alla 6alla 7* Comunita Montana.

Presenta un contesto urbano e un vasto territorio montano con una decisa identita culturale,
una popolazione ultrasessantacinquenne superiore al 26%, con problemi di difficile viabilita
e un sistema di offerta di servizi molto frammentato e di bassa complessita.

e Il Distretto Salario - Mirtense, (n. 2) ha sede a Poggio Mirteto, via Finocchieto s.n.c. con n.
59.067 residenti, pari al 39% della popolazione residente nella Provincia di Rieti, e il
riferimento per la Valle del Turano e per il Salario ed & piu omogeneo dal punto di vista

orografico e culturale del Distretto 1. E caratterizzato da una difficile viabilita, ma da una
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popolazione piu giovane, anche se con un sistema di offerta frammentato e di bassa
complessita.

Comprende i Comuni inseriti nella 4 Comunita Montana ed altro territorio geograficamente
non montano identificato come ‘Bassa Sabina’, nonché i Comuni inseriti nella 20 Comunita
Montana ed un territorio che si estende lungo l'asse viario SS Salaria;

L'analisi dei dati sociodemografici ed epidemiologici fa emergere la necessita di
riprogrammazione della rete territoriale con fabbisogno di strutture e modalita operative in
grado di rispondere efficacemente alla domanda di un territorio di aree interne con grossi
problemi legati alla scarsa densita abitativa, bassa qualita viaria e condizioni orografiche
difficoltose.

Le strutture aziendali presenti nel territorio sono: il Polo Ospedaliero unificato Rieti-
Amatrice, i presidi dei Distretti Sanitari, la Casa Della Salute Di Magliano Sabina, la struttura
riabilitativa residenziale di Poggio Mirteto, 'Hospice di Rieti, oltre alle Struttura del
Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze Patologiche e a quelle del Dipartimento di
Prevenzione e ai diversi erogatori accreditati per prestazioni sia in regime residenziale che
ambulatoriale.

La Asl di Rieti eroga, pertanto, l'assistenza ospedaliera attraverso il Polo Unificato di Rieti
amatrice, mentre l'assistenza territoriale viene erogata attraverso 2 Distretti, 36presidi a
gestione diretta e 21 strutture private convenzionate.

ConDecreto del Commissario ad Acta 5 luglio 2017, n. 257 e stato programmato l'assetto della
Rete dellEmergenza prevedendo per l'ospedale di Rietiun DEA di I° livello.

In linea con il miglioramento dell'offerta dei servizi territoriali e dell'erogazione delle cure e
di prestazioni non prettamente sanitarie la ASL ha prestato particolare attenzione
allintegrazione tra ospedale e territorio, garantendo continuita assistenziale ospedale-
territorio allo scopo diridurreiricoveriordinari.

Gli obiettivi strategici della Asl di Rieti sulla cronicita puntano alla riduzione della
ospedalizzazione, alla promozione della permanenza a domicilio, allaccessibilita dei servizi
territoriali, mantenendo le linee di attivita della prevenzione delle malattie croniche non
trasmissibili in connessione con il Piano Nazionale Cronicita (PNC)al fine di diminuire la
pressione deifattoridirischio sullincidenza e la severita delle malattie croniche e per una piu

appropriata e completa applicazione dei percorsi assistenziali.
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Al fine di ottimizzare l'assistenza nelle localita caratterizzate da eccezionale difficolta di
accesso é stato dato seguito al progetto elaborato dall’Ares 118 di concerto con U'Asl di Rieti e
UASL di Latina denominato “Accorciamo le Distanze” con il DCA U00159 del 5 maggio 2017
Regione Lazio come modello innovativo della gestione della cronicita.

Nello specifico per la ASL di Rieti é stato previsto il sotto-progetto “Accorciamo le distanze
tra i servizi di emergenza urgenza e l'esigenza di salute della popolazione residente nelle
zone disagiate dell’area del Salto Cicolano.

Coerentemente alle attivita delle linee progettuali sugli obiettivi di Piano Sanitario Nazionale
anche per l'anno 2021, la ASL Rieti proseguira il progetto sulla cronicita tenendo conto in
particolare della necessita di continuare ad investire nel campo dell'assistenza primaria,
della cronicita e non autosufficienza, dellumanizzazione delle cure e delle reti oncologiche.
Con il DCA del 25 giugno 2020, n. U0008I, la Regione ha adottato in via definitiva il Piano di
riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021
recependo le osservazioni dei Ministeri vigilanti formulate in occasione del Tavolo di verifica
del 28 gennaio 2020 e conformandosi alla delibera del consiglio dei Ministridel 5 marzo 2020.
Il piano getta le fondamenta sulla “centralita della persona” ponendone il percorso
assistenziale al centro degli obiettivi programmatori. Infatti, nella premessa del documento
si legge: “Il triennio verso cui ci si avvia impone l'obbligo di riequilibrare le scelte di
programmazione sanitaria, nell'ultimo decennio fortemente incentrata sul contenimento dei
costi, ponendo la persona e il suo percorso assistenziale al centro degli obiettivi
programmatori”.

Il rafforzamento dei percorsi assistenziali integrati territorio-ospedale-territorio ha lo
scopo di implementare i sistemi per la dimissione concordata, attraverso uno strumento
informatico per la comunicazione integrata ed in tempo reale tra i reparti di degenza ed il
Distretto (per U'Assistenza Domiciliare), nonché sulla realizzazione della“presain carico” del
paziente cronico o comunque inserito all'interno di un PDTA, secondo precisi protocolli di
gestione dei percorsi e dei follow-up, con la possibilita di provvedere alla prenotazione delle
prestazioni “di controllo™

In particolare il piano della Regione Lazio prevede i seguenti progetti:

- limplementazione deiserviziditelesalute, nellambito dell'assistenza domiciliare, al fine di
garantire il servizio ad una piu ampia platea di pazienti affetti da patologie croniche;

- limplementazione dei servizi di Telemedicina per il sistema dell'emergenza;
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- la strutturazione dei sistemi di teleconsulto;

- lasperimentazione della Farmacia dei servizi, in “una visione moderna diinserimento della
farmacia nell'ambito della Comunita di pratica per la presa in carico dei pazienti cronici”. In
questo senso, silegge nel documento, “la farmacia va riorientata a fornire servizi al paziente,
con specifico riferimento al miglioramento della aderenzaterapeutica, alle cure domiciliarie
alla integrazione con il team della Comunita di Pratica, retribuendo la farmacia stessa
mediante onorario e quindi sganciando la remunerazione dal prezzo dei farmaci.
Implementazione di progettualita con le farmacie di comunita al fine di monitorare
lappropriatezza e l'aderenza nelle terapie per la cronicita”.

- nonché ulteriori progetti di dematerializzazione del promemoria farmaceutico grazie
all'attivazione del fascicolo farmaceutico.

Ai fini di realizzare quanto suddetto, il Piano della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza tende al maggior coinvolgimento degli stakeholders e la partecipazione della
societa civile al fine di garantire equita di accesso alle prestazioni, cercando di migliorare la
percezione dell'accesso alle cure. La costante interazione e il confronto tra Azienda e tutti gli
stakeholders sono lo strumento attraverso cui si persegue l'obiettivo di contemperare il
miglioramento delle condizioni di lavoro e salute con l'esigenza di incrementare l'efficacia e
Uefficienza dei Servizi attraverso: il miglioramento della qualita delle decisioni assunte; il
sostegno alla crescita dei servizi; il sostegno ai processi di innovazione organizzativa; la

valorizzazione e sviluppo delle competenze

v" LAPANDEMIA DA CoVID SARS2 E | SUOI EFFETTI
La diffusione del nuovo Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) e della malattia associata a questo

virus (COVID-19) ha drammaticamente dominato gli anni 2020-21, rivoluzionando l'analisi del
contesto esterno e diquellointerno che vengono presentatiin questo piano. Per TASL Rieti si
e confermata la necessaria e programmata evoluzione dell'assistenza territoriale,
attraverso la creazione di équipe multidisciplinari ed una maggiore integrazione dei servizi
territoriali, passando tramite il coinvolgimento della comunita. Nello specifico, 'Azienda ha
vissuto, cosi come l'intero Sistema Sanitario Nazionale e Regionale, un periodo di profondo
cambiamento che ne sta modificando i processi ed i percorsi, fino ad incidere sui livelli di

risposta ai bisogni di salute della popolazione, principalmente per le cronicita e le fragilita.
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Con la pandemia @ emerso chiaramente come UASL Rieti abbia sviluppato un forte senso
adattivo, di proattivita e di rinnovamento, facendo leva sulle radici e sul contesto, al fine di
garantire salute a tuttii cittadini della provincia reatina. Un modello organizzativo dinamico,
con la ridefinizione dei servizi territoriali e della rete ospedaliera, che riesce ad essere piu
rapido nelle risposte.

L'ASL Rieti persegue lo scopo della promozione e tutela della salute, sia individuale che
collettiva della popolazione residente, e comunque presente a qualsiasi titolo nel proprio
ambito territoriale per consentire una qualita della vita migliore, garantendo i Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA) come previsto dalla normativa nazionale e regionale.
L'Azienda concorre alla realizzazione della piu vasta missione del Servizio Sanitario
Regionale del Lazio, integrandoiservizisanitariconiservizi sociali e socioassistenzialidegli

Enti Locali di pertinenza per quanto espressamene previsto o delegato.

L'Ospedale De Lellis, e stato fortemente impegnato nella gestione dei pazienti COVID 19
attraverso la riconversione di alcuni reparti, oltre che con il laboratorio per l'analisi dei
tamponi sia in ospedale che nelle strutture territoriali e per tutte le attivita di rilevazione
dellinfezione da Sars-CoV-2. L'andamento altalenante della pandemia ha prodotto alcune

sospensioni di attivita ospedaliere e territoriali.

| dati demografici, di fonte ISTAT, sono stati elaborati e forniti a cura dalla UOSD Sistemi Informativi Sanitari e Statistica Sanitaria - ASL
Rieti
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o ANALISISW.O.T

+" Le dimensioni rendono l'organizzazione

informatici

+ Progresso tecnologico in alcune aree

+ Valorizzazione delle professioni

+ Gestione efficace ed efficiente
dell'evento pandemico Covid1? (Contact
tracing, sorveglianza sanitaria,
campagna vaccinale)

v Consolidamento dell'equilibrio di bilancio

v Architettura organizzativa completata
(assegnazione U0 e incarichi di
organizzazione)

Fondazioni e Associazioni interessati a
supportare progetti

ASLRIETI -

~ Dotazione organica sottodimensionata

rispetto all'effettivo fabbisogno

* Unica struttura ospedaliera su tutto il

territorio provinciale

~ Difficolta nel turnover dei professionisti,

per scarsa attrattivita e sviluppo
carriere

“ Mobilita passiva consolidata per alcune

discipline

* Obsolescenza infrastrutturale e

strutturale

" Scarsa integrazione con il Sistema

universitario

* Parziale integrazione ospedale-territorio
* Esigui margini di manovra finanziaria

legati ai vincoli di bilancio

~ Elevata resistenza al cambiamento

¥ Nuovo Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza (PNRR)
+ Progettazione del Nuovo ospedale di
Rieti e del Nuovo ospedale di Amatrice
¥ Evoluzione della tecnol a supporto
idi diagnosi e cura |
di televigita, teleconsulto, telemedicina,
telemonitoraggio)
¥ Introduzione

ambito nazionale per
riconversione e rigualificazione delle
Aziende del reatino
¥ Potenziamento e riqualificazione della
lita («Piano Salaria»)
¥ FondazionifAssociazioni di:
finanziare interventi

7 Invecchiamento della popolazione ed

aumento delle patologie croniche

# Tasso di natalita basso
* Tasso migratorio netto negativa
/ Rapporta tra popolazione attiva e non

attiva basso

/' Territorio prevalentemente montuoso
/ Carenza di infrastrutture che inficia

lattrattivita dell'area

# Diversi comuni senza fibra
¢ 85% dei Comuni con scarsa densita

abitativa

” Popolazione con alto tasso d'an
¢ Prescrizioni inappropriate per visite

specialistiche, esami diagnostici e
farmaceutica

/' Conformazione territoriale con oltre il

strutture sanitarie (Ter
Avezzano, Viterbo, etc)
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Capitolo 2 PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO

L'analisi del contesto a livello locale, regionale e nazionale ha consentito di identificare le
aree e i processi a maggiore rischio di corruzione, peraltro gia ripresi nella parte inerente la
Sanita del Piano Nazionale Anticorruzione. Sono stati presiin considerazione quei casiin cui,
sia per le informazioni ricevute, sia per il conflitto di interessi (nelle sue diverse forme)
assumono unruolo fondamentale nell'aumento del rischio corruttivo.

| responsabili degli uffici, per le parti di rispettiva competenza, con il supporto dell'Ufficio
dellaPrevenzione della Corruzione e Trasparenza, consapevoliche i processi di gestione del
rischio aiutano ad individuare una strategia in grado di prevenire fenomeni corruttivi, hanno
elaborato la mappatura delle aree di rischio e lidentificazione delle rispettive misure di
prevenzione.

La finalita di questa attivita e quella di consentire lidentificazione delle aree e dei processia
rischio che devono essere presidiati mediante l'implementazione di misure di prevenzione.
Il censimento dei processi e soggetto a revisione continua considerando le specificita della
materia, le esigenze organizzative, il verificarsi di eventi significativi, l'evoluzione normativa
di settore. La mappatura dei processi consente lindividuazione del contesto entro cui deve
essere sviluppata la valutazione del rischio.

Aree dirischio e mappature dei processi

L'individuazione delle aree arischio e stata effettuata sequendo quanto riportato nell’allegato
metodologico al Piano nazionale anticorruzione (PNA) 2019 che fornisce indicazioni utili per
la progettazione, la realizzazione e il miglioramento continuo del sistema di gestione del
rischio corruttivo, prevedendo una sezione specifica dedicata alle amministrazioni operanti

nel settore della sanita con particolare riferimento a:

Aree dirischio generale:

- Contratti nel settore

- Incarichi e nomine

- Gestione economico finanziario

- Controlli, ispezioni, verifiche e sanzioni.

Aree dirischio specifico:
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- Attivita libero professionale e liste di attesa
- Rapporti con accreditati
- Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie

- Attivita conseguentiil decesso in ambito intraospedaliero.

Tale documento diventa pertanto l'unico documento metodologico da seguire nella
predisposizione dei Piani triennali della prevenzione della corruzione e della trasparenza
(PTPCT) per la parte relativa alla gestione del rischio corruttivo, mentre restano validi
riferimenti gli approfondimenti i tematici (es. contratti pubblici, sanita, istituzioni
universitarie, etc.) riportati nei precedenti PNA. Per continuita, questo documento sviluppa
ed aggiorna alcune indicazioni metodologiche allo scopo di indirizzare ed accompagnare le
pubbliche amministrazioni, verso un approccio alla prevenzione della corruzione finalizzato
alla riduzione del rischio corruttivo da un punto di vista sostanziale e non meramente

formale.

Sulla base delle indicazioni stabilite nel PNA del 2019 allegato 1 e sulla base delle valutazioni
del contesto interno aziendale, si € provveduto ad individuare Uelenco delle principali aree a

rischio e le corrispondenti aree specifiche

AREADIRISCHIO SETTORE SPECIFICO

Personale Concorsi e prove selettive per

l'assunzione dipersonale
Progressionidicarriera

Conferimento incarichidirigenziali

Contratti pubblici Affidamento lavori, servizi e forniture

Provvedimenti ampliativi della sfera
giuridica dei destinatari privi di effetto
economico diretto ed immediato per il
destinatario

rilascio rinnovo patenti di guida in sede
ambulatoriale, rilascio rinnovo patenti di
guidain commissioni medica locale (CML)

Provvedimenti ampliativi della sfera
giuridica dei destinatari con effetto
economico diretto ed immediato per il
destinatario

Concessione ed erogazione sussidi,
autorizzazioni pian assistenziali
individuali, concessioni ausili protesici,
Assistenza domiciliare
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AREADIRISCHIO

SETTORE SPECIFICO

Gestione delle entrate, delle spese e del
patrimonio

Gestione del patrimonio e dei pagamenti

Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni

Attivita di vigilanza:

controlli ufficiali, controlli e vigilanza sui
luoghi di lavoro, autorizzazione apertura
strutture socio -sanitarie, nulla osta
delle socio

all'apertura strutture

sanitarie,

Affarilegali e contenzioso

Affarilegali e contenzioso

Attivita libero professionale e liste di
attesa

Attivita libero-professionale intramoenia

e gestione delle prenotazioni CUP

Rapporti con soggetti erogatori

Attivita di vigilanza e controlli sulle

strutture accreditate

Farmaceutica, dispositivi e altre
tecnologie: ricerca, sperimentazioni e
sponsorizzazioni

Ordine, ricezione, richiesta e controllo

materiale di farmacia

Attivita conseguenti al decesso in ambito
intraospedaliero

Attivita conseguenti al decesso: decesso

del paziente e vestizione salma.

Le fasi principale della gestione del rischio sono:

mappatura dei processi aziendali

- valutazione del rischio

- analisi e valutazione dei possibili rischi per ciascun processo

- ponderazione
- trattamento del rischio

- monitoraggio e riesame

ASLRIETI -

20



Il processo di gestione del rischio di corruzione si articola nelle fasi rappresentate nella Figural:

Figura 1 — I processo di gestione del rischio di corrugione
[: e Y

e It

| I 1. Analisi del contesto l l

1.1 Analisi del contesto esterno
1.2 Analisi del contesto interno

2. Valutazione del rischio

' ' 2.1 \dentificazione del rischio ”

2.2 Analisi del rischio

Monitoraggio e riesame

2.3 Ponderazione del rischio

Consultazione & comunicazione

L

3. Trattamento del rischio

“ 3.1 |dentificazione delle misure ﬁ

3.2 Programmazione delle misure

i
.

o MAPPATURA DEI PROCESSI

La mappatura dei processi consiste nella individuazione e analisi dei processi organizzativi.
L'obiettivo e identificare, all'interno delle attivita dall Amministrazione, aree che, in ragione
della natura e delle peculiarita dell’attivita stessa, risultino potenzialmente esposte a rischi
corruttivi. Nell'analisi dei processi organizzativi e necessario tener conto anche delle attivita
che un’'amministrazione ha esternalizzato ad altre entita pubbliche, private o miste, in quanto
il rischio di corruzione potrebbe annidarsi anche in questi processi. La mappatura dei
processi & un modo efficace diindividuare e rappresentare le attivita dell'amministrazione, e
comprende linsieme delle tecniche utilizzate per identificare e rappresentare i processi
organizzativi, nelle proprie attivita componenti e nelle loro interazioni con altri processi. In
questa sede, la mappatura assume carattere strumentale ai fini dell'identificazione, della

valutazione e del trattamento dei rischi corruttivi.
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Per la mappatura dei processi di dettaglio, sirinvia all’Allegato 1.

o VALUTAZIONE DEL RISCHIO:

Lavalutazione del rischio é lamacro-fase del processo di gestione del rischio in cuilo stesso
e identificato, analizzato e confrontato con gli altri rischi al fine di individuare le priorita di
intervento e le possibili misure correttive/preventive (trattamento del rischio). La

valutazione delrischio si articolain tre fasi: l'identificazione, l'analisi e la ponderazione.

v' IDENTIFICAZIONE DEGLI EVENTI A RISCHIO

L'identificazione del rischio, o meglio degli eventi rischiosi, ha come obiettivo di individuare
quei comportamenti o fatti che possono verificarsi in relazione ai processi di pertinenza
dellamministrazione, tramite cui si concretizza il fenomeno corruttivo.

L'identificazione del rischio e la valutazione dello stesso e stata realizzata mediante il
coinvolgimento dei dirigenti per le rispettive aree dirischio.

Per lidentificazione dei rischi si & provveduto a:

a) definire l'oggetto di analisi;

b) utilizzare opportune tecniche diidentificazione e una pluralita di fonti informative;

c) individuare i rischi associabili all'oggetto di analisi e formalizzarli nel PTPCT.

e ~ e ™ e ™
b) Selezionare
a) Definire tecniche di c) Individuare i
I'oggetto di identificazione rischi e
analisi e fonti formalizzarli
informative
. _/ . _./ e S
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a) Definizione dell'oggetto di analisi
Per una corretta identificazione dei rischi é stato definito, in via preliminare, loggetto di
analisi, ossia l'unita di riferimento rispetto al quale individuare gli eventi rischiosi.
Il processo e l'elemento utilizzato per lidentificazione dei rischi. Per ogni processo rilevato

nella mappatura sono statiidentificati gli eventi rischiosi che possono manifestarsi.

In questa prima fase di adeguamento ad una mappatura del rischio con metodologia
qualitativa, la Asl si & limitata ad un livello minimo di analisi auspicando di realizzare

un’analisi piu avanzata e dettagliata di tuttii processi.

b) Selezione delle tecniche e delle fonti informative

Tale attivita e avvenuta attraverso la valutazione delle risultanze dell’analisi del contesto
interno ed esterno realizzate nelle fasi precedenti e delle risultanze dell’analisi della
mappatura dei processi.

Per lindividuazione degli eventi corruttivi 'Azienda ha tenuto degliincontriconiresponsabili
degli uffici e/o il personale dellamministrazione che abbia conoscenza diretta sui processie
su eventuali criticita, oltre alle risultanze dell’attivita di monitoraggio svolta dal RPCT e delle

attivita svolte da altre strutture di controllo interno (es. internale audit) laddove presenti.

c) Identificazione e formalizzazione deirischi
Gli eventi rischiosi individuati sono stati opportunatamente formalizzati e documentati nel
PTPCT, tramite la predisposizione di un documento (AlL1) in cui per ogni oggetto di analisi
(processo o attivita) e stata riporta la descrizione di tutti gli eventi rischiosi che possono

manifestarsi.

o ANALISIDELRISCHIO

L'analisi del rischio ha un duplice obiettivo. Il primo e quello di pervenire ad una
comprensione piu approfondita degli eventi rischiosi identificati nella fase precedente,
attraverso l'analisi dei cosiddetti fattori abilitanti della corruzione. Il secondo e quello di
stimare il livello di esposizione dei processi e delle relative attivita al rischio.

Per quanto riguarda l'analisi dei fattori abilitanti, ossia i fattori di contesto che agevolano il

verificarsidicomportamentio fattidicorruzione, consente diindividuare le misure specifiche
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di trattamento piu efficaci ossia le azioni di risposta piu appropriate e indicate per prevenire i
rischi. | fattori abilitanti possono essere, per ogni rischio, molteplici e combinarsitra loro.

IL RPCT ha supportato i responsabili degli uffici nell'individuazione di tali fattori, facilitando
lanalisi ed integrando lo stesso in caso di valutazioni non complete, cercando di assicurare
la massima trasparenza e di dare una adeguata diffusione della cultura della legalita.
L'analisi dei fattori abilitanti degli eventi corruttivi ha tenuto conto soprattutto di superare la
mancanza di misure di trattamento del rischio (controlli), verificando se presso
lamministrazione siano gia stati predisposti - ma soprattutto efficacemente attuati -
strumenti di controllo relativi agli eventirischiosi;

Per la stima del livello di esposizione dei processi e delle relative attivita al rischio e stato
individuato il processo o i processi su cui concentrare l'attenzione sia per la progettazione o
per il rafforzamento delle misure di trattamento del rischio, sia per lattivita di monitoraggio
da parte del RPCT.

Aifini dell'analisi del livello di esposizione al rischio e stato necessario:

a) scegliere l'approccio valutativo,

b) individuare i criteri di valutazione,

c) rilevareidati e le informazioni,

d) formulare un giudizio sintetico, adeguatamente motivato.

Le azioni necessarie per l'analisi dell'esposizione al rischio

a) Scelta b) individuazione ¢) rilevazione dei d) formulazione

dati giudizio sintetico

dell'approccio dei criteri di
valutativo valutazione

a) Approccio valutativo
Nell'approccio qualitativo, 'esposizione al rischio e stimata in base a motivate valutazioni,
espresse dai soggetti coinvolti nell'analisi, su specifici criteri. Per tali valutazioni, 'Azienda
non ha utilizzato termininumerici. Diversamente, nell’'approccio ditipo quantitativo sono stati
utilizzati analisi statistiche o matematiche per quantificare l'esposizione dell'organizzazione

alrischiointermini numerici.
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La Asl di Rieti, inizialmente, come da suggerimenti ANAC, aveva applicato una metodologia
quantitativa come previsto dall’allegato 5 del PNA 2013 per la valutazione del rischio.
Nel presente Piano ha iniziato gradualmente ad inserire l'utilizzo di una metodologia
qualitativa, dando ampio spazio alla motivazione della valutazione e garantendo la massima
trasparenza.
b) individuareicriteri di valutazione
i criteri per la valutazione dell'esposizione al rischio individuati dalla ASL Rieti sono stati i
seguenti:
. livello di interesse “esterno™ la presenza di interessi, anche economici,
rilevanti e di benefici per i destinatari del processo determina un incremento del
rischio;
o grado didiscrezionalitadel decisore interno alla PA:la presenzadiunprocesso
decisionale altamente discrezionale determina un incremento del rischio rispetto ad
un processo decisionale altamente vincolato;
J manifestazione di eventi corruttivi in passato nel processo/attivita esaminata:
se l'attivita e stata gia oggetto di eventi corruttivi in passato nellamministrazione o in
altre realta simili, il rischio aumenta poiché quella attivita ha delle caratteristiche che
rendono attuabili gli eventi corruttivi;
o opacita del processo decisionale: 'adozione di strumenti di trasparenza
sostanziale, e non solo formale, riduce il rischio;
J livello di collaborazione del responsabile del processo o dell’attivita nella
costruzione, aggiornamento e monitoraggio del piano: la scarsa collaborazione puo
segnalare un deficit di attenzione al tema della prevenzione della corruzione o
comunque risultare in una opacita sul reale grado dirischiosita;
J grado di attuazione delle misure di trattamento: l'attuazione di misure di
trattamento si associa ad una minore possibilita di accadimento di fatti corruttivi.
c) rilevazione deidatie delle informazioni
A supporto della rilevazione dei dati sono stati chiesti, all'Ufficio preposto, gli eventuali
procedimenti disciplinare a carico dei dipendenti dellamministrazione, dando rilevanza alle
fattispecie di tipo corruttivo (es. reati contro la PA, il falso e la truffa, con particolare

riferimento alle truffe aggravate all'amministrazione (artt. 640 e 640 bis) ai procedimenti
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aperti per responsabilita amministrativo/contabile (Corte dei Conti), ai ricorsi amministrativi
in tema di affidamento di contratti pubblici).

d) misurazione dellivello di esposizione al rischio e formulazione di un giudizio sintetico
Per la misurazione del livello di esposizione al rischio si e tenuto conto del valore del livello
dirischio associabile all'oggetto di analisi. Da una misurazione dei singoliindicatori si e giunti
ad una valutazione complessiva del livello di esposizione al rischio, tenendo conto del valore
piu alto dell'esposizione al rischio dell’evento. Si e, pertanto, evitato di fare la media delle
valutazioni dei singoli indicatori, metodo piu appropriato per una valutazione quantitativa,
prediligendo il giudizio qualitativo di esposizione complessivo al rischio dell’unita oggetto di

analisi

o PONDERAZIONE DELRISCHIO

La ponderazione del rischio consiste in una valutazione analitica dello stesso al fine di
agevolare i processi decisionali stabilendo le azioni da intraprendere per ridurre il rischio e
le priorita del trattamento deirischi.

Nella ponderazione delrischio @ importante puntualizzare che il rischio residuo, ossia quello
che permane comunque una volta che le misure di prevenzione siano state correttamente
attuate. E opportuno evidenziare che il rischio residuo non potra maiessere del tutto azzerato
in quanto, anche in presenza di misure di prevenzione, la possibilita che si verifichino
fenomeni corruttivi attraverso accordi collusivi tra due o piu soggetti che aggirino le misure
stesse puo sempre manifestarsi.

Nel definire le azioni daintraprendere si e tenuto conto in primis delle misure gia attuateed e
stato valutato come migliorare quelli gia esistenti, anche per evitare di appesantire l'attivita
amministrava con l'inserimento di nuovi controlli. Le azioni sono state attuate nelrispetto del

principio di sostenibilita economica ed organizzativa.

o ILTRATTAMENTO DEL RISCHIO

Il trattamento del rischio segue alla fase della valutazione e si distingue in due momenti

principali:
a) Individuazione delle misure
b) Programmazione delle misure
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Perlindividuazione delle misure:

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione procedera allindividuazione delle
misure di prevenzione in funzione delle criticita rilevate in sede di analisi.
Alfinediridurreillivello dirischio sono state individuate le misure di prevenzione generali e
specifiche. Le misure generali intervengono in maniera trasversale sullintera
amministrazione e si caratterizzano per la loro incidenza sul sistema complessivo della
prevenzione della corruzione. Le misure specifiche agiscono in maniera puntuale su alcuni
rischi individuati in fase di valutazione del rischio e si caratterizzano dunque per l'incidenza
su problemi specifici. Per ciascuna area sono state indicate sia le misure di prevenzione gia
esistenti e sia quelle nuove da implementare per ridurre la probabilita che il rischio si
verifichi, nonché la tempistica per l'introduzione e implementazione delle misure.
Per lidentificazione della concreta misura di trattamento del rischio si e tenuto conte dei
seguentirequisiti:
. capacitadineutralizzazione deifattoriabilitantiil rischio: lidentificazione della misura
di prevenzione deve essere considerata come una conseguenza logica dell'adeguata
comprensione dei fattori abilitanti l'evento rischioso;
o sostenibilita economica e organizzativa delle misure: per ogni evento rischioso
rilevante, e per ogni processo organizzativo significativamente esposto alrischio, lamisura
di prevenzione deve essere potenzialmente efficace, dando la preferenza alla misura con il
miglior rapporto costo/efficacia;
o adattamento alle caratteristiche specifiche dell'organizzazione: e stato posta
attenzione alla personalizzazione della strategia della corruzione sulla base delle esigenze
peculiaridella ASL Rieti.
Per la programmazione delle misure si e tenuto conto dei seguenti requisiti:
. fasi (e/o modalita) di attuazione della misura;
o tempistica di attuazione della misura ai fini di una programmazione e
svolgimento efficace delle azioni nei tempi previsti;
o responsabilita connesse all’attuazione della misura, specificando chiaramente
quali sono i responsabili dell’attuazione della misura e/o delle sue fasi, al fine di
evitare fraintendimenti sulle azioni da compiere per la messa in atto della strategia di

prevenzione della corruzione;
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o indicatori di monitoraggio e valori attesi.

Il monitoraggio del PTPC riguarda tutte le fasi di gestione del rischio al fine di poter
intercettare rischi emergenti, identificare elementi organizzativi trascurati nella fase di
mappatura, prevedere nuovi e piu efficaci criteri per analisi e ponderazione del rischio.

Nel monitoraggio hanno un ruolo rilevante gli indicatori che hanno, appunto, lo scopo di
valutare l'effettiva attuazione delle misure e sono contraddistinti da semplicita di calcolo e
particolare valenza informativa. Il loro utilizzo costante, anche in funzione
dell'organizzazione dei controlli interni, permette all'ente di ottenere un quadro dinamico
sullandamento dell’attivita nell'area e sulla coerenza con il dettato normativo, consentendo
di studiare e implementare misure specifiche di intervento o prevenzione dei rischi di

corruzione.

o MONITORAGGIO E RIESAME

Il monitoraggio e il riesame periodico costituiscono una fase fondamentale del processo di
gestione del rischio attraverso cui verificare l'attuazione e l'adeguatezza delle misure di
prevenzione nonché il complessivo funzionamento del processo stesso e consentire in tal
modo di apportare tempestivamente le modifiche necessarie. Monitoraggio e riesame sono
due attivita diverse anche se strettamente collegate. ILmonitoraggio e un’attivita continuativa
di verifica dell'attuazione e dell'idoneita delle singole misure di trattamento del rischio,
mentreilriesame e un’attivita svolta ad intervalli programmati che riguardail funzionamento
delsistema nel suo complesso.
Per quanto riguarda il monitoraggio si e proceduto a distinguere due sottofasi:

a) il monitoraggio sull'attuazione delle misure ditrattamento del rischio;

b) ilmonitoraggio sull'idoneita delle misure di trattamento del rischio.
| risultati dell’attivita di monitoraggio sono utilizzati per effettuare il riesame periodico della

funzionalita complessiva del “Sistema di gestione del rischio”.
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Monitoraggio
attuazione
misure

Monitoraggio
idoneita misure

Riesame
periodico del
sistema

a) Monitoraggio sull’attuazione delle misure

LaAslRietihascelto diprevedere sistemi dimonitoraggio su piu livelli, in cuiil primo e in capo
alla struttura organizzativa che e chiamata ad adottare le misure e il secondo livello in capo
al RPCT.

E stato predisposto, dunque, un monitoraggio di primo livello attuato in autovalutazione da
parte dei referenti, la dove previsti, o dai responsabili degli uffici e dei servizi della struttura
organizzativa che hanno la responsabilita di attuare le misure oggetto del monitoraggio.
Anche se in autovalutazione, il responsabile del monitoraggio di primo livello e chiamato a
fornire al RPCT evidenze concrete dell’effettiva adozione della misura attraverso una
relazione semestrale. Tenendo presente che le autovalutazioni, in quanto tali, possono
presentare una qualita meno elevata rispetto alle analisi condotte direttamente dal RPCT o
da altre unita indipendenti (es. internal audit), la ASL Rieti ha scelto di ricorrere
all’'autovalutazione soltanto nelle aree di rischio di corruzione piu basso, mentrein quelle a
piu alto rischio, si & scelto di combinare questa modalita con l'azione di monitoraggio svolta
dalRPCT o da organiindipendentirispetto all’attivita da verificare. Il monitoraggio di secondo
livello, dunque, é attuato dal RPCT, coadiuvato da una struttura di supporto e/o dagli altri
organi con funzioni di controllo interno come il Servizio Ispettivo.

ILmonitoraggio del RPCT consiste nel verificare l'osservanza delle misure di prevenzione del
rischio previste nel PTPCT da parte delle unita organizzative in cui si articola
lamministrazione. Lattivita di monitoraggio, adeguatamente pianificata e documentata,
prevede i processi/attivita oggetto del monitoraggio, le periodicita delle verifiche e le

modalita di svolgimento della verifica.
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Il monitoraggio del RPCT puo non esaurirsi con le verifiche programmate poiché alle attivita
pianificate si aggiungono quelle che devono essere attuate a seguito di segnalazioni che
pervengono al RPCTin corso d’anno tramite il canale del whistleblowing o con altre modalita.
ILRPCT ha definito la tempistica del monitoraggio piu consona all'esposizione al rischio e alle
caratteristiche organizzative dellamministrazione, scegliendo monitoraggi semestrali e/o
annuali.

Per quanto riguarda le modalita di verifica, il RPCT avra cura di verificare la veridicita delle
informazioni rese in autovalutazione attraverso il controllo degli indicatori previsti per
lattuazione delle misure allinterno del Piano e attraverso la richiesta di documenti,
informazioni e/o qualsiasi “prova” dell’effettiva azione svolta.

Gli Indicatori, difatti, hanno lo scopo di verificare leffettiva attuazione delle misure e
permettono di ottenere un quadro dinamico sullandamento delle attivita nell'aree
individuate.

ILRPCT ha previsto anche dei controlli a campionamento sui processi risultati a piu elevata
esposizione al rischio o la dove non siano pervenute le autovalutazioni dei processi da parte
delle strutture.

b) Monitoraggio sull idoneita delle misure

Il RPCT espone nella relazione annuale all'OlV e alla Direzione generale una valutazione
sullidoneita delle misure poste in essere che stimi 'effettiva capacita di riduzione del rischio

corruttivo.

RIESAME PERIODICO DELLA FUNZIONALITA COMPLESSIVA DEL SISTEMA

Il processo di gestione del rischio & stato eseguito secondo il principio guida del
miglioramento progressivo e continuo.

E stato predisposto riesame periodico, su base annuale, ai fini di verificare la funzionalita
complessiva del sistema di gestione del rischio per garantire sia un’efficiente redazione del
Piano di prevenzione della corruzione e della trasparenza per il triennio successivo sia il

miglioramento delle misure di prevenzione.

CONSULTAZIONE E COMUNICAZIONE
La comunicazione implica un flusso informativo costante ad ogni livello dell'organizzazione

e, quindi, una maggiore condivisione che contribuisce a migliorare la conoscenza e la
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consapevolezza dei singoli allinterno dell'organizzazione, generando un circuito positivo di
interazione finalizzata al miglioramento.

La fase di “consultazione e comunicazione” e trasversale, e potenzialmente contestuale, a
tutte le altre fasi del processo di gestione del rischio e ha lo scopo di coinvolgere i soggetti
interni (personale, organo politico, etc.) ed esterni (cittadini, associazioni, altre istituzioni,
etc.) ai fini del reperimento delle informazioni necessarie alla migliore personalizzazione
della strategia di prevenzione della corruzione dellamministrazione;

Le finalita della comunicazione halo scopo di avere il contributo:

e dei cittadini/utenti dellamministrazione per una piu corretta percezione e opinione del
contesto esterno: lesperienza diretta dei cittadini puo fornire utili spunti al fine di
comprendere meglio le dinamiche relazionali che possono influenzare, in termini di rischio
corruttivo, lamministrazione stessa.

e di tutta la struttura organizzativa per un’analisi sia del contesto interno, secondo il principio
guida della “responsabilita diffusa”, sia per la realizzazione della mappatura dei processi e
per la valutazione del rischio al fine di reperire importanti informazioni sugli eventirischiosi,
sui fattori abilitanti e sulle criticita e caratteristiche del processo utili ad una piu puntuale

valutazione dell'esposizione al rischio.

OBIETTIVIE PROGRAMMAZIONE ATTIVITA’ DA SVOLGERE NEL TRIENNIO 2022-2024

La ASL Rieti, neltriennio diriferimento del piano, inlinea coniprincipi strategici del PNA 2019,
intende diffondere una cultura organizzativa basata sulla gestione del rischio ed un
approccio organizzativo orientato ai processi. Per raggiungere tali finalita la ASL si propone
di procedere secondo le seguenti macro linee di attivita:

a) completamento del percorso formativo avviato, che ha ad oggetto principi, metodologie e
tecniche di gestione del rischio corruttivo, al fine di diffondere le competenze tecniche in
materia;

b) completamento del percorso divulgativo, per le aree di recente mappatura, dei contenuti
del PTPCT ai fini di sensibilizzare i dipendenti e migliorare la diffusione della cultura della

legalita;
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c) avvio di un’analisi finalizzata a verificare le aree non oggetto di approfondimento nel
presente piano, in applicazione del principio di gradualita di cui all'allegato 1 del PNA 2019, al
fine di ottenere i seguenti risultati nel triennio di riferimento del presente piano:
e completare, in via sistematica, la mappatura dei processi dell'amministrazione;
e completare la fase di identificazione e analisi dei rischi, nonché della valutazione
dell’'esposizione al rischio (risk assessment);
emonitorare ed aggiornare costantemente l'elenco delle misure di prevenzione della
corruzione identificate;
e strutturare un monitoraggio sistematico, centralizzato ed informatizzato della attuazione
del Piano anticorruzione, anche in relazione all'andamento degli obiettivi di performance
attraverso cui:
- verificare U'effettiva attuazione delle misure di prevenzione della corruzione inserite
allinterno del PTPCT;
- monitorare lidoneita delle misure di prevenzione della corruzione;
— creare un sistema direportistica del livello di rischio per 'Azienda nel suo complesso
e per le principali aree organizzative;
Tali azioni saranno realizzate nel triennio 2022-2024 anche seguendo le misure trasversali

di prevenzione del rischio, cosi come previsto nel Piano Nazionale Anticorruzione, fra cui:

- latrasparenza, che costituisce oggetto del Programma Triennale sulla Trasparenza,

parte integrante del presente Piano;

- linformatizzazione e la dematerializzazione dei processi al fine di consentire la

tracciabilita, con l'emersione delle responsabilita per ciascuna fase;

- lacceso telematico a dati, documenti e procedimenti e il riutilizzo degli stessi;

- Il monitoraggio sul rispetto dei termini procedimentali facendo emergere eventuali
omissioni o ritardi che possono essere sintomo di fenomeni corruttivi;

- ascolto degli utenti, con la raccolta di suggerimenti, osservazioni e proposte di

miglioramento anche riguardo ai temi della trasparenza e della prevenzione della
corruzione attraversoicanali di comunicazione disponibili (Uffici URP, sito web aziendale,
social mediaistituzionali);

- controlli a campione sulle dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto notorio

rese dai dipendenti e dagli utenti da parte dei servizi competenti;
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- affidamento delle ispezioni, dei controlli e degli atti di vigilanza di competenza

dellamministrazione di norma ad almeno due dipendenti abbinati;

- sottoscrizione da parte dei soggetti sottoposti a verifica/vigilanza dei verbali redatti a

seguito di attivita di verifica/vigilanza

Capitolo 3 SOGGETTIISTITUZIONALI COINVOLTI NEL CIRCUITO ANTICORRUZIONE ED
ELENCAZIONE DELLE MISURE DIRACCORDO SISTEMATICHE E FUNZIONI

O IL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA

La dott.ssa Antonella Rossetti, Responsabile dell'Unita Operativa Complessa - Economico
Finanziaria- € stata nominata con deliberazione 1176/DG del 29.10.2021, Responsabile
Aziendale della Prevenzione della Corruzione, della Trasparenza della ASL Rieti, a seguito
delle dimissioni del precedente RPCT, Dr. Roberto Longari, per lassunzione in altra

amministrazione.

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza ha un importante
ruolo di coordinamento del processo di gestione del rischio, con particolare riferimento alla

fase dipredisposizione del PTPCT e al monitoraggio tra i compiti piu importanti:

— propone alla Direzione Generale dell’Azienda il Piano triennale di prevenzione della
corruzione, da approvare e pubblicare entro le date stabilite dallANAC

- elabora la relazione annuale sull’attivita svolta e la trasmette all'organo di indirizzo

politico dellamministrazione (art.1, comma 14, 1. 190 del 2012);

- verifica l'attuazione del PTPC e la sua idoneita;

- redige, entro 31.12.2022, e pubblica la relazione annuale con il rendiconto sull’efficacia

delle misure di prevenzione e definite dal PTPC. La relazione si basa sui rendiconti

presentati dai dirigenti entro il 15.11.2022 e relativi ai risultati realizzati in esecuzione del

Piano triennale della prevenzione;

- sottopone, entro il 31.12.20 la relazione rendiconto di attuazione del Piano triennale

della prevenzione dell'anno di riferimento all'Organismo Indipendente di Valutazione

(OIV) per le attivita di valutazione dei dirigenti;
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- svolge stabilmente un‘attivita di controllo sulladempimento da parte
dellamministrazione degli obblighi di pubblicazione previsti in materia di trasparenza e
indicati nell’apposita sezione del PTPC, assicurando la completezza, la chiarezza e
laggiornamento delle informazioni pubblicate, nonché segnalando all'organo diindirizzo
politico, all'OIV, allANAC e, nei casi piu gravi, allUPD, i casi di mancato o ritardo
adempimento degli obblighi di pubblicazione;

— controlla ed assicura la regolare attuazione dell'accesso civico generalizzato,
monitorando l'esito delle istanze occupandosi dei casi di riesame, sulla base di quanto
stabilito dal D.lgs 33/2013 novellato dal D.lgs 97/2016;

- verifica la conformita delle procedure aziendali di “whistleblowing” alle indicazioni
della L.197 del 30.11.2017, svolgendo attivita di verifica e analisi delle segnalazioni
ricevute;

- attiva, eventualmente, il Servizio Ispettivo in merito a segnalazioni pervenute

ILResponsabile della Prevenzione della Corruzione, per l'espletamento dell’incarico siavvale
dell'Ufficio per la Prevenzione della corruzione e della trasparenza.

L'efficacia del sistema di prevenzione dei rischi corruttivi e strettamente connessa al
contributo attivo di altri attori all'interno dell'organizzazione. Di seguito si espongono
sinteticamente i compiti dei principali ulteriori soggetti coinvolti nel sistema di gestione del

rischio corruttivo:

o ILDIRETTORE GENERALE

La Dott.ssa Marinella D'Innocenzo nominata con deliberazione n.1/D.G. del 07/12/2020
successivamente al Decreto del Presidente della Regione Lazion. T00204 del 03.12.2020
- designailResponsabile della Prevenzione della Corruzione e dellaTrasparenzae (art.
1,comma 7, dellaL.n.190/2012 e ss.mm.ii.);
- adotta, suproposta del RCPT, il PTPC e i suoi aggiornamenti;
— valorizza,insedediformulazione degliindirizzi e delle strategie dellamministrazione,

lo sviluppo e larealizzazione di un efficace processo di gestione del rischio di corruzione;
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— promuove una cultura della valutazione del rischio allinterno dell'organizzazione,
incentivando l'attuazione di percorsi formativi e di sensibilizzazione relativi all’etica

pubblica che coinvolgano l'intero personale.

o TUTTIIDIRIGENTI ED | RESPONSABILI DELLE UNITA ORGANIZZATIVE

Tuttiidirigenti ed i responsabili delle unita organizzative devono:
— valorizzare la realizzazione di un efficace processo di gestione del rischio di
corruzione in sede diformulazione degli obiettivi delle proprie unita organizzative;
— partecipare attivamente al processo di gestione del rischio, coordinandosi
opportunamente con il RPCT, e fornendo i dati e le informazioni necessarie per realizzare
lanalisi del contesto, la valutazione, il trattamento del rischio e il monitoraggio delle
misure;
— curare lo sviluppo delle proprie competenze in materia di gestione del rischio di
corruzione e promuovere laformazione in materia dei dipendenti assegnati ai propri uffici,
nonché la diffusione di una cultura organizzativa basata sull'integrita;
- assumersi la responsabilita dell'attuazione delle misure di propria competenza
programmate nel PTPCT e operare in maniera tale da creare le condizioni che consentano
Uefficace attuazione delle stesse da parte del loro personale (ad esempio, contribuendo
con proposte di misure specifiche che tengano conto dei principi guida indicati nel PNA
2019 e, in particolare, dei principi di selettivita, effettivita, prevalenza della sostanza sulla
forma);
- tener conto, in sede di valutazione delle performance, del reale contributo apportato
dai dipendenti all’attuazione del processo di gestione del rischio e del loro grado di

collaborazione conil RPCT.
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o ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE (O1V)

L'Organismo Indipendente di Valutazione (01V) deve:

- offrire, nellambito delle proprie competenze specifiche, un supporto metodologico al
RPCT e agli altri attori, con riferimento alla corretta attuazione del processo di gestione
delrischio corruttivo;

— favorire lintegrazione metodologicatrail ciclo di gestione della performance eilciclo
di gestione del rischio corruttivo;

- fornire, qualora disponibili, dati e informazioni utili all'analisi del contesto (inclusa la
rilevazione dei processi), alla valutazione e al trattamento dei rischi;

- svolgere compiti propri connessi all'attivita anticorruzione nel settore della
trasparenza amministrativa (artt. 43 e 44 d.lgs. n. 33 del 2013);

- promuovere ed attestare annualmente l'assolvimento degli obblighi relativi alla
trasparenza

- Provvedere, altresi alle verifiche secondo le indicazioni diramate dallANAC e tramite
gli strumenti dalla stessa fornita agli operatori.

- Trasmettere l'attestazione allANAC ed alla Direzione Generale della Asl.

o COLLEGIO SINDACALE

IL Collegio Sindacale informa URPCT delle irregolarita inerenti alla gestione aziendale e
segnala tempestivamente tutti gli episodi che possano essere ricondotti ad eventi
corruttivi o di maladministration sui quali & necessario un intervento in ottica di

prevenzione

o UFFICI0o PROCEDIMENTI DISCIPLINARI

L'Ufficio procedimenti disciplinari, secondo il regolamento adottato con Deliberazione
677/DG del 17.07.15 e successiva modifiche:
- svolge i procedimenti disciplinari nellambito della propria competenza (art. 55 bis
d.lgs.n.165 del 2001);
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- provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confronti dell’autorita giudiziaria (art. 20
D.P.R.n.3del1957; art.l, comma3,1.n.20 del1994; art. 331c.p.p.);

- Relaziona semestralmente al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e

della Trasparenza sui procedimenti disciplinari connessi al rischio corruzione.

O DIPENDENTI DELL'’AMMINISTRAZIONE

Tuttii dipendenti dell'amministrazione:
— partecipano al processo di gestione del rischio;
- osservano le misure contenute nel PTPC (art.1, comma 14, della . n. 190 del 2012);
- segnalano le situazionidiillecito al proprio dirigente o all'U.P.D. (art. 54 bisdel d.lgs. n.
165 del 2001);
- segnalano casi di personale conflitto di interessi (art. 6 b/sl. n. 241 del 1990; artt. 6 e 7
Codice di comportamento);
- segnalanol’abuso, daparte diunsoggetto, del potere alui conferitonell’esercizio delle
sue funzioni al fine di ottenere un vantaggio privato, tutelati dalla procedura del

whistleblower che garantisce lariservatezza.

o SOGGETTICHE COLLABORANO A QUALSIASITITOLO CON L'’AZIENDA
| Soggetti che collaborano a qualsiasi titolo con 'Azienda:

— osservano le misure contenute nel PTPC;
- segnalano le situazionidiillecito;
— hanno l'obbligo difornirlitempestivamente al RPCT ai fini della corretta attuazione del

processo di gestione del rischio.

o TUTTICOLORO CHE HANNO INSTAURATO UN RAPPORTO LAVORATIVO “ATERMINE”

Tutti coloro che hanno instaurato un rapporto lavorativo “a termine” sia quelli aventi
rapportidinatura negoziale-contrattuale con 'TAmministrazione siaisoggetti esterni che
istaurano con l'Azienda rapporti di consulenza, per fornitura di beni e servizi, per la

realizzazione di opere sono tenuti a osservare le misure contenute nel PTPC.
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Capitolo 4 NOMINE LEGATE ALLE ATTIVITA’ DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

o NOMINADEL RESPONSABILE DELL'ANAGRAFE PER LA STAZIONE APPALTANTE - RASA

Secondo le indicazioni dellANAC formulate fin dal 2016 ogni stazione appaltante deve
nominare il soggetto responsabile dellinserimento e dell'aggiornamento annuale degli
elementi identificativi della stazione appaltante stessa. Tale figura, denominata
Responsabile dell’Anagrafe per la Stazione Appaltante o R.A.S.A., ha l'obbligo informativo di
alimentare la Banca dati Nazionale Contratti Pubblici istituita presso TANAC comunicando i
dati relativi all'anagrafica della stazione appaltante, della classificazione stessa e
dell’articolazione in centri di costo; tale obbligo sussiste fino alla data di entratain vigore del
sistema di qualificazione delle stazioni appaltanti previsto dall’art. 38 del nuovo Codice dei
contratti pubblici (d.lgs. 50/2016). L'individuazione del R.A.S.A costituisce una misura

organizzativa ditrasparenzain funzione di prevenzione della corruzione.

L'azienda ha provveduto, con Deliberazione n.821/DG del 20.08.2020, a nominare il

Responsabile dell’Anagrafe per la Stazione Appaltante.

o NOMINAREFERENTI AZIENDALI PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA
Con Deliberazione n.1152/DG del 24.11.2020 I'Azienda ha provveduto alla nomina dei Referenti
aziendaliin materiadiprevenzione della corruzione e trasparenza che dovranno collaborare
conipropri Responsabili, ciascuno per la rispettiva area dicompetenza e svolgere i seguenti
compiti:
a) Fornire tutte le informazioni necessarie al RPCT ai fini dell'individuazione delle
aree a piu elevato rischio;
b) supportare il RPCT in tutte le fasi di “gestione del rischio”, ovvero la mappatura
dei processi, la valutazione deirischi e il relativo trattamento;
c) assicurare la progettazione e attuazione delle singole misure di prevenzione
previste dal RPCT;
d) formulare, con cadenza periodica e ogni volta ne ricorra l'esigenza, specifiche
proposte volte al puntuale trattamento dei rischi;
e) provvedere al monitoraggio circa il rispetto, da parte di tutti i dipendenti
appartenenti all'area di competenza, delle misure di prevenzione del rischio, ivi

compreso l'obbligo di formazione;
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f) relazionare al RPCT, a richiesta di quest'ultimo e, comunque, con cadenza
periodica (in particolare entroil 30 giugno ed entroil 15 novembre di ognianno), gli esiti
degliadempimenti specifici e generici espletati;

g) segnalare tempestivamente al RPCT, episodi illeciti, indipendentemente dalla
circostanza che questirisultino reali o presunti purché sussistano elementi oggetti;
h) garantire massima tempestivita e buon andamento, dei flussi informativi verso

iLRPCT e verso gli ulteriori organi di vigilanza interessati;

Capitolo 5 COORDINAMENTO DEL PTPCTCON IL CICLO DELLE PERFORMANCE

Il contenuto del PTPCT trova la sua integrazione con il piano della performance e gli altri
strumenti di programmazione annuale anche nel rispetto della determinazione ANAC n. 12
del 2015. L'Autorita sottolinea, infatti, che “L’attuazione delle misure di prevenzione della
corruzione nei Piani deve trovare conforme riscontro negli strumenti di programmazione
non potendosi disgiungere la stessa da un’adeguata programmazione e della valutazione
delle performanceindividuali e dell'organizzazione. Tali misure hanno una duplice valenzain
quanto incidono contemporaneamente sull'efficienza dell'organizzazione e, quindi,
sullimpiego eticamente piu responsabile ed appropriato delle risorse pubbliche, nonché
sulla trasparenza dei comportamenti che scoraggiano di per sé i fenomeni corruttivi e il
conflitto di interessi”.

In tale ambito proprio per collegare al Piano della Performance le attivita svolte dall’Area
Prevenzione della Corruzione, Trasparenza e Privacy sono stati individuati due obiettivi

specifici, che siriportano di seguito:
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Monitoraggio delle azioni e delle misure di prevenzione della corruzione contenute nel
PTPPCT Aziendale finalizzato ad ottenere informazioni sul grado di efficacia delle stesse in

OBIETTIVO relazione ai rischi, valutarne la sostenibilita ai fini della loro applicazione, individuare
eventuali rischi non gestiti, nonché raccogliere suggerimenti per il miglioramento del
processo di gestione del rischio

INDICATORE Schede di monitoraggio semestrali trasmesse al RPC

STRUTTURE INTERESSATE

Obiettivo comune a tutte le articolazioni aziendali

OBIETTIVO

Condivisione del nuovo codice di comportamento

INDICATORE

Sottoscrizione di un verbale di condivisione

STRUTTURE INTERESSATE

Obiettivo comune a tutte le articolazioni aziendali

ILRPCT eseguira il monitoraggio, delle azioni e delle misure di prevenzione della corruzione

contenute nel PTPCT aziendale, con particolare attenzione sugli obiettivi individuati con lo

sviluppo strategico, con lo scopo di ottenere informazioni sul grado di efficacia delle stesse

in relazione ai rischi, valutarne la sostenibilita ai fini della loro applicazione, individuare

eventuali rischi non gestiti, nonché raccogliere suggerimenti per il miglioramento del

processo di gestione del rischio. A tal proposito URPCT inviera alla Direzione Aziendale e

all'OlV, una relazione, entro il 31.12.22, sui monitoraggi effettuati nei confronti di tutte le

strutture interessate, avendo ricevuto da tutte le strutture in data 15.11.2022 i report dei

monitoraggi, comprensivi delle valutazioni di efficacia e delle proposte di miglioramento.
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Capitolo 6 OBIETTIVI STRATEGICI

L'ASL di Rieti persegue lo scopo della promozione e tutela della salute, sia individuale che
collettiva della popolazione residente, e comunque presente a qualsiasi titolo nel proprio
ambito territoriale per consentire una qualita della vita migliore, garantendo i Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA) come previsto dalla normativa nazionale e regionale.
L'Azienda, con il proprio modus operandi, concorre alla realizzazione della piu vasta
missione del Servizio Sanitario Regionale della Regione Lazio, integrando i servizi sociali e
socioassistenziali degli Enti Locali di pertinenza per quanto espressamente previsto o
delegato. Perlarealizzazione del proprio scopo,assume quale principio guidailrispetto della
persona della centralita del cittadino, in quanto titolare del diritto alla salute, l'equita, la
trasparenza e l'etica professionale, la tutela della privacy.
In un terreno cosi delicato il contrasto alla corruzione assume un ruolo centrale che va, in
primo luogo, inteso come cultura della trasparenza che consente la verifica costante degli
strumenti, dei tempi e dei modi di attuazione dei trattamenti sanitari.
Pertanto, gli obiettivifondamentale di questo PTPCT sono:
e inmateriaditrasparenza:
- la prosecuzione delle azioni di promozioni della cultura della trasparenza
verso linterno della ASL e verso i cittadini e stakeholders, attraverso la formazione
mirata verso URPCT e i referenti addetti alla cura degli obblighi di pubblicazione e
lindividuazione di “dati ulteriori” rispetto a quelli oggetto di pubblicazione obbligatoria
ai sensidel D.lgs 33/2013;
— la garanzia dell’'equita dell’accessibilita ai servizi con particolare attenzione al
rispetto delle disposizioni regionali in merito ai tempi di attesa per le prestazioni di
specialistica ambulatoriale e ricoveri programmati.
e inmateriadiprevenzione della corruzione:
- la prosecuzione delle azioni di sensibilizzazione verso tutto il personale sui
temi dell'anticorruzione, dell’etica e della legalita attraverso la formazione del
personale preposto agli adempimenti in materia di prevenzione della corruzione e
dellatrasparenza con particolare riguardo ad una formazione piu specifica per 'RPCT
eireferenti;
— audit e monitoraggi dei processi ritenuti piu a rischio anche in collaborazione

conil Servizio Ispettivo Aziendale.
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Capitolo 7ADOZIONE DEL PTPCT

o PROCEDIMENTO DI PREDISPOSIZIONE E APPROVAZIONE DEL PTPCT

Il presente PTPCT e stato redatto a cura del RPCT dellASL Rieti sulla base anche dei risultati
dati dai monitoraggiintermedi e a consuntivo dell'anno 2021, attraverso interlocuzioni scritte

everbalitrail personaleinteressato e il RPCT.

Nelmese digennaio 2022, conformemente alle indicazioni ANAC in merito al procedimento di
predisposizione e approvazione, e stato pubblicato, un avviso, sul sito istituzionale al fine di
favorire la partecipazione pubblica e l'acquisizione di eventuali osservazioni da parte degli

stakeholders.

A seguito dell’adozione, il PTPCT viene pubblicato sull’Albo pretorio on line dell’Azienda
nonché sul sito istituzionale - sezione Amministrazione Trasparente- altri contenuti-
Prevenzione della Corruzione. L'avvenuta adozione del Piano e comunicata a tutto il

personale attraverso l'invio di una comunicazione di massa.

o VALUTAZIONE DELL'ATTUAZIONE DEL PTPCT ANNO 2021

Come disposto dal PTPCT 2021 l'ufficio ha proceduto alla richiesta delle relazioni sugli
adempimentidel Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza a tutte
le UU.00.CC. e UU.00.SS.DD.

A seguito delle risposte ricevute dai dirigenti di strutture Complesse e Strutture Semplici
Dipartimentali, in merito agli adempimenti delle azioni generali e delle azioni specifiche,
dettagliate nel Piano stesso, si @ proceduto a formulare il rendiconto sulle azioni intraprese
nell'anno 2021, pubblicato sul sito aziendale. Tale relazione ha fornito ulteriori spunti di

programmazione circa le politiche di prevenzione della corruzione.

Sinteticamente sirappresenta che tutte le strutture hanno fornito resoconti positiviin ordine

agliadempimenti postiin essere per l'attuazione del Piano.

Si e tuttavia riscontrato il permanere di un approccio formalistico alla questione della
prevenzione della corruzione per cui si avverte l'esigenza, peraltro sottolineata anche dal
PNA, di richiedere ai dirigenti aziendali una maggiore assunzione di responsabilita

nell’attuazione delle misure di propria competenza programmate nel PTPCT e di operare in
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maniera tale da creare le condizioni che consentano l'efficace attuazione delle stesse da

parte del loro personale.

Si e, tuttavia, riscontrato un miglioramento generico nell'attuazione della rotazione del
personale per tutte le Unita Operative, in misura pit 0 meno ampia anche il coordinamento

conilciclodella Performance.

Per il primo semestre 2021 il RPCT ha deciso di coinvolgere nel monitoraggio tutte le
UU.00.CCindividuate nella mappaturadelrischio stesso, conilconsapevoleintento, oltre che
diverificare lo stato di attuazione delle misure del Piano, di sensibilizzare tutti i Responsabili
al concetto di prevenzione della corruzione, in linea, peraltro, con gli obiettivi di budget,

condivisi con la U.0. Controllo di Gestione.

Se, pertanto,imonitoraggirichiestinel primo semestre sono stati soprattutto orientatiad una
autovalutazione delle attivita poste in essere nei vari processi, al fine di avere una fotografia
dello stato delle attivita, con una particolare attenzione al rischio individuato in relazione al
processo e agli indicatori per la valutazione della misura da attuare, nel secondo semestre
sono state richieste relazioni di rendicontazione su quanto posto in essere nel corso di tutto

l'anno 2021.

In generale, le UU.00.CC. hanno risposto positivamente alla richiesta di monitoraggio,
indicando i punti della mappatura del rischio da aggiornare, fornendo elementi di riflessione

utili per l'elaborazione del prossimo PTPCT relativo al periodo 2022-2024.

| risultati dalla valutazione sono consultabili sul sito aziendale nella sezione
Amministrazione Trasparente- sezione altri contenuti- prevenzione della corruzione anno
2021 “Relazione del Responsabilita della Prevenzione Corruzione e Trasparenza” (Prot. n

85861del 31.12.2021).
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Capitolo 8 MISURE GENERALI DI CONTENIMENTO DEL RISCHIO

ILResponsabile della Prevenzione della Corruzione e dellaTrasparenza delineail Piano della
prevenzione e della corruzione integrandolo con il piano della Trasparenza e Integrita,
coordinando gli adempimenti relativi agli obblighi di trasparenza previsti dal decreto n.
33/2013, con le aree di rischio, in modo da capitalizzare gli adempimenti posti in essere
dall'Azienda.

Nel Piano triennale accanto alle misure di prevenzione specifiche di ogni servizio aziendale
sono previste misure generali, come richiesto dalla legge 190/2012, che riguardano in

particolare:

o LAROTAZIONE DEL PERSONALE

La rotazione del personale, cosi come prevista dalla normativa, risponde a molteplici
obiettivi, fra cui favorire una riduzione del rischio che puo determinarsi a causa di relazioni
particolari tra Azienda e portatori di interessi a vario titolo nonché creare, in alcuni casi, un
maggior livello di benessere organizzativo permettendo al dipendente di trovare nuovi

stimoli e opportunita di crescita professionale.

Nel settore della sanita, come anche evidenziato da ANAC, l'applicabilita del principio della
rotazione presenta criticita peculiari in ragione della specificita delle competenze richieste
nello svolgimento delle funzioni apicali e non solo. Il settore clinico & sostanzialmente
vincolato dal possesso di titoli e competenze specialistiche, ma soprattutto di expertise
consolidate, che inducono a considerarlo un ambito in cui la rotazione e di difficile

applicazione.

Larotazione, pertanto, non siapplica per le figure professionaliinfungibili, ossia quelle per le
quali sono richieste competenze ed esperienze specifiche e/o e richiesto il possesso di
lauree specialistiche non presenti per altre figure dirigenziali o particolari requisiti del
reclutamento. L'infungibilita delle figure professionali dovra essere adeguatamente

motivata.

L'Azienda ha adottato con Deliberazione n.208/DG del 02.03.2016 le Linee Guida per la

rotazione deidirigenti e del personale del comparto. L’Azienda é altresiintervenutain diversi
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settori, considerati piu a rischio, per individuare misure che, pur con valenze organizzative
diversificate, andassero nella direzione auspicata di favorire maggiore condivisione di

professionalita acquisite o di attuare vere e proprie rotazioni di professionisti ed operatori.

Sara cura del Responsabile della prevenzione della corruzione, d’intesa con i dirigenti
responsabilidelle diverse strutture aziendali, cosi come previsto nelle linee guida ANAC n.15,
approvate dal consiglio dell’Autorita con delibera n. 494 del 05 giugno 2019, monitorare a
campione l'effettiva rotazione delle mansioni negli uffici preposti allo svolgimento delle

attivita nel cui ambito e piu elevato il rischio di corruzione.

Come manifestato nelle relazioni sui monitoraggi di tutte le Unita Operative, e stato possibile
attuare la rotazione del personale sia attraverso una alternanza delle funzioni sia degli

incarichidel personale diservizio favorita daun aumento dell'unita di personale neo assunto.

Sono considerate, in ogni caso, ad alto rischio le attivita indicate dall’art.1, comma 16, della

tessa legge 190/2012, ovvero:

a) Autorizzazioni o concessioni;

b) Scelta del contraente per l'affidamento di lavori, forniture e servizi;

c) Concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari,
nonché attribuzioni di vantaggi economici di qualunque genere a persona ed enti
pubblici e privati;

d) Concorsi e prove selettive per l'assunzione di personale e progressioni di

carriera.

Nel rispetto del regolamento “Adozione Linee Guida per la rotazione dei dirigenti e del
personale del comparto operante nelle aree a maggior rischio di corruzione nonché dei
componenti delle commissioni” adottato con Deliberazione n.208/DG del 02.03.2016, art.7
punto 3, tuttii Responsabili delle Unita Operative dovranno trasmettere, entro, il 15 novembre
di ogni anno, al Responsabile della Prevenzione della Corruzione una relazione sulla
rotazione attuata, nonché, in corso d’anno, a richiesta del RPCT fornire tutti gli elementi utili

al monitoraggio.
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Si ritiene che lapplicazione del principio della rotazione debba essere supportata da
un’adeguata formazione del personale.

L'obiettivo @ quello di creare attraverso il Piano formativo competenze di carattere
trasversale e professionalita che possano essere utilizzate in unapluralita di settori, tenendo
conto del principio della continuita e del buon andamento dell’attivita e dei servizi erogati. Gli
indirizzi e la programmazione del Piano formativo dovranno essere finalizzati a favorire le

misure di attuazione del principio della rotazione.

ILRPCT, in funzione delregolamento sulla rotazione sopra citato, provvedera a dare impulso,
nelcorsodell'anno 2022, alla costituzione diTavolidi Lavoro, che nell'arco del piano triennale
2022-2024, con il coinvolgimento dellUOC Sviluppo Strategico, saranno finalizzati a
verificare se edin che terminilarotazione del personale possa essere attuatain viaordinaria

nelle singole strutture aziendali.

In particolare, 'lUOC Risk Management, Qualita e Audit Clinico ha elaborato la “Procedura per
l'organizzazione e l'omogenea azione dellattivita di vigilanza e controllo del personale
tecnico della prevenzione del Dipartimento di Prevenzione” |l RPCT si riserva di controllare
nel corso del 2022 la procedura suddetta ai fini della compatibilita con l'applicazione della

rotazione ordinaria.

L'attuazione della rotazione ordinaria verra periodicamente monitorata dal RPCT attraverso
le relazioni del Direttore di Dipartimento che dovra comunque presentare entro il 15.11.2022

unarendicontazione sullo stato di attuazione della misura.

Misura Azioni Responsabile | Tempistica | Indicatoredi | Valoriattesi
dell’attuazione | di monitoraggio
attuazione

Rotazione Applicazione | RPCT Entroil Applicazione | Ricambio

ordinaria della misura 15.11.22 della del

del secondo uu.oo.cc procedura personale

personale quanto Direttore adibito da
specificato Dipartimento piu 5 anni
nel Piano e di nelle aree a
nel Prevenzione maggiore
regolamento rischio
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o LAROTAZIONE STRAORDINARIA

E' obbligatorio applicare la rotazione “straordinaria”, qualora si verifichi un fenomeno

corruttivo ai sensi del D.lgs 165/2001, art. 16 co.1, lett.l-quater, che dispone che “/ dirigenti di
uffici dirigenziali provvedono al monitoraggio delle attivita nellambito delle quali é piu
elevato il rischio corruzione svolte nellufficio a cui sono preposti, disponendo, con
provvedimento motivato, la rotazione del personale nei casi di avvio di procedimenti penali o

disciplinari per condotte di natura corruttiva’.

In ottemperanza alla Delibera ANAC n. 215 del 26.03.2019 che ritiene che la rotazione
straordinaria rientri tra le misure amministrative preventive a tutela dellimmagine
dellamministrazione e non quale misura sanzionatoria, listituto sara applicato con
riferimento a tutti coloro che hanno un rapporto dilavoro con 'amministrazione: dipendentie
dirigenti, interni ed esterni, in servizio a tempo indeterminato ovvero con contratti a tempo
determinato.

La Asl Rieti per interpretare ed applicare in modo coerente la normativa che regola listituto
dellarotazione straordinaria, dovratenere conto didue aspetti:ilmomento del procedimento
penale in cui deve essere effettuata la valutazione della condotta del dipendente da parte
dellamministrazione, e letipologie deireati, considerando che nonintuttiicasisiriscontrano

“condotte di natura corruttiva”.

Con riferimento alle tipologie di reati, ci si atterra alle indicazioni fornite dallANAC con la
citata circolare 215/2019, la quale ha precisato che | elencazione dei reati (delitti rilevanti
previsti dagli articoli 317, 318, 319, 319-bis, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis, 346-bis,
353 e 353-his del codice penale), di cui all'art. 7 della legge n. 69 del 2015, per “fatti di
corruzione” possa essere adottata anche ai fini dellaindividuazione delle “condotte di natura
corruttiva” che impongono la misura della rotazione straordinaria ai sensi dell’art.16, co. 1,
lettera l-quater, del d.lgs.165 del 2001.

Per i reati previsti dai richiamati articoli del codice penale e da ritenersi obbligatoria
l'adozione di un provvedimento motivato con il quale viene valutata la condotta “corruttiva”
deldipendente ed eventualmente disposta la rotazione straordinaria.

L'adozione del provvedimento di cui sopra, invece, & solo facoltativa nel caso di procedimenti

penali avviati per gli altri reati contro la p.a. (di cui al Capo | del Titolo Il del Libro secondo del
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Codice Penale, rilevanti ai fini delle inconferibilita ai sensi dell'art. 3 del d.lgs. n. 39 del 2013,
dell’art. 35-bis del d.lgs. n.165/2001 e del d.lgs. n. 235 del 2012).

Sono, comunque, fatte salve le ipotesi di applicazione delle misure disciplinari previo il
momento del procedimento penalein cuideve essere effettuata la valutazione della condotta

deldipendente da parte dellamministrazione.

Con riferimento al momento del procedimento penale in cui deve essere effettuata la

valutazione della condotta del dipendente da parte dellamministrazione, ci si atterra alle

indicazioni dellANAC, di cui alla citata deliberazione 215/2019, secondo cui l'espressione
“avvio del procedimento penale o disciplinare per condotte di natura corruttiva’ di cui all’art.
16, co. 1, lett.l-quater del d.lgs. 165/2001, non puo che intendersi riferita al momento in cui il
soggetto viene iscritto nel registro delle notizie di reato di cui all’art. 335 c.p.p.”. Cio in quanto
e proprio con quell’atto che inizia un procedimento penale.

La ricorrenza di detti presupposti, nonché lavvio di un procedimento disciplinare per
condotte di tipo corruttivo impongono in via obbligatoria l'adozione di un provvedimento
motivato con il quale lamministrazione dispone sull'applicazione dellistituto, con
riferimento a “condotte di natura corruttiva”. Si ribadisce che l'elemento di particolare
rilevanza da considerare ai fini dellapplicazione della norma & quello della motivazione
adeguata del provvedimento con cui viene valutata la condotta del dipendente ed
eventualmente disposto lo spostamento.

L'amministrazione, previa acquisizione di sufficienti informazioni atte a valutare l'effettiva
gravita del fatto ascritto al dipendente e immediatamente dopo essere venuta a conoscenza
dell’avvio del procedimento penale, dara applicazione tempestiva della misura.

Pur non trattandosi di un procedimento sanzionatorio, di carattere disciplinare, & necessario
che venga data all'interessato la possibilita di contraddittorio, senza, pero, che vengano
pregiudicate le finalita diimmeditata adozione di misure di tipo cautelare.

In mancanza di norme regolamentari, 'amministrazione provvedera caso per caso,
adeguatamente motivando anche sulla durata della misura.

Per quanto riguarda la conoscenza dell’'avvio di un procedimento penale a carico di un
dipendente, riguardando un momento del procedimento che non ha evidenza pubblica (in
quanto l'accesso al registro di cui all'art. 335 c.p.p. € concesso ai soli soggetti ex lege

legittimati), potra avvenire in qualsiasimodo, attraverso ad esempio fontiaperte (notizie rese
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pubbliche dai media) o anche dalla comunicazione del dipendente che ne abbia avuto
cognizione o per avere richiesto informazioni sulla iscrizione ex art. 335 c.p.p. o per essere
stato destinatario di provvedimentiche contengono la notizia medesima (ad esempio, notifica
diun’informazione digaranzia, diun decreto di perquisizione, diunarichiesta di proroga delle
indagini, di unarichiesta diincidente probatorio, etc.).

A prescindere dai flussi informativi tra I'Autorita giudiziaria e la ASL e fatto obbligo, a tutti
dipendentidella ASL Rieti, dicomunicare 'avvio di un procedimento penale neiloro confronti,
sindal primo atto del procedimento penale di cui possa essere a conoscenza l'interessato, in
veste diindagato o,comunque, diiscritto nelregistro delle notizie direato di cuiall’art.335, del
C.p.p.

Laviolazione ditale norma costituisce, oltre che violazione del presente Piano, grave illecito
disciplinare

In analogia con quanto previsto dalla legge n. 97/2001, in caso di obiettiva impossibilita ad
adottare la rotazione straordinaria, il dipendente sara posto in aspettativa o in disponibilita
con conservazione del trattamento economico in godimento.

Per gli incarichi amministrativi di vertice, invece, la rotazione, non potendo comportare
lassegnazione ad altro incarico equivalente, comportera la revoca dell'incarico medesimo,
senza che si possa, considerata la natura e la rilevanza dell'incarico, procedere ad una sua

mera sospensione.

Disciplina aziendale sull'applicazione della rotazione straordinaria

Non appena venuta a conoscenza dell’'avvio del procedimento penale, U'Azienda, nei casi di
obbligatorieta, adottail provvedimento motivato, nelrispetto del principio del contraddittorio.
Il provvedimento e adottato con deliberazione del Direttore Generale, su proposta della UOC
Amministrazione del personale dipendente, a convenzione e collaborazioni.

La motivazione del provvedimento riguarda in primo luogo la valutazione dell’ an della
decisione e in secondo luogo la scelta dell'ufficio cui il dipendente viene destinato.

Nei casi di rotazione facoltativa il provvedimento eventualmente adottato precisa le
motivazioni che spingono lamministrazione alla rotazione, con particolare riguardo alle

esigenze di tutela dell'immagine di imparzialita dell’ente.
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Considerato che lamministrazione puo venire a conoscenza dello svolgimento del
procedimento penale anche relativamente alle sue diverse fasi, si deve ritenere che il
provvedimento debba essere adottato (con esito positivo o negativo, secondo le valutazioni
che lamministrazione deve compiere) siain presenza del solo avvio del procedimento, siain
presenza di una vera e propria richiesta di rinvio a giudizio. Il legislatore chiede che
lamministrazione ripeta la sua valutazione sulla permanenza in ufficio di un dipendente
coinvolto in un procedimento penale, a seconda della gravita delle imputazioni e dello stato
degli accertamenti compiuti dell’'autorita giudiziaria.

La UOC Amministrazione del Personale dipendente, a convenzioni e collaborazioni
provvedera alla sollecita esecuzione del provvedimento.

Nellanno 2020 'Azienda ha costituito un gruppo di lavoro, come previsto nel PTPCT 2021-
2022, per elaborare unregolamento aziendale in materia di rotazione straordinaria.

Il “Regolamento aziendale di rotazione straordinaria, ai sensi dellart.16 comma |, lettera (-
quaterdel D.lgs 165/20007 é stato adottato con Deliberazione n.623/DG del 27/05/2021.

L'informazione ex art. 129 disp. att. c.p.p. e ruolo del RPCT

L'art. 129, co. 1, del d.lgs. 28 luglio 1989, n. 271 disp. att. c.p.p. stabilisce che «Quando esercita
l'azione penale nei confronti di un impiegato dello Stato o di altro ente pubblico, il pubblico
ministero informa l'autorita da cui limpiegato dipende, dando notizia dell'imputazione».
Poiché listituto della rotazione straordinaria e misura di prevenzione della corruzione, si
deve ritenere che l'ordinamento richieda una immediata trasmissione della comunicazione
del Procuratore della Repubblica, da parte degli organi che la ricevono, al RPCT perché vigili
sulla disciplina e sulla effettiva adozione dei provvedimenti con i quali la misura puo essere
disposta.

Analogamente dovranno essere trasmesse al RPCT le comunicazioni relative all’'avvio
d'ufficio di procedimenti per lapplicazione delliistituto della rotazione straordinaria o
dell'avvio di procedimentidisciplinarirelativi a fatti corruttivi, a cura dei soggetti promotoridi

taliiniziative.
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» Progettazione e Programmazione della misura

Misura Azioni Responsabile Tempistica | Indicatore di Valori
dell'attuazione | di monitoraggio attesi
attuazione
Rotazione Applicazione | Direttore Ad evento | Applicazione Corretta
straordinaria | dellamisura | Generale della procedura | gestione
del secondo dei casi
personale quanto RPCT di
speci_ficato uoc Segnalazione illecito
nel Piano Amministrazione dell’applicazione
Applicazione del Personale dellistituto della
del dipendente a rotazione
Regolamento convenzione e straordinaria
aziendale collaborazione

TuttiiDirigenti

o Cobice DI COMPORTAMENTO
Il Codice di Comportamento Aziendale é stato adottato con Deliberazione n. 89/DG f.f. del
31.01.2014 e adottata la versione definitiva con Deliberazione n.545/DG del 17/05/2021.

Il Codice si applica a tutto il personale dipendente, ai dirigenti, nonché a tutti coloro che
operano, avariotitolo e livello, per la ASL Rieti,informa di collaborazione, consulenza o altro.
Ai sensi degli artt. 6 e 7 del suddetto codice il dipendente ha, nei confronti
dellamministrazione dell’Azienda oltre che dell'utenza, degli obblighi di comunicazione e di

astensione in caso di conflitto diinteressi.

ILCodice viene allegato come parte integrante ai contratti sottoscritti con le imprese fornitrici
diserviziinfavore dell Amministrazione, nonché consegnato e sottoscritto, contestualmente
alla sottoscrizione del contratto di lavoro o all'atto di conferimento dell'incarico, ai nuovi
assunti.

Sulla base della costatazione dellANAC in merito ai codici delle amministrazioni considerati

scarsamente innovativi, (c.d. “Codici di Prima generazione”) in quanto adottati con U'entratain
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vigoredelD.P.R63/2013 edelle Linee guida ANAC dell’'ottobre del 2013 e limitatisi ad una quasi
fedele riproduzione del codice nazionale, si & provveduto alla revisione del Codice di
Comportamento aziendale sulla base delle Linee Guida ANAC di settore per 'adozione dei
codici di comportamento negli enti del Servizio Sanitario Nazionale disposte con determina
n.358 del 29 marzo 2017 .
ILnuovo Codice aziendale, frutto di un gruppo dilavoro predisposto secondo le indicazioni del
PTPCT 2020-2022, e stato definito con procedura aperta al fine di consentire alla societa civile
di esprimere le proprie considerazioni e proposte per l'elaborazione.
A tal fine la proposta di Codice é stata pubblicata sul sito web aziendale per la durata di 20
giorni, prima dell'acquisizione definitiva.
Il Codice e stato approvato dall'OIV trasmesso alla Direzione Aziendale e approvato con
apposita Deliberazione.
ILmonitoraggio sul rispetto del Codice e rimesso:
e Aciascuno Direttore/Dirigente, ognuno per la rispettiva area di competenza;
e All'Ufficio Procedimenti Disciplinari;
e ALRPCT, sulla base di quanto relazionato dai primi.
In particolare:
entro il 15 novembre di ogni anno, ciascun Direttore/ Dirigente, trasmettera al RPCT una
scheda riepilogativa degli illeciti disciplinari rilavati in corso d’'anno, recanti le seguenti
informazioni:
— qualifica del dipendente;
— breve indicazione dell'oggetto della contestazione;
- esito del procedimento disciplinare;
— esito dell'eventuale impugnazione della sanzione;
entro il 15 dicembre di ogni anno, 'UPD, trasmettera al RPCT una scheda riepilogativa degli
illeciti disciplinari di competenza rilevatiin corso d’anno, recante le medesime informazioni
di cui sopra.
E stata previsto, inoltre, che nei moduli di formazione generale, che fosse dedicata in larga
parte un approfondimento formativo teso anche alla diffusione e conoscenza del Codice di
Comportamento.

Le dichiarazionidi cui sopra andranno rese anche se negative.
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e adi Monitoraggio
dell'attuazio | attuazion
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comportamen | iodel ) ] informativo aderenzaalla
to aziendale | Codice Direttori realta
RPCT aziendale degli
obblighi
Flussi Dirigenti Entroil15 | Schedadi disciplinarmen
informativi _ _ Novembr | rendicontazio | terilevanti
versoil Direttori e ne
RPCT UPD Entroil15
Dicembr
e

o CONFLITTO DI INTERESSI
L'Azienda recepisce la definizione piu accreditata di conflitto di interesse reperibile in
letteratura: “Il conflitto di interessi e la situazione in cui l'/nteresse secondario (finanziario o
nonfinanziario) diunapersona (agente) tende ainterferireconinteresse primariodi un’altra

parte (principale), verso cuila prima ha precisi doveri e responsabilita”.

Ogni comportamento opportunisticamente finalizzato al perseguimento di vantaggi
personali, diretti o indiretti, che violi un interesse primario della ASL genera conflitto di

interessi.

Come efficacemente precisato dal Consiglio di Stato, Sezione Consultiva per gliatti normativi,
nella Adunanza di Sezione del 31 gennaio 2019:“/n linea di teoria generale dellanalisi
economica del diritto, un conflitto di interessi si determina le volte in cui a un soggetto
giuridico sia affidata la funzione di cura di un interesse altrui (cosi detto interesse
funzionalizzato) ed egli si trovi, al contempo, ad essere titolare (de iure vel de facto) di un
diverso interesse la cui soddisfazione avviene aumentando i costi o diminuendo i benefici
dellinteresse funzionalizzato. Non rileva particolarmente se tale interesse derivi da
situazioni affettive o familiari o economiche. Per linquadramento di teoria generale é

sufficiente che sussistano due interessi in contrasto economico. quello funzionalizzato e
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guello, di qualsiasi natura, dellagente. Il conflitto di interessi non consiste quindi in
comportamenti dannosi per linteresse funzionalizzato, ma in una condizione giuridica o di
fatto dalla quale scaturisce un rischio di siffatti comportamenti, un rischio di danno. L'essere
in conflitto e abusare effettivamente della propria posizione sono due aspettidistinti. Tutto cio
deriva dal principio generale dell'imparzialita dell'azione amministrativa dicuiall'art. 97 Cost.
e, quindi, le scelte adottate dall'organo devono essere compiute nel rispetto della regola

dell'equidistanza da tutti coloro che vengano a contatto con il potere pubblico..”

L’ANAC con determinazione n.385/2017 (Linee guida per i Codici di Comportamento degli enti

SSN) haidentificato tre tipi di conflitti di interesse:

- Reale quando implica un conflitto tra la missione pubblica e gli interessi privati di un
funzionario pubblico, in cui quest'ultimo possiede a titolo privato interessi che potrebbero
influire indebitamente sull'assolvimento dei suoi obblighi e delle sue responsabilita
pubbliche;

- Apparente quando sembra che gli interessi privati di un funzionario pubblico possano
influire indebitamente sull’assolvimento dei suoi obblighi, ma di fatto non e cosi;

- Potenziale si verifica quando un funzionario pubblico ha interessi privati che potrebbero far
sorgere un conflitto di interessi nel caso in cui il funzionario dovesse assumere in futuro

responsabilita specifiche, ossia di conflitto, ufficiali.

Un’altra ipotesi di conflitto di interessi puo presentarsi nei casi in cui il conferimento di una
carica nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e negli enti di diritto privato
regolati, finanziatiein controllo pubblico siaformalmenteinlineaconledisposizionideld.lgs.
n. 39/2013 e tuttavia configuri una situazione di conflitto di interessi non limitata a una
tipologia di atti o procedimenti, ma generalizzata e permanente, cd. strutturale, in relazione
alle posizioni ricoperte e alle funzioni attribuite. In altri termini, limparzialita
nellespletamento dellattivita amministrativa potrebbe essere pregiudicata in modo
sistematico da interessi personali o professionali derivanti dall’assunzione di un incarico,
pur compatibile ai sensidel d.lgs. 39/2013.

La gestione del conflitto di interessi ha come scopo di controllare in forma anticipatoria i

fenomeni corruttivi.
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O ASTENSIONE IN CASO DI CONFLITTO DI INTERESSI

Un conflitto di interessi non adeguatamente affrontato nell’ambito di un processo influisce
sullaregolarita delle procedure e comporta una violazione dei principi di trasparenza, parita
di trattamento e/o non discriminazione.

A garanzia dell’effettivo rispetto di tale regolamento, i Direttori delle Unita Organizzative
Amministrazione Personale, Tecnico Patrimoniale e Acquisizione Beni e Servizi applicano
schemitipo diincarico, contratto, bando che:

1. prevedano la condizione dell'osservanza del Codice di Comportamento Aziendale anche
pericollaboratoriesterni, titolari di organo e collaboratori di ditte fornitrici di beni e servizi;
2. sanciscano la decadenza dal rapporto in caso di violazione degli obblighi derivanti dal

Codice di cui trattasi.

Per una migliore gestione delle procedure dei conflitti d'interesse e individuata la seguente

misura, ad integrazione di quelle gia implementate:

- Tuttiidirigentidistrutturadovranno acquisire e conservare le dichiarazionidiinsussistenza
di situazioni di conflitto di interessi da parte dei dipendenti al momento dell'assegnazione

all'ufficio o della nomina a RUP;

Siprecisa che:

- isoggettiche sono tenutiaricevere e valutare le eventuali situazioni di conflitto di interessi
dichiarate dal personale sono tutti i responsabili di strutture complesse o semplici nei
confrontidei diretti subordinati o collaboratori;

-i soggetti tenuti a ricevere e a valutare le eventuali dichiarazioni di conflitto di interessi
rilasciate dai dirigenti di struttura sono i Direttori di Area o di Dipartimento;

- i soggetti tenuti a ricevere e a valutare le eventuali dichiarazioni di conflitto di interessi
rilasciate dai Direttori di Area o di Dipartimento, dai consulenti diretti o dai dirigenti di
strutture di staff sono il Direttore Amministrativo o il Direttore Sanitario;

- il soggetto tenuto a ricevere e a valutare le eventuali dichiarazioni di conflitto di interessi
rilasciate dal Direttore Amministrativo o dal Direttore Sanitario e il Direttore Generale;

» Progettazione e Programmazione della misura
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Patrimoniale e Beni e Servizi campionari
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Beni e Servizi
PPCT (impulso)
O INCONFERIBILITA"E INCOMPATIBILITA DI INCARICHI

La disciplina & dettata dal decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, concerne le ipotesi di

inconferibilita e incompatibilita diincarichinelle pubbliche amministrazionidicuiall’art. 1, co.
2,deld.lgs.165/2001.

Laratio dellanormahacome scopo digarantire l'imparzialita dei funzionari pubblici, al riparo

da condizionamentiimpropri che possano provenire dalla sfera politica e dal settore privato.

Ladichiarazione sullinsussistenzadiunadelle cause diinconferibilita costituisce condizione

di efficacia dell'incarico. Conformemente alle linee guida ANAC adottate con Delibera n. 833

del 2016, siritiene «altamente auspicabile che il procedimento di conferimento dellincarico si
perfezioni solo all’esito della verifica, da parte dell'organo di indirizzo e della struttura di

supporto, sulla dichiarazione resa dallinteressato, da effettuarsi tenendo conto degli

ASLRIETI -

56



incarichi risultanti dal curriculum vitae allegato alla predetta dichiarazione e dei fatti notori
comunque acquisiti’

| Direttori delle Unita Organizzative Amministrazione Personale, Tecnico Patrimoniale,
Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi e Sistema Informatici UOSD Ingegneria Biomedica

Clinica e HTA applicano schemi tipo diincarico, contratto, bando che prevedano:

— che i soggetti interessati rendano dichiarazione di insussistenza delle cause di
inconferibilita all’atto del conferimento dell'incarico;

- glistessiinvieranno al RPCTunreport annuale, entroil15.11.2021, sulle dichiarazioni di
inconferibilita e incompatibilita acquisite che indichi il monitoraggio delle singole
posizioni soggettive, rivolgendo particolare attenzione alle situazioni di inconferibilita

legate alle condanne per reati contro la pubblica amministrazione.

Laviolazione sostanziale dellanorma, che sirealizza con il compimento diun atto illegittimo,
da luogo a responsabilita disciplinare del dipendente suscettibile di essere sanzionata.

Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione, cosi come previsto dall’art.15 del D.lgs
n.39/2013, spetta il compito di far rispettare in prima battuta le disposizioni del decreto
medesimo e di avviare un procedimento di accertamento qualora venga a conoscenza di un
conferimento diincarico in violazione della norma.

Se, all'esito della verifica, risulta la sussistenza di una o piu condizioni ostative,
l'lamministrazione siastiene dal conferire l'incarico e provvede a conferirlo ad altro soggetto.
Come forma di prevenzione si osservera la seguente procedura cosi come previsto

dall'art.20 del D. Lgs 39/2013:

e negli avvisi/bandi per lattribuzione degli incarichi devono essere inserite
espressamente le condizioni ostative al conferimento;

e isoggettiinteressati devono rendere la dichiarazione di insussistenza delle cause di
inconferibilita all'atto del conferimento dell'incarico;

e nelcorsodellincarico, linteressato deve presentare annualmente una dichiarazione
sullinsussistenza delle cause diincompatibilita stabilite dal D. Lgs 39/2013;
e ledichiarazionidicui sopradevono essere pubblicate sul sito aziendale nella sezione

amministrazione trasparente;

ASLRIETI -

57



e nelcasoin cuile cause diinconferibilita, sebbene esistenti ab origine, non fossero note
all'amministrazione e si scoprissero solo nel corso del rapporto, il Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, su segnalazione del dirigente che
rileva linconferibilita, effettuera la contestazione alliinteressato, acquisira le
osservazioni dellinteressato in contraddittorio e trasmettera gli atti al Direttore
Generale che valutera la rimozione dell'interessato dall'incarico, tenuto conto che la
situazione diinconferibilita non puo essere sanata;
e La violazione della norma comporta una responsabilita disciplinare del dipendente,
pertantoil dirigente che rileva l'inconferibilita dovra segnalare il fatto anche all'UPD.
Facendo seguito a quanto predisposto nel PTPCT 2021-2022 'UOC Amministrazione del
Personale con funzioni di coordinamento, ha inviato una proposta di procedura all’ UOC
Tecnico Patrimoniale, UOC ALBS, UOSD Sistema Informatico e Servizio Ispettivo che
definisca le modalita e la frequenza dei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni. LUOC
Amministrazione del Personale dovra provvedere, entro il 30.06.2022, all’ adozione della

suddetta procedura e darne comunicazione al RPCT.
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» Progettazione e Programmazione della misura
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O INDIVIDUAZIONE E GESTIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE NELLE PROCEDURE DI AFFIDAMENTO DI
CONTRATTI PUBBLICI

L'art. 42 del d.lgs. n.50/2016 (conflitto diinteresse) introduce una disciplina particolare per le
ipotesi di conflitto di interesse nellambito delle procedure di affidamento dei contratti
pubblici, che integra quellarichiamata in precedenza, relativa alle dichiarazioni di assenza di
conflitti di interesse da rendere ai sensi degli art. 6, comma 1, del DPR n. 62/2013 e art. 6 bis
dellaL.241/90.

La ratio va ricercata nella volonta del Legislatore di disciplinare il conflitto di interesse in un
ambito particolarmente esposto al rischio di interferenze a tutela del principio di
concorrenza e del prestigio della Pubblica Amministrazione.

Il conflitto diinteresse individuato all’art. 42 del codice dei contratti pubblici & la situazione in
cui la sussistenza di un interesse personale, in capo ad un soggetto operante in nome o per
conto della stazione appaltante, che interviene a qualsiasititolo nella proceduradigaraoche
potrebbe in qualsiasi modo influenzarne lesito, & potenzialmente idonea a minare
limparzialita e l'indipendenza della stazione appaltante nella proceduradigara. Il rischio che
si intende evitare puo essere anche potenziale e viene valutato ex ante rispetto all'azione
amministrativa.

L'’ANAC, con delibera n.494 del 05 giugno 2019, ha approvato le Linee Guida n.15 al fine di
favorire la diffusione delle migliori pratiche e la standardizzazione dei comportamenti da
parte delle stazioni appaltanti.

Le linee guida stabiliscono 'ambito di applicazione dell’art.42 del codice dei contratti pubblici,
sia da un punto di vista oggettivo, ritenendo applicabile la norma a tutte le procedure di
aggiudicazione di appalti e concessioni nei settori ordinari, sopra e sotto soglia, sia
soggettivo, riferendo l'articolo del codice a tutti i dipendenti, ossia lavoratori subordinati dei
soggetti giuridici che siano in grado di impegnare l'ente nei confronti dei terzi o comunque
rivestano, di fatto o di diritto, un ruolo tale da poterne obiettivamente linfluenzare l'attivita
esterna in qualsiasi fase della procedura di gestione del contratto pubblico
(programmazione, progettazione, preparazione documenti di gara, selezione dei

concorrenti, aggiudicazione, sottoscrizione del contratto, esecuzione, collaudo, pagamenti).
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Tale dichiarazione di conflitto diinteresse e richiesta anche alresponsabile del procedimento
e aidipendenti competenti ad adottare pareri, valutazionitecniche, attiendoprocedimentalie
il provvedimento finale.

La dichiarazione deve essere aggiornata immediatamente in caso di modifiche
sopravvenute, comunicando qualsiasi situazione di conflitto di interesse insorta
successivamente alla dichiarazione originaria.

La dichiarazione e rilasciata al responsabile del procedimento mentre il RUP rilascia la
dichiarazione sui conflitti di interesse al soggetto che lo ha nominato e/o al superiore
gerarchico. La comunicazione deve essere resa per iscritto e protocollata per acquisire
certezzain ordine alla data.

IL conferimento degli incarichi attinenti alla procedura di gara e subordinato all'acquisizione
della dichiarazione sostitutiva sull'assenza di conflitti di interesse resa dal soggetto
individuato.

Le strutture, UOC Tecnico Patrimoniale, UOC Acquisizione e Logistica di Benie Servizie UOSD
Sistemi Informatici, UOSD Ingegneria Biomedica Clinica e HTA, che gestiscono procedure di
gara, devono provvedere al protocollo, alla raccolta e alla conservazione delle dichiarazioni

acquisite, nonché al loro tempestivo aggiornamento in occasione di qualsiasi variazione.

La dichiarazione sostitutiva sulla sussistenza di un conflitto di interesse e la comunicazione
del conflitto diinteresse contengono la dichiarazione di astensione dalla partecipazione alla
procedura di affidamento.

Fatte salve le ipotesi di responsabilita amministrativa e penale, la mancata astensione
costituisce comunque fonte di responsabilita disciplinare a carico del dipendente pubblico.
La stazione appaltante dovra individuare il titolare del potere sostitutivo che valuta
l'esistenza del conflitto diinteresse in caso di dirigente apicale.

Atalfine sidispone che:

eisoggettitenutiaricevere e valutare le eventualisituazionidi conflittodiinteressidichiarate
dal personale sono i responsabili UOC Tecnico Patrimoniale, UOC Acquisizione e Logistica di
Beni e Servizi, UOSD Sistemi Informatici UOSD Ingegneria Biomedica Clinica e HTA;

eil soggetto tenuti a ricevere e a valutare le eventuali dichiarazioni di conflitto di interessi

rilasciate dai dirigenti di struttura e il Direttore Dipartimento Amministrativo.
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e il soggetto tenuto a ricevere e a valutare le eventuali dichiarazioni di conflitto di interessi
rilasciate dal Direttore Dipartimento Amministrativo é il Direttore Amministrativo;

¢il soggetto tenuto a ricevere e a valutare le eventuali dichiarazioni di conflitto di interessi
rilasciate dal Direttore Amministrativo o dal Direttore Sanitario e il Direttore Generale;

Nel 2021, come previsto dal Piano, le strutture hanno relazionato sullo stato di attuazione
della misura, si prevede, nel corso del 2022, la prosecuzione delle azioni messe in atto con
Uinvio della relativa relazione entroil 15.11.22 al RPCT.

ILresponsabile dell'ufficio di appartenenza del soggetto interessato o, nel caso del dirigente
apicale, il titolare del potere sostitutivo, & chiamato a valutare la situazione in contraddittorio
con il dichiarante. Nel caso in cui venga accertata la sussistenza del conflitto di interesse
dovraprovvedere ad affidare il procedimento ad un diverso funzionario dellamministrazione
oppure, in carenza di figure professionali, avocarlo a sé stesso.

Potra, inoltre, adottare ulteriori misure come l'adozione di cautele aggiuntive, facendo
intervenire altri soggetti con funzione di supervisione e controllo.

Qualora sia assolutamente impossibile, sia la sostituzione del dipendente che versa in
conflitto diinteresse, sia l'avocazione dell'attivita al responsabile del servizio o al titolare del
potere di sostituzione verra, come extrema ratio, determinata l'esclusione del concorrente
dalla gara (art.80, comma 5, lettera d, D.lgs 50/2016).

oAl fine di assicurare la piena conoscibilita delle conseguenze della violazione sulle
disposizioni in materia di conflitto di interesse si raccomanda alle UU.00.CC. Acquisizione
Logistica Beni e Servizi, Tecnico Patrimoniale, e alle UU.00.SS.DD Sistemi Informatici e
Ingegneria Biomedica Clinica e HTA di adottare adeguate forme di pubblicita nei luoghi di
lavoro, quali affissione in bacheca di specifiche informazioni, comunicazioni mediante
circolario altre modalita ritenute idonee.

Le UU.00.CC. e UU.00.SS.DD sopra citate dovranno, inoltre, assicurare che nei protocolli di
legalita e/o nei patti di integrita vangano inserite specifiche prescrizioni a carico dei
concorrenti e dei soggetti affidatari mediante cui si richiede la preventiva dichiarazione
sostitutiva della sussistenza o meno di possibili conflitti rispetto ai soggetti che intervengono
nella procedura di gara o nella fase esecutiva e la comunicazione di qualsiasi conflitto di

interesse che insorga successivamente.
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O SVOLGIMENTO DI INCARICHIESTERNI:

v' INCARICHI EXTRAISTITUZIONALI

Lo svolgimento diincarichi extra-istituzionali (oggetto di preventiva autorizzazione o di sola
comunicazione) conferiti da altri enti privati o pubblici, puo realizzare situazioni di conflitto di
interesse, anche potenziali, che possono compromettere il buon andamento e limparzialita
dell'azione amministrativa.

L’azienda ha adottato con Deliberazione n. 53/DG del 31.03.2014, modificato con successivo
atto 282/DG del 28.03.2018, un regolamento in materia di incarichi extraistituzionali per tutto
ilpersonale dipendente,atempoindeterminato e atempo determinato, conrapportodilavoro
atempo pieno e con rapporto di lavoro atempo parziale.

Il personale dipendente deve autocertificare di non avere conflitto d'interessi tra i compiti
extraistituzionali affidati e la servizio. |

propria situazione personale e di

Dirigenti/Responsabili della struttura di appartenenza sono, comunque, tenuti a verificare e
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ad attestare, per quanto di propria competenza, l'insussistenza del conflitto di interessi,
anche solo potenziale, e l'assenza di eventuali altre situazioni d'incompatibilita.

Stante la delicatezza delle situazioni di cui trattasi, il Sevizio Ispettivo garantira un’azione di
monitoraggio mediante verifica a campione degli incarichi extraistituzionali svolti dai
dipendenti, sia nei casi di preventiva autorizzazione o di sola comunicazione.

Ogni irregolarita che sara riscontrata dovra essere segnalata al RPCT tempestivamente e
comunque in occasione del monitoraggio sull’attuazione del presente PTPCT.

| Responsabili dell'UOSD Affari Generalie UOC Amministrazione del Personale Dipendente, a
convenzione e a collaborazione, forniranno ciascuno per quanto di competenza, entro il
15.12.2022 un report sul numero di incarichi extraistituzionali, comunicati e autorizzati, in cui
vengano evidenziate le richieste piu frequenti di incarichi extraistituzionali. con il compito di
valutare, sulla base della casistica delle richieste piu frequenti, sia lintegrazione della black
list delle attivita precluse, contenuta nel Regolamento aziendale (Deliberazione 282/Dg del
28.03.18), sia la possibilita di svolgere incarichi anche in ragione di criteri di crescita
professionale, culturale e scientifica nonché di valorizzazione di opportunita personali che
potrebbero avere ricadute positive sullo svolgimento delle funzioniistituzionali ordinarie da
parte del dipendente.

Glistessi, ai sensidell’art. 18 del d.lgs. 33/2013, avranno cura di pubblicare, tempestivamente,
i dati relativi agliincarichi conferiti o autorizzati ai dipendenti, con l'indicazione della durata e

delcompenso spettante.
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V' AFFIDAMENTO DI INCARICHI A SOGGETTI ESTERNI IN QUALITA DI CONSULENTI
Per l'affidamento diincarichi a soggetti esterniin qualita di consulenti si richiama Uart. 15 del
d.lgs. 33/2013, che, con riferimento agli incarichi di collaborazione e di consulenza, prevede
espressamente lobbligo di pubblicazione dei dati concernenti gli estremi dell’atto di
conferimento dell’incarico, il curriculum vitae, i dati relativi allo svolgimento di incarichio la
titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblicaamministrazione
o lo svolgimento di attivita professionali; i compensi, comunque denominati, relativi al
rapporto di consulenza o di collaborazione 'UOC Amministrazione del Personale

Dipendente, a convenzione e a collaborazione dovra provvedere:

e adacquisire ladichiarazione di insussistenza di situazioni di conflitto di interessi da parte
deldiretto interessato, prima del conferimento dell’incarico di consulenza;

e ad aggiornare, con cadenza periodica la dichiarazione di insussistenza di situazioni di
conflitto di interessi;

e di aver cura di informare linteressato sul dovere di comunicare tempestivamente la
situazione di conflitto diinteressiinsorta successivamente al conferimento dell'incarico;

e dimonitorare annualmente a campione le dichiarazioni suddette attraverso:

- laconsultazione di banche dati liberamente accessibili ai fini della verifica;

- lacquisizione di informazioni da parte dei soggetti (pubblici o privati) indicati nelle
dichiarazioni presso i quali gli interessati hanno svolto o stanno svolgendo
incarichi/attivita professionali o abbiano ricoperto o ricoprano cariche, previa
informativa all'interessato;

- l'audizione degli interessati, anche su richiesta di questi ultimi, per chiarimenti sulle

informazioni contenute nelle dichiarazioni o acquisite nell’ambito delle verifiche;

Ditale monitoraggio 'UOC dovra dare comunicazione entro il 15 novembre 2022 al RPCT

> Progettazione e Programmazione della misura
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v’ FORMAZIONE DI COMMISSIONI E ASSEGNAZIONI AGLI UFFICI: L'ART. 35-BIS DEL D.LGS. 165 DEL 2001
L'art. 35-bis deld.lgs.165/2001 presenta alcune analogie con l'art. 3 del d.lgs. 39/2013, ai sensi
del quale non possono essere conferiti gli incarichi ivi specificati in caso di sentenze di
condanna, anche non passate in giudicato, per i reati previsti dal capo | del titolo Il del libro
secondo del codice penale. Siritiene pertanto opportunoriportare anche ladisciplinadell’art.
3 citato al fine di rendere piu evidenti le differenze fra le due norme in ordine allambito

soggettivo, agli effetti e alla durata del tempo, come chiarito nel prosieguo.

In merito allambito oggettivo, l'art. 35-bis prevede, per coloro che sono stati condannati,
anche con sentenza non passatain giudicato, per reati previsti nel capo | del titolo Il del libro
secondo del codice penale, il divieto:

- di far parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per l'accesso o la selezione a
pubbliciimpieghi;

- di essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli uffici preposti alla gestione delle
risorse finanziarie, all’acquisizione di beni, servizi e forniture, alla concessione o
allerogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi

economici a soggetti pubblici o privati;
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- di far parte di commissioni di gara per l'affidamento di lavori, servizi e forniture, per la
concessione o l'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari e per
lattribuzione di vantaggi economici di qualunque genere.

Ove lacausadidivietointervengadurante lo svolgimentodiunincarico o l'espletamento delle
attivita di cui all'art. 35-bis del d.lgs. 165/2001, 'RPCT non appena ne sia a conoscenza
provvedera tempestivamente a informare gli organi competenti della circostanza
sopravvenuta ai fini della sostituzione o dell'assegnazione ad altro ufficio.

L'art. 3 del d.lgs. 39/2013, inconferibilita di incarichi in caso di condanna per reati contro la
pubblica amministrazione, dispone il divieto a ricoprire incarichi dirigenziali e assimilati ove
siano intervenute condanne per reati contro la pubblica amministrazione.

Tutte le UU.00.CC. e le UU.00.SS.DD dovranno verificare la sussistenza di eventuali
precedenti penalia carico dei dipendenti e/o dei soggetti a cuiintendono conferire incarichi.
La UOC Amministrazione del Personale Dipendente, a convenzione e collaborazioni all’atto
della formazione delle Commissioni di concorso, anche al fine di evitare la illegittimita dei
provvedimenti di nomina e degli atti eventualmente adottati, dovra verificare la sussistenza
di eventuali procedimenti penali a carico dei soggetti da nominare nelle Commissioni.

La UOC Amministrazione del Personale Dipendente, a convenzione e collaborazioni, d'intesa
con la Direzione Amministrativa, sia all'atto dell'assegnazione di dipendenti del Comparto
agli uffici che presentano le caratteristiche indicate dall'art. 35-bis del d.lgs. 165/2001, sia
all’atto del conferimento degli incarichi dirigenziali e degli altri incarichi specificati all’art. 3
del d.lgs. 39/2013 dovra verificare la sussistenza di eventuali precedenti penali ostativi
allassegnazione e/o al conferimento.

L'RPCT siriserva di fare un controllo a campione della avvenuta verifica della sussistenza di
eventuali precedenti penale a carico dei dipendenti e/o dei soggetti cui intendono conferire

incarichi.
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O ATTIVITASUCCESSIVE ALLA CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO (C.D. INCOMPATIBILITA SUCCESSIVA

0 PANTOUFLAGE).

ILD.lgs 165/01art.53, comma 16 stabilisce che i dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio
hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni,
non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico
impiego, attivita lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dellattivita
della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. La norma sul divieto di
pantouflage prevede specifiche conseguenze sanzionatorie, quali la nullita del contratto
concluso e dellincarico conferito in violazione del predetto divieto. Lo scopo della norma e
quello di scoraggiare comportamenti impropri del dipendente, che durante il periodo di
servizio, potrebbe sfruttare la propria posizione allinterno dellamministrazione per
precostituirsi delle situazioni lavorative vantaggiose presso il soggetto privato con cui e
entrato in contatto in relazione al rapporto di lavoro. LANAC ha chiarito, a titolo
esemplificativo, con il parere AG 2/2017 approvato con deliberan.88, dell’8 febbraio 2107, che
rientrano nel novero dei poteri autoritativi i dirigenti, i funzionari che svolgono incarichi
dirigenziali, coloro che svolgono funzioni apicali o a cui sono conferite apposite deleghe di

rappresentanza all’'esterno dell’ente.
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L'art. 21 del d.lgs. 39/2013 ha, infatti, precisato che ai fini dell'applicazione dell’art. 53, co. 16-
ter, del d.lgs. 165/2001, sono considerati dipendenti delle pubbliche amministrazioni anche i
soggetti titolari di uno degli incarichi considerati nel d.lgs. 39/2013, ivi compresi i soggetti
esterni con i quali lamministrazione, 'ente pubblico e U'ente di diritto privato in controllo
pubblico stabilisce un rapporto dilavoro, subordinato o autonomo.

Il divieto di pantouflage si applica non solo al soggetto che abbia firmato l'atto ma anche a
coloro che abbiano partecipato al procedimento.

L’Autorita haavuto modo di chiarire che nel novero dei poteri autoritativi e negozialirientrano
sia i provvedimenti afferenti alla conclusione di contratti per l'acquisizione di beni e servizi
per la p.a. sia i provvedimenti che incidono unilateralmente, modificandole, sulle situazioni
giuridiche soggettive dei destinatari.

Per quanto su menzionato Il Direttore UOC Amministrazione Personale a Convenzione e
Collaborazione, procede adinserire, almomento dellarichiesta della cessazione dal servizio
odallincarico, unadichiarazione obbligatoria peril dipendente che sottoscriva diimpegnarsi
alrispetto del divieto di pantouflage.

| Direttori delle UU.00.CC. Acquisizione Logistica Beni e Servizi, Tecnico Patrimoniale e
Ingegneria Clinica procedono:

—-sono tenute a inserire nei bandi di gara o negli atti prodromici all'affidamento di appalti
pubblici, tra i requisiti generali di partecipazione previsti a pena di esclusione e oggetto di
specifica dichiarazione da parte dei concorrenti, la condizione che il soggetto privato
partecipante alla gara non abbia stipulato contratti di lavoro o comunque attribuito incarichi
a ex dipendenti pubblici, in violazione dell’art. 53, co. 16-ter, del d.lgs. n. 165/2001;

- adisporre l'esclusione dalle procedure di affidamento nei confronti dei soggetti per i quali

sia emersa la situazione indicata.

Sara cura dell'RPCT, qualora venga a conoscenza della violazione del divieto di pantouflage
da parte di un ex dipendente, segnalare allANAC e allamministrazione presso cui e stato

assunto l'ex dipendente.
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O LAFORMAZIONE

Partendo dal presupposto che laformazione e lo strumento principale per creare un contesto
sfavorevole alla corruzione e che occorre investire in percorsi formativi che supportino un
cambiamento culturale ed organizzativo, il presente Piano prevede di continuare a curare la
formazione dedicata alla prevenzione della corruzione e illegalita. | percorsi formativi sono
stati progettati su due livelli: un livello specifico, dedicato a particolari tematiche o figure (il
RPCT, i Referenti, i Dirigenti, alcuni titolari di Posizione Organizzativa, gli addetti ad aree ad
altorischio) e un livello generale, rivolto a tuttii dipendenti.

Al fine di favorire una crescita etica e culturale aziendale si provvedera, a cura della l'Unita
Organizzativa Sviluppo Competenze e Formazione, nel corso dell'anno 2022, proseguendo
quanto gia iniziato nel 2020 e 2021, ad organizzare almeno una giornata formativa
sull'organizzazione aziendale in cui venga trattato il tema dell’etica e dei valori aziendali, che
coinvolga tutto il personale del comparto sanitario e amministrativo ed in particolar modo
tuttii nuovi assunti;

Nel corso dell'anno 2022, I'Unita Organizzativa Sviluppo Competenze e Formazione, dovra
provvedere, cosi come raccomandato dallANAC nelle linee guida n.15, approvate dal
consiglio dell’Autorita con delibera n. 494 del 05 giugno 2019, ad una formazione specifica al
personale sull'obbligo di astensione, sulle conseguenze scaturenti dalla sua violazione e sui
comportamenti da seguire in caso di conflitto diinteresse. L'azione di sensibilizzazione sugli
obblighi di vigilanza e controlli sullassenza dei conflitti di interesse in capo ai dipendenti
andra svoltain particolare con riferimento ai dirigenti e ai titolari di posizioni organizzative o

di funzioni di coordinamento.

E'necessario assicurare cheidipendentiabbiano pienacontezzasiadelle sanzioniapplicabili
per il caso di omessa/falsa dichiarazione sulla sussistenza delle situazioni di rischio,
individuabili nelle sanzioni disciplinari di cui all'art. 16 del DPR n.62/2013, sia degli effetti della
violazione delle disposizioni sul conflitto di interessi sul procedimento amministrativo e sul
provvedimento conclusivo dello stesso, con particolare riferimento alle possibili

configurazione dell'eccesso di potere.

A tal proposito 'UOSD ha approvato, giusta deliberazione 1289/DG del 25/11/2021, 11 corsi di

formazione da realizzare nel corso dell’'anno 2022 con la societa PA360, inerenti, tra l'altro,
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gliobblighideilavoratori,ilcodice diComportamento, ilPNA e il Whistleblower nella Pubblica

Amministrazione.

Facendo seguito alla Deliberazione 847/DG del 19/09/20019 relativa alla Designazione
Responsabili Aziendali: Direttore esecutivo di contratto (DEC) e Responsabile Unico del
Procedimento (RUP) in materia di appalti pubblici di beni e servizi si suggerisce di
predisporre dei corsi di formazione specifici e puntuali in materia soprattutto per i nuovi
nominati RUP e DEC. Per una migliore organizzazione ciascuna UOC al momento della
nomina dei RUP e DEC dovra comunicare le nomine degli stessi contestualmente alla UOS
Sviluppo Competenze e Formazione affinché la stessa possa predisporre la formazione di
coloro che siano stati nominati sia per coloro non abbiano avuto un aggiornamento negli
ultimi tre anni, fatto salvo gli aggiornamenti normativi.

Nella predisposizione dei corsi si auspica che 'Unita Organizzativa Sviluppo Competenze e
Formazione tenga conto dellimportante contributo che puo essere dato dagli operatori
interni allamministrazione, inseriti come docenti nell'ambito di percorsi di aggiornamento e
formativiin house;

L'U.0.S. sopra indicata avra cura di inviare, al Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza, uno schema riepilogativo in cui vengano indicati il numero
dei partecipanti ai moduli formativi e la tipologia dei corsi con scadenza 15.12.2022 e
l'avvenuto monitoraggio diverificadel livello diattuazione dei processidiformazioneelaloro
adeguatezza attraverso questionari da somministrare ai soggetti destinatari della
formazione al fine di rilevare le conseguenti ulteriori priorita formative e il grado di
soddisfazione dei percorsi gia avviati.

In adempimento al PTPCT nel corso del 2021 'UOS ha predisposto un nuovo regolamento
aziendale per le attivita di formazione al vaglio della direzione della Direzione per una
valutazione di competenza. In continuita con quanto disposto nel 20211a UOS dovra nel 2022

provvedere allaformalizzazione del suddetto regolamento.
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LE ATTIVITA FORMATIVE SPECIFICHE PROGRAMMATE PER IL 2022-24
Nel corso del triennio 2022-2024, si procedera, in accordo con ilUOSD Sviluppo Competenze
e Formazione, iLResponsabile per la Prevenzione della Corruzione e ladirezione aziendale a
predisporre attivita formative di livello specifico individuando le seguenti aree:
AREA DI DIREZIONE OSPEDALIERA, la cui formazione dovra riferirsi alle seguenti aree di
rischio:
e Gestione Liste d'Attesa o Attivita Libero-professionale Intramuraria;
e Attivita conseguential decesso in ambito intraospedaliero;
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE E AREA GOVENO DELLA RETE, con specifica attenzione
- aiControlli, verifiche, ispezioni e sanzioni;
- Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica senza effetto economico diretto ed
immediato;
— Rapporti contrattuali con privati accreditati;
DISTRETTIE DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE la cuiformazione dovra essere svolta sulle
seguenti aree dirischio:
- Rapporti contrattuali con privati accreditati (sui temi disabilita, neuropsichiatria
infantile e assistenza domiciliare);
- Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica del destinatario con effetto economico
diretto ed immediato; Certificazioni, attestazioni, vidimazioni, emissione di documenti o
Altre attivita legate all'erogazione prestazioni sanitarie;
AREA DEL FARMACO la cuiformazione dovra essere svolta sulle seguenti aree di rischio:
- Vigilanza sulle farmacie, parafarmacie e depositi e ai controlli sulle prescrizioni a
carico del SSN dei medici di medicina generale e specialisti;
AREA AMMINISTRATIVA la cuiformazione dovra essere svolta sulle seguenti aree di rischio:
- Conflitto diinteressi;
- Acquisizione e progressione del personale o Gestione del Personale:
- gestione presenze, incarichi extraistituzionali, elaborazioni stipendiali)
- Relazioni Sindacali, UPD, Valutazione del Personale, Valutazione PO, Performance

— Accesso documentale, civico e generalizzato

» Progettazione e Programmazione della misura
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O LATRASPARENZA

La trasparenza e uno degli assi portanti della politica anticorruzione impostata dalla L.
190/2012 e ss.mm.ii. Essa e fondata su obblighi di pubblicazione previsti per legge ma anche
su ulteriori misure di trasparenza che ogni ente, in ragione delle proprie caratteristiche
strutturali e funzionali, puo individuare in coerenza con le finalita della L. 190/2012e ss.mm.ii.
Le disposizioni in materia di trasparenza amministrativa, inoltre, integrano l'individuazione
del livello essenziale delle prestazioni erogate dalle amministrazioni pubbliche a fini di
trasparenza, prevenzione, contrasto della corruzione e della cattiva amministrazione, a
norma dell'art. 117, co. 2, lett. m), della Costituzione (art.1, co. 3, d.lgs. 33/2013).

La trasparenza assume, cosi, rilievo non solo come presupposto per realizzare una buona
amministrazione ma anche come misura per prevenire la corruzione, promuovere lintegrita
e laculturadellalegalitain ogniambito dell’attivita pubblica,come gial'art.1,co.36 dellalegge
190/2012 aveva sancito. Dal richiamato comma si evince, infatti, che i contenuti del d.lgs.

33/2013 «integrano lindividuazione del livello essenziale delle prestazioni erogate dalle
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amministrazioni pubbliche a fini di trasparenza, prevenzione, contrasto della corruzione e
della cattivaamministrazione».

L'articolo 1, comma 15 della legge 190/2012 e ss.mm.ii, sancisce che la trasparenza
dell’attivitaamministrativa costituisce livello essenziale delle prestazioni concernentii diritti
sociali e civili ed e assicurata mediante la pubblicazione, nei siti web istituzionali, delle
informazioni relative ai procedimenti amministrativi, secondo criteri di facile accessibilita,
completezza e semplicita di consultazione, nel rispetto delle disposizioni in materia di
segreto di Stato, di segreto d'ufficio e di protezione dei dati personali.

In tal senso, costituisce specifico impegno dellAzienda Sanitaria Locale Rieti
limplementazione della specifica sezione denominata “Amministrazione Trasparente”,
istituita nellhome page del sito aziendale. In tale sezione, verrainoltre, pubblicato:

a) il presente Piano di prevenzione della corruzione 2022-2024;

b) la relazione rendiconto di attuazione del Piano triennale della prevenzione della

corruzione dell’anno diriferimento.

Il programma per la trasparenza e inserito all'interno del PTPC, come apposita sezione.

Con particolare riferimento all'obbligo di pubblicazione dei dati sul reddito e sul patrimonio
deidirigentiaisensidell’art.14, c.1lett.fe art 14 comma1bis del D.Lgs 33/2013 sirichiamano le
alle indicazioni della Regione Lazio- Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria- Area
Coordinamento Contenzioso, AffariLegale e Generali- che connotan.0032255 del14.01.2020,
rinvia la pubblicazione di tali dati alladozione di un regolamento interministeriale atto ad
individuare con esattezzaidatiche devono essere pubblicati dalle pubbliche amministrazioni
con riferimento ai titolari amministrativi di vertice, di incarichi dirigenziali e di posizioni
organizzative.

A tal proposito la ASL Rieti ha approvato la delibera n.411/DG del 22/04/2020 contenete le
indicazioni dell'obbligo di pubblicazione e i responsabili di ciascun adempimento. (Allegato n.
2)

Capitolo 9 LATUTELA DEL DIPENDENTE CHE EFFETTUA SEGNALAZIONI (C.D.
WHISTLEBLOWER)

La legge 179 del 30 novembre 2017 innovando la “Tutela del dipendente pubblico o

collaboratore che segnalailleciti” il c.d. “whistleblower” prevede che il pubblico dipendente
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che denunci condotte illecite di cui sia venuto a conoscenza in ragione del rapporto 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.

L'azienda si impegna ad adottare tutti gli accorgimenti tecnici e informatici per la tutela del
dipendente che effettua segnalazioni, prevedendo lobbligo di riservatezza da parte del
Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e degli altri operatori individuati per

gestire taliinformazioni.

Con la collaborazione del Sistema Informatico aziendale e stata attivata nell'area riservata
del portale aziendale, la nuova procedura informatica che consente ai dipendenti la
segnalazione di condotte illecite con garanzia della riservatezza. Da rilevare che il nuovo
sistema garantisce la tutela dell'identita del segnalante poiché tutti i dati personali ad esso
riconducibili vengono, in automatico, crittografati e resi quindi illeggibili. La chiave

crittografica e conservata, a cura dellAmministratore di Sistema, in luogo sicuro e riservato.
E possibile individuare, infatti, tre livelli differenziati di accesso:

- Livello Utente: il dipendente/segnalatore, dopo essersi registrato, puo inviare

segnalazioni e visualizzarle sull'elenco apposito. L'utente puo vedere solo le proprie
segnalazioni che compariranno senza estremiidentificativi;

- Livello Responsabile Prevenzione Corruzione: il RPCT puo visualizzare tutte le

segnalazioni effettuate dai segnalatori registrati, senza gli estremi che ne consentano
lidentificazione;

- Livello Amministratore: amministratore puo visualizzare tutte le segnalazioni

compresi, attraverso una chiave crittografica, gli estremiidentificativi dei segnalatori, dei

quali potra fornire lidentita nei termini previsti dalla legge.

» Progettazione e Programmazione della misura

Misura Azioni Responsabile | Tempistic | Indicatore di Valori attesi
dell’attuazion | adi monitoraggio
e attuazion
e
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Capitolo 10 RESPONSABILITA

Sono identificabili tre principali tipologie di responsabilita: per il Responsabile della

prevenzione, peridirigenti e per tuttii dipendenti.

o RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA (RPCT)
L'art.1,co.7,dellal.190/2012, come novellato dall’art. 41, co. 1, lett. f) del d.lgs. 97/2016 prevede
che lorgano diindirizzo individui, preferibilmente, un RPCT di norma traidirigenti di ruolo in
servizio affinché possa rivestire un ruolo tale da poter adeguatamente svolgere le proprie
attivita e funzioni con effettivita e poteridiinterlocuzione reali con gli organi diindirizzo e con
Uintera struttura amministrativa.

L'obiettivo principale assegnato al RPCT e quello della predisposizione del sistema di
prevenzione della corruzione di un‘'amministrazione o ente e della verifica della tenuta
complessiva di tale sistema al fine di contenere fenomeni di cattiva amministrazione.
Pertanto i poteridivigilanza e controllo che iLRPCT puo esercitare all'interno della p.a. o diun

ente devono rimanere connessi a tale obiettivo attraverso:

- lobbligo di vigilanza del RPCT sull’attuazione, da parte di tutti i destinatari, delle misure di

prevenzione del rischio contenute nel Piano;
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- lobbligo di segnalare all'organo di indirizzo e all'organismo indipendente di valutazione

(OIV) le disfunzioni inerenti all'attuazione delle misure in materia di prevenzione della

corruzione e ditrasparenza;

- Ll'obbligo di indicare agli uffici competenti all'esercizio dell'azione disciplinare i nominativi

dei dipendenti che non hanno attuato correttamente le misure in materia di prevenzione della

corruzione e ditrasparenza (art.1, co.7,1.190/2012).
E prevista dalla legge 190/2012 e s.m.i. una responsabilita dirigenziale a carico del RCPT per il
caso di mancata predisposizione del Piano Triennale e di mancata adozione delle misure per
la selezione e la formazione dei dipendenti su questi temi. E prevista una responsabilita
dirigenziale, disciplinare e amministrativa, oltre che perildanno erariale e all'immagine della
PA, nel caso in cui all'interno dell'amministrazione vi sia una condanna per un reato di
corruzione accertato con sentenza passata in giudicato salvo che il Responsabile provi di
avere predisposto, prima della commissione del fatto, il piano e di aver vigilato sul suo
funzionamento e osservanza. Aisensidall’art.15,d.lgs. n. 39/2013 al RPCT ¢ affidato il compito
di vigilare sul rispetto delle disposizioni sulle inconferibilita e incompatibilita degli incarichi
di cui al medesimo decreto legislativo, con capacita proprie di intervento, anche
sanzionatorio e di segnalare le violazioni allANAC.
E esclusa la responsabilita ove l'inadempimento degli obblighi, sia "dipeso da causa a lui non

imputabile”.

o RESPONSABILITA DEIDIRIGENTI

Ai sensi dell’art.21 del D.lgs 165/2001 al dirigente possono essere imputate due fattispecie di
responsabilita:

- il mancato raggiungimento degli obiettivi. Il dirigente deve garantire i canoni di efficacia ed
efficienza e quindi tendere verso un’azione amministrativa di qualita;

- le funzioni che vengono attribuite al dirigente la dove non vengano rispettate, diventano
parametro per la valutazione della performance e quindi per lattivazione della

responsabilita dirigenziale.
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o RESPONSABILITA DEI DIPENDENTI PER VIOLAZIONE DELLE MISURE DI PREVENZIONE

Le misure di prevenzione e contrasto alla corruzione previste nel presente documento e
adottata dalla ASL Rieti devono essere rispettate da tutti i dipendenti e la loro violazione

costituisceillecito disciplinare.

Capitolo 11 LE ATTIVITA DI CONTROLLO ATTRAVERSO IL SISTEMA AZIENDALE DEI
CONTROLLIINTERNI

La funzione di controllo fa parte dell'attivita ordinaria dell'Azienda tesa ad assicurare che i
servizi siano erogati in conformita alle leggi e secondo l'effettiva opportunita di tutela
dell'interesse pubblico. Accanto alle aree di controllo disciplinate dalla legge (controllo del
collegio sindacale, controllo sugli atti, controllo strategico, controllo di gestione e controllo
di qualita) nel 2018 'Azienda ha avviato l'attivita del Servizio di Audit interno.

Con deliberazione n.105/DG del 23.02.2015 e stato approvato il regolamento aziendale che
disciplina lamodalita di svolgimento dei controlliinternieisoggettiincaricati dell'esecuzione
dei controlli stessi. In tale ambito gli strumenti di controllo sono valorizzati, coordinati e
sistematizzati rispetto alle nuove misure previste dalla legge e dal presente Piano. Nello
specifico al Servizio Ispettivo sono attribuite le seguenti attivita di verifica, da realizzare, nel

corsodell’anno 2022, in relazione agli ambiti di riferimento di seguito specificati:

- inconferibilita per incarichi dirigenziali: verifiche sulla veridicita delle dichiarazioni rese
dagliinteressati;

- incompatibilita per particolari posizioni dirigenziali: monitoraggi per verificare la presenza
di situazioni diincompatibilita;

- conferimento e autorizzazioni incarichi ai dipendenti: monitoraggi per verificare la
presenza di incarichi extra-istituzionali non autorizzati con particolare riferimento alle
verifiche previste dall’art.1comma 621.162/1996;

- altre misure di prevenzione: monitoraggi per verificare l'esistenza di situazioni in cui
dipendenti pubblici cessati dal servizio sono stati assunti o hanno svolto incarichi
professionali presso soggetti privati destinatari dell’attivita dellamministrazione secondo

quanto previsto dall’art. 53, comma 16-ter del d.lgs. 165/2001;
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- L'attivita di controllo deve essere svolta attraverso un approccio collaborativo con le
singole strutture, in una logica generale di miglioramento del sistema piuttosto che di sola

sanzione delle situazioni non conformi.

Tutto il personale supporta il corretto funzionamento del sistema di controllo che si

conformano atre principi:

1. ogni azione posta in essere deve essere veritiera, verificabile, coerente e
documentata;
2. nessun referente gestisce un intero processo in totale autonomia (c.d.

segregazione compiti);
3. documentabilita e tracciabilita dei controlli effettuati, anche in termini di
supervisione.

Il Servizio Ispettivo elaborera una relazione annuale con scadenza 15.11.2022 sui controlli

effettuati.

» Progettazione e Programmazione della misura
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dirigenziali incompatibilita
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Capitolo 12 COMUNICAZIONE-E AZIONI DI SENSIBILIZZAZIONE E RAPPORTO CON LA
SOCIETA CIVILE

Uno degli strumenti essenziali nel percorso della prevenzione della corruzione e l'aspetto
della comunicazione del rischio e delle misure di prevenzione delle diverse attivita nei
confronti degli operatori interni, dei collaboratori dell’azienda, dei cittadini e dei diversi

stakeholders aziendali.

Con Deliberazionen.557/DG del 29.06.2015, e stata elaborata una procedura che consentisse

ai cittadini, attraverso il canale “Scrivi allURP”/Accesso Civico di avere una comunicazione

migliore con 'Azienda.

Nel corso dell'anno 2018 e stato attivato un percorso distinto da “Scrivi URP” con il quale i
cittadini possono inoltrare le richieste di informazioni e reclami e “Accesso Civico” che
consente ai cittadini, attraverso un canale finalizzato, di prendere visione di documenti di cui
UAzienda abbia omesso la pubblicazione, cosi come previsto dall’art. 5 decreto n. 33/2013.
Nel anno 2019 e stato adottato il Regolamento aziendale in materia di accesso civico e
accesso civico generalizzato, che prevede la creazione di un link, dedicato alle due tipologie
di accesso, collegato alle mail aziendali di riferimento per la gestione delle specifiche
richieste degli utenti.

In collaborazione con UOS Accoglienza, Umanizzazione e rapporti con il Cittadino, si intende
controllare, attraverso un resoconto annuale, i reclami e gli encomi inviati dall'utenza
all'azienda, per avere un quadro piu completo delle procedure poste in essere, soprattutto
sanitarie, al fine di ottimizzare i rapporti e la comunicazione con gli esterni e intervenire

preventivamente la dove si possano presentare eventuali condizioni rischio di corruzione.
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» Progettazione e Programmazione della misura
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Capitolo 13 MISURE ULTERIORI PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

Oltre alle misure generali di cui ai paragrafi precedenti, 'Azienda ha introdotto misure
specifiche connesse alle varie UU.00.CC. e UU.00.SS.DD. che siaggiungono a quelle previste

“mappatura dei processi arischio” consultabili nell’allegato 1.

Il Direttore dellUOC Amm.ne del Personale Dipendente, a Convenzione e a Collaborazione

dovra predisporre unarelazione, entro il 15.11.2022:
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o sul reclutamento delle risorse umane nel rispetto del piano triennale delle
assunzioni.

o circail monitoraggio sullandamento e i volumidell’attivita istituzionale e libero
professionali erogate, con la collaborazione del Responsabile Recup e il Responsabile
dell'UOSD Audit Clinico e Controllo di Gestione.

o La mappatura del rischio del PTPCT 2022-2024 prevede un “Controllo a
campione di almeno 1 procedimento/anno ai fini della valutazione dell'aderenza alle
procedure esistenti” 'RPCT, prendendo atto delle selezioni comunicate, intende
prendere visione nel corso del primo semestre 2022 degli atti relativi al controllo a
campione previsto.

o Adozione di una procedura interna che fissi i termini massimi per la
conclusione dei procedimenti di accertamento dei requisiti per l'acceso agliimpieghi e
che subordinino l'assunzione all'esito degli accertamenti, nonché la previsione di
specifici vincoli al rispetto della normativa in materia di conferimento incarichi ex art.
15 septies del d.lgs 502/92;

J Rendicontazione sulle manifestazioni di interesse adottate che evidenzi il

rispetto delle procedure dilegge;

ILServizio Ispettivo Aziendale dovrarelazionare, entroil15.11.2022 circa le verifiche effettuate

fra il personale autorizzato a svolgere Attivita Libero Professionale Intramuraria (ALPI) ai

sensidell’art.1comma 621.662/96.

ILResponsabile U.0.S ACCOGLIENZA, UMANIZZAZIONE E RAPPORTI CON | CITTADINI dovra

J elaborare entro 15.11.2022 una relazione sulla gestione dei reclami e degli

encomi.

Il Direttore dellUOC Economico Finanziaria entro il 15.11.2022 produrra una relazione

sullandamento dei costi aziendali rispetto al budget assegnato e un report sulle spese

effettuate per far fronte allemergenza sanitaria COVID-19.

ILResponsabile dell'UOC delle Politiche del Farmaco e Dispositivi Medici dovra:
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] Elaborare una relazione sull'effettiva applicazione della procedura interna
definita dall'UOC sulla ricezione carico-stoccaggio-smistamento e gestione richieste
e consegne materiale farmacia, sui monitoraggi effettuati, comprensivi di idonea
documentazione;

o elaborare entro il 15.11.2022 un report sul monitoraggio della spesa dei farmaci
e dei dispositivi medici, evidenziando di eventuali scostamenti significativi;

o predisporre, in collaborazione con il UOSD Sistema Informatico, l'avvio della
gestione informatizzata dell'utilizzo dei farmaci allinterno dei singoli reparti

(armadietti di reparto).

ILResponsabile dell'UQOC Tecnico Patrimoniale dovra:

e incollaborazione conle UOSD SICO, UOC ALBS e Ingegneria Clinica:
- elaborare unaProcedurainternae/o unregolamento che disciplini le modalita comuni
dirilevazione dei fabbisogni per tutte le strutture aziendali

- unaprocedura per la gestione degli affidamenti diretti per tutte le strutture aziendali.

ILResponsabile dell'UOC ALBS dovra:

e predisporre la mappatura della scelta del contraente sopra soglia entro il 31.05.2022

ASLRIETI -

86



SECONDA PARTE

O SEZIONETRASPARENZA

Premessa

A fondamento delle azioni di prevenzione della corruzione, e stato adottato il d.lgs. 14 marzo
2013 n.33 (per brevita chiameremo decreto per la trasparenza), inerente il “Riordino della
disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da
parte delle pubbliche amministrazioni”, che prevede misure per la promozione della
trasparenza nell'agire dellamministrazioni pubbliche mediante la pubblicazione dei dati

relativi all’attivita delle stesse.

ILD. Lgs. 33 del 2013 ha subito modifiche rilevanti dal D. Lgs. 25 maggio 2016, n. 97 (pubblicato
in Gazzetta Ufficiale 8 giugno 2016, n. 132) recependo il nuovo sistema anglosassone di
accesso ai dati “Freedom of information act (FOIA). Si e operato il riconoscimento del diritto
di chiunque di ottenere e riutilizzare i dati e i documenti detenuti dalla PA, e con listituzione
dell”accesso civico generalizzato” anche di richiedere ulteriori dati rispetto a quelli di
pubblicazione obbligatoria nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessi pubblici e
privati giuridicamente rilevanti (artt.1,2,3,5,5bis) ma sganciato da requisiti soggettivi di
legittimazione.
Obiettivi principali perseguiti dal d.lgs n.97/2016 sono:
- il parziale rimedio alla parcellizzazione dei dati pubblici all'interno del sito;
- favorire la consultazione dei dati con la pubblicazione di banche dati nazionali
(art.9-bis)
Quale strumento di trasparenza complementare agli obblighi di pubblicazione mediante la
comunicazione dei dati/informazioni/documenti allamministrazione titolare della
corrispondente banca dati e la pubblicazione sul proprio sito istituzionale del link alla banca
dati corrispondente.

° Riferimenti all’art. 9-bis - Pubblicazione delle banche dati:

Riepilogo degli articoli del d.lgs 33/2016, come dal FOIA modificato, che richiamano l'articolo
9-bis.
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Art.15 commall

Obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi di

collaborazione o consulenza

Art. 15-bis, comma

1

Obblighi di pubblicazione concernentiincarichi conferiti nelle societa

controllate

Art. 16, comma 1,

comma?2

Obblighi di pubblicazione concernenti la dotazione organica e il costo
del personale con rapporto di lavoro a tempo Art. 16, comma 2

indeterminato

Art. 17, comma 1,

comma?2

Obblighi di pubblicazione dei dati relativi al personale non a tempo

indeterminato

Art.18, comma'l

Obblighi di pubblicazione dei dati relativi agli incarichi conferiti ai

dipendenti pubblici

Art. 21, comma 1,

comma?2

Obblighi di pubblicazione concernenti i dati sulla contrattazione

collettiva

Art. 22, comma 1,

comma?2

Obblighi di pubblicazione dei dati relativi agli enti pubblici vigilati, e a
gli enti di diritto privato in controllo pubblico, nonché alle

partecipazioniin societa di diritto privato.

Art. 23, comma1b)

Obblighi di pubblicazione concernentii provvedimenti amministrativi

Art.28, commall

Pubblicita dei rendiconti dei gruppi consiliari regionali e provinciali

Art.29, commall

Obblighi di pubblicazione del bilancio, preventivo e consuntivo, e del
Piano degli indicatori e risultati attesi di bilancio, nonché dei dati

concernentiil monitoraggio degli obiettivi.

Art.30,commal

Obblighi di pubblicazione concernentiibeniimmobili e la gestione del

patrimonio.

Siconferma, come previsto dall’'art.10 novellato dal FOIA, che “ogni amministrazione indica, in
un’apposita sezione del Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione di cui all’articolo 1
comma 5, della legge n. 190, i responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei

documenti, delle informazioni e dei dati del presente decreto’

Pertanto il presente Piano di Prevenzione della Corruzione & integrato con 'apposita sezione

inclusiva dellindicazione dei responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei
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documenti, delle informazioni e dei dati ai sensi del decreto 33/2013 modificato dal decreto
97/2016 citato, in quanto gli stessi, ai sensi dell'art.5 del Decreto Trasparenza, sono

responsabilidell’accesso iviprevisto.
e Obblighidipubblicazione

La presente sezione del PTPC ha lo scopo di definire modalita, strumenti e tempistica con cui
UAzienda Sanitaria Locale di Rieti intende favorire la trasparenza e lintegrita della propria
azione amministrativa nel triennio 2022 - 2024.

Nel modello introdotto dal D. Lgs. 97/2016 il diritto di conoscenza generalizzata (c.d. accesso
civico generalizzato) diviene la regola per tutti gli atti e i documenti della pubblica
amministrazione, indipendentemente dal fatto che gli stessi siano oggetto di un obbligo di
pubblicazione inamministrazione trasparente. Lanormadiriferimento e costituita dall’art. 5,
comma 2 deld. lgs. 33/2013, nel testo modificato dall’art. 6 del d.lgs. 97/2016, secondo la quale
“chiunque ha diritto di accedere ai dati e ai documenti detenuti dalle pubbliche
amministrazioni, ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazione ai sensi del presente
decreto”. Fatti salvi i limiti normativi al nuovo accesso universale, & importante evidenziare
che il nuovo sistema di trasparenza non e piu improntato semplicemente “a favorire forme
diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sullutilizzo delle risorse
pubbliche” attraverso l'accessibilita alle informazioni concernentil'organizzazione e lattivita
delle pubbliche amministrazioni, bensi anche a “tutelare i diritti dei cittadini, promuovere la
partecipazione degli interessati all' attivita amministrativa’ rendendo accessibili tutti i dati e
documenti detenutidalle pubbliche amministrazioni (nuovo art.1, comma?). Il nuovo decreto,
dunque, non si limita ad individuare gli obblighi ditrasparenza e a disciplinare le modalita per
la loro realizzazione; ma (nuovo art. 2, comma 1) disciplina “/a liberta di accesso di chiunque
ai dati e documenti detenuti dalle pubbliche amministrazion/’ attraverso due strumenti:
laccesso civico a dati e documenti e la pubblicazione di documenti, informazioni e dati
concernenti l'organizzazione e lattivita delle pubbliche amministrazioni. L'oggetto della
disciplinanon &, dunque, latrasparenza, bensila liberta diinformazione attraverso l'accesso
civico; la disciplina degli obblighi di pubblicazione diviene solo uno strumento che insieme

all'accesso civico concorre all’attuazione della liberta diinformazione.
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| documenti, i dati e le informazioni devono essere pubblicati in formato di tipo aperto e sono
riutilizzabili senza altro onere se non quello dicitare la fonte e di rispettarne Uintegrita (art.7).
L'amministrazione deve assicurare la qualita dei dati pubblicati, ed in particolare lintegrita,
la completezza, la tempestivita, la semplicita di consultazione, ed il costante aggiornamento
(art. 6). Essi, in base all’art. 8, vanno pubblicati tempestivamente e per un periodo di 5 anni
decorrente dal 1 gennaio dellanno successivo a quello dal quale decorre l'obbligo di

pubblicazione, ad eccezione di quelli relativi agli organi politici e ai dirigenti.

Particolare attenzione deve essere posta alla disciplina di cui all'art. 7-bis relativa al
rapporto, sempre controverso, con le esigenze diriservatezza e tutela della privacy. In base
al comma 1, la sussistenza di un obbligo di pubblicazione in “amministrazione trasparente”
comporta la possibilita di diffusione in rete di dati personali contenuti nei documenti, nonché
del loro trattamento secondo modalita che ne consentono la indicizzazione e la
rintracciabilita secondo i motori di ricerca, purché non si tratti di dati sensibili e di dati

giudiziari.

Mentre, in presenza di obblighi di pubblicazione di atti o documenti previsti da ( altre) norme
di legge o regolamento, lamministrazione deve rendere non intellegibili i dati personali non
pertinenti o, se sensibili o giudiziari, non indispensabili rispetto alle specifiche finalita di
trasparenza della pubblicazione (comma 4); laddove, invece, 'amministrazione decide la
pubblicazione di dati, documenti o informazioni non obbligatori per legge, deve provvedere

alla anonimizzazione di tuttii dati personali (comma 3).

Ulteriore misura di semplificazione e contenuta nell’art. 9- bis, nel quale & previsto U'obbligo
di pubblicazione dei dati destinati a confluire in banche dati, il quale, si intende assolto
mediante la comunicazione degli stessi allamministrazione titolare della stessa banca dati,
e allinserimento di un collegamento ipertestuale in amministrazione trasparente con la
banca dati di riferimento. Un'importante novita di questa novella riguarda infatti,
lintroduzione della pubblicazione delle banche dati che assorbe l'obbligo di pubblicazione
previsto dal decreto 33 riformato. In particolare l'art. 9 bis prevede che “Le pubbliche
amministrazionititolari delle banche datidicuiall’Allegato B pubblicano i dati, contenutinelle
medesime banche dati, corrispondenti agli obblighi di pubblicazione di cui al presente

decreto, indicati nel medesimo, con i requisiti di cui allarticolo 6, ove compatibili con le
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modalita di raccolta ed elaborazione dei dati. Nei casi di cui al comma 1, nei limiti dei dati
effettivamente contenuti nelle banche dati di cui al medesimo comma, i soggetti di cui
allarticolo 2-bis adempiono agli obblighi di pubblicazione previsti dal presente decreto,
indicati nellAllegato B, mediante la comunicazione ‘dei dati, ‘delle informazioni” o ‘dei
documenti’ da loro detenuti allamministrazione titolare della corrispondente banca dati e
con la pubblicazione sul proprio sito istituzionale, nella sezione °‘Amministrazione
trasparente’, del collegamento ipertestuale, rispettivamente, alla banca dati contenente i
relativi dati, informazioni o documenti, ferma restando la possibilita per le amministrazioni
di continuare a pubblicare sul proprio sito i predetti dati purché identici a quelli comunicati

alla banca daty.

Siaprono quindi le banche dati (Art. 9 bis) delle amministrazioni che le gestiscono e sirende
strutturale il sito Soldi pubblici che consente 'accesso ai dati dei pagamenti delle pubbliche
amministrazioni e ne permette la consultazioneinrelazione alla tipologia di spesa sostenuta.
Viene ridefinito il ruolo dellANAC che assume un rilievo piu incisivo anche sull'azione
sanzionatoria (Art. 45-48). Innanzi tutto U'Anac “puo identificare i dati, le informazioni e i
documenti oggetto di pubblicazione obbligatoria ai sensi della disciplina vigente periqualila
pubblicazioneinformaintegrale e sostituita con quella diinformazioniriassuntive, elaborate

per aggregazione
. OBIETTIVIE ORGANIZZAZIONE
a) Articolo 13 - l'organizzazione

Comenellaprimaversione deldecreto, vanno pubblicate le informazioni dell'organizzazione:
Uffici, organi e competenze ma viene eliminato l'obbligo di pubblicazione delle risorse

assegnate a ciascun ufficio.

b) Articolo 14: Obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi politici, di

amministrazione, didirezione o di governo e ititolari diincarichi dirigenziali.

L'articolo 14 viene ampliato e non piu limitato ai componenti degli organi di indirizzo politico.
L'obbligo dunque si estende a qualsiasi carica politica anche non elettiva (purché non

gratuita) e agliincarichi di amministrazione, direzione a qualsiasi titolo conferiti. | contenuti
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da pubblicare restanoinvariati: “a) l'atto di nomina o di proclamazione, con lindicazione della
durata dell'incarico o del mandato elettivo; b) il curriculum; c) i compensi di qualsiasi natura
connessiall'assunzione dellacarica; gliimportidiviaggi di servizio e missioni pagati con fondi
pubblici; d) i dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, ed i
relativicompensia qualsiasititolo corrisposti; e) glialtrieventualiincarichicon oneriacarico
della finanza pubblica e lindicazione dei compensi spettanti; f) le dichiarazioni di cui
all’articolo 2, della legge 5 luglio 1982, n. 441, nonché le attestazioni e dichiarazioni di cui agli
articoli 3 e 4 della medesima legge, come modificata dal presente decreto, limitatamente al
soggetto, al coniuge non separato e ai parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi
consentano”. Inoltre, la norma espressamente prevede che “Negli atti di conferimento di
incarichi dirigenziali e nei relativi contratti sono riportati gli obiettivi di trasparenza,
finalizzati a rendere i dati pubblicati di immediata comprensione e consultazione per il
cittadino”. Taliobblighi sono estesianche aititolaridi posizioni organizzative nel caso abbiano
unadelegadirigenziale. Diversamente hanno l'obbligo di pubblicazione del Curriculum Vitae.
In relazione all'obbligo di pubblicazione dei dati sul reddito e sul patrimonio dei dirigenti ai
sensidell’art.14, c.1lett.fd.Lgs 33/2013, sopra citato, sirichiamano le indicazionidella Regione
Lazio- Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria- Area Coordinamento Contenzioso,
AffariLegale e Generali- che con notan. 0032255 del 14.01.2020, rinvia la pubblicazione di tali
dati all'adozione di un regolamento interministeriale atto ad individuare con esattezzai dati
che devono essere pubblicati dalle pubbliche amministrazioni con riferimento ai titolari

amministrativi di vertice, diincarichi dirigenziali e di posizioni organizzative.

Infine, “Le pubbliche amministrazioni pubblicano i dati cui ai commi 1 e 1-bis entro tre mesi
dalla elezione, dalla nomina o dal conferimento dell’incarico e per i tre anni successivi dalla
cessazione del mandato o dellincarico dei soggetti, salve le informazioni concernenti la
situazione patrimoniale e, ove consentita, la dichiarazione del coniuge non separato e dei
parentientroil secondo grado, che vengono pubblicate fino alla cessazione dell'incarico o del
mandato. Decorsidettitermini,irelatividatie documenti sono accessibiliaisensidell’articolo
5".

c) Articolo 15, 15 bis e 15ter (incarichi)
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Anchetale articolo subisce una estensione non essendo piu limitata agliincarichidirigenziali.
| contenuti restano gli stessi: a) gli estremi dell'atto di conferimento dellincarico; b) il
curriculum vitae; c) i dati relativi allo svolgimento diincarichi o la titolarita di cariche in enti di
diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita
professionali; d) i compensi, comunque denominati, relativi al rapporto di lavoro,) di
consulenza o dicollaborazione, con specifica evidenza delle eventualicomponenti variabilio
legate alla valutazione del risultato. Viene poiintrodotto un altro articolo, il 15 bis, in tema di
obblighi per incarichi conferiti nelle societa controllate. Nuovi Obblighi di pubblicazione

anche per gliamministratori e gli esperti nominati da organi giurisdizionali o amministrativi.
d) Bandi di concorso

In tema di obblighi di pubblicazione dei bandi di concorso, il legislatore & intervenuto con
lintroduzione dell'obbligo di pubblicare anche “i criteri di valutazione della Commissione e
delle tracce delle prove scritte”. D'altro canto, nel senso della semplificazione, la norma e
stata abrogata nella parte in cui prevedeva l'obbligo di pubblicazione dei bandi espletati

nell'ultimo triennio.
e) Personale e valutazione

Semplificati gli obblighi di pubblicazione dei premi: laddove si prevede l'obbligo di pubblicare
“i criteri definiti nei sistemi di misurazione e valutazione della performance per
lassegnazione del trattamento accessorio e i dati relativi alla sua distribuzione, in forma
aggregata, al fine di dare conto del livello di selettivita utilizzato nella distribuzione dei premi
e degliincentivi, nonché i dati relativi al grado di differenziazione nell'utilizzo della premialita

sia peridirigentisia peridipendenti”.
f) Articolo 23: Obblighi di pubblicazione concernentii provvedimenti amministrativi

E eliminato lobbligo di pubblicare i provvedimenti concernenti autorizzazioni o concessioni
nonché quelli relativi a concorsi e selezioni (nell'ottica di eliminare le duplicazioni). Eliminati
anche i dettagli con cui si chiedeva di pubblicare l'elenco. Abrogato l'obbligo di pubblicazione

sulle attivita amministrative e sui controlli sulle imprese.
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Dunque andranno pubblicati i provvedimenti di: “a) scelta del contraente per l'affidamento di
lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla modalita di selezione prescelta ai sensi
delcodice dei contrattipubblici, relativialavori, servizi e forniture, di cui al decreto legislativo
18 aprile 2016, n. 50 fermo restando quanto previsto dall’articolo 9-bis; b) accordi stipulati
dallamministrazione con soggetti privati o con altre amministrazioni pubbliche ai sensidegli

articolill e 15 della legge 7 agosto 1990, n. 241"

g) Obblighi di pubblicazione concernenti i dati relativi ai controlli sullorganizzazione e

sull’attivita delllamministrazione

Riformato l'articolo 31in tema di obblighi di pubblicazione per i dati degli organi di controllo.
La norma espressamente prevede “Le pubbliche amministrazioni pubblicano gli atti degli
organismi indipendenti di valutazione o nuclei di valutazione, procedendo ‘all'indicazione in
forma anonima’ dei dati personali eventualmente presenti. Pubblicano, inoltre, la relazione
degli organi di revisione amministrativa e contabile al bilancio di previsione o budget, alle
relative variazioni e al conto consuntivo o bilancio di esercizio nonché tuttii rilievi ancorché
non recepiti della Corte dei conti riguardanti lorganizzazione e [lattivita delle

amministrazioni stesse e dei loro uffici”.
h) Obblighi di pubblicazione concernentiitempi di pagamento dellamministrazione

Agli obblighi gia previsti nella versione previgente, si aggiunge la pubblicazione annuale e
trimestrale di un indicatore che tenga conto del “lammontare complessivo dei debiti e il

numero delle imprese creditrici”.

i) Articolo 35: Obblighi di pubblicazione relativi ai procedimenti amministrativi e ai controlli

sulle dichiarazioni sostitutive e l'acquisizione d'ufficio dei dati

Viene eliminato il riferimento al nome del responsabile del procedimento: sara sufficiente
indicare U'Ufficio. Per ciascun procedimento, inoltre, non é piu obbligatorio pubblicare i
risultati dellindagine di customer, le eventuali convenzioni che regolamentano le modalita di
accesso ai dati secondo quanto previsto nel C.A.D. e le ulteriori modalita per acquisire

d'ufficio i dati per lo svolgimento dei controlli sulle autocertificazioni.
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j) Obblighi di pubblicazione concernentii contratti pubblici di lavori, servizi e forniture

Gli obblighi di pubblicazione sono sostituiti dagli obblighi previsti dal nuovo Codice dei
contratti. Inoltre “Ai sensi dell’articolo 9-bis, gli obblighi di pubblicazione di cui alla lettera a)
[previsti dalla L. 190 2012] si intendono assolti attraverso linvio dei medesimi dati alla banca
dati delle amministrazioni pubbliche ai sensi dell’articolo 2 del decreto legislativo 29

dicembre 2011, n. 229, limitatamente alla parte lavori”.
e PROCESSO DIATTUAZIONE DEL PROGRAMMA

Soggetti coinvolti:

Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza e della Trasparenza -

tenuto a:

- svolgere stabilmente una attivita di controllo sulladempimento degli obblighi di
pubblicazione previsti dalla normativa vigente segnalando eventualiinadempimenti;

- predisporre ed aggiornare il Programma Triennale per la Prevenzione della
Corruzione e Trasparenza

- controllare ed assicurare laregolare attuazione dell’Accesso Civico.

ILResponsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza e della Trasparenza

in caso diinadempienza da parte dei responsabiliinviera segnalazione all'OIV.

Dirigenti/Responsabili delle strutture competenti per materia- cui compete l'attuazione del

Programma e la responsabilita della trasmissione dei dati e della loro pubblicazione,

individuati con il succitato atto deliberativo.

| predetti Dirigenti/Responsabili hanno a tal fine il compito di individuare, elaborare,

aggiornare, i dati e/farli pubblicare nell'area dedicata in “Amministrazione trasparente”.

Ciascun Dirigente/Responsabile ha la facolta di individuare un “referente”, che si occupera
delle operazionidiraccolta e pubblicazione dei dati, dandone comunicazione al Responsabile

per laTrasparenza.
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La responsabilita in merito ai dati pubblicati fa capo, in ogni caso, al Dirigente/Responsabile
di ciascuna struttura che é tenuto a vigilare sulla correttezza/completezza/tempestivita di
aggiornamento dei dati di sua competenza, assicurando, pertanto, un flusso continuo delle

informazioni e ne risponde in caso diinadempimento.

A tal propositi si rinvia all’ Allegato 3 - Schema di Trasparenza adottato con deliberazione
411/DG del 22.04.2020 “Disposizioni Attuative del PTCPT 2020 - 2022 con riferimento agli

obblighidipubblicazione nella sezione Amministrazione Trasparente del sito web aziendale”.

¢ DURATA DELLA PUBBLICAZIONE

L'art. 8 del D.lgs n. 33/2013stabilisce che i dati, le informazioni e i documenti oggetto di
pubblicazione obbligatoria sono pubblicati per un periodo di 5 anni, decorrenti dal 1 gennaio
dell'anno successivo a quello da cuidecorre l'obbligo di pubblicazione, e comunque fino a che
gli atti pubblicati produconoiloro effetti, fatti salvii diversi termini previsti dalla normativain
materia ditrattamento dei dati personali e quanto previsto dagliartt. 14, co.2,e15,co.4 D.lgs n.
33/2013

Decorsi detti termini, i relativi dati e documenti sono accessibili agliinteressati per il tramite

dell’acceso civico.

¢ MISURE DIMONITORAGGIO E DI VIGILANZA

Volte ad assicurare la regolarita e la tempestivita dei flussi informativi e 'attuazione degli
obblighiditrasparenza.

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza monitora
lattuazione del Programma e, qualora rilevi eventuali ritardi o inadempienze, li comunica
tempestivamente ai Dirigenti/Responsabili di competenza e, in caso di ulteriore
ritardo/inadempienza riferisce alla Direzione Strategica dell’Azienda per l'adozione delle
necessarie misure correttive e allOrganismo Indipendente di Valutazione ai fini delle
determinazioni, in fase di valutazione degli obiettivi individuali, nella corresponsione della

retribuzione dirisultato e del trattamento accessorio nei confronti dei soggettiinadempienti.

Le suddette verifiche saranno effettuate a campione, mediante consultazione della sezione

“Amministrazione Trasparente”, colloqui/confronti coni Dirigenti/Responsabili per materia.
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L'Organismo Interno di Valutazione (OIV)controlla 'assolvimento degli obblighi relativi alla
trasparenza e Provvede, altresi alle verifiche secondo le indicazioni diramate dallANAC e
tramite gli strumenti dalla stessa fornita agli operatori.

L'attestazione dell'OlIV viene pubblicata, neitempiprevistidalla normativa, sul sito aziendale,

nella sezione Amministrazione Trasparente.

¢ ACCESSO CIVICO
Inquadramento e rinvio al Regolamento
In attuazione a quanto previsto dal D.LGS n. 33/2013, L'ASL Rieti ha adottato un apposito
sistema di recezione e gestione delle istanze di accesso civico di cui all’Art. 5 del medesimo
D.Lgs n. 33/2013. Il sistema di ricezione e gestione delle istanze di accesso civico della Asl e
disciplinato dal Regolamento sull'accesso civico adottato con Deliberazione 575/DG del
10/06/2020 “Adozione del regolamento in materia di accesso civico e accesso civico
generalizzato “
La finalita del Regolamento e quella di fornire indicazioni operative ai soggetti coinvolti nel
procedimento di recezione e gestione delle istanze di accesso civico e accesso civico
generalizzato, indicando:
1. |soggetticui e consentito prestare listanza:
2. L'oggetto, i contenuti e le modalita di presentazione dell'istanza, anche in relazione al
dato/informazione/documento richiesto;
3. Gliorganideputatiaricevere listanza;
4. Le modalita di gestione dellistanza e alla trasmissione dell'istanza medesima ai
soggetti che sono in possesso del dato/informazione/ documento richiesto;
5. Le responsabilita dei soggetti, a vario titolo, coinvolti nel procedimento di gestione
dellistanza
ILregistro degli accessi
Come previsto dalla Delibera ANAC n. 1309/2016, e istituito presso la ASL un registro delle
richieste di accesso presentate per tutte le tipologie di accesso denominato “Registro degli
Accessi”
Il registro contiene l'elenco delle richieste con l'oggetto., la data, e il relativo esito con

indicazione della decisione, ed & pubblicato nella Sezione Amministrazione Trasparente.
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ILregistro & aggiornato almeno ogni 6 mesi.

Il Programma della trasparenza si pone in relazione al ciclo di gestione della performance,
rappresentando, da un lato, uno degli aspetti fondamentali della fase di pianificazione
strategica e, dall’altro, lo strumento attraverso cui si rendono evidenti agli stakeholders di
riferimento i contenuti del Piano, i risultati conseguiti rispetto a quelli attesi, e la Relazione

sulla performance.
DISPOSIZIONI FINALI
Aggiornamento del PTPCT

In attuazione di quanto previsto dallart.l, co.8, della L. 190/2012 il PTPCT e aggiornato e,
conseguentemente, adottato dal Direttore Generale di questa Azienda entro il 31 gennaio di
ognianno o da diverse disposizioni ANAC.

ILPTPCT e altresi aggiornato in relazione ai seguenti fattori:

- Eventuale mutamento o integrazione della disciplina normativa in materia di
prevenzione della corruzione e trasparenza amministrativa, del PNA e delle disposizioniin

materia penale;

- rischi emersi successivamente all'emanazione del PTPCT e pertanto non considerati

in fase di predisposizione dello stesso;

- nuoviindirizzi o direttive del’ANAC o da altri organi competentiin merito.
Entratain vigore e pubblicita

Il presente Piano entra in vigore dal primo giorno successivo alla pubblicazione del
provvedimento di adozione nell’albo pretorio dell'Azienda e sostituisce il precedente PTPCT

per le parti con esso incompatibili.

L’'azienda ottempera agli obblighi di pubblicita e informazioni attraverso la pubblicazione del
PTPCT e dei relativi allegati sul sito istituzionale, sezione “amministrazione Trasparente”,

sottosezione “Altri Contenuti- Corruzione”.

Aggiornamento e adeguamento del piano
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Il presente Piano verra aggiornato in caso di mutamenti significativi nell'organizzazione

dell'Azienda Sanitaria Locale Rieti.
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