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LEGENDA

Abbreviazione

Formulazione per esteso

AN.A.C {(ex Civit)

Autoritd Nazionale Anticorruzione

ASL Azienda Sanitaria Locale

Cpi Corruption Perception index’

CLV.IT. Commissione Indipendente per la Valutazione, la Trasparenza e
'Integritd delle Amministrazioni Pubbliche
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D.F.P. Dipartimento per la Funzione Pubblica
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D.Lgs Decreto Legislativo

D.P.R. Decreto de! Presidente della Repubblica
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O.LV. Organismo Indipendente di Valutazione della performance

P.A.C. Piano Attuativo della Certificabilita

P.N.A. Piano Nazionale Anticorruzione

P.T.P.C.T. Piano triennale di Prevenzione della corruzione e della
Trasparenza

R.AS.A Responsabile deli'anagrafe per la stazione appaltante

R.P.C.T. Responsabile della Prevenzione della corruzione e della
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s.m.i. successive modifiche ed integrazioni

Soc Struttura organizzativa complessa

So0s Struttura organizzativa semplice

Sos Dip Struttura organizzativa semplice dipartimentale




S.S.N. Servizio Sanitario Nazionale

U.p.D. Ufficic Procedimenti Disciplinari

PREMESSA

Per molti anni in Htalia si & cercato di contrastare la corruzione con un approccio quasi esclusivamente
di tipo repressivo affrontadola, cioe, con il solo diritto penale ritenendo, peraltro, di poter anche
conseguire effetti preventivi, sia pure indiretti, nella convinzione che la condanna dei responsabili
potesse rappresentare una sorta di monito per tutt i cittadini.

La fegge n. 190 del 6 novembre 2012 e s.m.i. recante "Disposizioni per la prevenzione e la repressione
defla corruzione e dell'illegalitd nella pubblica amministrazione' ha introdotto (e questa & la grande
novitd) strumenti di prevenzione attiva che hanno affiancato, senza sostituirli, guelli della repressione
dei reati contro la p.a. e guelli della responsabilita amministrativa e contahile, ed ha inserito, anche
nell’'ordinamento italiano, un sistema organico di prevenzione della corruzione che si caratterizza
neli'articolazione del processo di formulazione/attuazione delle strategie di prevenzione della
corruzione su 2 livelli:

- guello nazionale che prevede fa predisposizione di un Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A);

- quello decentrato in base al guale ogni amministrazione pubblica (compresi gli enti del servizio
sanitario nazionale} definisce un proprio Piano attraverso il quale, suila base delle indicazioni contenute
nel P.N.A., effettua I'analisi e la valutazione dei rischi specifici di corruzione e individua gli interventi
volti a prevenirli,

Questa articolazione (come previsto nella Delibera C.LV.LT. n. 72/2013) risponde alla necessita di
conciliare I'esigenza di garantire una coerenza complessiva del sistema a livello nazionale e di lasciare
autonomia alle singole aziende per |'efficacia e I'efficienza delle soluzioni.

La redazione del Piano & annuale (entro il 31 gennaio di ogni anno) e riguarda un periodo di 3 anni, a
scorrimento.

il presente documento (P.T.P.C.T. 2019-2021) rappresenta |'aggiornamento 2019 del vigente Piano
Triennale di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 2018-2020, a suo tempo adottato con atto
deliberative n. 77 del 31.1.2018. in sostanza si tratta del documento programmatico adottato dail’ASL
VCO che, nel fornire una valutazione del diverso livello di esposizione degli Strutture aziendali al rischio
di corruzione, indica la strategia di prevenzione del rischio corruttive in azienda e gli interventi
organizzativi volti a prevenire detto rischio.

Detto aggiornamento si é realizzato tenendo conto:

- dal punto di vista organizzativo, dell’assetto del vigente aito aziendale {adottato, in conformita alle
disposizioni regionali impartite, con deliberazione n. 429 del 12.11.2015, atto a sua volta integrato con
deliberazioni n. 201 del 5.4.2017 e n. 292 del 12.5.2017, deliberazioni recepite dalla Regione
Piemonte);

- dal punto di vista normativo, dei numerosi interventi normativi volti al contrasto alla corruzione ed al
miglioramento della trasparenza richiamati, in modo pit dettagliato, nel documento, e delle
disposizioni dell’Autorita Nazionale Anticorruzione (AN.A.C.), {ex C.LV.L.T.), con particolare riferimento



alla deliberazione n. 72 dell'11.9.2013, alla determinazione n. 12 del 28.10.2015, alla delibera n. 831
del 3.8.2016, n. 1208 del 22.11.2017 en. 1074 del 21.11.2018.

1} documento ha una valenza di tipo programmatico percio le previsioni ivi contenute potranno costituire
oggetto di modifica ed aggiornamento a fronte di specifiche necessita.
il documento @ costituito da 2 sezioni:

>

»

sezione 1: relativa alla prevenzione della corruzione (rispetto a tale sezione costituiscono parti
integranti e sostanziali n. 6 allegati);

sezione 2: relativa alla trasparenza (rispetto a tale sezione costituisce parte integrante e
sostanziale n. 1 allegato).

SEZIONE 1 -PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

1. QUADRO NORMATIVO

Fonti normative
D.Lvo n. 165 del 30 marzo 2001 e smi recante "Norme generali sull'ordinamento del lavoro
alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche’.
D.Lvo n. 231 del’8 giugno 2001 recante "Disciplina della responsabilitd amministrativa delle
persone giuridiche, delle Societd e delle Associazioni anche prive di personalitd giuridica, a
norma dell‘art. 11 della legge 29 settembre n. 300",
D. Lva n. 150 del 27 ottobre 2009 e smi "Artuazione della legge 4 marzo 2008, n. 15, in
materia di ottimizzazione della produttivitd del favoro pubblico e di efficienza e trasparenza
delle pubbliche amministrazioni’.
tegge 6 novembre 2012, n. 190 e smi "Disposizioni per la prevenzione ¢ la repressione defla
corruzione e dell'illegalitd nella pubblica amministrazione’,
D.Lvo 14 marzo 2013 n. 33."Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione d'informazioni da parte delle pubbliche amministrazion/” e smi.
D.Lgs n. 39 dell’8 aprile 2013 “Disposizioni in materia d’inconferibilitd e incompatibilitd
d'incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso enti privati in controlfo pubblico, a
norma dell articolo 1, comma 49 e 50 della legge 6 novembre 2012, n. 190"e smi.
D.Lgs n. 175 del 19 agosto 2016 "Testo wnico in materia di societd a partecipazione
pubblicd’, successivamente modificato con D.Lgs n. 100 del 16.6.2017.
D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 "Codice di comportamento dei dipendenti pubblici’, ai sensi
dell'articolo 54 del D.Lvo n. 165 del 30 marzo 2001, n. 165.
D.G.R. n. 25-6944 del 23.12.2013 “Linee di indirizzo regionali per le aziende ed enti de/
SSR della Regione Piemonte per la costituzione ed il funzionamento degli Organismi
Indipendenti di Valutazione (OIV) in applicazione del D. Lgs. 150/2009 e s.m.i. in materia di
misurazione, valutazione e trasparenza della performance. Approvazione'.
legge n. 174 dell’'l]1.8.2014 “Trasferimento all’ANAC delle funzioni attribuite al
Dipartimento della Funzione Pubblica in materia di prevenzione della corruzione, di cuf
altart. 1, commi 4,5,8, della L. 180/2012 ed in materia df trasparenza, al sensi dell'art. 48
del D.lgsn 33/2013"
legge n. 69 del 27.5.2015 ‘Disposizioni in materia di delitti contro /la pubblica



amministrazione, di associazioni di tipo mafioso e di falso in bilancio”;

Legge n. 124 del 7.8.2015 "Deleghe al Governo in materia di riorganizzazione delle
Amministrazioni Pubbliche’;

D.lvo n. 50 del 18.4.2016 "Codice dei contratti pubblic/’ e smi.

D.Lgs n. 97 del 24.5.2016 “Riordino della disciplina riguardante if diritto di accesso civico
e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni”.

Decreto del Ministro per la Semplificazione e la Pubblica Amministrazione del 2.12.2016
“Istituzione dell'Elenco nazionale dei componenti degli organismi indipendenti di
valutazione della performance”:

D.Lgs n. 74 del 25 maggio 2017 di modifica al D.Lgs n. 150 del 27.10.2009;

D.Lgs n. 75 del 25 maggio 2017 di modifica ed integrazione al D.Lgs n. 165 del 30.3.2001;
Delibera giunta Regionale n. 26-6421 del 30.1.2018 di assegnazione degli obiettivi
gestionali, di salute e di funzionamento dei servizi ai Direttori Generali delle aziende
sanitarie regionali per 'anno 2018,

Legge n. 3/2019 “Misure per il contrasto di reati contro la pubblica amministrazione, nonché
in materia di prescrizione del reato ed in materia di trasparenza def partiti e movimenti
politici’.

Circolari del Dipartimento della Fungzione Pubblica: - n. 1/2013 recante “L n. 190/2072
Disposizioni per la prevenzione e la repressione delfa corruzione e dell’ilfegalitd della PA"; -
n. 2/2013 recante “D.Lgs n. 33/2013 Attuazione in materia di Trasparenza’.

Delibere C.LV.LT.. - n. 50/2013 ‘“linee guida per l'aggiornamento de/ Programma
triennale per fa trasparenza e l'integritd 2014-16" - n. 72/2013 "Approvazione del Fiano

Nazionale Anticorruzione" - n. 75/2013 recante "Linee guida in materia di Codici df
comportamento delle amministrazioni pubbliche’.
Determinazioni AN.A.C.. - n. 8/2015 “Linee guida per l'attuazione defla normativa in

materia di prevenzione della corruzione e trasparenza da parte delle societd e degli enti di
diritto privato controflati e partecipati dalle pubbliche amministrazioni e degli enti pubblici
economici” — n. 1272015 “Aggiornamento al Pianp Nazionale Anticorruzione” - n. 241
dell'8.3.2017 “Linee guida recanti indicazioni sull’attuazione dell'art. 14 del D.Lgs n.
33/2013 Obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi politici, di
amministrazione, di direzione o di governo e J titolari di incarichi dirigenziali come
modificato dall’'art. 13 del D.lgs n 97/2016 - n. 382 del 12.4.2017 “Sospensione
dell’efficacia deffa delibera n. 241/2017 [limitatamente alle indicazioni relative
all'applicazione deff’art. 14 co.7 lett ¢) 0 def D.Lgs n. 33/2013 per tutti i dirigenti pubblici
compresi quelli del SSN' - n. 358 del 29.3.2017 "Linee guida per l'adozione dei Codici di
Comportamento negli Enti del servizio sanitarfo Nazionale'

Delibere AN.AC.: - n. 149/2014 “Disposizioni in merito all'applicazione del D.Lgs n
39/2013"; - n. 83172016 “"Approvazione del Piano Nazionale Anticorruzione 20167 (Si tratta
del primo Piano adottato dall’ANAC, ai sensi dell’art. 19 del D.Lgs n. 90 del 24.6.2014, conv.
nella L. 114/2014), - n. 1134 dell’ 8.11.2017 “Nuove linee guida per [attuazione della
normativa in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza da parte delle societd e
degli enti di diritto privato controllati e partecipati dalle pubbliche amministrazioni e degli
enti  pubblici economici”: - n. 1208 del 22.11.2017 ‘“Approvazione definitiva
dell’aggiornamento 2017 al Piano Nazionale Anticorruzione”, - n. 1309 del 28.12.2016
“Linee guida recanti indicazioni operative ai fini della definizione delle esclusioni e dei limiti



alf’accesso civico di cui al’art. 5, comma 2, def D.Lgs n. 33/2013",-n. 1310 del 28.12.2016
"Prime linee guida recanti indicazioni sull'attuazione degli obblighi di pubblicita, trasparenza
e diffusione di informazioni contenute nel/ D.lgs n. 33/2013 come modificato dal D.Lgs n.
97/20167 n. 657 del 18B.7.2018 “"Regolamento sull'esercizio def potere dell’Autoriti di
richiedere if riesame dei prowedimenti di revoca o di misure discriminatorie adottati nef
confronti def RPCT per attivita svolte in materia di prevenzione della corruzione™;— n. 840 del
2.10.2018 “Richieste di parere all’A.N.A.C. sulla corretta interpretazione dei compiti del
Responsabile della Prevenzione defla Corruzione e delfa Trasparenza (RPCT), - n. 1074 del
21.11.2018 ‘“Approvazione definitiva dell’Aggiornamento 2018 al Fiano WNazionale
Anticorruzione’.

Codice Penale - Libro Il "Dei delitti in particolare”, Titoli Il, I, VIi.

il livello locale

Deliberazione del Direttore Generale n. 358 del 05/07/2013 con la quale & stato individuato il
Dr. Renzo Sandrini Responsabile della prevenzione della corruzione dell’ASL VCO, responsabile
successivamente sostituito, dapprima, con deliberazione n. 210 del 3.6.2014, con il Dr. Luigi
Petrone e, da ultimo, con deliberazione n. 98 del 28.2.2017, con la Dr.ssa Giuseppina Primatesta
(unificando fa funzione diresponsabile della prevenzione della corruzione e trasparenza in capo
ad un unico soggetto).

Deliberazione del Direttore Generale n. 363 del 10.7.2013 con la quale & stato individuato il Dr.
Federico Bonisoli Responsabile della Trasparenza dell’ASL VCO, responsabile successivamente
sostituito, con deliberazione n. 115 del 24.3.2013, nominando la Dr.ssa Giuseppina Primatesta
che, dal 28 febbraio 2017, svolge anche le funzioni di Responsabile della prevenzione della
corruzione,

Nota prot. 63438 del 17/10/2013 a firma del Direttore Amministrative con la quale & stato
costituito un gruppo di lavoro congiunto in tema di trasparenza e prevenzione della corruzione.

Deliberazione del Direttore Generale n. 92 del 17.3.2014 con la quale & stata costituita una
Commissione a supporto del Responsabile della prevenzione della Corruzione, secondo le
indicazioni formulate ex art. 3 del Piano aziendale 2014-16 adottato con deliberazione n. 34 del
30.1.2014.

Deliberazioni del Direttore Generale n. 34/2074, 53/2015 {(atto integrato dalla deliberazione n,
158/2015), n. 31/2016, n. 42/2017, n. 77/2018 di approvazione dei Piani triennali di
prevenzione della corruzione e della trasparenza dell’ASL VCO, rispettivamente, per il triennio
2014-16, 2015-17,2016-18, 2017-2019, 2018-2020.

Deliberazione n. 50 del 30.1.2015 relativa all’approvazione del Codice di Comportamento
aziendale, successivamente integrata con deliberazione n. 162 del 22.2.2017 (prevedendo un
testo coordinato con le linee guida emanate da A.N.A.C. in materia di personale del servizio
Sanitario Nazionale con determinazione n. 358 def 29.3.2017).

Deliberazione n. 509 del 29.12.2015 relativa all’approvazione della procedura per segnalare gli
illeciti da parte del dipendente "Whistleblowing”, successivamente integrata con deliberazione n.
53 del 22.1.2019 (prevedendo un testo coordinato con le disposizioni di cui alla Legge n. 179
del 30.11.2017).

Piano delfa Performance, Piano di Comunicazione, Piano della Formazione, redatti annualmente.
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- Deliberazione n. 359 del 13.6.2017 con al quale & stata individuata una nuova Commissione (in
sostituzione di quella precedente di cui alla deliberazione n. 92 del 17.3.2014, anche a seguito
dell’applicazione del vigente atto aziendale). Costituiscono parte integrante della Commissione i
Referenti aziendali per la prevenzione della corruzione e trasparenza.

- Deliberazione n. 734 dell'11.10.2017 di nomina del responsabile deli'anagrafe per la stazione
appaitante (R.A.5.A.), Dr. Federico Bonisoli.

- Deliberazione n. 1171 del 21.12.2018 di nomina del gestore delle segnalazioni che riguardano
ipotesi di riciclaggio o finanziamento del terrorismo ex Decreto Ministero interno 25/9/2015.

2. DEFINIZIONE DI CORRUZIONE

La corruzione, insieme a pochi altri reati, @ un comportamento illecito punito in quasi tutte le
legislazioni dei Paesi del mondo, pur con le differenze proprie dei singoli ordinamenti giuridici. Le
principali organizzazioni internazionali hanno messo al centro del loro interesse la corruzione come
reato da contrastare analogamente di altri grandi fenomeni criminali. Lo ha fatto per prima "OCSE che
ha promosso ia stesura di una convenzicone sulla corruzione nelle transazioni internazionali approvata il
17 dicembre 1997 a Parigi e poi ratificata da moltissimi paesi fra cui, nel settembre 2000, dali’'ltalia. 5i &
poi avviato sulla stessa strada il Consiglio d’Europa che ha adottato due convenzioni (il 27 gennaio ed il
4 novembre 1999) ratificate a Strasburgo da tutti i 42 Stati che fanno parte del Consiglio d'Europa.
Secondo le convenzioni di Strasburgo "/a corruzione rappresenta una minaccia per la preminenza de/
diritto, la democrazia ed i diritti dell’'vomo, che mina i principi di corretta amministrazione, di equitd e
di giustizia sociale, distorce /a concorrenza, ostacola lo sviluppo economico e mette a repentaglio /a
stabilita delle istituzioni democratiche e le fondamenta morali della societd’.

Il Presidente dell'Autorita Nazionale Anticorruzione nel libro "Corruzione e anticorruzione dieci lezionl
definisce la corruzione come una sorta di patto o contratto non diverso, da un punto di vista della
struttura, da un gualsiasi contratto in cui due o pit parti si accordano su prestazioni reciproche, ma con
un oggetto illecito in quanto il patto verte suli’esercizio illecito di un potere pubblico e non di un diritto
o una facolta del privato. Questo tratto pattizio o contrattuale spiega la difficolta a individuare tale reato
in quanto nessuna delle due parti ha interesse a far emergere I'illecita pattuizione. Inoltre la corruzione,
seppure costruita come un patto, presuppone sempre, almeno dal lato del funzionario pubblico, un
abuso di potere per il fine di un profitto per sé o per altri.

Con I'entrata in vigore delle norme in materia di prevenzione detla corruzione numerosi studiosi hanno
delineato una nozione di corruzione amministrativa pitt estesa di quella penale riconducibile alia
maladministration.

Anche A.N.A.C., con la Determinazione n. 12/2015, conferma la definizione del fenomeno contenuta
nel Piano Nazionale Anticorruzione (PNA), non solo pil ampia dello specifico reato di corruzione e del
complesso dei reati contro la pubblica amministrazione, ma coincidente con la “maladministration”,
intesa come assunzione di decisioni (di assetto di interessi a conclusione di procedimenti, di
determinazioni di fasi interne a singoli procedimenti, di gestione di risorse pubbliche) devianti dalla cura
dell'interesse generale a causa del condizionamento improprio da parte di interessi particolari. In
sostanza si fa riferimento ad atti e comportamenti che, seppur non consistenti in specifici reati,
contrastano con la necessaria cura dell'interesse pubblico e pregiudicano I'affidamento dei cittadini
nell'imparzialitd delle amministrazioni e dei soggetti che svolgono attivita di pubblico interesse.

Le situazioni rilevanti sono quindi pit ampie della fattispecie penalistica e di quella disciplinata dali’art.
2635 del c.c. e sono tali da comprendere non sclo l'intera gamma dei delitti contro la P.A., disciplinati
dal Libro secondo, Titolo I, Capo | e ii del Codice Penale, ma anche le situazioni in cui, a prescindere
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dalla rilevanza penale, venga in evidenza un mal funzionamente dell’ Amministrazione. Rileva, pertanto,
ogni forma di abuso della cosa pubblica o di strumentalizzazione dell'ufficio diretto al conseguimento di
un fine diverso rispetto a quetlo legato ali’interesse pubblico generale.

La legislazione specifica in materia di corruzione nen introduce una nuova nozione di carruzione
(concetto il cui significato resta ancorato alla definizione penalistica di scambio fra atti e/o funzioni con
una utilitd), ma modifica l'approccio complessivo ampliando il campo di intervento che, in un primo
momento, era circoscritto a sanzionare condotte individuali, ora si rivolge a questioni preliminari,
aspetti organizzativi, regolazione di specifiche attivitad. Questo ampliamento é legato alla diversa logica
della prevenzicne rispetto alla repressione: in guesto contesto diventano rilevanti situazioni in cui il
rischio & solo potenziale o il conflitto & apparente ma occorre porre in essere misure di allontanamento
dal rischio.

Da segnalare la recente pubblicazione sulla gazzetta ufficiale della legge n. 3/2019 “Misure per if
contrasto di reati contro la pubblica amministrazione, nonché in materia di prescrizione del reato ed in
materia di trasparenza dei partiti e movimenti politici”. La legge ha introdotto modifiche a numerosi
articoli del codice penale. A questo proposito si rileva che, dopo F'art. 323-bis, & stato inserito l'art.
323-ter di oggetto “Causa di non _punibilita” che cosi recita: “Non é punibile chi ha commesso taluno
dei fatti previsti daghi artt. 318, 319, 319 ter, 319 quoter, 320, 321, 322bis, limitatamente ai delitti di
corruzione e di induzione indebita ivi indicati, 353, 353 bis e 354 se, prima di aver notizia che nei suoi
confronti sono svolte indagini in refazione a tali fatti e, comungue, entro 4 mesi/ dalla commissione del
fatto, lo denuncia volontariamente e fornisce indicazioni utifi e concrete per assicurare la prova del
reato e per individuare gii altri responsabifi. La non punibilitd del denunciate é preordinata atla messa a
disposizione dell'utilitd per percepita o, in caso di impossibifita, di una somma di denaro di valore
equivalente, o all'indicazione di efementi utili e concreti per individuarne il beneficiario effettivo,.”.

L’ASL VCO nell’atto aziendale vigente prevede, tra i valori fondanti che orientano e sostengono le azioni
ed i comportamenti dei singoli operatori e dell’intera organizzazione, tra gli altri, quelli relativi:

- alla messa in atto di azioni volte alla prevenzione ed alla repressione della corruzione e dell'illegalita
nella pubblica amministrazione, ai sensidella L. n. 190 del 6.11.2012 e smi;

- alla realizzazione della trasparenza dell’attivita amministrativa che, come precisato dail’A.N.A.C. con
deliberazione n. 12/2015, rappresenta uno degli assi portanti della politica anticorruzione impostata
dallaL. n. 190/2012.

3. PIANQ Di PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA

L'art. 1, punto 5, della legge n. 190/2012 prevede che il piano di prevenzione della corruzione fornisce
una valutazione del diverso livello di esposizione degli uffici al rischio di corruzione ed indica gli
interventi organizzativi volti a prevenire il medesimo rischio,

In particolare la legge articola il processo di formulazione/attuazione delle strategie di prevenzione della
corruzione su 2 livelli:

» quello nazionale che prevede la predisposizione di un Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.):
detto Pianoc rappresenta un atto di indirizzo generale che si rivelge a tutte le amministrazioni;

quello decentrato in base al quale ogni amministrazione pubblica (compresi gli enti del servizio
sanitario nazionale) definisce un proprio Piano partendo dal concetto che esiste un rischio e che

Y
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la corruzione pud essere arginata attraverso adeguati accorgimenti preventivi (logica non
dissimile da quellfa che si @ affermata in altri campi ad esempio quello della sicurezza sui luoghi
di lavoro). Percio, ogni azienda, deve individuare i rischi che provengono dal contesto esterno ed
interno attraverso una mappatura del rischio (operazione non facile) a cui poi dovra
corrispondere un’attivita di gestione e minimizzazione del rischio individuando la/e misura/e piu
opportuna/e (ma non in generale ma nello specifico) per annullare o attenuare detti rischi. Se le
misure adottate sono efficaci diventano un'opportunita anche per migliorare 'organizzazione. A
volte anche nella complessitd di un iter procedurale si pud annidare il rischio di corruzione e la
soluzione pud essere rappresentata dallo snellimento dello stesso.

Lo scopo del Piano & principalmente quello di individuare ie aree che, in azienda, risultano essere a
rischio di corruzione e, per ciascuna area, i processi piu esposti al rischi di corruzione. Quindi, per
ciascun rischio, occorre specificare ed applicare le misure per contrastaric e prevenirlo. Il piano intende,
inoltre, perseguire i seguenti scopi:

-creare un contesto aziendale orientato ai valori della legalita, trasparenza, integrita ed etica, come
previsto nell’atto aziendale in vigore;

- individuare tutte le misure atte a prevenire ogni possibile episodio corruttivo alt'interno dei vari
uffici e servizi, ed identificare gli attori di tali attivita di prevenzione. Agli stessi spettera il
compito di monitorare i processi piu “sensibili” e maggiormente esposti a rischio di
comportamenti illeciti mediante il coinvolgimento dei Responsabili delle Strutture, dei Dirigenti e,
a cascata, di tutto il personale dell’Azienda, utilizzando gli strumenti previsti dal Piano. Percid,
attraverso il documento, si intende fornire ai Direttori ed ai Responsabili di tutte e Strutture
aziendali un sistema di principi e di regole da calare a tutti i dipendenti ed operatori addetti alle
strutture a cui sono preposti per prevenire ogni forma di illegalita;

- garantire il raccordo con tutti gli strumenti di programmazione aziendale, in particolare con il
Piano della Performance, con il Piano della Formazione e con il Piano della Comunicazione, in
un'ottica di effettiva integrazione del processo di prevenzione neil’ambito della strategia
aziendale.

Nel Piano sono individuate le strategie prioritarie per la prevenzione ed il contrasto della corruzicne a
livello aziendale che non si configurang come attivita compiute bensi come un insieme di strumenti
finalizzati alla prevenzione che vengono via via affinati, modificati o sostituiti in relazione ai feedback
ottenuti dalla loro applicazione ed all’evoluzione normativa/organizzativa.

4 STRUTTURA DEL PIANO

Il Piano & strutturato in 2 sezioni:
- sezione 1: Prevenzione delfa Corruzione.
- sezione 2: Trasparenza ed integrita.

Allegati al Piana:

Allegati da n. 1 a n. 6 con riguardo alla sezione 1:

All. 1 - Relazione anno 2018 del RPCT
All. 2 - Elenco Aree a rischio e Catalogo dei processi
All. 3 - Criteri per la valutazione del rischio (Delibera Civit n. 72/2013)
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All. 4 - Valutazione del rischio

All. 5 ~ Mappatura dei processi, del rischio corruttivo e misure adottate

All. 6 - Modulo per la segnalazione di condotte illecite da parte del dipendente pubblico
(ai sensi dell'art. 54-bis del D.igs. n. 165/2001, come sostituito dalla L. n. 179/2017, e
delle Linee Guida A.N.A.C di cui alla Determinazione n. 6 del 28/4/2015) - All 1 alla
deliberazione n. 53/2019

Allegato n. 7 con riguardo alla sezione 2.
All. 7 - Elenco degli obblighi di pubblicazione nella sezione "Amministrazione
Trasparente” di cui al D.Lgs n. 33/2013 e smi.

5. OBIETTiVI STRATEGICI DI PIANO

L'art. 1, comma 8, della L. 190/2012 prevede che ['organo di indirizzo definisce gli obiettivi strategici in
materia di prevenzione della corruzione e trasparenza, che costituiscono contenuto necessario dei
documenti di programmazione strategico-gestionale e del Piano triennale per la prevenzione della
corruzione e frasparenza.

it P.T.P.C.T. rappresenta uno strumento di programmazione che viene adottato annualmente con
I'obiettivo di fornire una valutazione del diverso grado di esposizione delle articolazioni aziendali al
rischio di corruzione, di individuare le aree di attivita pil esposte a tale tipo di rischio, a partire dalle
attivita definite dalla legge n. 190/2012 (art. 1, comma 16, lettere a,b,c,d) e di adottare le misure
necessarie per prevenire e contrastare la corruzione e l'illegalita.

Nel predisporre I'aggiornamento al Piano in vigore si & tenuto conto delle Deliberazioni CIVIT /A N.A.C.
riguardanti il Piano Nazionale Anticorruzione (2013) ed i relativi aggiornamenti (riferiti agli anni 2015,
2016, 2017 e 2018) seppure, come previsto dalla Delibera AN.A.C n. 831/2016, il Piano Nazionale
Anticorruzione deve guidare le amministrazioni nel percorso che porta ad adottare concrete misure di
prevenzione della corruzione senza imporre soluzioni uniformi.

Gli obiettivi su cui si fonda la strategia nazionale, declinati nel Piano Nazionale Anticorruzione, sono
assunti come obiettivi strategici dal presente Piano aziendale, al cui conseguimento concorrono i
Dirigenti di Struttura e tutto il personale, in sinergia con il Responsabile della Prevenzione della
Corruzione, i Referenti anticorruzione delle macro-aree e tutti quei soggetti che, concorrono, a vario
titolo, a prevenire i fenomeni corruttivi, Tali obiettivi possono essere cosi riepilogati:

Obiettivi strategici ASL VCO
i. Ridurre le opportunita che si manifestino casi di corruzione
2. Aumentare la capacita di individuare casi di cotrruzione
3. Creare un contesto sfavorevole alla corruzione

| primo ed il terzo obiettivo sono perseqguibili attraverso la diffusione della cultura dell’etica e della
legalita a tutti i dipendenti e collaborateri, anche attraverso la diffusione della conoscenza del Codice di
comportamento aziendale e la messa in campo di attivita formative.

Il secondo obiettivo si intende realizzare attraverso la diffusione del valore positivo del "Whistlieblower”,
tutelando il dipendente/collaboratore che effettua segnalazioni di illecito, monitorando le segnalazioni
pervenute, valutando attentamente eventuali segnalazioni di discriminazione nei confronti del
whistleblower al fine di intervenire in modo tempestivo. Tale obiettivo pud essere attuato anche
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attraverso questionari/interviste per valutare la percezione della corruzione da parte dei dipendenti e
capire guanto & sviluppato il valore del’integrita.

6. PROCEDURA PER L’ADOZIONE DEL PIANO

La validitd temporale del Piano & di tre anni ed il suo contenuto, trattandosi di un documento dinamico,
viene aggiornato, entro il 31 gennaio di ogni anno, con riferimento al triennio successivo a scorrimento,
con deliberazione del Direttore Generale, quale organo amministrativo di vertice, su proposta del
Responsabile della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza. A questo proposito si evidenzia che
AN.A.C., con la delibera n. 1074 del 21.11.2018 di aggiornamento 2018 al PNA, ha precisato che anche
se la prospettiva temporale del Piano & di durata triennale, il documento deve essere adottato ogni anno
entro il 31 gennaio. In tal senso si & pronunciato il Presidente del’A.N.A.C. in un comunicato del
16.3.2018, Nel comunicato si rileva anche che, entro il 31 gennaio di ogni anno, occorre presentare un
nuovo completo Piano. Infatti dagli esiti delf’attivita di vigilanza svolta da AN.A.C. sui Piani si ¢
riscontrato che, in sede di aggiornamento annuale, molte amministrazioni procedono con numerosi
rinvii @ /o integrazioni di paragrafi con conseguenti difficolta di coordinamento tra le diverse
disposizioni e di comprensione del testo.

La L. n. 190/2012 prevede che 'aggiornamento del Piano deve tener conto di una serie di fattori: -
normative sopravvenute che impongono ulteriori adempimenti o maodificano le finalita istituzionali
dell’lamministrazione, - emersione di rischi non considerati in fase di predisposizione del Piano; -
nuovi indirizzi o direttive contenute nel Piano Nazionale anticorruzione e/o nelle disposizioni fornite da
AN.AC.

L’aggiornamento al Piano in vigore 2018-2020 scaturisce da un'attivita svolta dal Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e Trasparenza, in sinergia con | Referenti aziendali. In data 5 ottobre
2018 il R.P.C.T. ha organizzato un incontro al quale hanno partecipato i Referenti aziendali per la
prevenzione della corruzione, i componenti dell’O.LV. ed il Direttore Amministrative. Nel corso
dell'incontro si & discusso della aree a rischio presenti nel vigente Piano, dei processi afferenti a
ciascuna area e dei rischi connessi valutando la necessita di una eventuale rivisitazione. Dalla
rivalutazione non si é ritenuto di operare sostanziali modifiche confermando, quindi, anche per il 2019,
le azioni preventive, sia di carattere specifico che generale, gid intraprese nel corso del 2018 per
prevenire/mitigare detto rischio. Sono seguiti incontri con Direttori di Struttura afferenti a diversi settori
aziendali.

Inoltre, il R.P.C.T., allo scopo di verificare settori e funzioni aziendali con maggiore esposizione al

rischio di corruzione, ha anche acquisito: - segnalazioni di comportamenti, condotte illecite o
comunqgue in violazione del codice di comportamento e disciplinare dall’U.P.D.; - segnalazioni
dall’'U.R.P. riportanti i dati quali/guantitativi dei reclami e segnalazioni ricevuti dall’Ufficio; -

segnalazione dalla Soc Affari Generali, Legali ed Istituzionali riportanti i dati quali/quantitativi dei
contenziosi promaossi da e contro I'Azienda aventi ad oggetto fatti di natura corruttiva; - segnalazioni
dal Servizio Ispettivo aziendale; -~ segnalazioni dalle strutture competenti al rilascio di autorizzazione
per lo svolgimento di attivita extra istituzionali. Ha anche analizzato la Relazione sulla Performance
2017 per verificare le cause in base alle quali si sono verificati eventuali scostamenti rispetto ai risultati
attesti.

L'aggiornamento ha anche tenuto conto di normative sopravvenute e di nuovi indirizzi/linee guida
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provenienti dall'Autorita Nazionale Anticorruzione.

| componenti 0.1.V., nella seduta del 12 dicembre 2018 (in conformitd a quanto disposte dallart. 41,
comma 1, lett. h, del D.Lgs n. 97/2017 che ha introdotto, nell’art. 1 della L. n. 190/2012, il comma 8
bis) hanno esaminato:

- la bozza del Piano 2019-2021 {aggiornamento 2019) verificandone la coerenza con gli obiettivi
stabiliti nei documenti di programmazione strategico-gestionale;

- la bozza della relazione 2018 del R.P.C.T. verificandone i contenuti in rapporto agli obiettivi relativi
alla prevenzione della corruzione ed al miglioramento della trasparenza

ritenendo entrambi i documenti congrui.

Coinvolgimento stakeholder interni ed esterni

il processo di adozione del documento si € realizzato con la messa in atto di una procedura aperta alla
partecipazione degli stakeholder interni ed esterni al’azienda. In particolare & stato pubblicato, con
lettera prot. n. 75035 del 12 dicembre 2018, sui siti aziendali, internet ed intranet, dal 12 dicembre al
10 gennaio 2019, un comunicato con il quale si & richiesto, con riguardo al Piano vigente, di formulare
{utitizzando Vindirizzo di posta elettronica anticorruzione®aslvco.it) proposte e suggerimenti utili per
aggiornare o stesso. Non & pervenuta alcuna osservazione.

Pubblicazione

Il Piano, una vota approvato, verra pubblicato sul sito internet aziendale, nella sezione “Amministrazione
Trasparente', sottosezione “Aftri contenutf- Piano triennale di prevenzione della corruzione e
trasparenza.

Monitoragqio
Nel corso dell’anno 2019 verra realizzato, dal R.P.C.T. in sinergia con i Referenti aziendali, anche con il
coinvolgimento dei componenti Q.LV., il monitoraggio del Piano mediante I'attivazione di audit interni
volti a verificare il rispetto delle misure di prevenzione contenute nel Piano e a controllare i risultati delle
azioni di miglioramento programmate.
Sulla base delle risultanze del monitoraggio, in caso di anomalie nella gestione del processo, il R.P.C.T.
si confrontera con i Responsabili delle azioni, individuando azioni correttive.
L'audit di prevenzione della corruzione riguardera i processi in cui & insito un rischio corruttivo, mappati
nel Piano, al fine di verificare se:

« sono individuati, in modo chiaro, compiti e responsabilita;

« sono definite, in modo corretto, le procedure per I'esptetamento delle attivita;

= e rispettata la normativa ed i regolamenti di afferenza;

= sono adeguate fe misure di prevenzione del rischio indicate nel Piano.
Costituiscono uiteriori strumenti di monitoraggio i report trasmessi al R.P.C.T. dall’U.P.D, (con i dati
quantitativi e gualitativi delle segnalazioni e dei procedimenti disciplinari), dail’U.R.P. (riportanti i dati
quantitativi e qualitativi dei reclami e segnalazioni ricevute), dal settore Legale, dal Settore
Qualita/Rischio clinico, dal Servizio Ispettive aziendale {relativi alle tipologie di controlli e verifiche
effettuate).
Sulla base delle risultanze e della valutazione dei dati/informazioni/proposte acquisiti in sede di
monitoraggio e di quelli uiteriormente ricevuti (es. ottenuti tramite la procedura di whistieblowing o
eventi sentinella comunicati da altri soggetti interni o esterni all’Azienda), il R.P.C.T. predisporra la
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relazione annuale.
7. AMBITO DI APPLICAZIONE ED OBBLIGHI DI CONOSCENZA

il Piano (analogamente al Codice di Comportamento aziendale) si applica, compatibilmente con la
natura del rapporto instaurato con [’Azienda, oltre che ai dipendenti con rapporto a tempo
indeterminato, determinato, a tutti coloro i quali, a gualsiasi titolo, stabilmente o temporaneamente,
instauranc rapporti o relazioni con I'Azienda ed operano per perseguirne gli obiettivi (es. collaboratori,
consulenti, specializzandi, tirocinanti con qualsiasi tipologia di contratto o incarico nonché i
collaboratori, a qualsiasi titolo, di imprese fornitrici di beni o servizi o che realizzano opere in favore
deli’azienda, per quanto compatibile) oltre che agli organi ed organismi aziendali

La presa visione del piano e la conoscenza dei suoi contenuti rappresentano un obbligo per tutti i
soggetti destinatari. Per facilitare I'assolvimento di tale obbligo:

= J'URP/Ufficio Stampa aziendale pubblica un avviso sui siti aziendali internet ed intranet per
informare dell’avvenuta pubblicazione del Piano e dei suci aggiornamenti nel sito internet nella
sezione “Amministrazione Trasparente”, sottosezione “Altri contenutl

= | Responsabili delle Strutture aziendali informano t propri collaboratori;

= j| Direttore della Soc Gestione Personale e Formazione informa ogni nuovo assunto o
collaboratore dell’obbligo di prendere visione del Piano e dei relativi allegati, consultando il sito
web;

= | Responsabili delle Imprese/Associazioni il cui personale opera, in forza di contratti di fornitura
o di collaborazione/convenzione, nell’lambito dell’Azienda, devono adottare le iniziative dirette
ad assicurare {a conoscenza e 'osservanza del Piano (e del Codice di Comportamento aziendale)
da parte dei propri dipendenti/collaboratori.

Misure previste per il 2019 Strutture competenti

Pubblicare un avviso sui siti internet/intranet dell’avvenuta | U.R.P./Ufficio Stampa
pubblicazione del Piano.

Informare | nuovi assunti/collaboratori deil’obbligo di | Soc Gestione Personale e
prendere visione del Piano e di applicare i contenuti Formazione

Informare imprese/associazioni che operano nell’ambito | Soc Logistica e Servizi Tecnicie
dell’Azienda dell’obbligo far conoscere if Piano ai propri | Informatici - Soc Direzione
dipendenti/collaboratori al fine di applicarne i contenuti. Sanitaria Presidi QOspedalieri

Verbania-Domodossola - Soc
Distretto VCO - Soc Gat -
Dipartimento Prevenzione -
Altre Strutture aziendali.
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8. CONTESTO ORGANIZZATIVO AZIENDALE: ESTERNO ED INTERNC

Di seguito si effettua una analisi, seppure sintetica, del contesto in cui opera I'Azienda, sia quello
esterno che quello interno.

Contesto esterno ASL VCO

L'Azienda Sanitaria Locale del Verbano Cusio ed Ossola nasce come ASL 14 dall'accorpamento, avvenuto
il 1° gennaioc 1995, delle 3 precedenti Unitd Sanitarie Locali ('Usl 55 di Verbania, 56 di Domodossola e
57 di Omegna). E' denominata ASL VCO dal 1° gennaio 2008 ed é costituita con personalita giuridica
pubblica ed autonomia imprenditoriale,

LU'Azienda presenta un’estensione territoriale di circa 2.332,32 km quadrati, per il 96% montani, ha una
densita abitativa media di 73 abitanti/Kmg e comprende 83 Comuni, distribuiti in maniera disomogenea
sul territorio del Verbano, Cusio ed Ossola.

Aree territoriali Superficie terr./ km2 Densita abitanti/km?2
Verbano 480,10 134
Cusio 272,63 153
Ossola 1.579,59 40
ASLV.C.O. 2.332,32 73

Al fine di garantire processi omogenei di distribuzione delle risorse e di equitd nell’accesso e
nell’utilizzazione dei servizi nell’atto aziendale vigente si & previsto un unico distretto nell’ambito del

quale sono state individuate tre Aree territoriali in considerazione delle diversita geomorfologiche e
sociali.

| Comuni che afferiscono all’ASL VCO sono i seguenti:

Area QOssola: Antrona Schieranco - Anzola d'Cssola - Baceno - Bannio Anzino - Beura
Cardezza - Bognanco - Borgomezzavalle (unione di Viganella e Seppiana) Calasca Castiglione
- Ceppo Morelli - Craveggia - Crevoladossola - Crodo ~ Domodossola - Druogno - Formazza
- Macugnaga - Malesco - Masera - Montecrestese ~ Montescheno - Ornavasso - Pallanzeno -
Piedimulera - Pieve Vergonte — Premia - Premosello Chiovenda - Re - Santa Maria Maggiore -
Toceno - Trasquera - Trontano - Vanzone con San Carlo - Varzo - Villadossala - Villette -
Vogogna.

Area Cusio: Ameng (NO} - Armeno (NO) - Arola - Casale Corte Cerro - Cesara - Germagno -
Gravellona Toce - Loreglia - Madonna del Sasso - Massiola - Miasino (NO) - Nonio - Omegna
-~ Qrta San Giulio (NO) - Pella (NO) - Pettenasco (NO) - Quarna Sopra - Quarna Sotio -
S.Maurizio d'Opaglio (NO) - Valstrona.
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Area Verbano: Arizzano - Aurano - Baveno - Bee - Belgirate - Brovello Carpugnino -
Cambiasca - Cannero Riviera - Cannobio - Caprezzo - Cavaglio Spoccia - Cossogno - Cursolo
QOrasso - Falmenta - Ghiffa - Gignese - Gurro - Intragna - Mergozzo - Miazzina - Oggebbio -
Premeno - San Bernardino Verbano - Stresa - Trarego Viggiona - Verbania - Vignone.

Si riporta la mappa della provincia del Verbano Cusio ed Ossola tenendo conto che il territorio defl’ASL
VCO comprende anche 7 Comuni della Provincia di Novara.
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Le caratteristiche geografiche del territorio rappresentano un elemento di criticitd in quanto la necessita
di assicurare un'uniforme assistenza sanitaria di primo livello comporta un impegno, in termini
organizzativi e di costi, nettamente superiore a quello di altre realta territoriali. L’'ampiezza e le
caratteristiche montane del territorio obbligano ad una diffusione molto capillare dei servizi territoriali
per garantire i servizi di base a tutta la popolazione della Provincia, con i relativi comprensibili riflessi in
termini economici.

Il totale abitanti deli'ASL VCO, al 31.12.2017, & di 169.818 (si rinvia alla tabella che prevede la

distribuzione della popolazione per genere ed eta ovverp tra 0-14 anni, tra 15-64 anni, tra 65-84 e
oltre 85 anni di eta).
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Come si rileva dal grafico la percentuale di popolazione oltre 65 anni & pari al 26%.

!0-14ANN3
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62%

Alcuni indicatori demografici:

- indice di vecchiaia (ovvero il rapporto tra popolazione di 65 e pil anni e popolazione di eta
compresa tra 0-14 anni moltiplicato per 100} & di 225 (226 nel Verbano, 208 nel Cusio e 237
nell’'Ossola), elevato se raffrontato all’indice registrato nella Regione Piemonte, 190, e a guelio
rilevato in ltalia, 158. Il significativo valore dell’indice di vecchiaia comporta un aumento costante
della domanda assistenziale determinata sia dal manifestarsi di patologie cronico-degenerative
sia di polimorbidita.

- tasso di natalita (ovvero il rapporto tra il numero dei nati vivi dell’anno e I'ammontare medio
delia popolazione residente moltiplicato per 1.000) & 5,73 (5,83 nel Verbano, 6,07 nel Cusio e
5,42 nell’ Ossola), pil basso rispetto al tasso registrato nella Regione Piemonte, 7,8, ed in lalia,
8.3.

Le due principali cause di mortalita nel VCO sono rappresentate dalle malattie cardiocircolatorie
e neoplastiche. Il tasso di mortalita per tumore dell’Azienda si & sempre collocato ad alti livelli in
termini regionali. Cid ha provocato un consistente e costante fenomeno migratorio verso altre
Regioni, quasi esclusivamente la Lombardia e, soprattutto con Milano, piu veloce da raggiungere
rispetto a Torino.
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La corruzione in ltalia

E' stato da pil parti osservato che la corruzione & un reato difficile da rilevare nella sua interezza
soprattutto a causa della parte sommersa del fenomeno.

Aprendo 'anno giudiziario 2017 Pallora primo Presidente della Cassazione, nel fornire i numeri dei
processi dell’'anno precedente, riferi che quelli per corruzione giunti all’esame della Cassazione
eranc appena lo 0,5% del totale, precisando, perd, nella sua documentata relazione, che quella
percentuale non era significativo come espressione della corruzione effettiva. in materia di
corruzione non vi sono numeri di denunce attendibili ovvero non vi & un numero di denunce che,
aggiungendosi alle condanne, possa consentire di individuare un dato da tener presente. ! limiti dei
dati giudiziari giustificano I'esigenza di ricorrere ad un diverso percorso per capire {'incidenza dei
reati di corruzione. U'indice che viene utilizzato guando si cerca di quantificare la corruzione
presente in un Paese & quello legato alla “corruzione percepita” noto come “Corruption Perception
Index” (Cpi} elaborato, a partire dall’anno 1995, dall’Associazione non governativa e no profit
“Transparency Internazional’ che si propone, da diversi anni, di combattere la corruzione, H range
va da 0 (molto corrotto) a 100 (non corrotto).

Nella ventiduesima edizione del Cpi, pubblicata il 25 gennaio 2017, I'italia si & classificata al 60°
posto nel monde (voto 47 su 100}, con un miglioramento, rispetto  all’anno precedente, seppur
minimo, nel giudizio sull’ltalia, che guadagna 3 punti (da 44 a 47) ed una posizione di ranking
mondiale (da 61 a 60). L’indice di percezione della corruzione pubblicato il 21.2.2018 registra una
situazione migliore rispetto all’anno precedente. Il Cpi 2017 posiziona 'ltalia al 54° posto su 180
Paesi, con un punteggio di 50 su 100. Le posizioni scalate dall'italia dal 2012, anno di approvazione
della legge anticorruzione, ad oggi, sono 18, di cui 15 da quando @& stata istituita I'AN.A.C,

Proprio in questi giorni si ha notizia del Cpi 2018 che posiziona ['ltalia al 53° posto nel mondo, con
un punteggio di 52 punti su 100 (migliore, di 2 punti, rispetto al 201 7).

La sicurezza pubblica nella Provincia del Verbano, Cusio ed Ossola (V.C.0.)

Esaminando alcuni dati ricavati dalla presentazione, nel dicembre 2018, delle attivita svolte,
nelf’anno 2018, sul territorio del VCO, da parte della Prefettura, si segnala quanto segue,

Rispetto all'ordine ed alla sicurezza pubblica, I'andamento generale della delittuosita nel territorio
del Verbano, Cusio ed Ossola registra, nel complesso, un trend in diminuzione, grazie alla costante
e capillare atfivita di prevenzione e contrasto delle Forze dell’Ordine, come emerge dal confronto tra
i dati al 30.11.2018 e quelli al 36.11.2017.

Tipologie di reato Al Al Differenza %
30.11.2017 30.11.2018

Rapine 20 13 - 35%
Omicidi 7 & - 14%
Furti 1.478 1.194 - 20%
Truffe e frodi informatiche 567 502 ~ 12%

20



Estorsioni e usura 33 31 - 6%
Stupefacenti 93 79 - 15%
Prostituzione 3 1 - 67%
Atti persecutori (stalking) 25 17 - 32%
Violenze sessuali 5 9 + 80%
Maltrattamenti in famiglia 23 43 + 86%
Altri reati in ambito familiare 9 i3 + 18%
{ingiurie, minacce, lesioni)

Risultano in calo i reati che suscitano il maggiore allarme sociale quali gli omicidi, le estorsioni e
I'usura, il traffico di stupefacenti, lo sfruttamento della prostituzione, le rapine. Si segnala, inoltre,
una significativa flessione dei reati di tipo predatorio: i furti sono in decremento (~20%) soprattutto
per quelli messi a segno nelle abitazioni (- 28%) e negli esercizi commerciali (-19%).

Nel 2018 sono diminuite anche le truffe e le frodi informatiche (-12%) anche grazie all’attivita svolta
dal Comitato provinciale di coordinamento per prevenire le truffe finanziarie, istituito presso la
Prefettura del VCO, che ha agito in stretta sinergia con le Forze dell'Ordine, le realta istituzionali ed
associative del territorio ed ha promosse una campagna di prevenzione del fenomeno
sensibilizzando la cittadinanza con iniziative svolte presso le sedi comunali e le parrocchie.

Costante attenzione, anche per la vicinanza con la frontiera elvetica, & stata dedicata al contrasto
dei reati di natura tributaria ed al commercio di merci contraffatte.

Si segnala un notevole incremento dei reati legati al contesto familiare ed alla sfera sessuale (da gui
fa necessita di realizzare, a livello territoriale, un’attivita di prevenzione che non coinvolga sclo le
Forze dell'Ordine ma la societa civile nel suo insieme}.

Il fenomeno migratorio € in diminuzione. Al dicembre 2018 sul territorio provinciale risultano 310
migranti contro i 550 al dicembre 2017.

La Provincia del V.C.0. non sembra interessata da infiltrazioni da parte della criminalita organizzata
elemento che, spesso, si accompagna al fenomeno della corruzione.

Contesto interno ASL VCO

L'Asl VCO @ inserita organicamente nel servizio sanitario regionale piemontese con la finalita di
proteggere, promuovere e migliorare la salute della popolazione residente mediante programmi ed
azioni coerenti con i principi e con gli obiettivi indicati dalla pianificazione sanitaria e socio
sanitaria assistenziale nazionale e regionale.

La missione dell’Azienda, come emerge dal vigente atto aziendale (adottato con atto deliberativo
n. 429 del 12.11.2015, successivamente modificato dapprima, con deliberazione n. 201 del
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5.4.2017 e, successivamente, con deliberazione n. 292 del 12.5.2017, entrambe le deliberazioni
validate dalla Giunta Regionale con deliberazione in data 12.6.2017), & quella di garantire il diritto
alla salute, offrendo i servizi, le attivita, le prestazioni necessarie per la promozione, tutela,
prevenzione, la diagnosi e {a cura delle malattie e la riabilitazione ma, nel contempo, assicurare
che tali attivitd servizi e prestazioni siano di qualita elevata e siano fornite nei meodi, lucghi e
tempi congrui per le effettive necessita della popolazione.

L’Azienda: - opera secondo il modello della presa in carico del cittadino-utente riconoscendo la
centralita del cittadino nell’ambito della costruzione dei propri processi, da realizzare mediante
specifiche politiche di comunicazione orientate all'informazione ed alla partecipazione nella
definizione delle scelte e nella valutazione dei risultati; - persegue la valorizzazione del proprio
capitale di tecnologie e di professionisti come competenze distintive, dedicate alla gestione e
produzione di servizi sanitari.

La visione dell’Azienda si caratterizza per la capacita di sviluppare integrazioni, alleanze e sinergie
all'interno del sistema sanitario regionale e con il contesto locale e sovrazonale, al fine di
realizzare una rete integrata di servizi per la tutela della salute, in un’ottica di miglioramento
continuo, di innovazione organizzativa, di sviluppo e valorizzazione delle professionalita.

| valori fondanti che orientano e sostengono le azioni ed i comportamenti dei singoli operatori e
dell’intera organizzazione afferiscono, tra gli altri: - alla centralita del cittadine, quale titolare del
diritto alla salute; alla continuita assistenziale dei percorsi di cura; - alla tutela e cura delle
persone piu deboli o con disabilita, favorendo anche la loro integrazione nella vita quotidiana; - al
contenimento dell’attivita di ricovero (deospedalizzazione) evitandone !'uso improprio, da
realizzare attraverso la continuita assistenziale; - alla gualitd dei servizi; - alla responsabilita ed
autonomia dei professionisti mediate lo sviluppo del governo clinico; - all'aggiornamento e
sviluppo delle competenze professionali; - alla sicurezza delle attivita e degli ambienti di lavoro; -
all'integrazione tra la dimensione clinica e quella economica; - alla messa in atto di azioni volte
alla prevenzione ed alla repressione della corruzione e dell'illegalita neila pubblica
amministrazione, ai sensi della L. n. 190 del 6.11.2012; ~ alla trasparenza dell’attivita
amministrativa.

Come previsto nel vigente atto aziendale, I'organizzazione delle attivita e dei compiti istituzionali
dell’azienda, basata sulla distinzione tra direzione strategica e direzioni operative, si deve
coniugare con if criterio strutturale attraverso {'articolazione in strutture operative aggregate per le
seguenti macroaree (D.G.R. n. 42-1921/2015):

> area della prevenzione
» area territoriale
» area ospedaliera.
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'AREE DI INTERVENTO ASLVCO

Area delia Area Territoriale
Prevenzione Area Ospedaliera
Dipartimento di { Distretio V.C.O. }

Prevenzione

Osp. “Castelli”
Verbania
———[ N® 2 Presidi Pubblici

Osp . “San Biagio”
Domodossola

P

N° 1 Presidio

—»> S.p.A. Centro
Pubblico/Privato

Ortopedico di
Quadrante

V-

C.d.C. “Eremo di Miszzina

——[ N° 2 Presidi Privati - Miazzina

LR.C.C.S “Istituto

Auxologico” - Piancavallo
£
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Area della Prevenzione

It Dipartimento di Prevenzione € la struttura operativa dell’A.S.L. che garantisce la tutela della
salute collettiva, perseguendo obiettivi di promozione della salute, prevenzione delle malattie e
della disabilita, miglioramento della qualita di vita. A tal fine il Dipartimento promuove azioni volte
ad individuare e rimuovere le cause di nocivita e malattia di origine ambientale, umana ed animale,
mediante iniziative coordinate con i distretti, con i dipartimenti dell’A.S.L., prevedendo il
coinvolgimento di operatori di diverse discipline {art. 7bis del D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i.).

In conformita a quanto disposto dal vigente atto aziendale al Dipartimento di Prevenzione
afferiscono le seguenti Strutture:

- Soc Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro {(Spresal): la missione della struttura é
garantire la tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori attraverso le attivita di vigilanza e
controlio e la promozione della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro, con 'obiettivo di prevenire
le patologie e gli infortuni correlati al lavoro, promuovere il benessere lavorative e contribuire al
contrasto detle diseguaglianze generate dal lavoro attraverso i coinvolgimento attivo delle parti sociali
e istituzionali presenti su! territorio.

- Soc lgiene e Alimenti e Nutrizione: la missione della struttura é la tutela deila salute pubblica da
realizzare attraverso attivita di prevenzione e vigilanza nel settore della sicurezza alimentare,
nonché |'attivita volta a promuovere un’alimentazione equilibrata e comportamenti alimentari
corretti.

- Sos Dipartimentale Igiene e Sanitd Pubblica: la missione della struttura € la tutela della salute
della popolazione da realizzare mediante la promozione della salute e di stili di vita sani, ia
prevenzione delle malattie infettive, la prevenzione delle malattie cronico - degenerative, ia
prevenzione degli infortuni domestici, la tutela dai rischi sanitari connessi all'inquinamento
ambientale, la tutela della collettivita e dei singoli di rischi sanitari degli ambienti di vita.

- Soc Servizio Veterinario Area A: la missione delia struttura é la tutela della sanita animale, la
promozione della salute umana e lo sviluppo di un corretto rapporto uomo- animale- ambiente,

- Sos Dipartimentale Servizio Veterinario Area B: la missione della struttura é la promozione della
salute del consumatore attraverso il controlio sulla filiera degli alimenti di origine animale.

- Sos Dipartimentale Servizio Veterinario Area C: fa missione della struttura é la tutela e
promozione della salute pubblica e del benessere animale attraverso il controllo e la certificazione
dell’tdoneita e conformita delle produzioni zootecniche, fa tutela dell'ambiente e la promozione
del corretto rapporto uomo-animale attraverso I'educazione sanitaria.

- Sos Dipartimentale Medicina Legale: la missione della struttura é I'accertamento e la verifica
delle condizioni di salute delle persone, sia attraverso visite monocratiche che collegiali, lo
svolgimento di attivita di consulenza, lo svolgimento delle attivitd indicate dal regolamento di
polizia mortuaria, o svolgimento delle attivita di vigilanza previste da norme e regoiamenti
regionali.
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Area Territoriale

Il Distretto, quale articolazione territoriale ed organizzativa dell’ASL, svolge un ruolo essenziale
nella governance del sistema territoriale realizzando una funzione di erogazione produttiva e di
coordinamento detla rete dei servizi e, contemporaneamente, una funzione di garanzia e di
accompagnamento neil’accesso dei servizi.

Al fine di garantire processi omogenei di distribuzione delle risorse e di equitd neill’accesso e
nell'utilizzazione dei servizi, nell’atto aziendale vigente si & previsto un unico distretto, pur
garantendo la specificita dei singoli territori articolando i Comitati dei Sindaci di Distretto nelle
Aree del Verbano, Cusio ed Ossola.

i Distretto VCO agisce in stretta sinergia:

- con la Soc Gestione attivita territoriali;

- con la Soc Neuropsichiatria Infantile, afferente al Dipartimento Materno infantile;

- con i Dipartimenti territoriali, di Prevenzione, di Salute Mentale, delle Dipendenze e Materno
infantile;

- con i Dipartimenti di area ospedaliera che articolano la loro attivita nel territorio;

- con gli Enti gestori dei Servizi socio assistenziali del Verbano, del Cusio e dell’Ossola.

Nell’ambito territoriale del Distretto Unico del VCO afferiscono 4 Case della Salute ubicate a
Verbania, Omegna, Cannobio, Crevoladossola.

Per quanto attiene |’organizzazione dell’assistenza primaria si segnala quanto segue:

Punti di erogazione territoriali: ambulatori dei MMG, Pls e della guardia medica.

Fonte: archivio distretti -~ Dati al 31.12.2018
MMG/Pls Area Area Cusio | Area Ossola ASL VCO
Verbano
N° MMG 44 25 44 114
di cui

- medicina in associazione 0 7 6 13

- medicina in rete 9 B8 21 38
- medicina di gruppo 11 4 2 17
Totale medici in aggregazione 20 19 29 68
MMG: N ambulatori medici a5 63 115 273
MMG: N° ore apertura settimanali 672 447 761 1.880
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N° Pls 5 4 6 15
di cui:
- pediatri di gruppo 4 1 6 n
- pediatri in associazione 0 3 0 3
Totale pediatri in aggregazione 4 4 6 14
PLs: N° ambulatori medici 19 8 i4 41
PLs: N° ore apertura settimanali 113 59 98 270
*
Fonte: archivio distretti — Dati af 31.12.2018
CONTENUITA’ASSISTENZIALE (Ex Guardia Medica)
Aree/ASL VCO MN° Postazioni
Verbano Cannobio
Verbania
Stresa
Totale 3
Cusio Omegna
Totale 1
Ossola Domodossola
Premaosello Chiovenda
Totale 2
TOTALE POSTAZIONI ASL VCO 6
*
Fonte: archivio distretti — Dati af 31.12.2018
Distretto Sedi Punti prelievi Farmacie Dispensari
vCo Sub distrettuali
1 12 12 76 16

Per quanto riguarda 'organizzazione dell’'assistenza residenziale st osserva quanto segue:
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azienda opera mediante 1 presidio a gestione diretta (Hospice San Rocco) e 33 strutture
convenzionate.

La tipologia delle strutture convenzionate ed il tipo di assistenza erogata dalle stesse & la
seguente:

N. 25 strutture residenziali di cui: 3 per assistenza psichiatrica, 20 per assistenza agli
anziani e 2 per assistenza ai disabil fisici)

N. 8 strutture | di cui: 3 per assistenza agli anziani e 5 per assistenza ai
semiresidenziali disabili fisici).

Cli istituti o centri di riabilitazione convenzionati ex art.26 L.833/78 ubicati sul territorio dell’ASL
VCQO sono 2: Plistituto Sacra Famiglia e ’Associazione Centri del V.C.0,

Per guanto attiene ’assistenza agli anziani, ai disabili, ai malati terminali, il numero di posti letto
disponibili_nel territorio del VCO al 31.12.2018 é il seguente:

Fonte: archivio distretti - Dati al 31.12.2018

Tipologia Area Area Area ASL VCO
Verbano
Cusio Ossola

CAVS (Continuita assistenziale a valenza 70 20 40 130
sanitaria)
RSA (Residenza sanitaria assistenziale) 349 234 375 958
NAT (Nuclei Alzheimer temporanei) 20 10 ] 40
RAF disabili {Residenza assistenziale flessibile) 74 0 10 84
Gruppi appartamento/Comunita Alloggio 15 4 26 45
Disabili
Hospice + NAC/NSV (Nucleo di alta complessita 10 0 0 10
neurologica/ Nucleo Stati Vegetativi}

20 20
Residenze minort 19 12 8 44
Centro diurno anziani 16 15 10 41
Centro diurno minori 15 10 0 25
Centro diurno Alzheimer 2 2 2 6
Centro diurno disabili 20 10 30 60
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Area Ospedaliera

Nell'ambito dell’ASL VCO sono presenti n, 2 Presidi ospedalieri a gestione diretta, “Castelli” di
Verbania e “S. Biagio” di Domodossola. Le aree/specialitd per ciascun Presidio sono di seguito
riportate (cosi come definito dalla DGR n. 1-600/2014 integrata dalla DGR n. 1-924/2015).

Area Specialita Spoke I° livello sede | Ospedale di base | Discipline da
Dea I’ livello sede di PS assegnare  al
presidi Asl
All'As| & stato assegnato un Dea I’ livello ed
un PS da definire tra Domodossola e
Verbania.
Medica Cardiologia }
Geriatria ]
Medicina Generale 1 1
Nefrologia Dialisi 1
Neurologia 1
Oncologia 1
Chirurgica Chirurgia Generale 1 1
Oculistica 1
ORL 1
Ortopedia 1 i 1
(1 Soc COQ)
Urologia 1
Materno Ostetricia 1
infantile
Pediatria 1
Emergenza | MCAU 1
Terapia 1
intensiva/rianimazione
/anestesia
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Post acuzie | RRF 1
Diagnostica | Anatomia e istologia 1
& supportc | patologica
Direzione Sanitaria t
Farmacia Ospedaliera 1
Laboratorio Analisi 1
Radiologia 1
Totale 10 3 12
Totale Soc area ospedaliera 25

Nel’ambito della programmazione regionale (DGR 600/2014 e DGR 914/2015) uno dei due
ospedali & individuato come sede di un DEA di I° livello e uno come ospedale di base. La decisicne
@, a tutt'oggi, da definire in considerazione def’avvio del percorso di costruzione del nuovo
ospedale unico per I'ASL VCO. A questo proposito si osserva che, con D.G.R. n, 61-2494 del 23
novembre 2015, & stato approvato il Protocolio d'intesa tra Regione Piemonte, 'ASL VCO, i Comuni
di Domodossola, Omegna, Ornavasso, Verhania e la Conferenza dei Sindaci def VCO per ia
realizzazione del nuovo ospedale, individuando la coliocazione del medesimo all'interno del
Comune di Ornavasso. Hl protocollo & stato sottoscritto dalle parti in data 24 novembre 2015.
L'art, 3 del suddetto protocolio individua quale obiettivo la realizzazione di un nuovo ospedale
che dovra avere le caratteristiche di base e specialistiche di un ospedale sede DEA di 1° livello con
circa 50.000 accessi all’anno al Pronto Soccorso ed una potenzialitd di circa 300 posti letto. Nel
corso deil’anno 2017, a sequito di diversi incontri promossi dalia Regione Piemonte, si & trovato
Paccordo in base al quale la Societd di Committenza Regionale SCR Piemonte (tra i cui compiti vi &
anche la realizzazione di interventi di edilizia sanitaria di interesse regionale) svolgera le funzioni
di Stazione Unica Appaltante (5.U.A) nei confronti dell’ASL VCO per realizzare il nuovo Ospedale
Unico. Con deliberazione n. 15 def 15.1.2018 & stata approvata la convenzione per conferire le
funzioni di Stazione Unica Appaltante a tale Societa.

L’ASL si caratterizza per una organizzazione di tipo dipartimentale, tale modello assicura il
coordinamento e P'integrazione tra le funzioni che concorrono ad una specifica area di risultato,
mediante un uso efficace ed efficiente delle risorse. Sono stati previsti i seguenti dipartimenti
ospedalieri;

Dipartimenti aziendali ospedalieri - Dipartimento delle patologie mediche
- Dipartimento delle patologie chirurgiche

- Dipartimento dei Servizi diagnostici e terapie di
supporio
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Sono stati, inoltre, individuati | seguenti dipartimenti interaziendali funzionali con il
coinvolgimento: del’ AOU "Maggiore della Carita” di Novara, del'As| di Biella, di Novara, di Vercelli
e dell’ASL VCO.

- Medicina dei Laboratori
- Medicina fisica e riabilfitativa

Al presidi di Verbania e Domodossola si aggiunge:

- la Struttura ospedaliera Centro Ortopedice di Quadrante (C.0.Q.), societda mista pubblico-privata
costituita per la gestione dell'Ospedale "Madonna del Popolo” di Omegna, oggetto di
sperimentazione gestionale ex art. 8 quinquies det D.Lvo n. 502/1992 e smi;

- le strutture private accreditate ubicate sul territorio dell’ASL, I'stituto Auxologice di Piancavallo
e la Casa di Cura Eremo di Miazzina.

In ambito ospedaliero {ma non solo) uno degli obiettivi prioritari e I miglioramento
deil'appropriatezza, realizzata attraverso una riduzione delle prestazioni di ricovero e di Day
Hospital (come richiesto a livello nazionale e regionale), ed un aumento delle prestazioni
ambulatoriali.

| posti letto:

Di sequito é riportata una tabella riassuntiva con V'indicazione dei posti letto (ordinari e diurni) per
presidio ospedaliero.

Fonte: Controllo di Gestione As! VCO - Media pesata posti letta periodo 1.1.2018 - 31.12.2018
Presidio P.L. Ordinari P.L. Diurni P.L. Totali
“Castelli” - Verbania 139 19 158
“S. Biagio” - Domodossola 108 25 133
Totale p. i. Presidi ASL VCO 247 44 291
*k
Centro Ortopedico di Quadrante (C.0.Q.) - Omegna N° posti letto = 91
Istituto Auxologico - Piancavallo N° posti letto = 352
Casa di Cura “L’Erema” - Miazzina N° posti letto = 220

30



Risorse umane

Il personale dipendente impiegato negli anni 2015-2018 & il seguente:

Anno 2015 | Anno 2016 | Anno 2017 | Anno 2018
Dipendenti di ruolo 1.716 1.734 1.728 1.712
Incaricati 5 ] 3 17
Supptenti 40 35 49 3

La dotazione del personale dipendente negli ultimi anni @ cosl costituita:
N® unita N° unita N° unita N° unita

personale persanale personale personale

anno 2015 anno 2016 anno 2017 | anno 2018
Ruclo Sanitario di cui: 1201 1.204 1.196 1.194
Medici 284 294 283 268
Farmacisti/biologi/psicologi 31 30 30 28
Infermieri 713 704 701 704
Altro personale sanitario 108 109 114 125
Fisioterapisti/educatori 65 67 68 69
Ruolo Professionale di cui: 3 3 3 3
Dirigenti 3 3 3 3
Ruolo Tecnico di cui: 295 3N 316 367
Dirigenti 2 2 2 2
Comparto 293 309 314 305

(di cui 165 {di cui 186 (di cui 196

0ss) 0SS) 0SS)

Ruolo Amministrativo di cui: 217 216 213 208
Dirigenti 7 7 7 6
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Comparto 210 209 206 202

TOTALE RUCL 1716 1734 1728 1.712

{*) in aggiunta a personale 57 55 52 45
distaccato al C.0.Q.

Terminata l'analisi, seppure sintetica, del contesto esterno e di quello interno ali’ASL VCO si ritiene
di poter osservare che non sembra che detti ambiti presentino criticita in grado di influire, in
modo negativo, sul livello di rischio corruttiva. in particolare, per quanto riguarda 'ambito
esterno, anche esaminando la relazione predisposta, nel dicembre 2018, dalla Prefettura del VCO
in merito all'ordine ed alla sicurezza pubblica nella Provincia emerge {da un confronto tra i dati al
30 novembre 2018 e quelli al 30 novembre 2017), nel complesso, un trend dei fenomeni
delittuosi, in diminuzione. Dalla relazione non emerge [Iesistenza di fenomeni legati
all'infiltrazione da parte della criminalita organizzata, fattore che potrebbe, se esistente, incidere,
in misura significativa, nelf’alimentare la corruzione nel territorio.

P'ANA.C,, con riferimento al settore sanitario, ha sottolineato che lo stesso presenta
caratteristiche peculiari (entita delle risorse gestite, dinamiche che si instaurano tra professionisti,
utenti e ditte fornitrici, rapporto tra attivita istituzionale e lbero professionale ecc.) che lo
espongono a rischi specifici sotto il profilo delle potenziali fattispecie di illegalitd che possono
svilupparsi. Tuttavia detti rischi sono comuni a tutte le aziende sanitarie ed it contesto interno ed
esterno all’azienda non contribuisce ad aggravare gli stessi.

Per quanto attiene il contesto interno va evidenziato che la maggior parte degli ambiti di attivita
dell’'azienda (analogamente a tutte le aziende sanitarie) sono legati al rispetto di norme di iegge
(sia statali che regionali), regolamenti, procedure/percorsi che disciplinano una parte dei processi,
riducendo I'ambito di discrezionalita e prevenendo la possibilita di errori involontari da parte di
operatori e funzionari. Su questo fronte si avverte, comunqgue, I'esigenza di un impegno sempre
pitl incisivo versg una revisione ed implementazione della regolamentazione dei diversi processi
aziendali.

A rafforzare il sistema volto a presidiare 1a legalitd in azienda concorrono: il sistema qualitd {reso
concreto grazie alla messa in atto, in ambito sanitario, di percorsi e procedure), il sistema dei
controlli interni (realizzato dalla struttura Controllo di Gestione), 'attivita svolta dai componenti
del Collegio Sindacale e dell’'Organismo Indipendente di Valutazione (0.LV.), Pattuazione del
Percorso Attuativo della Certificabilita (PAC) coordinato dal Direttore della Soc Gestione Economico
Finanziaria e Patrimonio, I'esistenza di un Servizio ispettivo.

Sul tema della legalitd si sintetizzano i principali punti di forza/debolezza interni rispetto alle
opportunita/minacce esterne.

Punti di forza (interni all’ASL VCO) Punti di debolezza (interni all’ASL VCO)
All'interno dell'Azienda si registra; All'interno dell’Azienda si registra:

- Un generale buon livello di aderenza verso | -Una certa resistenza all’attuazione di misure
i temi della legalita e dell'etica pubblica. intese, talvolta, come adempimenti
-Un'analisi partecipata della valutazione de! | burocratici.

rischio corruttivo dei diversi settori aziendali. | -La necessitda di diffondere, in maniera pil
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- L'applicazione del percorso Aftuative di
Certificabilita (P.A.C.).

~La previsione di iniziative mirate nell'ambito
del Piano della Comunicazione e del Piano
Formativo aziendale.

approfondita, la conoscenza, da parte dei
dipendenti {con una differenziazione, in base
al ruolo), in merito ai contenuti def Piano.

-La necessita di mantenere vigile 'attenzione
in merito all’attivitd di gestione del rischio in

- La diffusione dei contenuti del Codice di | particolare per guanto attiene ia fase di
Comportamento ai Direttori di Struttura e, a | moniteraggio.

cascata, a tutti gli operatori.

- L'adesione al Programma Nazionale Esiti

(P.N.E.) come strumento utile a migliorare la

performance  aziendale anche  grazie

all’esistenza di un efficace sistema qualita.

Opportunita (esterne) Minacce (esterne)

- Societa civile attiva sul territorio. - Senso di sfiducia rilevato, talvolta, nei
-Attaccamento della popolazione ai servizi | cittadint  nei  confronti  della Pubblica

che si evidenzia con numerose campagne di
donazione di fondi e attrezzature.

- Presenza, sul numerose
associazioni di volontariato attive in ambito
sanitario.

- Realizzazione di momenti di confronto tra i
R.P.C.T. delle Aziende Sanitarie e la Regione

territorio, di

Amministrazione e dei suoi operatori.

- Rapporti medico/paziente talvolta
difficoltosi.

- Difficolta al diffondersi della segnalazione
di  comportamenti illeciti o di cattiva
amministrazione, intesa come

manifestazione di senso civico.

Piemonte. - Difficolta, talvolta, ad applicare la
- Maggior attenzione, da parte delle | normativa vigente in materia di prevenzione
istituzione, dei media, della politica dei | della corruzione/trasparenza anche tenuto
concetti di etica in ambito pubblico. conto della complessita della materia.

9. COORDINAMENTO CON IL PIANO DELLA PERFORMANCE

Il Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A)) 2013 stabilisce che “efficacia del Fiano per /a
Prevenzione delfa Corruzione dipende dalla fattiva collaborazione di tutti / componenti
dell'amministrazione e, pertanto, é necessario che il suo contenuto sia coordinato rispetto a queffo
i tutti gili altri strumenti di programmazione presenti nell’'amministrazione.” Concetto, peraltro,
ribadito negli aggiornamenti successivi. In particolare il P.N.A. richiama la necessita di stabilire gli
opportuni collegamenti con il ciclo della performance. I’AN.A.C,, con determinazicne n. 12/2015
di aggiornamento al Piano 2013, ha precisato che “... particolare attenzione deve essere posta alla
coerenza tra il Piano per la Prevenzione defia Corruzione ed il Piano della Performance sotto due
profili: a) fe politiche sulla performance contribuiscono alla costruzione di un cfima organizzativo
che favorisce la prevenzione della corruzione; b} le misure df prevenzione della corruzione devono
essere tradotte, sempre, in obiettivi organizzativi e individuali assegnati agli uffici ed ai loro
dirigenti”.

L'art. 41, cornma 1, lett. h, del D.Lgs n. 97/2017 ha intredotto, nell'art. 1 della .. n. 190/2012, il
comma 8 bis stabilendo che “L'organismo Indipendente di Valutazione verifica, anche ai fini delia

validazione della Relazione sulla performance, che i Piani triennali per la prevenzione delia
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corruzione siano coerenti con gii obiettivi stabiliti nef documenti di programmazione strategico-
gestionale e che nella misurazione e valutazione delle performance si tenga conto degli obiettivi
connessi all'anticorruzione ed afla trasparenza. Esso verifica i contenuti defla Relazione oi cui al
comma 14 in rapporto agli obiettivi inerenti alla prevenzione della corruzione ed alla
trasparenza’.

Nell'ambito del Piano delle Performance 2018 , analogamente al 2017, sono state individuate n. 6
aree strategiche tra le quali si & ricompreso 'area afferente al “Miglioramento della trasparenza e
prevenzione defla corruzione”. Pertanto, nella declinazione degli obiettivi per 'anno 2018 ai
Direttori di Soc, di Sos Dipartimentale, alle strutture in staff, tenuto conto di guanto previsto nel
Piano della Performance, nella scheda obiettivi & stata inserita una sezione “Prevenzione
corruzione/miglioramento trasparenza” e, in relazione alla stessa, sono stati declinati una serie di
obiettivi aventi ad oggetto la collaborazione alla messa in atto delle azioni previste nel Piano per la
prevenzione della corruzione e trasparenza con il fine di:

» promuovere la cultura della legalita, da realizzare anche attraverso il coinvolgimento del
personale afferente a ciascun Direttore di struttura;

» applicare i principi legati alla trasparenza, migliorando la qualita e tempestivita del dato
pubblicato sul sito aziendale nella sezione “Amministrazione Trasparente”.

Anche per 'anno 2019, nell’ambito del Piano della Performance, si intende confermare Parea
strategica riferita al “Miglioramento della trasparenza e prevenzione della corruzione”. In sede di
assegnazione degli obiettivi 2019 ai Direttori di Struttura detti obiettivi verranno declinati tenendo
conto di quanto precisato nel P.T.P.C.T. 2019-2021.

Occorre osservare che nella Relazione sulla Performance si relaziona anche in merito al grado di
raggiungimento di detti obiettivi in tema di contrasto del fenomenoc della corruzione. Percid il
R.P.C.T., in sede di aggiornaments del P.T.P.C.T., tiene anche contoc dei risultati emersi nella
Relazione sulla Performance al fine di : - analizzare le cause in base alle quali si sono verificati
scostamenti rispetto ai risultati attesti - individuare misure correttive in sinergia con i Dirigenti
dei diversi ambiti operativi di riferimento - inserire le misure correttive necessarie per migliorare il
P.T.P.C.T.

Misura prevista per il 2019 Struttura competente

Riconferma, nell'ambito del Piano della Performance 2019, | Referente programmazione
dell’area strategica riferita alla trasparenza ed alla prevenzione
deilla corruzione e declinazione, nella scheda obiettivi 2019, di
misure collegate all’attuazione del Piano 2019-2021.

10. SOGGETTI CHE CONCORRONO A PREVENIRE | FENOMENI DI CORRUZIONE E DI ILLEGALITA’

| soggetti che concorrono aila realizzazione degli obiettivi di prevenzicne dei fenomeni di
corruzione e diillegalita e partecipanco al processo di gestione del relativo rischio sono:
» l'organc di indirizzo politico ovvero, nell'ambito dell'azienda sanitaria, il Direttore Generale
(coadiuvato dal Direttore Amministrativo e Sanitario)
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Y

i Responsabile della prevenzione della Corruzione e trasparenza
i Referenti per la Prevenzione della corruzione
i Dirigenti responsabili delle Strutture aziendali

Y

Y

» i Dipendenti dell’Azienda

» I'Organismo Indipendente di Valutazione (0.LV.)

» 'Ufficio per i procedimenti disciplinari (UPD)

» il Servizio Ispettivo aziendale

» la Commissione paritetica aziendale

% il Responsabile dell'anagrafe per la stazione appaltante (R.A.S.A.)

» il Gestore delle segnalazioni relative ad ipotesi di riciclaggio o finanziamento del terrorismo

> i Collaboratori a qualsiasi titolo dell'Azienda

gli Stakeholder interni ed esterni.

A%

10.1 H Direttore Generale
{'art. 15 del D.Lvo n. 150/2009 e smi stabilisce che I'organo di indirizzo politico di ciascuna
amministrazione promuove la cultura della responsabilita per il miglioramento della performance,
del merito, della trasparenza e delf'integrita.

L'art. 1, comma 8, della L. n. 190/2012 e smi prevede che {'organo di indirizzo (il Direttore
Cenerale nelf’ambito dell’Azienda Sanitaria):

- definisce gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza, che
costituiscono contenuto necessario dei documenti di programmazione strategico-gestionale e del
Piano triennale per la prevenzione della corruzione e trasparenza;

~ individua il R.P.C.T., di norma, tra i dirigenti di ruolo in servizio, disponendo le eventuali
modifiche organizzative necessarie per assicurare funzioni e poteri idonei per lo svolgimento
delt'incarico con piena autonomia ed effettivita;

- adotta, entro il 31 gennaio di ciascun anno, su proposta del R.P.C.T., il Piano triennale per la
prevenzione della corruzione che ricomprende, in apposita sezione, il programma della
trasparenza.

il Direttore Generale, anche in questa attivitd, é coadiuvato dal Direttore Sanitario ed
Amministrativo per quanto di rispettiva competenza.

10.2 1l Responsabile della Prevenzione della Corruzione: funzioni, compiti e responsabilita

La necessita della nomina di un R.P.C.T. & previsto dail’art.1, punto 7, della L. n. 190/201 2. Nell’ambito
dell’ASL VCO si sono succeduti diversi Responsabili. Con atto deliberativo n. 98 del 28.2.2017 é stata
nominata la Dr.ssa Giuseppina Primatesta, unificando in capo ad un solo soggetto !incarico di

responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza.

L'art. 1, punto 7, della L. n. 190/2012, prevede che it R.P.C.T. segnala all'organo di indirizzo ed
all’0.1.V. le disfunzioni inerenti all’attuazione delle misure in materia di prevenzione della corruzione e
trasparenza ed indica, agli uffici competenti ail’esercizio deli’azione disciplinare, i nominativi dei
dipendenti che non hanno attuato correttamente le misure in materia di prevenzione della corruzione e
trasparenza. Al R.P.C.T., come prevista dalla L. n. 190/2012 e dalla Circolare D.F.P. n. 1/2013, sono

attribuiti i seguenti compiti:
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s elaborazione del Piano triennale deila prevenzione della Corruzione e proposta al Direttore
Generale per I'adozione entro il 31 gennaio di ciascun anng;

s pubblicazione del Piano nel sito internet dell’ASL VCO www.asivco.it, nella sezione
"Amministrazione Trasparente', sottosezione “Altri contenut!’, Piano ftriennale di
prevenzione della corruzione e trasparenza;

+ definizione di procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenti destinati ad
operare in settori particolarmente esposti alia corruzione;

o verifica dell'efficace attuazione del piano e sua idoneita;

o proposizione di modifiche al piano guando sonc accertate significative violazioni deile
prescrizioni ovvero quando intervengono mutamenti nell'organizzazione o nell’attivita
dell’amministrazione;

» verifica, d’intesa con i Dirigenti dei Servizi in cui maggiormente & elevato il rischio di
fenomeni corruttivi, di una proposta in merito ai criteri da utilizzarsi per la rotazione del
personale adibito a compiti particolarmente esposti alla corruzione;

« individuazione del personale da inserire nei percorsi di formazione sui temi dell’etica e
della legalita;

+ redazione, entro il 15 dicembre di ogni anno {salvo che 'A.N.A.C. non proroghi il termine),
di una relazione recante i risultati dell’attivita svolta. La relazione viene pubblicata sul sito
internet aziendale, nella sezione Amministrazione Trasparente, sottosezione “Aftri
contenuti” -~ Relazione del Responsabile della prevenzione della corruzione e trasparenza.
UPANLALC., attraverso un comunicato del Presidente datato 21 novembre 2018, ha previsto
il differimento al 31 gennaic 2019 del termine per la predisposizione/pubblicazione della
relazione annuo 2018. La relazione si allega al presente documento (AH. 1),

» vigilanza in merito al rispetto delle disposizioni di cui al D.lgs n. 39/2013 in materia di
inconferibilita e di incompatibilita degli incarichi (art. 1 L. n. 190/2013 e art. 15D.Lgs n.
39/2013),

* svolgimento delie funzioni in ambito di trasparenza previste dal D.Lgs n. 97/2013 e smj;

+« diffusione della conoscenza del Codice di Comportamento aziendale;

+ raccordo con i Referenti aziendali sia in fase di applicazione che di revisione dei Piano.

L’AN.A.C, con delibera n. 840 det 2.10.2018, ha fornito indicazioni interpretative ed operative con
particolare riferimento ai poteri di verifica, controllo e istruttori del R.P.C.T. nel caso rilevi o siano
segnalate casi di presunta corruzione. | poteri di vigilanza e controlio del RP.C.T. sono stati
delineati come funzionali al ruolo principale che legislatore gli assegna che & quello di proporre e
predisporre adeguati strumenti interni all’amministrazione al fine di contrastare l'insorgere di
fenomeni corruttivi (P.T.P.C.T.). Tali poteri si inseriscono e vanno coordinati con quelli di altri
organi di controllo interno dell’azienda al fine di ottimizzare, senza duplicazioni, l'intero sistema
di controlli anche per contenere fenomeni di maladministration. In tale quadro A.N.A.C. ha escluso
che al R.P.C.T. spetti accertare responsabilitd e svolgere direttamente controlli di legittimita e di
regolarita amministrativa e contabile.

L’AN.A.C., con delibera n. 1074 del 21 novembre 2018 di aggiornamento 2018 al PNA, ha posto
particolare attenzione al ruolo e poteri del RPCT (richiamando, al riguardo, la richiamata delibera
ANAC n. 840 del 2.10.2018) ed ai requisiti soggettivi per ia nomina e la permanenza in carica.
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In caso di segnalazioni di fatti di natura corruttiva AN.A.C ha ritenuto che il RP.C.T. possa
acquisire direttamente atti e documenti o svolgere audizioni di dipendenti nella misura in cui cio
consenta di avere una piu chiara ricostruzione dei fatti ocggetto di segnalazione.

Lart. 1, punto 7, della L. n. 190/2012 e smi prevede che eventuali misure discriminatorie, dirette
o indirette, nei confronti del R.P.C.T. per motivi collegati, direttamente o indirettamente, allo
svolgimento delle sue funzioni devono essere segnalate allAN.A.C., che pud chiedere
informazioni all'organo di indirizzo ed intervenire nelle forme di cui al comma 3, articolo 15, del
D.lvon. 38/2013 e smi.

Responsabilita R.P.C.T.

art. 1, punto 12, della L. n. 190/2012 prevede che, in caso di commissione, all’interno
dell'amministrazione, di un reato di corruzione accertato con sentenza passata in giudicato il
R.P.C.T. risponde ai sensi dell'art. 21 del D.Lgs n. 165/2001 e smi nonché sul piano disciplinare
oltre che per il danno erariale ed al'immagine della pubblica amministrazione, salvo che provi
tutte le sequenti circostanze:

a) di aver predisposto, prima della commissione del fatto, il Piano e di aver osservato le
prescrizioni di cui ai punti 9 e 10 dell’art. 1 delia L. n. 190/2012; b) di aver vigiiato sul
INCOMPATIBILITA’ SUCCESSIVA: funzionamento e sull’osservanza dello stesso.

L'eventuale sanzione disciplinare a carico del R.P.C.T. non pud essere inferiore alla sospensione
del servizio con privazione della retribuzione da un minimo di un mese ad un massimo di sei mesi.
L’'art. 1, punto 14, della L. n. 190/2012 smi prevede che, in caso di ripetute violazioni delte misure
di prevenzione previste dal Piano, il R.P.C.T. risponde ai sensi dell’art. 21 del D.Lvo n. 165/2001 e
smi nonché, per omesso controllo, sul piano disciplinare, salvo che provi di aver comunicato agli
uffici le misure da adottare e le relative modalita e di aver vigilato sull’osservanza del Piano.
Qualora, nei confronti del R.P.C.T, vengano avviati procedimenti disciplinari o penali si procede
alla revoca dellincarico, dando immediata comunicazione al’A.N.A.C. cosi come disciplinato nel
regolamento approvato con delibera AN.A.C n. 657 del 18.7.2018. Tale regolamento evidenzia il
potere dell’Autorita di richiedere il riesame dei provvedimenti dei revoca o di misure
discriminatorie adottati nei confronti del RPCT per attivita svolte in materia di prevenzione della
corruzione,

AN.A.C., con delibera n. 1074 del 21.11.2018 di aggiornamento 2018 al PNA, ha ritenuto che si
debba considerare, tra le cause ostative allo svolgimento ed al mantenimento dell’incarico, le
condanne in primo grado prese in considerazione nel D.Lgs n. 235/2012, artt. 7, comma 1, lett.
da a) ad f), nonché quelle per reati contro la pubblica amministrazione e, in particolare, almeno
guelli richiamati dal D.Lgs n. 39/2013 che fanno riferimento al Titolo i, Capo | "Def delitti dei
pubblici ufficiali contro la Fubblica amministrazione”. AN.A.C. ritiene che it R.P.C.T. debba dare
tempestiva comunicazione all’azienda nel caso abbia subito eventuali condanne di primo grado,
almeno tra queile relative alle disposizioni sopra richiamate.

Obblighi di informazione

I Responsabili di Struttura ed i Referenti per la prevenzione della corruzione devono curare la
tempestiva trasmissione al R.P.C.T. di tutte {e informazioni utili alla sua attivita (art. 1, comma 14,
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D.lgs n. 97/2016).
Modalita di comunicazione

Tutte le comunicazioni con it R.P.C.T., quali trasmissioni di atti, dati, documenti, relazioni, devono
avvenire tramite e mail: anticorruzione®@asivco.it,

Detto indirizzo e mail va utilizzato anche dai dipendenti per le segnalazioni di fatti e
comportamenti illeciti, o comungue contrari alle norme del codice di Comportamento, utilizzando
un apposito modulo, pubblicato sul sito web aziendale. A cid si aggiunge il nuovo canale
informatico crittografato, con tecnologia fornita, gratuitamente, da Globaleaks, utilizzabile

Il Responsabile della Trasparenza

Con deliberazione del Direttore Generale n. 98 del 28.2.2017 si & previsto che il Responsabile
della Corruzione dell’Asl Vco svolga anche le funzioni di responsabile della trasparenza, in
conformita a quanto richiesto dali'A.N.A.C. e dalla normativa vigente.

10.3 | Referenti per la prevenzione della corruzione

La legge ha previsto la nomina di un responsabile della prevenzione della corruzione e trasparenza
intendendo concentrare in un unico soggetto le iniziative e {e responsabilita per il funzionamento
deil'intero meccanismo della prevenzione. Tuttavia, il Dipartimento della Funzione Pubblica
(D.F.P.), con la circolare n. 1/2013, ha previsto la possibilita di designare dei Referenti per le
diverse articolazioni dell’amministrazione, anche tenuto conto dei settori maggiormente esposti a
rischio corruttivo.

in considerazione della necessita di realizzare sinergie con tutte le strutture aziendali la Direzione
Generale ha, a suo tempo, con deliberazione n. 92 del 17.3.2014, ritenuto di assicurare al
Responsabile della prevenzione della corruzione ['apporto di un gruppo di Referenti (inseriti
neli’ambito di una commissione}, operanti in stretto collegamento con il Responsabile per le
attivita di seguito riportate. L’azione dei Referenti & subordinata alle indicazioni del Responsabile
che, tuttavia, resta il riferimento aziendale per ['implementazione dell’intera politica di
prevenzione dell’ambito dell’amministrazione e per le eventuali responsabilita che ne dovessero
derivare,

| Referenti: - collaborano per I'attuazione e la revisione del Piano, per la diffusione delia cultura
della prevenzione della corruzione attraverso |'assunzione di comportamenti etici, equi e
trasparenti; - svolgono compiti di coordinamento e raccordo al fine di facilitare il meccanismo di
comunicazione - informazione tra il responsabile della prevenzione e le varie strutture aziendali
interessate all’applicazione delle misure di prevenzione del rischio corruttivo; - sono tenuti a
relazionare al R.P.C.T. e segnalare tempestivamente fatti corruttivi, tentati o realizzati, all’interno
dell'amministrazione e del contesto in cui la vicenda si & sviluppata, ovvero di contestazioni
ricevute circa il mancato adempimento agli obblighi di trasparenza.

Con deliberazione n. 359 del 13.6.2017, anche al fine di realizzare un adeguamento con il vigente
atto aziendale, la composizione della Commissione é stata modificata e risulta costituita dai
Direttori delle seguenti Strutture (con funzione di referenti);
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Soc Affari Generali Legali e Istituzionali - Sos Libera Professione -Ufficio Convenzioni - Soc
Gestione Personale e Formazione - Soc Logistica e Servizi Tecnici e Informatici - Sos Fecnico -
Sos Tecnologia dell’Informazione e della Comunicazione - Soc Gestione Economico -
Finanziaria e Patrimonio - Responsabile Organizzazione Sistema Qualita e Accreditamento -
Soc Direzione Presidi Ospedalieri Verbania - Domodossola - Soc Farmacia - Soc Direzione delle
Professioni Sanitarie (Di.P.Sa) - Soc Distretto VCO - Soc Gestione Attivita Territoriali - Direttore
Ripartimento di Prevenzione.

10.4 | Dirigenti responsabili delie Strutiure aziendali

| Dirigenti responsabili delle Strutture aziendali hanno un ruolo importante nel prevenire il rischio
corruttivo e nel promuovere la cultura della legalita e del rispetto delle regole. In primo luogo
devono osservare le misure contenute nel Piano e fornire il necessario supporto al R.P.C.T. ed ai
Referenti. Al fine di diffondere la cultura dell'etica possono mettere in atto interventi volti a
coinvolgere e motivare it personale organizzando, periodicamente, con i propri collaboratori,
riunioni di condivisione sui principi sottesi alla prevenzione della corruzione nonché sulla
conoscenza del Piano e del codice di comportamento.

Nella Circolare della Presidenza del Consiglio dei Ministri n. 1 del 25.1.2013 si evidenzia, in modo
chiaro, che ['attivita def R.P.C.T. é affiancata con |'attivita dei dirigenti ai quali sono affidati poteri
propositivi e di contrello e sono attribuiti obblighi di collaborazione, di monitoraggio e di azione
diretta in materia di prevenzione della corruzione.

I’art. 16 (commi 1bis, Tter, 1quater) del D.Lgs n. 165/2001 e smi) prevede che i dirigenti di ufficio
dirigenziale generale:

- concorrong alla definizione di misure idonee a prevenire e contrastare i fenomeni di corruzione e
a controllarne il rispetto da parte dei dipendenti dell'ufficio a cui sono preposti;

- forniscono le informazioni richieste dal soggetto competente per 'individuazione delle attivita
nel’ambito delle quali & pid elevato il rischio corruttivo e formulano specifiche proposte volte alla
prevenzione del rischic medesimo;

- provvedono al monitoraggio delle attivita nell'ambito delle guali & pit elevato il rischio di
corruzione svolte nell’ufficio a cui sono preposti, disponendo, con provvedimento motivato, la
rotazione del personale nel caso di avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotta di
natura corruttiva.

Inoltre:

-partecipano alla elaborazione del Piano, fornendo attiva collaborazione al R.P.C.T. nella
valutazione del grado di rischio e nell'individuazione delle misure per prevenirio;

-fissano i termini di conclusione dei processi e/o procedimenti di rispettiva competenza, con
'obbligo di segnalare al Responsabile aziendale eventuali scostamenti o anomalie riscontrate;

-adottano misure volte alla vigilanza sull’attuazione delle disposizioni in materia di inconferibilita
e incompatibilita degli incarichi di cui al D.Lgs n. 38/2013 e smi;

I Responsabili di settori e/o attivita particolarmente esposti alla corruzione assicurano la piena
conoscenza, sia personale che per i propri collaboratori, del piano di prevenzione della corruzione

e provvedono all’esecuzione,
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inoltre i dirigenti devono adempiere, nell’ambito delle proprie specifiche competenze, agli
obblighi di informazione di cui al D.Lgs n . 33/2013 e smi, come risulta dalla tabella allegata al
Presente Piano (All. 7).

L'art. 54 del D.Lgs n. 165/2001 e smi prevede che, in merito all'applicazione del codice di
comportamento, vigilano i dirigenti responsabili di ciascuna struttura, in aggiunta alle strutture di
controllo interno ed agli uffici di disciplina.

Ciascun Direttore di struttura (complessa, semplice dipartimentate, o semplice in staff) persegue
gli obiettivi annuali assegnati e predispone una relazione sui temi di prevenzione della corruzione
i cui contenuti vengono concordati con il R.P.C.T. anche tenuto conto degli obiettivi annuali
assegnati dalla Direzione Generale. Potranno, inoltre, fornire proposte e suggerimenti in sede di
aggiornamento del Piano.

10.5 { Dipendenti dell’Azienda

| dipendenti dell’azienda: - partecipano al processo di gestione del rischio e collaborano con il
R.P.C.T.; - osservano le misure e prescrizioni contenute nel Piano, le disposizioni del Codice di
Comportamento aziendale e le disposizioni in merito all'esercizio di attivita extra istituzionali; -
segnalano i casi di personale conflitto di interessi.

L'art. 1, punto 14, della L. n. 190/2012 smi prevede che la violazione delle misure di prevenzione
previste dal Piano costituisce iltecito disciplinare.

10.6 L’Organismo indipendente di Valutazione (O.LV.)

L'art. 44 del D.Lvo n. 33/2013, cosi come integrate dal D.lvo n. 97/2016, nell'indicare I compiti
degli O.1.V. rileva che I'prganismo verifica fa coerenza tra gli obiettivi previsti nel Piano triennale
per la Prevenzione della Corruzione e quelli indicati nel Piano della Performance, valutando, altresi,
"adeguatezza dei relativi indicatori,

L'art. 14 del D.Lvo n. 150/2009, nell’individuare i compiti del’0.1.V., stabilisce che I'Organismo
promuove e attesta I'assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza ed all'integritd (si rinvia
alla sezione 1l del Piano).

L’A.N.A.C., con Deliberazione n. 831/2016 relativa al’approvazione del PNA 2016 ha previsto un
maggior coinvolgimento dell’O.LV. nella formazione ed attuazione dei Piani, ritenendo che i
componenti dell’O.l.V. debbano rafforzare il raccordo tra misure anticorruzione e misure di
miglioramento della funzionalita delle amministrazioni e della performance degli uffici e dei
funzionari pubblici.

AlO.LV. compete, inoltre: - verificare, anche ai fini della validazione della relazione sulla
performance, che i piani triennali per la prevenzione della corruzione siano coerenti con gli
obiettivi stabiliti nei documenti di programmazione strategico-gestionale e che, nella misurazione
e valutazione della performance, si tenga conto degli obiettivi connessi all’anticorruzione ed alia
trasparenza (art. 1, comma 8bis, L. n. 190/2012 e smi ); - verificare i contenuti della relazione
(redatta, ai sensi dell’art. 1, comma 14, della L. n. 190/2012, dal Responsabile per 1a Prevenzione
della Cerruzione), in rapporto agli obiettivi inerenti alla prevenzione della corruzione ed alla
trasparenza. Nell'ambito di tale verifica I'O.1.V. ha la possibilitd di chiedere al Responsabile della
Prevenzione della Corruzione informazioni e documenti che ritiene necessari per lo svolgimento
del controllo e pud effettuare audizioni di dipendenti (art. 1, comma 8 bis, della L. n. 190/2012),
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- esprimere parere obbligatorio nell’ambito del procedimento di adozione del Codice di
Comportamento aziendale e svolgere un’attivitd di supervisione sull'applicazione del codice
stesso; - riferire al’A.N.A.C. in merito allo stato di attuazione delle misure di prevenzione della
corruzione e di trasparenza (art. 1, comma 8bis, L. n, 190/2012 e smi} - promuovere e attestare
"assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza e integritd secondo le linee guida ANAC.
L'art. 45, comma 2, del D.Lvo n. 33/2013 e smi prevede la possibilita per 'A.N.A.C. di coinvolgere
I'O.LV. per acquisire ulteriori informazioni sul controllo deli’esatto adempimento degli obblighi di
trasparenza.

Con deliberazione del Direttore Generale n. 12 dell'8.1.2015, in conformita alla normativa allera
vigente, venne costituito I'Organismo Indipendente di Valutazione della Performance (0.LV.)
dell’ASL. VCO, per il triennio 2015-2017 e nominati i componenti (in sostituzione dei componenti
del Nucleo di Valutazione). Dovendo nominare 'Organismo per il triennio 2018-2010, al fine di
garantire, come stabilito dalla DGR n. 25-6944 del 23.12.2013, la piena trasparenza delle
procedure, 'Azienda ha indetto, con deliberazione n. 852 del 28.11.2017, avviso pubblico per
titoli per l'individuazione di n. 3 componenti dell'O.LV. dell’ASL VCO, di cui un componente con
funzioni di Presidente. Detto avviso é stato pubblicato sul B.U.R della Regione Piemonte, sul sito
Internet aziendale e, in conformita ali'art., 7, comma 5, del DM 2.12.2016, sul Portale della
Performance del Dipartimento della Funzione Pubblica. Terminato I'iter valutativo delle domande
pervenute, con deliberazione del Direttore Generale n. 55 del 23.1.2018, si & costituito FO.LV. per
il triennio 2018-2020. Con successiva deliberazione n. 532 del 30.5.2018 si & preso atto delle
dimissioni di un componente ed alia contestuale sostituzione.

Con deliberazione n. 789 del 2.8.2018 & stato adottato il regolamento per il funzionamento
deli'0.LV, revocando il precedente regolamento (atto. n. 133/2015).

L'O.LV. si avvale della collaborazione della Struttura tecnica permanente per la misurazione della
performance costituita con deliberazione n. 126 del 31.3.2015. La composizione della Struttura &
stata ridefinita con deliberazione n. 790 del 2.8.2018.

10.7 L'ufficio per i procedimenti Disciplinari (U.P.D.)

L'ufficio & competente per le infrazioni punibili con sanzione superiore al rimprovero verbale (art.
55-bis D.lLgs n. 165/2001 e smi) e provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confronti
dell’autorita giudiziaria.

| componenti dell'ufficio collaborano con il R.P.C.T. alla predisposizione/aggiornamento del
Codice di Comportamento ed esaminano le segnalazioni di violazione dello stesso.

10.8 il Servizio ispettivo aziendale

E’ attivo in azienda il servizio ispettivo che, con deliberazione n. 338 del 10.4.2018, & stato
ridefinito nella sua composizione. Il R.P.C.T potra avvalersi della collaborazione dell’Ufficio.

10.9 La Commissione Paritetica aziendale

E' competente in materia di attivita libera professionale ed effettua specifiche verifiche in materia.
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10.10 1l Responsabile del’anagrafe per la stazione appaltante (RASA)

In ottemperanza alle prescrizioni normative vigenti, richiamate anche nel PNA 2016 di cui alla
deliberazione ANA.C. n. 831/2016, VPAzienda ha disposto, con deliberazione n. 734
dell’11.10.2017, la nomina del Responsabile dell’anagrafe per la stazione appaltante (R.A.S.A.) al
fine di assicurare l'effettivo inserimento dei dati nell’Anagrafe unica delle Stazioni appaltanti
(A.U.S.A)., Si tratta del Responsabile della Soc Logistica e Servizi Tecnici e Informatici, Dr. Federico
Bonisoli. L'individuazione del RASA & intesa come misura organizzativa di trasparenza in funzione
di prevenzione della corruzione.

10.11 li Gestore delle segnalazioni relative ad ipotesi di riciclaggio o finanziamento del terrorismo

I Decreto del Ministero dell'Interno del 25 settembre 2015 ha previsto la nomina, da parte delle
pubbliche amministrazioni, con provvedimento formale, di un soggetto denominato Gestore delle
segnalazioni relative ad ipotesi di riciclaggio o finanziamento del terrorismo quale delegato a
valutare e trasmettere ie segnalazioni all'Unita di Informazione Finanziaria (U.L.F.}, istituita presso
la Banca d’ltalia. Con deliberazione n. 1171 del 21.12,2018 & stato nominato il gestore delle
segnalazioni ovvero il Direttore della Soc Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio, Dr.ssa
Manuela Succi.

10.12 I Collaboratori a qualsiasi titolo dell’Azienda

| collaboratori a qualsiasi titolo dell’azienda sono tenuti ad osservare le misure contenute nel
Piano {art. 1, comma 14, L. n. 190/2012) e segnalano eventuali situazioni di illecito.

10.13 (Gli stakeholder interni ed esterni

Partecipano, con le proprie osservazioni, alla stesura/aggiornamento del Piano.

11. 1L PROCESSO Di GESTIONE DEL RISCHIO

Come pil volte evidenziato il Piano rappresenta lo strumento attraverso il guale I'Azienda formula
una strategia di prevenzione del rischio corruttivo, individuando idonee misure capaci di ridurre, in
modo significativo, il rischio di comportamenti corrotti. Cid implica la necessitd di una valutazione
probabilistica di tale rischio e 'adozione di un sistema di gestione del rischio stesso.

La C.LV.L.T., con Delibera n. 72/2013, definisce la “gestione del rischio” come {insieme delle
attivita coordinate per guidare e tenere sotto controllo Pamministrazione con riferimento al
rischio. Con il termine “rischio” si intende FPeffetto dell’incertezza sul corretio perseguimento
dell’interesse pubblico e, quindi, sull’abiettivo istituzionale dell’Ente, dovuto alla possibilita che si
verifichi un dato evento.

La gestione del rischio di corruzione € o strumento da utilizzare per la riduzione delle probabilita
che il rischio si verifichi. La pianificazione, mediante 'adozione del Piano, rappresenta il mezzo
per attuare la gestione del rischio.

il processo di gestione del rischio prevede una serie di fasi attraverso le quali:
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» siindividuano le aree a rischio
» per ciascuna area si effettua la mappatura dei processi a rischio
» per ciascun processo (o fase del processo) si effettua:

« lavalutazione e ponderazione del rischio

» il trattamento del rischio, ovvero 'individuazione di misure di prevenzione {con la
specificazione dei tempi di realizzazione e dei responsabili)

= il monitoraggio e la valutazione delle misure adottate al fine di verificarne
'efficacia e la eventuale necessaria implementazione.

11.1 Le aree particolarmente esposte alla corruzione ed i relativi processi

L’individuazione delle aree a rischio ha la finalita di consentire 'emersione delle aree, nell’ambito
deil’attivita dell’intera amministrazione, che, pit di altre, devono essere presidiate, mediante la
definizione di misure di prevenzione,

li R.P.C.T ha organizzato, ne! mese di ottobre 2018, un incontro con i Referenti, alla presenza dei
componenti detl’O.1.V. e del Direttore Amministrativo aziendale, in considerazione della necessita
di aggiornare, entro il 31 gennaio 2019, il Piano vigente e mettere a punto le attivita da realizzare,
in modo sinergico, entro il mese di dicembre, comprendenti: - la rivalutazione delle aree a rischio
corruttivo - per ciascuna area, la revisione dei processi a rischio e, per ogni rischio, la valutazione,
{riconfermando | criteri seguiti nel vigente piano e stabiliti nell’allegato 5 al Pianc Nazionale
Anticorruzione di cui alla Delibera CIVIT n. 72/2013), nonché ‘individuazione di misure idonee a
neutralizzario o ridurio (con la precisazione, per ciascuna misura, dei tempi di realizzazione, dei
responsabili e degli indicatori). Dopo un confronto su questi aspetti si & puntato I'attenzione
anche sulle misure di carattere generale da confermare/integrare nell’aggiornamente al Piano
vigente.

A questo incontro sono seguiti ulteriori momenti di confronte realizzati dal R.P.C.T. sia con i
singoli referenti sia con gruppi ristretti al fine di perseguire una maggior operativita.

Si elencano le strutture per le quali si ritiene piu elevato il rischio di porre in essere comportamenti
corruttivi e di illegalita cha hanno partecipato al processo di rilevazione del rischio, che ,
sostanzialmente, fanno parte dei Referenti per la prevenzione della corruzione:

- Soc Logistica e Servizi Tecnici e Informatici - Sos Tecnico e Sos Tecnologia
dell'informazicone e defla Comunicazione

- Soc Gestione Personale e Formazione

- Soc Gestione Economico - Finanziaria € Patrimonio

- Dipartimento di Prevenzione

- Soc Affari Generali Legali e Istituzionali - Sos Libera Professione ~Ufficio Convenzioni

- Soc Direzione Presidi Ospedalieri Verbania - Domodossola

- Soc Farmacia

- Soc Distretto VCO e Soc Gestione Attivita Territoriali.

Il R.P.C.T., ai fini delia mappatura del rischio ed allo scopo di verificare settori e funzioni aziendali
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con maggiore esposizione al rischio di corruzione, ha anche acquisito: - segnalazioni di
comportamenti, condotte illecite o comungue in violazione del codice di comportamento e
disciplinare dalfU.P.D.; - segnalazioni dall’'U.R.P. riportanti i dati quali/quantitativi dei reclami e
segnalazioni ricevuti dall'Ufficio; - segnalazione dalla Soc Affari Generali, Legali ed Istituzionali
riportanti i dati quali/quantitativi dei contenziosi promossi da e contro I"Azienda aventi ad oggetto
fatti di natura corruttiva; -segnalazioni dal Servizio Ispettive aziendale; -segnalazioni dalle
strutture competenti al rilascio di autorizzazione per lo svolgimento di attivita extra istituzionali -
la Relazione sulla Performance 2017 per analizzare le cause in base alle quali si sono verificati
eventuali scostamenti rispetto ai risultati attesti.

*
Per la rivalutazione della aree a rischio si & tenuto conto di quanto precisato, sul tema : — dall’art.
1, comma 9, della L. n. 190/2012 e smi - dalla delibera Civitn. 72/2013 e dalle delibere AN.A.C.
nn. 12/2015e 831/2016.
La delibera Civit n. 72/2013 ha precisato che l'individuazione delle aree a rischio ha la finalita di
consentire {'emersione delle aree, nell’ambito dell’attivitd dell’intera amministrazione, che devono
essere presidiate piu di altre mediante I'individuazione di misure di prevenzione,
ta L. n 190/2012 e smi {art. 1, comma 16), ha individuato alcune aree di rischio ritenendole
comuni a tutte le amministrazioni. L’art. 1, comma 16 ha elencato una serie di procedimenti che
corrispondono alle seguenti aree di rischio:

- Area acquisizione e progressione del personale

- Area affidamento di lavori, servizi e forniture

- Area provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto
economico, diretto ed immediato, per il destinatario

- Area provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto
economico, diretto ed immediato, per il destinatario.

lLa richiamata delibera Civit n. 72 ha evidenziato che le aree di rischio sopra elencate
rappresentano un contenuto minimale, comungue da adattare alle specifiche realta organizzative,
alle quali includere ulteriori aree di rischio che rispecchiano le specificitd di ciascun Ente.
LP'ANAC., con determinazione n. 12/2015 {agendo nell’ambito di un tavolo di lavoro tecnico
jstituito tra A.N.A.C., Ministero della Salute e Agenas) nell’esaminare le specificita e caratteristiche
de! S.5.N., ha individuato alcune aree di rischio generali relative a:

a} contratti pubblici

b) incarichi e nomine

©) gestione deile entrate, delle spese e del patrimonio

d) controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni

e alcune aree di rischio specifiche relative a;

a) attivita libero professionale e liste di attesa;

b) rapporti contrattuali con privati accreditati;

c) farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioni.

L'AN.A.C., con delibera n. 831/2016 (agendo nell’ambito di un tavolo di favoro tecnico istituito

tra A.N.A.C., Ministero della Salute & Agenas) nell’esaminare le specificita e caratteristiche del

S.S.N., ha effettuato alcuni approfondimenti per quanto attiene {'area di rischio generale “incarichi
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e nomine” e alcune aree di rischio specifiche individuate dalla determinazione n. 12/2015.

*
Quindi, per ciascuna area di rischio, si & provveduto a mappare i processi a rischio inserendoli in
un Catalogo dei Processi (Al 2).
Per ciascun processo (o fase del processo) & stata effettuata la valutazione e la ponderazione del
rischio (si rinvia al paragrafo successivo).

Per quanto riguarda le aree a rischio individuate si ritiene di effettuare, per alcune di tali aree, le
precisazioni che seguono.

Area contratti pubblici - In materia di acquisti occorre osservare che si & previsto 'accentramento
della funzione acquisti a livello interaziendale presso 'A.Q.U. “Maggiore defla Caritd" di Novara, ai
sensi della L.R. n. 20/2013.

Per quanto attiene la fornitura di beni e servizi I'ASL. VCO si avvale, principalmente, di
convenzioni/accordi quadro con: - la Centrale di Committenza Nazionale CONSIB (attiva dal 2001);
-la Societd di committenza regionale, S.C.R. Piemonte (attiva dal 2007); - M.E.P.A. (Mercato
elettronico della pubblica amministrazione) per gli acquisti di minor valore,

Per la fornitura di beni e servizi 'Azienda si avvale anche delle aggiudicazioni effettuate dall'Area
interaziendale di Coordinamento (A.L.C.). §i & in attesa che diventi pienamente operativa la Soc
Interaziendale Acquisti, istituita presso ’A.0.U. Maggiore della Carita di Novara, con il compito di
gestire tutte le gare di importo superiore ad € 40.000,00.

Per quanto attiene i lavori, a partire dail’anno 2015, la Regione Piemonte non ha pil stanziato alle
aziende sanitarie finanziamenti per lavori di edilizia e impilantl. Si stanno utilizzando, sino
all’azzeramento, i fondi assegnati in anni pregressi. Pertanto il rischio risulta essere meno
significativo. Proseguono i lavori per effettuare la manutenzione straordinaria attingendo a fondi
aziendali. Per quanto riguarda la manutenzione ordinaria & attivo un contratti {(gara di quadrante)
che scade nel mese di maggio 2022.

Area attivita libero professionale - A partire dal 1° gennaio 2017 I’Asl Vco non ha piu rilasciato
autorizzazioni allo svolgimento dellattivita libero professionale in regime di intra moenia
allargata. Pertanto, tutte le attuali autorizzazioni allo svolgimento di attivita libero professionale
individuale vengono svolte in strutture aziendali. Cid determina il venir meno di una parte corposa
di rischio corruttivo relativa all’area delle autorizzazioni per attivita in studi esterni, che
spaziavano dalle possibili dichiarazioni non lecite per ottenere le autorizzazioni, alla verifica degti
incassi, al non utilizzo del sistema di prenotazione.

A partire dal 1° ottobre 2016, in conformita alle vigenti disposizioni regionali, I’Asl Vco dispone di
una infrastruttura di rete per l'attivita individuale intra moenia che garantisce la trasparenza
dell'iter di attivita, dalla prenotazione alla refertazione, alla consuitazione, all'incasso.

Area gestione delle entrate, delle spese, del patrimonio - per quanto attiene questa area occorre
osservare che I'Azienda ha predisposto ed adottato {con una serie di atti deliberativi) if Piano
Attuativo della Certificahilita, in conformita a alla normativa nazionale e regionale. Con Decreto del
Ministro della Salute del 17 settembre 2012 si & previsto, al’art. 2, Pobbligo per gli Enti del S.5.N.
di garantire, sotto la responsabilita ed il coordinamento delle Regioni di appartenenza, la
certificabilita dei propri dati e dei propri bilanci. Ai fini del raggiungimento della condizione di
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certificabilita, le Regioni sono tenute ad avviare un Percorso Attuativo della Certificabilitd (PAC).
Con decreto del Ministro della Salute datato 1° marzo 2013 sono state fornite alle Regioni
indicazioni e linee guida per le fasi di predisposizione, presentazione, approvazione e verifica
dell’attuazione del PAC. La Regione, con la deliberazione n. 26-6009 de! 25.6.2013, ha previsto
che, con il PAC, si intendono perseguire 2 obiettivi: - Vobiettivo finale legato al rispetto degli
indirizzi nazionali sulla certificazione dei bilanci, migliorando la trasparenza dei medesimi, la
specializzazione nei controlli, la revisione dei bilanci, preceduta dall’applicazione omogenea dei
principi contabili disciplinati dal D.Lgs n. 118/2011; - gli obiettivi intermedi afferenti alla fase di
realizzazione e di completamento del percorso che consistono: - nel migliorare i controlli interni
aziendali, quindi la conformita a leggi e regolamenti che abbiano impatto sul bilancio, vedi la
normativa anticorruzione/trasparenza; - favorire le buone pratiche di revisione interna
amministrativa con indirizzi regionali specifici; - uniformare i comportamenti aziendali e la
rappresentazione contabile dei medesimi; - aggiornare le linee guida amministrativo~-contabili per
le aziende sanitarie.

U'Applicazione delle procedure contenute nel P.A.C. rappresenta un elementoe di fondamentale
importanza per mitigare il rischio di frode amministrativo-contabile. | P.A.C. ha coinvolto, oltre
alla Soc Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio, anche tutta una serie di strutture aziendali.
Sinteticamente le aree coinvolte sono state le seguenti: - area contabilitd e bilancio - area
approvvigionamenti - area gestione magazzini € scorte - area gestione cespiti - area investimenti
- area legale - area personale - area controlli interni ed esterni.

Inoltre, la redazione e applicazione di procedure che garantiscono la tracciabilita dei flussi
contabili e finanziari e che innescano un sistema di verifica e controllo sulle operazioni contabili
assicura la piena trasparenza delle operazioni che portano alla formazione del bilancio. A questo
proposito si segnala che, con deliberazione n. 1171 del 21.12.2018 ,é stato nominato il gestore
delle segnalazioni che riguardanc ipotesi di riciclaggic o finanziamento del terrorismo ex Decreto
Ministero Interno 25/9/2015, ovvero il Responsabile della Soc Gestione Economico Finanziaria e
Patrimonio.

11.2 La valutazione del rischio

L attivita di valutazione del rischio deve essere fatta per ciascun processo o fase di processo
mappato.

Caon il termine “rischio” si intende |'effetto dell'incertezza sul corretto perseguimento dell’interesse
pubblico e, quindi, suil'obiettivo istituzionale dell’Ente, dovuto alla possibilita che si verifichi un
dato evento.

L'analisi del rischio consiste nella valutazione della probabilita che 'evento si realizzi e del suo
eventuale impatto per giungere alla determinazione del livello di rischio. Percid, per ciascun
rischio, occorre stimare il valore della probabilita ed il valore dell’impatto. |l livello di rischio é
rappresentato da un valore numerico,

La valutazione del rischio & stata effettuata sequendo i criteri stabiliti nell’allegato 5 al PNA di cui
alla Delibera CIVIT n. 72/2013, nonché tenuto conto delle disposizioni di cui alla Determinazione
AN.A.C. n. 12/2015. Per ciascun rischic catalogato & stato stimato # valore della probabilita e il
valore dell’impatto. 1 criteri utilizzati per stimare [a probabilitd e I'impatto e per valutare it livello di
rischio del processo sono indicati nell’Allegato al Piano (All. 3).
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La probabilitd & stata misurata tenendo conto di una serie di indici: discrezionalita - rilevanza
esterna - complessita del processo - valore economico -frazionabilita del processo - controlli.

Per controtio (vedi la Deliberazione C.ILV.LLT. n. 72/2013) s’intende qualunque strumento utilizzato
nella Pubblica Amministrazione che sia utile per ridurre la probabilita del rischio {ci si riferisce: al
sistema dei controili legali, al controllo preventivo ed al controllo di gestione, ma anche ad altri
meccanismi di controllo utilizzati neila Pubblica Amministrazione, ad esempio i controlli a
campione in casi non previsti dalle norme}). Per la stima della probabilita, quindi, non rileva la
previsione dell’esistenza in astratto del controllo ma la sua efficacia in relazione al rischio
considerato.

L'impatto & stato misurato in termini di: impatto economico, impatto organizzativo e impatto
reputazionale.

Valori e frequenze della probabilita

0 nessuna probabilitd - 1 improbabile - 2 poco probabile - 3 probabile - 4 molto probabile
- 5 altamente probabile

Valori e importanza deil’impatto

0 nessun impatto - 1 marginale - 2 minore - 3 soglia - 4 serio - 5 superiore

VALUTAZIONE COMPLESSIVA DEL RISCHIO

(Valore medio probabilitd) x ( valore medio impatto)

Il valore medio della probabilita e il valore medio dell'impatto sono stati moltiplicati per ottenere il
valore complessivo che esprime il livelio di rischio del processo. Si tratta di un valore numerico
nelia scala 1 - 25.

i rischi individuati sono ponderati in base al livello quantitativo raggiunto secondo la graduazione
di seguito riportata:

Livello di rischio Classificazione del rischio
0 nuflo
Data5s basso
Da6al0 medio
Daltaz20 alto
Da 21 a 25 altissimo

| risultati derivanti dalla valutazione del rischio per singolo processo sono riportati nelia Tabella
aliegata al Piano (All. 4).

L’esito della mappatura non ha evidenziato particolari situazioni di criticita, con valore massimo,
per due processi (neli’ambito del Dipartimento di Prevenzione), pari a 11 punti e 10,67 punti in
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una scala da 0 a 25. Naturalmente, trattandosi di attivitd e processi di particolare specificita e
complessita e, in alcuni casi, di notevole rilevanza economica, si ritiene opportuno mantenere alta
I'attenzione sul rischio reale, non sempre, forse, completamente intercettato dal sistema di
indicatori utilizzato. Sono state, comunque, individuate misure di prevenzione specifiche anche al
fine di mantenere un controllo sul livello di rischio (come risulta dall’allegato 5), oltre a misure di
carattere generale come risulta dal paragrafo 12 del presente elaborato.

La ponderazione del rischio consiste nell’esaminare il rischio alla luce dell’analisi e nel raffrontarlo
con altri rischi al fine di decidere ia priorita e I'urgenza di trattamento.

11.3 La fase di trattamento del rischio

La fase di trattamento del rischio consiste nel processo per modificare il rischio ovvero
nell'individuare e valutare le misure da predisporre per neutralizzare o ridurre il rischio e nella
decisione di quali rischi si decide di trattare prioritariamente rispetto ad altri. Ovviamente
maggiore ¢ il livello di rischio maggicre & la priorita di trattamento.

Per ciascun rischio sono state, quindi, definite le misure di prevenzione in relazione al livello di
pericolosita del rischio, i responsabili di clascuna misura ed i tempi di realizzazione di tali misure,
come risulta dail’Allegato al Piano (All. 5).

11.4 Monitoraggio

La gestione del rischio si completa con |'azione di monitoraggio che comporta la valutazione del
livello di rischio tenendo conto delle misure di prevenzione introdotte. Questa fase é finalizzata
alla verifica dell’efficacia dei sistemi di prevenzione adottati e, quindi, alla successiva messa in
atto di ulteriori strategie di prevenzione.

Nel corso del 2019 il R.P.C.T. dovra realizzare, avvalendosi dei Referenti e dei Direttori di
Struttura, mantenendo una stretta connessione con il sistema di programmazione e controllo di
gestione aziendale, verifiche/audit per valutare Vapplicazione delle misure adottate e per
verificarne I'efficacia e {'eventuale necessita di implementazione.

11.5 Acquisizione informazioni presso Ufficio Disciplinare, Ispettivo ad U.R.P.
il R.P.C.T., ai fini della mappatura del rischio ed allo scopo di verificare settori e funzioni aziendali
con maggiore esposizione al rischio di corruzione, raccoglie le seguenti informazioni:
- segnalazioni di comportamenti, condotte illecite (o comunque in violazione del codice di
comportamento e disciplinare) dali’U.P.D.;
- segnalazioni dall’'U.R.P.;
- segnalazioni dal servizio ispettivo aziendale, dall'Ufficio Legale,
- segnalazioni dalle strutture competenti al rilascio di autorizzazione per lo svolgimento di
attivita extra istituzionali.

12 MISURE GENERALL PER LA RIDUZIONE DEL RISCHIO
in aggiunta alle misure specifiche, previste nel richiamato allegato 5, occorre individuare quelle
misure di carattere generale finalizzate alla prevenzione della corruzione. Nell’ambito di queste
misure alcune si configurano come obbligatorie in quanto disciplinate direttamente dalla legge o
da altre fonti normative.
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12.1 Misure legate alla trasparenza

La trasparenza rappresenta uno strumento fondamentale per la prevenzione della corruzione e per
Pefficienza e {'efficacia del’azione amministrativa.

Gli adempimenti di trasparenza tengono conto delle prescrizioni contenute nel D.Lgs n. 33/2013 e
smi (da ultimo i} D.lvo n. 97/2016) attraverso la pubblicazione su sito aziendale, nella sezione
“Amministrazione Trasparente' delle informazioni e dati richiesti dalla legge. Sul tema si rinvia alla
sezione |l del Piano.

12.2 Il Codice di comportamento aziendale

L'art. 1, comma 44, della L. n. 190/2012, nel modificare 'art 54 del D.L.gs n. 165/2001, ha, a suo
tempo, assegnato al Governo il compito di definire un Codice di Comportamento dei pubblici
dipendenti “af fine di assicurare /a qualitd dei servizi, la prevenzione dei fenomeni df corruzione, il
rispetto dei doveri costituzionali di diligenza, lealtd, imparzialitda e servizio esclusivo alla cura
dell’interesse pubblico’.

In attuazione della delega il Governo ha approvato il D.P.R. n. 62/2013 recante il Codice di
Comportamento dei dipendenti pubblici che ha previsto, tra 'altro, che ogni amministrazione
debba approvare un codice di comportamento. In tal senso si & mossa PASL VCO che, con
Deliberazione n. 50 del 30/1/2015, ha adottato un proprio Codice di Comportamento dei
dipendenti, seguendo le linee guida fornite, a suo tempo, dalla C.LV.LT. con delibera n. 75 del
24.10.2013. Neil’ambito del Codice & specificato che il dipendente rispetta le misure necessarie
alla prevenzione degli illeciti nell'’ASL VCO, in particolare rispetta le prescrizioni contenute nel
piano per la prevenzione della corruzione e presta la sua collaborazione al responsabile della
prevenzione della corruzione.

La C.LV.I.T., con delibera n. 72/2013, ha definito lo strumento del codice di comportamento come
una misura di prevenzione fondamentale_in quanto le norme in esso contenute regolano, in senso
legale ed eticamente corretto, il comportamento dei dipendenti e, per tale via, indirizzano V'azione
amministrativa. L’'A.N.A.C., con determinazione n. 12/2015, ha definito la predisposizione del
Codice di comportamento come una misura di caratiere generale volta a “... ripristinare un piu
generale rispetto di regole di condotta che favoriscono la lotta alla corruzione riducendo i rischi di
comportamenti troppo aperti al condizionamento di interessi particolari in confiitto con !'interesse
generale'. AN.A.C., con la delibera n. 1074 di aggiornamento 2018 al PNA, ha ribadito che tra le
misure di prevenzione della corruzione i codici di comportamento rivestono, nella strategia
delineata dalla L. n. 190/2012, un ruolo importante costituendo fo strumento che piu di altri si
presta a regolare le condotte dei funzionari e orientarle alla migliore cura dell’interesse pubblico,
in una stretta connessione con i piani anticorruzione e con le carte dei servizi.

In sostanza, i} codice rappresenta uno degli strumenti essenziali per |'attuazione del P.T.P.C.T.
Con una chiara presa di posizione che si differenza dal passato la L. n. 190/2012 e smi,
modificando I'art 54 del D.Lvo n. 165/2001, chiarisce che la violazione dei doveri contenuti nel
Codice di Comportamento adottato da ciascuna amministrazione (compresi quelli relativi
all’attuazione del Piano di prevenzione della corruzione), e fonte di responsabilitd disciplinare,
Violazioni gravi o reiterate del codice comportano "applicazione della sanzione del licenziamento
disciplinare.

Peraltro il DPR n. 62/2013, in via innovativa, ha previsto I'estensione degli obblighi di condotta
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anche nei confronti di tutti i collaboratori dell’'amministrazione e dei collaboratori, a qualsiasi
titolo, di imprese fornitrici di beni o servizi o che realizzano opere in favore dell’azienda.

[l R.P.C.T. cura la diffusione della conoscenza del codice ed il monitoraggio annuale sull'attuazione
{in collaborazione con I'U.P.D.).

L'U.P.D. ed i Responsabili di ciascuna Struttura aziendale devono svolgere una costante attivita di
vigilanza sull’attuazione del Codice, provvedendo a tenere informato costantemente il R.P.C.T. di
ogni violazicne accertata e contestata e dell’esito del procedimento instaurato.

L'U.P.D, nel’ultimo trimestre di ciascun anno, oltre a comunicare il numero delle violazioni
segnalate e contesiate, dei procedimenti attivati, delle sanzioni applicate, deve anche formulare
eventuali proposte di adeguamentoe del Codice e proposte in merito alle iniziative formative
ritenute utili in relazione alle eventuali criticita riscontrate.

I Codice di comportamento & pubblicato nel sito, sezione “Amministrazione Trasparerte,
sottosezione "Altri contenuti’ - Prevenzione della Corruzione.

L'ANN.A.C., con Determinazione n. 358 del 29.3.2017, ha emanato apposite Linee guida per
I'adozione dei Codici di comportamento negli Enti del Servizio Sanitario Nazionale. Con
deliberazione n. 162 del 22.2.2018 & stato integrate il vigente Cedice di Comportamento dell’ASL
VCO, adottato con la deliberazione n. 50/2015, prevedendo un testo coordinato con le richiamate
linee guida A.N.A.C., seguendo !'iter procedurale previsto dalla normativa vigente.

Misure previste per il 2019 Strutture competenti

| Direttori di Struttura sono tenuti a diffondere la conoscenza | Direttori di Struttura
del Codice tra i propri collaboratori.
Per i nuovi assunti, nei conferimenti incarichi, anche a | Soc Gestione Personale e
collaboratori  esterni, & previsto linserimento della | Formazione

candizione di osservanza del Codice di comportamento e
delte conseguenze sanzionatorie in caso di violazione degli
obblighi previsti.

Adeguamento degli atti di gara, contratti, inserendo la | Soc Logistica e servizi Tecnici e
condizione dell’gsservanza del Codice di comportamento per | Informatici

i collaboratori e dipendenti delle ditte fornitrici di servizi e
degli enti convenzionati, e delle conseguenze sanzionatorie | Soc Distretto VCO- Soc Gat

in caso di violazione degli obblighi previsti.
Altre Strutture aziendali

In caso di modifiche/aggiornamenti del Codice occorre | URP/Ufficio Stampa
avviare iniziative per informare i dipendenti.
Monitoraggio annuale sull'attuazione del Codice in sede di | R.P.C.T. in sinergia con U.P.D.
predisposizione della Relazione da parte del R.P.C.T.
Comunicazione tempestiva al R.P.C.T. delle vioclazioni alle | UP.D. - Tutti i Direttori di
norme del Codice di Comportamento e di illeciti di natura | Struttura

corruttiva.

Invio, entro il 31 dicembre di ogni anno invio, da parte delle | U.P.D.
Segreterie U.P.D ai R.P.C.T., di un report che riporti: - il N° di
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segnalazioni pervenute relative alla violazione del Codice di
Comportamente - il N° di violazioni accertate - il N° dei
procedimenti disciplinari avviati ed il N° di sanzioni
assegnate. A cio si aggiunge - il N di segnalazioni pervenute
che prefigurano responsabilita disciplinari o penali legate ad
eventi corruttivi ed il N° di procedimenti disciplinari o penali
avviati - il N° di procedimenti disciplinari avviati per fatti
penalmente rilevanti a carico dei dipendenti e le tipologie di
sanzioni applicate, precisando se tali fatti siano riconducibili
a reati relativi ad eventi corruttivi.

12.3 Misure legate alla formazione

La formazione riveste un’importanza cruciale nell’ambito della prevenzione della corruzione come
previsto dalla L. n. 190/2012 e smi e ribadito da C.LLV.L.T., con la Determina n. 72/2013, e da
AN.A.C., conla Determinazionen. 12/2015.

Una formazione adeguata permette di perseguire una serie di obiettivi: — ridurre il rischio che
I"azione illecita sia compita inconsapevolmente; - condividere strumenti di prevenzione da parte di
diversi soggetti che, a vario titolo, operano nell’ambito del processo di selezione; -creare una
base omogenea minima di conoscenza, presupposto per programmare la rotazione del personale;
- creare competenze specifiche per lo svolgimento delf’attivita nelle aree a piu elevato rischi di
corruzione;, - diffondere valori etici mediante l'affermazione di principi di comportamento
eticamente e giuridicamente adeguati.

La C.LV.L.T.,, con la delibera n. 72/2013, ha previsto che le pubbliche amministrazioni debbano
programmare adeguati percorsi formativi tenendo presente una strutturazione su 2 livelli:

- un livello generale, rivolto a tutti i dipendenti, riguardante {"aggiornamento delle competenze
(approccio contenutistico) e le tematiche deli’etica e della legalita (approccio valoriale);

- un livello specifico rivolto al R.P.C.T., ai Referenti, ai Direttori di Struttura e a tutti coloro i quali
operano nelle aree a piu elevato rischio corruttivo.

Come richiesto dalla L. n. 190/2012 il Piano Annuale della Formazione deve prevedere una
sezione formativa sui temi dell’etica e della iegalita.

L'articolo 1, comma 8, della L. n. 190/2012 prevede 'obblige di definire procedure appropriate
per selezionare e formare i dipendenti destinati ad operare in settori particolarmente esposti alla
corruzione.

|’attuazione delle finalita in materia di formazione sono assicurati dalla Struttura complessa
Gestione Personale e Formazione. Il R.P.C.T. comunica al Responsabile defla Formazione le
tematiche da inserire nel piano formativo annuale.

Come previsto nell’ambito del Piano Formativo 2018, a partire dal maggio 2018 & stato riavviato il
corso Fad predisposto nel 2015, dal titolo "Prevenzione defla corruzione e trasparenza della
pubblica Amministrazione’, corso di base diretto a tutti i dipendenti dell’Azienda. Per problemi di
tipo organizzativo, legati alla carenza di personale amministrativo, detto corso, dal 2015, non era
stato piu attivato. ll corso, accreditato ECM, ha previsto n. 9 crediti formativi per i partecipanti. Da
maggio a dicembre 2018 il settore formazione ha attivato n. 8 edizioni in modo da consentire a
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tutto il personale dipendente di partecipare. Altre edizioni verranno attivate nel corso del 2019.

I} 28 novembre 2018 si & svolto, presso I’ASL VCO, un corso residenziale avanzato (accreditato
ECM, n. 9 punti) dal titolo “Prevenzione della corruzione e trasparenza’ rivolto: - ai Referenti
aziendali per la prevenzione della corruzione - ai Direttori di Dipartimento - ai Direttori di Sos
Dipartimentali - ai Direttori di di Soc - ai Responsabili di Sos e di Sos in staff ed a tutto il personale
che gestisce aree particolarmente esposte al rischio di corruzione nell’ASL VCO. Tale corso verra
replicato anche nel 2019,

Nel 2018 sono state attivate n. 3 edizioni di un corso dal titelo “Lavorare nella sanita per una
cultura delf'etica’ con la partecipazione di dipendenti afferenti all’area del comparto e deila
dirigenza, con la finalita di favorire e sostenere, in ambito aziendale, processi di maturazione
verso una cultura dell’etica. Cid nella consapevolezza che porre al centro della cultura il tema
deil’etica consente anche di creare la giusta premessa al fine di prevenire fencmeni di corruzione e
illegalita. Nel corso del 2019 si svolgeranno altre 2 edizioni del corso terminate le quali si potra
individuare un certo numero di dipendenti che, dopo aver espresso volontariamente la propria
adesione ed aver effettuato altri momenti formativi sugli argomenti in esame, potranno svolgere la
funzione di “facilitatori” al fine di diffondere in azienda, costantemente, i temi legati all’etica.
Anche nelf'ambito del Piano formativo 2019 sono stati individuati percorsi formativi in tema di
prevenzione della corruzione e trasparenza ed etica.

inoltre it R.P.C.T., nel dicembre 2018, si & iscritto ad un corso di perfezionamento in materia di
anticorruzione e trasparenza organizzato dall’Universita Cattolica di Milano in sinergia con
I'A.NLALC. Il corsa e iniziato il 25 gennaio 2019 e terminera il 16 marzo per un totale di n. 62 ore.

Misure previste per il 2019 Strutture competenti

Inserimento, nel Piano di Formazione aziendale 2019, del | Soc Gestione Personale e
fabbisogno formativo sul tema della prevenzione della | Formazione
corruzione e della trasparenza, etica, codici di
comportamento e attivazione corsi/eventi.

Riattivazione, nel 2019, del corso residenziale sul tema | Soc Gestione Personale e
dell'etica (n. 4 edizioni) rivolto a ftutto il personale | Formazione/R.P.C.T.
dell’azienda.

Riattivazione, nel 2019, del Corso residenziale di livello | Soc Gestione Personale e
avanzato sul tema della prevenzione della corruzione e | Formazione/R.P.C.T.
miglioramento della trasparenza rivolto: - ai Referenti
aziendali per la prevenzione della corruzione - ai Direttori di
Dipartimento - ai Direttori di Sos Dipartimentali - ai Direttori
di di Soc -~ ai Responsabili di Sos e di Sos in staff e a tutti
coloro i guali operano in aree a rischio di corruzione,
Riattivazione, nel 2019, del Corso Fad n. 20816, predisposto | Soc  Cestione Personale e
nel 2015, dal titoclo "Prevenzione della corruzione e | Formazione - Tutti i Direttori
trasparenza della pubblica Amministrazione’, direttc atuttii | di Struttura c¢he dovranno
dipendenti dell’Azienda (corso di base - obbligatorio). coinvolgere i propri
collaboratori (corso
obbligatorio)

Invio al R.P.C.T. di un report quadrimestrale che riporta, per | Soc  Gestione Personale e
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ciascuna Struttura, il n° di dipendenti cha hanno partecipato e | Formazione
concluso il corso Fad. ed il N° di partecipanti agli ulteriori
corsi effettuati.

12.4 Rotazione deil personale

La rotazione del personale addetto alle aree a pill eievato rischio di corruzione rappresenta una
misura significativa di prevenzione della corruzione,

Nell’ambito del Piano Nazionale Anticorruzione la rotazione del personale & considerata quale
misura organizzativa preventiva finalizzata a limitare il consolidarsi di relazioni che possono
alimentare dinamiche improprie nella gestione delle attivita conseguenti al permanere, nel tempo,
di determinati dipendenti nel medesimo ruolo e funzione. L’alternanza riduce il rischio che un
dipendente pubblico, occupandosi per lungo tempo dello stesso tipo di attivita, servizi,
procedimenti, ed instaurando relazioni sempre con gli stessi utenti, possa essere sottoposto a
pressioni esterne o mettere in atto rapporti potenzialmente in grado di attivare dinamiche
inadeguate.

La legge n. 190/2012 e smi fa riferimento alla rotazione del personale in piu occasioni:

- all’art. 1, comma 4, lett. e: il D.F.P. definisce criteri generali per assicurare la rotazione dei
dirigenti nei settori particolarmente sposti alla corruzione,

- all’art. 1, comma 5, lett. b): le Pubbliche Amministrazioni centrali definiscono e trasmettono al
D.F.P. procedure appropriate per selezionare e formare, in collaborazione con la Scuola superiore
della Pubblica Amministrazione, | dipendenti chiamati ad operare in settori particolarmente esposti
alla corruzione prevedendo, negli stessi settori, |a rotazione di dirigenti e funzionari;

- all’art. 1, comma 10, lett. b): il R.P.C.T. deve verificare, d'intesa con il dirigente competente,
I'effettiva rotazione degli incarichi negli uffici preposti a svolgere attivita nel culi ambito € alto il
rischio corruttivo.

La rotazione del personale & inoltre prevista nell’ambito delle misure gestionali proprie del
Dirigente. L'art. 16, comma 1-quater, del D.Lvo n. 165/2007e smi (cd. rotazione straordinaria),
prevede che i dirigenti provvedono al monitoraggio delfe attivitd nell'ambito delle quali é piu
elevato il rischio corruttivo svolte nell’ufficio 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.

L’A.N.A.C., con delibera n. 831 del 3.8.2016, ha evidenziato come, in sanita, "applicabilita del
principio della rotazione presenta delfe criticita tenuto conto della specificita delle competenze
richieste nello svolgimento delle funzioni apicali. Cid vale sia per i} settore clinico {vincolato dal
possesso di titoli e competenze specialistiche) sia per gli incarichi amministrativi e/o tecnici che
richiedono competenze specifiche. Prevede, inoitre, che, ove non_sia possibile utilizzare la

rotazione come_misura di prevenzione contro la corruzione. le amministrazioni sono tenute a
operare scelte organizzative, nonché ad adattare altre misure di natura preventiva che possano
avere effetti analoghi quali, a titolo esemplificativo, la previsione, da parte del Direttore di
Struttura, di modalita operative che favoriscano una maggior condivisione delle attivita fra gli
operatori, evitando {'isolamento di certe mansioni, favorendo la trasparenza interna defle attivita.
Nelle aree piQ a rischio e per le istruttorie pil delicate (si tratta di un esemplificazione):

- prevedere Ja promozione di meccanismi di condivisione delle fasi procedimentali in modo che
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pill soggetti si confrontino prima di arrivare alla decisione finale deli'istruttoria - definire di check
list da utilizzare dagli operatori nelle attivita di controllo dei processi pill esposti al rischio
carruttivo.

Si ribadisce 'importanza della formazione vista come misura fondamentale per garantire che sia
acquisita dai dipendenti la gualitd delle competenze professionali e trasversali necessarie per dar
luogo alla rotazione,

LANA.C., con delibera n. 1208/2017 (di aggiornamento 2017 del P.N.A), pur rilevando che la
rotazione in ambito sanitario € una misura che presenta, senza dubbio, profili di diffico#ta,
tuttavia invita le amministrazioni a tenerne conto, in via complementare, con altre misure,
Richiama la L. n. 190/2012 che, all'art. 1, co. 14, prevede precise responsabilita in caso di
violazione delle misure di prevenzione previste nel Piano rilevando che, su tali misure, P’ Autorita
intende vigilare. L'AN.A.C, rileva, inoltre, la carenza dell’attuazione della misura della rotazione
cd. straordinaria, da applicarsi successivamente al verificarsi di fenomeni corruttivi (art. 16, col,
lett 1-quoter del D.Lgs n. 165/2001)}, raccomandandone |'applicazione.

AN.AC., con la delibera n. 1074 del 21.11.2018 di aggiornamento 2018 al PNA, ribadisce
I'importanza che la rotazione del personale (intesa come misura di prevenzione della corruzione)
puo avere nel limitare fenomeni di "malagestio” e corruzione. inoltre AN.A.C. ha rilevato la
tendenza delle amministrazieni a non dare applicazione alla ¢d rotazione straordinaria da
applicarsi successivamente al verificarsi di fenomeni corruttivi.

L'azienda riconosce che "applicazione del principio di rotazione del personale addetto alle aree a
rischio riveste particolare rilieve e ne condivide la ratic che mira ad evitare che il medesimo
dipendente si trovi ad intrattenere relazioni prolungate nel tempo con gl stessi utenti/fornitori.
Tuttavia, non si possono negare le difficoltd concrete legate alla specifica competenza
professionale delle risorse umane impiegate nelle aree a maggior rischio corruttive, soprattutto
con riguardo a quelle figure infungibili.

L'azienda, compatibilmente con le risorse a disposizione e con la necessita di mantenere
continuitd e coerenza di indirizzo detle Strutture, applica, laddove risulti possibile, il principio di
rotazione. In azienda !'area della prevenzione & quella in cui il principio, ad oggi, viene applicato.
Si intende, nel corso del 2019, verificare ta possibilita, anche in altre aree aziendali, soprattutto
quelle a elevato rischio di corruzione, di introdurre misure alternative alla rotazione, ma
comunque efficaci.

Viene confermata la rotazione guale misura di carattere cautelare in caso di coinvolgimento del
dipendente in fatti di natura corruttiva.

Anche nel corso del’'anno 2018 (analocgamente agli anni pregressi) si @ realizzata la rotazione
nell’ambito delle Strutture afferenti il Dipartimento di Prevenzione, con il coinvolgimento di n. 73
dipendenti (di cui n. 36 afferenti all’area dirigenziale e 37 afferenti al comparto) ovvero:

Struttura N" dipendenti coinvolti nella rotazione
Soc Spresal 10 (3 dirigenti e 7 comparto)
Sac Sian 9 (4 dirigenti e 5 comparto)
Soc Veterinario Area A 11 (8 dirigenti e 3 comparto)
Sos Dip. Veterinario Area B 9 {4 dirigenti e 5 comparto)
Sos Dip. Veterinario Area C 8 (3 dirigenti e 5 comparto)
Sos Dip. Sisp 11 {7 dirigenti e 4 comparto)
Sos Dip. Medicina Legale 15 (7 dirigenti e 8 comparto)
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Nell’'ambito del Dipartimento di Prevenzione sono state, inoltre, messe in atto una serie di azioni
suggerite da A.N.A.C. (es check list da utilizzare dagli operatori nelle operazioni di controllo o
verifiche congiunte}.

In azienda, con deliberazione n. 429 del 12.11.2015, recepita dalla Regione con apposito
provvedimento (successivamente integrata con le deliberazioni n. 201 del 5.4.2017 e 292 del
12.5.2017, entrambe recepite dalla Regione) & stato adottato |'atto aziendale vigente. Nel 2016 e
2017 in applicazione a tale atto, e anche per sostituire facenti funzioni nominati per il
pensionamento del titolare, sono stati riassegnati incarichi di struttura complessa, semplice,
semplice dipartimentale.

Nel 2018, in via residuale, sono state attivate procedure per nominare il responsabile di quelle
strutture rimaste vacanti per pensionamento del titolare, coperte da un sostituto. Cid ha,
sostanzialmente, comportato applicazione del principio di rotazione. In particolare si segnala che,
nel corso del 2018, si & provveduto a nominare:

- n. 4 direttori di struttura complessa in sostituzione degli attuali facenti funzione per
pensionamento deij titolari afferenti alle seguenti strutture: Anatomia Patologica, SPRESAL;
Farmacia, SERD.

- n. 1 direttore di Sos dipartimentaie (SPDC).

- n. 6 responsabili di
territoriale.

Struttura semplice, scoperti, afferenti I'ambito ospedaliero e

- N. 1 incarico di Direttore di Dipartimento (Dipartimento di Prevenzione) in sostituzione
dell’attuale facente funzioni nominato a seguito del pensionamento del titolare.

Misure previste per il 2019 Strutture competenti

Rotazione ordinaria: individuazione, da parte delle

Strutture a maggior rischio corruttivo, laddove non sia

Soc Logistica e Servizi Tecnici e
Informatici - Soc Gestione

possibile la rotazione, di misure preventive, per i processi | Personale e Formazione - Soc

a rischio, che possano avere effetti analoghi (es: check list
per attivita di controllo - condivisione fasi procedimentali
da piu soggetti per evitare I'isolamento delle mansioni -
corsi formativi -supervisione da parte del Direttore di
Struttura).

CGestione Economico - Finanziaria
e Patrimonio - Dipartimento di
Prevenzione - Soc Direzione
Presidi Ospedalieri Verbania -
Domodossola -~ Soc Farmacia -
Soc Distretto VCO e Soc Gestione
Attivita Territoriali.

Rotazione straordinaria: comunicazione tempestiva al
RP.C.T. dei provvedimenti di assegnazione ad aitro
incarico a seguito di awvvio di procedimento penale o
disciplinari per fatti di natura corruttiva.

Tutte le Strutture aziendali.
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12.5 Inconferibilita e incompatibilita incarichi

L'art. 1, comma 2, del D.iLgs n. 39/ 2013 definisce “inconferibifitd’ 1a preclusione, permanente o
temporanea, a conferire gli incarichi previsti dal decreto stesso a coloro i qualt:

- abbiano riportato condanne penali per i reati previsti dal capo | del titolo 1l del libro secondo del
codice penale;

- abbiano svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritte privato, regolati o finanziati da
pubbliche amministrazioni, o svolto attivita professionali a favore di questi ultimi;

- siano stati componenti di organi d'indirizzo politico.

In caso di violazione delle previsioni di inconferibilita, secondo P'art 17 del D.Igs n. 39, l'incarico &
nullo.

Il medesimo decreto definisce “incompatibilitd”I'obbligo, per il soggetio cui & conferito 'incarico,
di scegliere, a pena di decadenza, entro il termine perentorio di 15 giorni, tra la permanenza
nell'incarico e I'assunzione e lo svolgimento d’incarichi e cariche in enti di diritto privato, regolati
o finanziati dalla pubblica amministrazione che conferisce l'incarico, lo svolgimento di attivita
professionali ovvero P'assunzione della carica di componente di organi d’indirizzo politico”.

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

A differenza che nel caso di inconferibilita, fa causa di incompatibilita pud essere rimossa
mediante rinuncia dell’interessato ad uno degli incarichi che la legge ha considerato incompatibili
fra di loro.

Se si riscontra, nel corso del rapporto di lavoro, una situazione di incompatibilita, il R.P.C.T. deve
effettuare una contestazione all’interessato e la causa deve essere rimossa entro 15 giorni. In
caso contrario la legge prevede la decadenza dell'incarico e la risoluzione del contratto di favoro.
AN.A.C., con la delibera n. 833 del 3.8.2016, ha emanato linee guida in materia di accertamento
delle inconferibilita ed incompatibilita degli incarichi amministrativi.

It D.Lvo n. 39/2013, art. 20, prevede che, al momento della sottoscrizione del contratto di lavaro,
il nuove assunto debba rendere una dichiarazione (ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445/2000)
relativa all'insussistenza di situazioni di incompatibilita e inconferibilita.

Identica dichiarazione deve essere resa dai dipendenti investiti di funzioni dirigenziali. Percid, in
conformitd a quanto previsto dalla normativa, tutto il personale interessato (Direttore Generale,
Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario, Direttori di Dipartimento, di Struttura Semplice
Dipartimentale, di Struttura Complessa, di struttura semplice) e tenuto a compilare
un’autocertificazione (resa ai sensi del DPR n. 445/200 e smi) attestante P'insussistenza di cause
di inconferibilita ed incompatibilita all’atto del conferimento dell’incarico. L'assenza di cause di
incompatibilita deve sussistere per tutta la durata dell'incarico e, in caso di variazione di guanto
dichiarato, il titolare & obbligato a comunicarlo tempestivamente all’azienda.

Occorre inserire la frase secondo cui I'assenza di cause deve sussistere per tutta la durata
dell’incarico e che, in caso di variazione di quanto dichiarato, il titolare si impegna a comunicario
tempestivamente all’azienda.

L'art. 20, co 2, del d.tvo 39/2013 e smi prevede, a cadenza annuale, 'acguisizione di una
dichiarazione di assenza di incompatibilitd degli incarichi dirigenziali.

Il RP.C.T, per il tramite dell'Ufficio Ispettivo, adotta misure di verifica delle autocertificazioni
prodotte, come la consultazione del Casellario Giudiziario e dei carichi pendenti.
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Relativamente all'incompatibilita, per le verifiche si accede alla banca dati dell’elenco degli
amministratori locali e regionali http://amministratori.interno.it e, presso lo stesso sito, anche
per le elezioni politiche.

Misure previste per il 2019 Strutture competenti

Il nuovo assunto deve dichiarare (ai sensi e per gli effetti | Soc Gestione Personale e
del DPR n. 445/2000) l'insussistenza di situazioni di | Formazione

incompatibilita e inconferibilita. Occorre inserire la frase
secondo cui 'assenza di cause di incompatibilita deve
sussistere per tutta la durata deli’incarico e che, in caso
di variazione di guanto dichiarato, il titolare si impegna a
comunicarlo tempestivamente all'azienda.

Identica dichiarazione deve essere resa dai dipendenti
investiti di incarichi dirigenziali. L'art. 20, co 2, del D.lgs
n 39/2013 e smi, prevede 'acquisizione, annuale, della
dichiarazione di incompatibilita.

Il Direttore Generale, Sanitario ed Amministrativo, | Soc Affari Generali, Legali ed
autocertificano P'insussistenza di cause di incompatibilita | istituzionali.

e inconferibilita al momento del conferimento
dell’incarico, e, annualmente, di incompatibilita.

Eventuali variazioni in corso d'anno devono essere
comunicate tempestivamente,

Verifica dichiarazioni di inconferibilita mediante | Ufficio Ispettivo - Soc¢ Gestione
consultazione del Casellario Giudiziario e dei carichi | Personale e Formazione
pendenti.

Verifica dichiarazioni di incompatibilita accedendo alla
banca dati dell’elenco degli amministratori locali e
regionali http://amministrateri.interng.it e, presso lo
stesso sito, anche per le elezioni politiche.

12.6 Astensione in caso di conflitto di interessi

Il conflitto di interessi & uno dei principali fattori di rischio che possono favorire l'insorgere di
comportamenti corruttivi. Tutti | dipendenti e collaboratori devono, nei loro rapporti esterni con
utenti/interlocutori, garantire gli interessi dell’azienda rispetto ad ogni altra situazione che possa
realizzare un vantaggio personale, anche di natura non patrimoniale.

L'art. 1, comma 41, della L. n. 190 e smi ha introdotto ’'art. 6bis nella L. n. 241/1990 rubricato
“conflitto di interessi”, stabilendo che “/f responsabile del procedimento ed i titolari degli uffici
competenti ad adottare i pareri, fe valutazioni tecniche, gli atti endoprocedimentali ed i/
provvedimento finale devono astenersi, in caso di conflitto di interessi, segnalando ogni sitvazione
df confiitto anche potenziale'.

La norma va letta in misura coordinata con la disposizione inserita nel Codice di Comportamento
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che prevede che “If dipendente si astiene dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivitd che
possano coinvolgere interessi propri, ovvero di suai parenti, affini entro il secondo grado, del/
coniuge ¢ di conviventi, oppure di persone con fe guali abbia rapporti di frequentazione abituale,
owvero, di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave
inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti od organizzazioni di cui sia
tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute,
comitati, societi o stabifimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigente. /f dipendente si
astiene in ogni alftro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza. Sullistanza di astensione
decide il responsabile delf'ufficio di appartenenza’.
La segnalazione del conflitto, anche potenziale, deve essere indirizzata al Direttore di Struttura il
quale, esaminate le circostanze, valuta se la situazione realizza un conflitto di interessi idoneo a
ledere Vimparzialita dell’agire amministrativo. I Direttore di Struttura destinatario della
segnalazione deve valutare la situazione e rispondere per iscritto al dipendente sollevandolo
dall’incarico o motivando le ragioni che consentono l‘'espletamento dell’attivita da parte di quel
dipendente.
Qualora il conflitto riguardi un Direttore di Struttura la valutazione verra effettuata dal Direttore di
Dipartimento. Per le strutture non afferenti ad un dipartimento ¢ per le strutture in staff la
valutazione verra effettuata dalla Direzione Generale.
{a violazione della norma, che si realizza con il compimento di un atto da parte di chi & portatore
di un interesse proprio od altrui, dunque illegittimo, da luogo a responsabilita disciplinare del
dipendente, suscettibile di essere sanzionata a seguito del relativo procedimento disciplinare,
oltre a poter costituire fonte di illegittimita del procedimento e del provvedimento conclusivo dello
stesso.
LP’ANALC., con determinazione n. 12/2015, ha evidenziato {a necessita di rendere conoscibili (in
coerenza con gli obblighi previsti dal Codice di Comportamento) attraverso apposite dichiarazioni,
da rendersi annualmente, le relazioni e/o interessi che possono coinvolgere i professionisti di area
sanitaria ed amministrativa neil’espletamento di attivita inerente aila funzione che implichino
responsabilita nella gestione delle risorse e nei processi decisionali in materia di farmaci,
dispositivi, altre tecnologie, ricerca, sperimentazione e sponsorizzazione. Queste dichiarazioni
pubbliche di intereressi costituiscono ulteriore misura di prevenzione della corruzione da inserirsi
tra le azioni di contrasto a potenziali eventi a rischio che possono riguardare, trasversalmente, le
aree a rischio indicate nella deliberazione AN.A.C. n. 12/2015 (ovvero riferite alla farmaceutica, ai
dispositivi ed altre tecnologie, alla ricerca, sponsorizzazioni e sperimentazioni).
Con la medesima determinazione n. 12 AN.A.C. precisa che, per agevolare un applicazione
omogenea di tale misura € disponibile, sul sito istituzionale dell'Agenas, una modulistica standard
che costituisce un modello di riferimento per l'identificazione, da parte del dichiarante, delie
attivita/interessi/relazioni da rendersi oggetto di dichiarazione pubblica.
La Regione Piemonte, con D.G.R. n. 26-6421 del 26.1.2018, in sede di assegnazione degli obiettivi
annuati ai Direttori Generali delle aziende sanitarie regionali per Vanno 2018, per guante riguarda
ambito della “Trasparenza e della corruzione”, ha richiesto la compilazione, a cadenza annuale,
utitizzando al modulistica Agenas, della dichiarazione pubblica di interessi. A tal fine il R.P.C.T. ha
fatto pervenire ad Agenas, tramite posta elettronica, un file excel con i nominativi dei
professionisti tenuti alla compilazione. Ogni professionista ha ricevuto le credenziali per accedere
all'applicativo di compilazione web della modulistica.
La Regione, in particolare, ha richiesto che I"'80% degli utenti abilitati alla compilazione, entro il 31
dicembre 2018, abbia terminato la compilazione del modello. Al dicembre 2018 P'obiettivo é stato
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ampiamente raggiunto.

Misure previste per il 2019 Strutture competenti

Entro il 30 giugno ed il 31 dicembre comunicazione al | Tutti i Direttori di Struttura
R.P.C.T. in merito alle eventuali dichiarazioni di
astensione ricevute da propri collaboratori in caso di
conflitto di interesse ed ai consequenti provvedimenti
adottati.

12.7 Svolgimento di attivita ed incarichi extra-istituzionali

Lo svolgimento di incarichi extra istituzionali da parte del dirigente o del funzionario pud
realizzare situazioni di conflitto di interesse che possono compromettere il buon andamento
dell’azione amministrativa ponendosi altresi come sintomo dell’evenienza di fatti corruttivi.

Per questi motivi la L. n. 190/2012 e smi ha modificato il regime dello svolgimento degli incarichi
da parte dei dipendenti pubblici di cui ail’art. 53 del D. Igs 165/2001e smi prevedendo, tra l'altro,
quanto segue. Le amministrazioni devono adottare dei criteri generali per disciplinare i criteri di
conferimento ed i criteri di autorizzazione degli incarichi extraistituzionali. L’art. 53, comma 5, del
D.lgs 165/2001, come maodificato dalla L. n. 190, prevede che “/n ogni caso il conferimento
operato direttamente dall’'amministrazione, nonché l'autorizzazione all’esercizio degli incarichi
che provengano da amministrazione pubblica diversa da quella di appartenenza, ovvero da societa
o persone fisiche, che svolgono attivitd d'impresa o commerciale, sono disposti dai rispettivi
organi competenti secondo criteri oggettivi e predeterminati che tengano conto defla specifica
professionalitd, tali da escludere casi di incompatibilita, sia di diritto che df fatto, nell'interesse de/
buon andamento defla pubblica amministrazione o situazioni di confiitto, anche potenziale, di
interessi, che pregiudichino l'esercizio imparziale delle funzioni attribuite af dipendente’.

Lart. 53, comma 7, del D.Lvo n. 165/2001e smi prevede che i dipendenti pubblici non possano
svolgere incarichi retribuiti che non siano stati conferiti o previamente autorizzati
dall'amministrazione di appartenenza. Ai fini dell’autorizzazione |'amministrazione verifica
'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi. S§i rinvia al regolamento
aziendale.

Misure previste per il 2019 Strutture competenti

Nel corso del 2019 sono previste verifiche a campione e/o | Ufficio Ispettivo
mirate circa ' assegnazione di incarichi extra istituzionali e su
eventuali dinieghi.
Ci si pud avvalere della collaborazione da parte della Agenzia
delle Entrate per la verifica di eventuali redditi percepiti da
dipendenti per incarichi extraistituzionali non autorizzati.
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12.8 Patti di integritd negli affidamenti

Lart. 1, comma 17, della L. n. 190/2012 e smi ha stabilito che le stazioni appaltanti possano
prevedere negli avvisi, bandi di gara o lettere di invito, che il mancato rispetto delle clausole
contenute nei protocolli o nei patti di integritd costituisce causa di esclusione dalla gara.

Come precisato dalla CLV.LT., con delibera n. 72/2013, il patto di integrita & un documento che
la stazione appaltante richiede ai partecipanti alle gare e permette un controllo reciproco e
sanzioni per il caso in cui gualcuno dei partecipanti cerchi di eluderlo.

Si tratta di un insieme di regole di compertamento finalizzate alla prevenzione del fenomeno
corruttivo volte a valorizzare comportamenti eticamente adeguati per tutti | concorrenti.

Misure previste per il 2019 Strutture competenti

Applicazione in avvisi, bandi, lettere di invito riferite ; Soc Logistica e Servizi Tecnici e
all’affidamento di lavori, forniture e servizi, di clausole di { Informatici

salvaguardia di conoscenza e rispetto del Codice di
Comportamento e del patto di integritd regionale.
Comunicazione tempestiva al R.P.CT. di eventuali | Soc Logistica e Servizi Tecnici e
provvedimenti di esclusione o di riscluzione adottati a | informatici

seguito di violazioni riscontrate.

12.9 Procedure pubbliche di selezione del personale e procedure di gara

I} Direttore della Soc Gestione Personale e Formazione, entro il 31 gennaio di ogni anno, comunica
al R.P.C.T. i dati utili a rilevare ie posizioni dirigenziali attribuite a persone, interne e/o esterne alle
pubbliche amministrazioni, individuate discrezionalmente dall'organo di indirizzo politico senza
procedure pubbliche di selezione.

Il Direttore del settore acquisti ha 'obbligo di inserire nei bandi di gara le regole di legalita e
integrita comprese nel Piano della Prevenzione della corruzione nonché nel Codice di
comportamento dei dipendenti dell’Asl VCO, prevedendo la sanzione in caso di esclusione {(comma
17 dell'art. 1 delfa L. 190/2012}). Si dovra attestare al R.P.C.T., entro il 31 gennaio di ciascun anno,
il rispetto del presente obbligo.

Misure previste per il 2019 Strutture competenti

I Direttore del Personale, entro fine anno, comunica al | Soc Gestione Personale e
R.P.C.T. eventuali posizioni dirigenziali assegnate, in modo | Formazione
discrezionale, dalla Direzione Generale.

il Direttore del settore acquisti, entro fine anno, comunica al | Soc Logistica e Servizi Tecnici e
R.P.C.T. di aver rispettato Fobhligo di inserire nei bandi di | informatici

gara le regole di legalita ed integrita comprese nel P.T.P.C.T.
e nel Codice di Comportamento.

60



12.10 Formazione di commissioni ed assegnazione agli uffici in caso di condanna penale

La L. n. 190/2012 e smi ha inserito nell’'ambito del D.Lgs n. 165/2001 l'art. 35bis che pone delle
condizioni ostative per la partecipazione a commissioni di concorso o di gara e per lo svolgimento
di funzioni direttive in riferimento agli uffici considerati a pib elevato rischio di corruzione. La
norma, in particolare, prevede che:

“1.Colore che sono stati condannati, anche con_sentenza non passata in giudicato, per i reati
previsti nel capo I def titolo Il del libro secondo del codice penale:

a) non possono far parte, anche con compiti df segreteria, di commissioni per ['accesso o la
selezione a pubblici impieghi;

b) non possono_essere _assegnati, anche con funzioni direttive, agli uffici preposti alla
gestione delle risorse finanziarie, all'acquisizione oi beni, servizi e forniture, nonché alia
concessione o all'erogazione di sowenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o
attribuzioni df vantaggi economici a soggetti pubblici e privati;

¢} non passono far parte delle commissioni per la scelta del contraente, per ['affidamento di
lavori, forniture e servizi, per fa concessione o Percgazione di sovvenzioni, cotitributi,
sussidi, ausili finanziari, nonché per l'attribuzione doi vantaggi economici di qualungue
genere’.

2.La disposizione prevista al comma 1 integra fe leggi ed i regolamenti che disciplinano /a
formazione di commissioni e la nomina dei refativi segretari”,

Misure previste per il 2019 Strutture competenti

Nel provvedimento per |'attribuzione di incarichi di cui al | Soc Gestione Personale e
punto b) dell’art. 35bis, occorre dare evidenza | Formazione

(sottoscrivendo una dichiarazione) che non sussistono
condizioni ostative al conferimento.

| componenti esterni ed interni - anche con funziont di | Soc Cestione Personale e
segreteria - di commissioni di concorso devono | Formazione

sottoscrivere una dichiarazione che non sussistono
condizioni ostative (art. 35bis D.Lgs n. 165/2001 e smi).

| componenti esterni ed interni - anche con funzioni di | Soc Logistica e Servizi Tecnici e
segreteria- di commissioni di gara devono sottoscrivere | Informatici

una dichiarazione che non sussistono condizioni ostative
{art. 35his D.Lgs n. 165/2001 e smi).

Trasmissione al R.P.C.T dei provvedimenti adottati in | Soc Gestione Personale
caso di sussistenza della causa ostativa. Formazione -~ Soc Logistica

M M

Servizi Tecnici e informatici

| Responsabili del Procedimento operano verifiche a campione sulla veridicita delle dichiarazioni.
Qualora venga accertata la non veridicita delle dichiarazioni rese si dovra dare comunicazione al
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R.P.C.T. il dipendente coinvolto sara soggetio a responsabilita disciplinare oltre che alla
segnalazione ai competenti organi giudiziari.

13 MISURE TRASVERSALI PER LA RIDUZIONE DEL RISCHIO

ta delibera C.LV.I.T. n. 72/2013 precisa che un Piano debba contenere anche misure di carattere
trasversale per la riduzione del rischio corruttivo. L'attivita di contrasto alla corruzione all’interno
dell’Azienda si realizza, altresi, attraverso:

= monitoraggio del rispette dei termini per la conclusione dei procedimenti

| Responsabili delle singole strutture aziendali fissano, mediante regolamentazione interna, sulia
base della normativa vigente e della delibera C.LV.LT. n. 71/2013, i termini per la conclusione dei
procedimenti. Annualmente i responsabili di Struttura verificano il rispetto dei termini di
conclusione dei rispettivi procedimenti e relazionano al R.P.C.T. in merito:

¢ ai dati relativi al numero dei procedimenti adottati;

e al numero dei procedimenti conclusi;

e al numero dei procedimenti per i quali si registra un ritardo e i motivi dello stesso;
» agli esiti dei procedimenti conclusi.

Misure previste per il 2019 Strutture competenti
Monitoraggio del rispetto dei tempi procedimentali (art. | Direttori di Strutture che
1, comma 9, L. n. 190/2012 e smi} e pubblicazione sul | gestiscono procedimenti
sito nella sezione “Amministrazione Trasparente’, amministrativi

= obblighi di pubblicita, trasparenza

Come previsto dal D.Lvo n.33/2013, integrato dal D.Lvo n. 97/2016, F'attuazione de! principio di
frasparenza & garantito mediante la pubblicazione nel sito web aziendale, nella sezione
“Amministrazione Trasparente”, di tutta una serie di informazioni (vedi all’allegato 7 al presente
Piano). Sirinvia alla sezione Il del presente documento.

= controlli interni
L'azienda, fra le ulteriori misure trasversali di prevenzione finalizzate, sia alla prevenzione della

corruzione, sia al buon andamento dell'attivita dell’Amministrazione, include il sistema dej
controfli interni costituito da:

- Sistema qualita

- Controllo di Gestione

- Percorso attuativo della Certificabilitd (P.A.C.)
- Risk management

- Valutazione della performance.
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Nel corso del 2019 verranno attivati “audit interni” volti a verificare il rispetto delle procedure
operative e ad attivare | processi di miglioramento anche per quanto attiene alla prevenzione della
corruzione.

» controlli esterni

Sono operati dal Collegio Sindacale.

14 RAPPORTI CON SOCIETA’PARTECIPATE IN CONTROLLO PUBBLICO

Come previsto dalla normativa, gli Enti di diritto privato e le societa in controilo pubblico sono
tenute ad introdurre adeguate misure organizzative e gestionali per ridurre il rischio di corruzione
o illegalita. Qualora questi Enti adottino gia modelli di organizzazione e gestione del rischio sulla
base del D.Lvo n. 231/2001 nella propria azione di prevenzione della corruzione possono
utilizzare questi modelli ma estendendone {’ambito applicativo non solo ai reati contro la pubblica
amministrazione previsti dalla L. n. 231/2001 ma anche ai reati di cui alla L. n. 190/2012, anche
in relazione al tipo di attivita svolto dall'ente.

1. ANN.A.C., con determinazione n. 8 del 17.6.2015 aveva adottato “Linee guida per 'attuazione
della normativa in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza da parte delle societd e
degli enti di diritto privato, controllati e partecipati dalle pubbliche amministrazioni, e degli enti
pubblici economici”. |l D.Lvo n. 97/2016, in particolare 'articolo 41, ha aggiunto il comma 2bis
all’art. 1 della L. n. 190/2012 prevedendo che sia e pubbliche amministrazioni sia gli "a/tri
soggetti oi cui all'articolo 2-bis, comma 2, del D.Lgs n. 33/2013" sono destinatari delle
indicazioni contenute nel P.N.A. ma secondo un regime differenziato: mentre le prime sono tenute
ad adottare un proprio Piano di prevenzione della corruzione, i secondi devono adottare “"misure
integrative rispetto a quelle adottate ai sensi del D.Lvo n. 231/2001". Occorre anche richiamare il
D.Lvo n. 175 del 19.8.2016 “Testo unico in materia di societd a partecipazione pubblica” (poi
modificato dal D.Lvo n. 100 del 16.6.2017). Sul tema é intervenuta I'A.N.A.C. che, con determina
n. 1134 dell'8.11.2017, ha emanato nuove Linee guida sostituiscono le linee guida di cui alla
determinazione n. 8/2015.

LU'Asl VCO ha una partecipazione, pari al 51%, neli'ambito del Centro Ortopedico di Quadrate
(C.0.Q.) societd mista, a capitale pubblico/privato costituito per la gestione dell'Ospedale

"Madonna del Popolo” di Omegna. Di fatto si tratta di una sperimentazione gestionale realizzata ai
sensi dell’art. 8 guinquies del D.lvo n. 502/2012 e smi.

15 INCOMPATIBILITA’ SUCCESSIVA: PANTOUFLAGE

La L. n. 190 ha introdotto un nuove comma nell’'ambito deii’art. 53 (comma 16 ter) del D.Lgs n
165/2001 contemplando l'ipotesi della cd. “incompatibilitd successiva” {pantouflage} al fine di
contenere il rischio di situazioni di corruzione connesse all'impiego del dipendente successivo alla
cessazione del rapporto di lavoro. Il rischio valutato dalla norma & che durante il periodo di
servizio il dipendente possa precostituirsi delle situazioni lavorative vantaggiose e sfruttare a
proprio fine la sua posizione e il suo potere all'interno dell’'amministrazione per ottenere un lavoro
per lui attraente presso l'impresa o il soggetto privato con cui entra in contatto. Percio la norma

63



prevede una limitazione della libertd negoziale del dipendente per un determinato periodo
successivo alla cessazione del rapporto per eliminare la convenienza di accordi fraudoienti.

La disposizione stabilisce che: “/ dipendenti che, negli ultimi 3 anni doi servizio, hanno esercitato
poteri autoritari 0 negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni/ di cui all’art. 1, comma 2,
non possono svolgere, nei 3 anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego,
artivitd favorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attivita della pubblica
amministrazione svolta attraverso | medesimi poteri. | contratti conclusi e gii incarichi conferiti in
violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed é fatto divieto ai soggetti privati
che Ii hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni peri successivi 3
anni, con obbligo di restituzione di compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti”.

Destinatari del divieto sono tutti i dipendenti che, per il ruolc o la posizione ricoperti
nell’amministrazione, hanno avuto il potere di incidere in maniera determinante sulla decisione
oggetto delf’atto e, quindi, coloro i quali hanno esercitato la potesta o il potere negoziale con
riguardo allo specifico procedimento o procedura (dirigenti, funzionari titolari di posizioni
dirigenziali). L’art. 21 del D.Lvo n. 39/2013 ha ampliato i destinatari del divieto disponendo che
“ai soli fini dell'applicazione dei divieti di cui al co. Téter defl'art. 53 sono considerati dipendenti
delle pubbliche amministrazioni anche i soggetti titolari di uno degli incarichi di cui al presente
decreto, ivi compresi i soggetti esterni con i quali 'amministrazione, 'ente pubblico o Nente di
diritto privato in controflo pubblico stabilisce un rapporto di lavoro, subordinato o autonomo. Tali
divieti si applicano a far data dalla cessazione dell’incarico’.

La delibera ALN.AL.C. n. 1074 del 21.11.2018 di aggiornamento 2018 al PNA ¢ intervenuta sul tema
della cd. incompatibilita successiva (pantouflage), fornendo una serie di precisazioni, anche a
seguito di segnalazioni e richieste di parere. Con la medesima delibera si & precisato che
I"intervento dell'Autorita in materia si esplica in termini sia di vigilanza sia di funzione consultiva.

L'attivita di vigilanza e svolta nell’esercizio dei poteri conferiti dall'art. 16 del D.Las 39/2013
tenuto conto del richiamo al divieto di pantouflage operato allart. 21

Misure previste per il 2019 Strutture competenti

inserimento, nei_contratti di_assunzione e nel rinnovo | Soc Gestione Personale e
degli_incarichi, del diviete previsto dalt'art. 53, comma | Formazione

16 ter, del D.Lgs n 165/2001(clausola di pantouflage) di
prestare attivita lavorativa {(a titolo di lavoro subordinato
o di lavoro autonomo) per i tre anni successivi alla
cessazione del rapporto o dell’incarico con I'ASL Vco, nei
confronti dei soggetti privati destinatari, nell’'ultimo
triennio di servizio, deii'attivita svolta dal dipendente o
dal soggetto equiparato ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs n.
39/2013, nell’esercizio di poteri autoritativi e negoziali.

Inserimento, nelle lettere di cessazione dal servizio del | Soc Gestione Personale e
divieto sopra descritto. Formazione

Inserimento, nei bandi di gara e negli atti prodromici agli | Soc _Logistica e Servizi Tecnicj e
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affidamenti, anche mediante procedura negoziata, della | Informatici
condizione di non aver concluse contratti di lavoro
subordinato o autonomo © comungue di non aver
attribuito  incarichi, nel triennio successivo alla
cessazione del rapporto, ad ex dipendenti dell’As! Vco o
soggetti equiparati ai sensi dell’art, 27 del D.gs n.
39/2013 che hanno esercitato poteri autoritativi o
negoziali nei loro confronti per il triennio successivo alla
cessazione del rappoito di pubblico impiego.

La clausola va inserita anche neqgli atti di affidamento
diretto della fornitura di beni e servizi.

Verifica, a campione, presso le Agenzie delle Entrate | Ufficio Ispettivo
Provinciali, dei compensi diversi da quelli aziendali
percepiti da dipendenti cessati.

16. AZIONI DI SENSIBILIZZAZIONE E RAPPORTO CON LA SOCIETA CIVILE

La C.LV.LT., con deliberazione n. 72/2013, ha precisato che le pubbliche amministrazioni devono
pianificare adeguate misure di sensibilizzazione della cittadinanza finalizzate alla promozione
della cultura della legalitd. Da qui la necessitd di dare efficace comunicazione e diffusione alla
strategia di prevenzione dei fenomeni corruttivi impostata ed attuata mediante il P.T.P.C.T. ed alle
connesse misure.

Poiché uno degli obiettivi strategici principali dell’azione di prevenzione della corruzione & quello
dell’emersione di fenomeni di cattiva amministrazione e di tipo corruttivo e particolarmente
importante il coinvolgimento dell’'utenza e i'ascolto deila cittadinanza. In questo contesto si
collocano le azioni di sensibilizzazione volte a creare dialogo con P'esterno per implementare un
rapporto di fiducia e che possono portare ali’emersione di fenomeni corruttivi altrimenti silenti.

Occorre rilevare che 'azienda adotta il “Piano della comunicazione” con ['obiettivo, tra gli altri, di
promuovere la partecipazione ed il coinvolgimento degli soggetti portatori di interesse attraverso
ur’efficace azione di comunicazione.

Con riferimento allo specifico ambito di prevenzione della corruzione e miglioramento della
trasparenza lo stesso sard garantito attraverso:

- una efficace comunicazione e diffusione alla strategia di prevenzione dei fenomeni corruttivi
impostata e attuata mediante la pubblicazione del P.T.P.C.T. sul sito web aziendale, nella sezione
amministrazione trasparente. L'azienda si avvarra dell’'U.R.P. in quanto rete organizzativa che
opera come interfaccia comunicativa interno/esterno.

- la predisposizione di soluzioni organizzative per l'attivazione di canali dedicati alla segnalazione
(dall'esterno deli'amministrazione)} di episodi di cattiva amministrazione, conflitto d'interessi,
corruzione e l'utilizzo dei canali di ascolto gia esistenti anche per migliorare la strategia di
prevenzione delia corruzione;

- predisposizione di consultazioni pubbliche via web per l'acquisizione di suggerimenti in
occasione dell’ aggicrnamento del P.T.P.C.T. (a fine anno 2019} o del Codice di Comportamento

aziendale (in caso di aggiornamento).
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Misure previste per il 2019 Strutture competenti

Programmazione, neli’ambito del Piano della | U.R.P. /Ufficio Stampa
Comunicazione, di iniziative di comunicazione e
diffusione della strategia di prevenzione definita nel
P.T.P.C.T. per sensibilizzare la cittadinanza e utenti ma
anche i dipendenti (utilizzando i siti internet ed intranet
aziendale).

Consultazione pubblica, con riguardo agli stakeholder | U.R.P. /R.P.C.T.
interni ed esterni all’azienda, in sede di aggiornamento
annuale del P.T.P.C.T. chiedendo osservazioni/proposte
in merito ai contenuti del documento.

Attivazione di canali dedicati alla segnalazione | U.R.P. /Ufficio Stampa/R.P.C.T.
(dall’'esterno dell'amministrazione} di episodi di cattiva
amministrazione, conflitto d'interessi, corruzione. A cid
si aggiunge la raccolta di proposte per migliorare la
strategia di prevenzione - Trasmissione al R.P.C.T. di
eventuali segnalazioni o proposte.

Questionario con !'obiettivo di valutare la percezione | U.R.P. /Ufficio Stampa - R.P.C.T.
della corruzione all'esterno dell’Azienda.

17. TUTELA DEL DIPENDENTE PUBBLICO CHE SEGNALA ILLECITI (WHISTLEBLOWER)

Il whistleblower & quel soggetto che, lavorando all’interno di un’organizzazione, di un’azienda,
pubblica o privata, si trova ad essere testimone di un comportamento irregolare, illegale,
potenzialmente dannoso per la collettivita e decide di segnalario all'interno delf’azienda stessa o
all’autorita giudiziaria, o all’attenzione dei media, per porre fine a quel comportamento. in inglese
viene utilizzata la parola whistfeblower che deriva dalla frase "to blow the whistle”, letteralmente
“soffiare il fischietto”, riferita all’azione dell’arbitro nel segnalare un fallo o a quella di un
poliziotto che tenta di fermare un azione illegale. In entrambi i casi i'obiettivo & quelio di fermare
un’azione e richiamare 'attenzione. Nel lessico italiano non esiste una parola semanticamente
equivalente al termine anglosassone. Le traduzioni italiane di whistleblower proposte sulle pagine
di quotidiani italiani come talpa, delatore, spia, risultano inadeguate in guanto il termine va
associato ad un comportamento etico, virtuoso, manifestazione di senso civico. Esistono opzioni
lessicali pit neutre di denunciante, segnalante. Il termine whistleblowing, invece, individua la
rispondente azione di segnalazione,

Tutti gii studi, anche internazionali, sulla corruzione concordano sulla particolare importanza di
queste segnalazioni anche in funzione del contrasto del fenomeno in quanto, provenendo
dall’interno dell’lambiente nel quale il fatto illecito si & realizzato, possono fornire informazioni
fondamentali a far emergere una tipologia di reato che, spesso, non emerge. Si tratta di un
comportamento che va incentivato anche perché pud contribuire a formare un’etica del lavoratore
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attenta ai valori di legalita, in contrapposizione a quelli di apparente solidarietd fra colleghi che
finiscono, invece, per trasformarsi in una sorta di omerta.

Ii Piano Nazionale Anticorruzione 2013 (approvato con delibera Civit n. 72 dell'11 settembre 2013)
riconduce espressamente la tutela del dipendente che segnala condotte illecite tra le azioni e le
misure generali finalizzate alla prevenzione della corruzione, in particolare fra quelle obbligatorie
in guanto disciplinate direttamente dalla legge che, quindi, le pubbliche amministrazioni, devono
porre in essere ed attuare,

Disposizioni normative

L'introduzione nell'ordinamento nazionale di un'adeguata tutela del dipendente (pubblico e
privato) che segnala condotte illecite in ambito lavorativo & prevista in convenzioni internazionali
{ONU, OCSE; Consiglio d'Europa) ratificate dall'italia, oltre che in raccomandazioni dell’Assemblea
parlamentare del Consiglio d'Europa.

La Legge 6 novembre 2012 n. 190 ("Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione e dell’iffegalitdi nefla pubblica amministrazione’) ha recepito tali sollecitazioni con
riferimento alla pubblica amministrazione e, all’art. 1 comma 51, ha stabilito che, dopo I’articolo
54 del D.Lvo n. 165 del 30.3.2001, & inserito 'art. 54-bis di oggetto “Tutela de/ dipendente
pubblico che segnala illeciti”.

La disciplina di tale istituto & stata oggetto di un prima integrazione ad opera del D.Lvo n. 90 del
24.6.2014 (art. 19, comma 5, lett. a) che ha annoverato espressamente 'Autorita Nazionale
Anticorruzione tra le istituzioni pubbliche destinatarie delle segnalazioni di wh/istfeblowing.

LAN.A.C., con determinazione n. 6 del 28.4.2015, & intervenuta emanando “Linee guida in
materia di tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti (c.d. whistieblower)”.

Infine la materia & stata radicalmente modificata dalla legge n. 179 del 30.11.2017 di oggetto
“Disposizioni per fa tutela degli autori di segnalazioni di reati o irregofarita di cui siano venuti a
conoscenza nell’ambito di un rapporto di lavoro pubblico o privatd” che ha sostituito
integralmente 'art. 54-bis del D.Lvo n. 165/20071. La nuova legge n. 179 riforma integralmente la
normativa vigente in materia in primo luogo ampliando la categoria dei dipendenti pubblici tutelati
includendo, tra gli altri, anche i dipendenti delle autorita indipendenti e delle societa pubbliche
controllate ed alcune persone estranee al’amministrazione che con questa vengono in contatto
(in particolare i lavoratori ed i collaboratori delle imprese fornitrici di beni e servizi e che
realizzano opere in favore dell’amministrazione pubblica) in quanto potenzialmente a conoscenza
di fatti illeciti accaduti negli uffici pubblici. Inoltre, ha introdotto la disciplina anche nel settore
privato, attraverso l'integrazione delle misure previste nel D.lvo n. 231 del{’8.6.2001.

Viene modificato, in parte significativa, anche l'oggetto della segnalazione: si prosegue a far
riferimento all’ampia categoria delle “condotte illecite”, cosi come il pregresso testo, ma si
aggiunge la specificazione che la denuncia deve essere effettuata "nell’interesse dell’integrita della
pubblica amministrazione” volendo cosi ribadire che lo strumento della segnalazione nasce in
funzione della tutela di interessi generali @ non pud essere utilizzato per denunciare eventuali
comportamenti, pur illeciti, commessi in proprio danno.
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Se resta uguale l'altra condizione che legittima la tutela (ovvero aver appreso l'informazione
rilevante nell’ambito del proprio rapporto di lavoro) cambiano, parzialmente, i destinatari della
segnalazione che saranno, oltre che, come in passato, la magistratura ordinaria e contabile e
'ANAC, anche il responsabile della prevenzione della corruzione. Viene escluso il superiore
gerarchico.

Inoltre, si amplia la tutela del segnalante che non pud essere demansionato, licenziato, trasferito
ma nemmeno sottoposto “ad altra misura organizzativa avente effetti negativi, diretti o indiretti,
sulle condizioni di lavoro determinate dalia segnalazione”.

Gli atti ritorsivi legittimamente adottati sono nulli e - gqui la novitd rilevante - sara a carico
dell’amministrazione “dimostrare che le misure discriminatorie o ritorsive sono motivate da
regioni estranee alla segnalazione”. Percio, in un eventuale processo, bastera dimostrare di aver
fatto una segnalazione e si aver subito una ritorsione senza dover provare il legame fra le due
situazioni spettando alla controparte contestare P'assenza del rapporto.

Maggiore & anche la tutela prevista in merito alla riservatezza della segnalazione nei vari
procedimenti (in guello pensale, in quello dinanzi alla Corte dei Conti, nell’eventuale procedimento
disciplinare).

Molto ampliati, infine, risultano i poteri dell’ ANAC che, a differenza che in passato, diventa garante
del rispetto delle regole di tutela del whistfeblower.

Con deliberazione n. 509 del 29/12/2015 venne, a suo tempo, approvata una specifica procedura
per la segnalazione degli illeciti. Con deliberazione n. 53 del 22.1.2019 si & proceduto ad
integrare detta deliberazione alla luce della richiamata L. n. 179 del 30.11.2017, approvando un
nuovo testo coordinato con la richiamata legge n. 179. Tale atto deliberativo & stato pubblicato nel
sito dell’Asl, nella sezione Amministrazione Trasparente, Altri contenuti, Prevenzione della
corruzione,

La segnalazione pud essere effettuata:

1. utilizzando il nuovo canale informatico crittografato, con tecnologia fornita, gratuitamente,

da Globaleaks, utilizzabile cliccando sul sito www.aslvco.it (per i dipendenti dell’Azienda é
anche possibile gestire la procedura tramite intranet).
Al sistema accede solo il responsabile per la prevenzione della corruzione e trasparenza. |l
sistema crea un codice identificativo della segnalazione che, in aggiunta alia password
inserita da colui if quale effettua la segnalazicne, permetterd, successivamente, di accedere
al sistemna per verificare gli aggiornamenti delle risposte. La presenza di una risposta €
notificata al segnalante tramite e mail, se fornita, in caso contrario il segnalante dovra
accedere al sistema per controllare I’aggiornamento.

2. tramite posta compilando il modulo (All. 6) chiuso in doppia busta indirizzata al
Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e Trasparenza: Primatesta Giuseppina
ASL VCO - Via Mazzini 117, 28887 Omegna (Vb), scrivendo sulla busta “riservata
personaie” oppure, con le stesse modalita, ma con posta interna. H modulo & stato
approvato con deliberazione n. 53 del 22.1.2019.
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3. tramite posta elettronica diretta al Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e
Trasparenza utilizzando {'allegato 1. alla presente procedura: anticorruzione@asiveg.it

4. verbalmente mediante dichiarazione rilasciata al Responsabile per la Prevenzione della
Corruzione (per contatti: anticorruzigne@asiveo.it - 0323 - 868391},

5. AllAutorita Nazionale Anticorruzione (ANAC): www.anticorruzione.it

Misure previste per il 2019 Strutture competenti

Attuazione e diffusione del contenuto della deliberazione | RP.CT.
n. 53 del 22.1.2019 riferita alla procedura per la
segnalazione dij iteciti.

Applicazione nuovo sistema crittografato (introdotto, nel | R.P.C.T.
mese di ottobre con la collaborazione della Struttura
.C.T.) di segnalazione che assicura 'anonimato.

18. PIANIFICAZIONE TRIENNALE (2019-2021) ANTICORRUZIONE

Gli_adempimenti riportati si riferiscono _all’anno 2019 ma valgono per il triennio percid sono
riproducibili per gli_ _anni 2020, 2021 con possibilitd, per ciascun anno, di_effettuare
variazioni/integrazioni.

ADEMPIMENTI SOGGETTO

SCADENZA RESPONSABILE
(Valevoli per ciascun anno di vigenza del Piano)

31 gennaio 2019 | -Aggiornamento  del Piano triennale 2018-20 di R.P.C.T.
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza -
Pubblicazione sul sito “dmministrazione Trasparente”
sottosezione “"Altri contenut!’.

31 gennaio 2019 | -Predisposizione della Relazione annuale 2018 del R.P.C.T.
R.P.C.T. - (I termine & il 15.12 di ogni anno. Tuttavia, ogni
anno, ANAC puo stabilire un termine diverso. Quest’anno é
stato fissato il 31 gennaio 2019),

Febbraio- marzo R.P.C.T. -
2019 Proposta alla Direzione Generale degli obiettivi in Direzione
materia di prevenzione della corruzione/trasparenza Generale
da inserire nella scheda obiettivi 2019
Luglio 2019 Primo monitoraggio del Piano: audit interni a campione. R.P.C.T. in
sinergia con
Strutture
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Ottobre-dicembre
2019

- Incontri con i Referenti per la prevenzione della
corruzione per rivalutare aree e processi a rischio, le
tipologie di rischio e le relative misure (specifiche e
generali) in funzione dell’aggiornamento del Piano per
Vanno 2020 - Ascolto stakeholder, interni ed esterni,
per suggerimenti/proposte al fine di aggiornare il
Piano.

R.P.C.T.

Referenti

Stakeholder

Nel corso incontri con i Referenti per la prevenzione deila R.P.C.T.
dell’anno 2019 corruzione per valutare specifici temi in materia di _
prevenzione corruzione/ftrasparenza, redigere Referenti
regolamenti.
Gennaio/febbraio | Secondo Monitoraggio del Piano: audit interni a RP.CT.iIn
2020 campione. sinergia con
Strutture
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SEZIONE 2 -TRASPARENZA ED INTEGRITA'

PREMESSA

La trasparenza & ritenuta in tutti i Paesi una fondamentale misura di prevenzione della corruzione
e uno strumento per farla emergere. Il Presidente A.N.A.C, nel libro "Corruzione e anticorruzione ~
Dieci lezioni” osserva che la trasparenza contrasta la corruzione sotto diversi profili; in primo
luogo la conoscibilitd delfl’attivitd dell'amministrazione serve a creare e a rafforzare la fiducia dei
cittadini nei confronti delle istituzioni rendendo noto cid che I'amministrazione fa e con quali
procedure e modalitd. La scarsa fiducia ¢ tipica dei Paesi con un’alta propensione alla corruzione,
se il cittadino non crede nell’efficienza e nell'integrita della propria amministrazione potra essere
portato a cercare vie illecite per ottenere il risultato sperato. La conoscibilita dell’attivita delle
istituzioni rende possibile /accountability ovvero la resa del conto di quanto si & fatto. la
conoscenza permette anche il controllo diffuso dei cittadini sull’attivita dell’amministrazione e,
chiungue, pud attivare gli strumenti di denuncia pubblica. cid rende possibile entrare in possesso
di notizie che potranno poi far emergere eventuali profili di responsabilita penale, disciplinare o
contabile nei confronti degli amministratori pubblici.

La Costituzione italiana che fornisce i principi cui tutti i poteri devono attenersi non cita, in modo
esplicito, la trasparenza seppure l'idea di un esercizio trasparente del potere e delle funzioni
pubbliche si ricava, in modo implicito ma chiaro, dal generale principio democratico {(sancito
dall’art. 1 della costituzione), dai principi di imparzialita del’amministrazione e di responsabilita
e dalla regola secondo la quale 'amministrazione & al servizio dei cittadini ai quali deve rendere
conto. In questa prospettiva, perd, la trasparenza viene vista come un dovere dell’amministrazione
pit che come un diritto del cittadino. Di fatto il D.Lvo n. 33/2013 me smi in modo esplicito
prevede che la trasparenza concorre ad attuare il principio democratico ed i principi costituzionali
di eguaglianza, imparzialitd, buon andamento, responsabhilita, efficacia ed efficienza nell'utilizzo di
risorse pubbliche, integrita e lealta nel servizio alla nazione. Essa & condizione di garanzia delle
liberta individuali e collettive, nonché dei diritti civili, politici e sociali, integra il diritto a una buona
amministrazione e concorre alla realizzazione di una amministrazione aperta al servizio del
cittadino.

L’ASL VCO, nell’atto aziendale vigente prevede, tra i valori fondanti che orientano e sostengono le
azioni ed i comportamenti dei singoli operatori e dell’intera organizzazione, quelli relativi alla
realizzazione della trasparenza dell’attivitd amministrativa che, ai sensi della L. n. 190/2012,
punto 15, costituisce il livello essenziale delle prestazioni concernenti i diritti sociali e civili (ai
sensi dell’art. 117, 2° co, lettera m, delia Costituzione), ed & assicurata mediante la pubblicazione,
nel sito web istituzionale della pubblica amministrazione, nella sezione "Amministrazione
Trasparente’, di tutta una serie di informazioni.

Attraverso la presente sezione si aggiorna l’analoga sezione contenuta nel Piano 2017-2019
definendo modalitd, strumenti e tempistica attraverso i quali I'AS.L. VCO intende favorire la
trasparenza e I'integrita della propria azione amministrativa per I'anno 2019.

Tale aggiornamento riconferma il recepimento delle disposizioni normative in materia di
trasparenza ovvero: il D.Lvo n. 97 del 25.5.2016 che ha integrato il D.Lvo n. 33/2013, le delibere
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A.N.A.C. nn. 831 del 3 agosto 2016, 1309 e 1310 del 28 dicembre 2016. Con riferimento ai dati
da pubblicare ai sensi dell’art 14 del D.Lgs n. 33/2013 e smi si rinvia a specifiche Linee guida
emanate dall’A.N.A.C. con deliberazioni nn. 241/2017 e 382/2017.

Occorre rilevare che il D.Lgs n. 97/2016 ha rafforzato il valore di principio che caratterizza
'organizzazione e ['attivita delle pubbliche amministrazioni definendo alf’art. 1, co. 1, la
trasparenza come accessibilita totale dei dati e documenti detenuti daile pubbliche
amministrazioni non pit solo finalizzate a “favorire forme diffuse di controlio sul perseguimento
delfe funzioni istituzionali e suil’utilizzo defle risorse pubbliche”ma, soprattutto, “come strumerto
df tutefa dei diritti der cittadini e di promozione della partecipazione degli interessati aff attivitd
amministrativa”;

'elemento centrale in tema di trasparenza € rappresentato dalla pubblicazione di dati ed
informazioni sul sito internet aziendale www.aslvco.it alla Home Page, sezione Amministrazione
Trasparente.

1. TRASPARENZA: QUADRO NORMATIVO

L'art. 11 del D.lvo n. 150/2009 definiva ii concetto di trasparenza. Questo articolo é stato
abrogato dall’art. 53 del D.ve n. 33/2013 pertanto occorre ora riferirsi all’art. 1 del D.lgs n.
33/2013, come modificato dal D.Lgs n. 97/2016. Il comma 1 dell’art. 1 definisce la trasparenza
come accessibilita totale dei dati e documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, allo scopo
di tutelare i diritti dei cittadini, promuovere la partecipazione degli interessati all’attivita
amministrativa e favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e
sult'utilizzo delle risorse pubbliche. Il comma 2 del medesimo articolo prevede che la trasparenza,
nel rispetto delle disposizioni in materia di segreto di Stato, di segreto d’ufficio, di seareto
statistico e di protezione dei dati personali, concorre ad attuare il principio democratico ed i
principi costituzionali di eguaglianza, imparzialita, buon andamento, responsabilita, efficacia ed
efficienza nell'utilizzo delle risorse pubbliche, integrita e lealtd nel servizio alla nazione. F’
condizione di garanzia delle liberta individuali e collettive, dei diritti civili, politici e sociali, integra
il diritto ad una buona amministrazione e concorre alla realizzazione di una amministrazione
aperta, al servizio al cittadino.

Importante segnalare il comma 3 alf'art. 1 del D.Lvo n. 33/2013 e smi che stabilisce che le
disposizioni del decreto n. 33 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, lettera m) della
Costituzione.

L'art. 15 dei DB.Lvo n. 150/2009 e smi stabilisce che I'organo di indirizzo politico di ciascuna
amministrazione promuove fa cultura detla responsabilita per il miglioramento della performance,
del merito, della trasparenza e dell’integrita.

La legge 6 novembre 2012, n. 190 "Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione e dell'ilfegalitd nella pubblica amministrazione’, ha fatto del principio di trasparenza
uno degli assi portanti delle politiche di prevenzione della corruzione prevedendo, alf’art. 1,
comma 15, che la trasparenza dell’attivitd amministrativa sia assicurata mediante la pubblicazione,
nei siti web istituzionali delle pubbliche amministrazioni, delle informazioni relative ai
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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. La legge n. 190 ha conferito al governo una delega ai fini
dell’adozione di un decreto legislativo per il riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicitd e trasparenza da parte delle pubbliche amministrazioni. In attuazione di tale delega il
governo ha adottato il D. Lgs n. 33 del 14 marzo 2013 che ha complessivamente operato una
sistematizzazione dei principali obblighi di pubblicazione in materia di trasparenza prevedendo la
creazione, sui siti web istituzionali, della sezione “Amministrazione Trasparente' in luogo della
precedente sezione “Trasparenza, valutazione e merito”, prevista dall’art. 11, ¢. 8 del D.Lgs.n.
150/2009. Tale nuova sezione & stata articolata in sotto-sezioni, di primo e secondo livello,
corrispondenti a tipologie di dati da pubblicare come indicato neil’aliegato A del D.Lvo n. 33/2013
e nelf'allegato 1 della Delibera CIVIT (ora A.N.A.C) n. 50/2013. L’art. 48 del D.Lvo n. 33 ha
stabilito che V'A.N.A.C. definisce criteri, modelli e schemi standard per Porganizzazione, la
codificazione e la rappresentazione dei documenti, delle informazioni e dei dati oggetto di
pubblicazione obbligatoria e per quanto attiene P'organizzazione della sezione "dAmministrazione
trasparente’.

Il D.bvo n. 33/2013 ha subito una sostanziale modifica ed integrazione con il D.Lgs n. 97 del
25.5.2016. Nell’ambito delle modifiche/integrazioni apportate dal D.lvo n. 97/2016 al D.Lvo n.
33/2013 si segnala l'accorpamento tra le misure di prevenzione della corruzicne e la
programmazione della trasparenza prevedendo, in luogo del Programma Triennale per la
Trasparenza e lintegritd, la sezione “Trasparenza” all'interno del Piano triennale per Ila
Prevenzione della Corruzione. Gia I'A.N.A.C., con delibera n. 831/2016, si era espressa in questo
senso.

Infatti 'art. 10 del D.Lvo n. 3372013, cosi come integrato dal D.lL.gs n. 97/2016, di oggetto
“Coordinamento con il Piano triennale per la prevenzione della corruzione” prevede, al comma 1,
che ogni amministrazione indica, in un’apposita sezione del Piano triennale per la prevenzione
defla corruzione (di cui all’articolo 1, comma 5, della iegge n. 190/2012), i_responsabili della
trasmissione_e della pubblicazione dei documenti, delle informazioni e dei dati ai sensi del decreto
n. 33/2013 e smi. Al comma 8 del medesimo articolo it legislatore precisa che, ogni
Amministrazione, ha 'obbligo di pubblicare il P.T.P.C.T. sul proprio siti istituzionale nella sezione
“Amministrazione trasparente’.

Il programma, parte integrante del Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione, &
aggiornato annualmente dal R.P.C.T., tenuto conto dei contributi di tutti gli attori coinvolti, entro il
31 gennaio di ogni anno. All’aggiornamento della sezione |l del piano concorre anche ['O.1.V.

LUAN.A.C., con delibera n. 1310 del 28 dicembre 2016, ha dettato le prime linee guida recanti
indicazioni suli’attuazione degli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni
contenuti nel D.Lgs n. 97/2016 e, nell’allegato 1, ha riportato le tipologie di dati da pubblicare,
cosi come integrati dal D.Lvo n. 97/2016, sostituendo I'allegato 1 della Delibera ANAC n.
50/2013.

Dal punto di vista normativo si richiamano inoitre:
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- le linee guida per i siti web della PA del 29 luglio 2011 previste dalla Direttiva n. 8 del
26.11.2009 del Ministero per la Pubblica Amministrazione e I'innovazione; ~ il D. Lvo n. 150 de}
27 ottobre 2009 "Artuazione della legge 4 marzo 2008, n. 15, in materia di ottimizzazione della
produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni” e
smi; - la Legge 6 novembre 2012, n. 190 recante “Disposizioni per /a prevenzione e la repressione
della corruzione e dell’illegalita nella pubblica amministrazione' e smi; - la legge n. 124 del
7.8.2015 di oggetto “Deleghe al Governo in materia di riorganizzazione delle amministrazioni
pubbliche” e, in particolare, lart. 7 "Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di
prevenzione della corruzione, pubblicitd e trasparenza”; ~ il D.1gs n. 39 del 8.4.2013 "Disposizioni
in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso fe pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controflo pubblico” - le Delibere CLV.L.T. emanate in materia di
trasparenza: n. 6/2010 - n. 105/2010; - n. 2/2012; n. 4/2012; n. 50/2013; - la Determinazione
ANA.C. n. 12 del 28.10.2015 di aggiornamento 2015 al PNA - Le Delibere AIN.A.C.o - n.
831/2016 di Aggiornamento, per l'anno 2016, al PNA - n. 1208 del 22.11.2017 di
Aggiornamento, per 'anne 2017, al P.N.A; - n. 39 del 20.1.2016 recante: “Indicazioni alle
Amministrazioni pubbliche di cui all'art. 1, comma 2, D.Lgs n. 165/2007 sull'assolvimento degli
obblighi di pubblicazione e di trasmissione delle informazioni allANA.C., ai sensi dell'art. 1,
comma 32, della L. n. 190/2012, come aggiornato dall’art. 8, comma 2, della L. n. 69/2075".

2 TRASPAREMNZA: PRINCIPI GENERALI

Per meglio comprendere P'essenza di quanto disciplinato dal D.Lgs n. 33/2013, cosi come
integrato dal D.Lvo n. 97/2016, siriportano alcuni commi, tratti dal Capo | “Principi Generali”, del
testo normativo:

Art. 1: principio generale di trasparenza

La trasparenza € intesa come accessibilita totale dei dati e documenti detenuti dalle pubbliche
amministrazioni allo scopo di tutelare i diritti dei cittadini, promuovere la partecipazione degli
interessati all’attivita amministrativa e favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle
funzioni istituzionali e sull’utifizzo delle risorse pubbliche.

Art, 2: oggetto

Le disposizioni del presente decreto disciplinano la liberta di accesse di chiunque ai dati ed ai
documenti detenuti daile pubbliche amministrazioni, garantita, nel rispetto dei limiti relativi alla
tutela di interessi pubblici e privati giuridicamente rilevanti, tramite {'accesso civico e tramite la
pubblicazione di documenti, informazioni e dati concernenti 'organizzazione e ['attivita delle
pubbliche amministrazioni e le modalitd per la loro realizzazione.

Ai fini del D.igs n, 33/2013 e smi per pubblicazione si intende la pubblicazione, in conformita alle
specifiche ed alle regole tecniche di cui all’Allegato A al medesimo decreto, nei siti istituzionali
delle pubbliche amministrazioni, dei documenti, delie informazioni e dei dati concernenti
'organizzazione e l'attivita delle pubbliche amministrazioni, cui corrisponde il diritto di chiungue
di accedere ai siti direttamente ed immediatamente, senza autenticazione ed identificazione.
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2.1 Trasparenza: altri principi

Si richiamano, tra gli altri, t seguenti articoli del D.Lvo n. 33/2013 cosi come integrato dal D.Lvo n.
97/2016:

Art, 5 (riguardante {’accesso civico) e Art. 5 bis (riguardante esclusioni e limiti ali’accesso civico): si
rinvia al paragrafo 7 della presente sezione.

Art. 6 di oggetto “Qualita delle informazioni” con questo articolo il legisiatore: - al comma 1, ha
previsto che le pubbliche amministrazioni garantiscono la qualita delle informazioni riportate nei
siti istituzionali nei rispetto degli ocbblighi di pubblicazione previsti dalla legge, assicurandone
I'integritd, il costante aggiornamento, la completezza, la tempestivitd, la semplicita di
consultazione, la comprensibilitd, 'omogeneita, ia facile accessibilitd, nonché la conformita ai
documenti originali in possesso dell’'amministrazione, 'indicazione della loro provenienza e la
riutilizzabilita; - al comma 2 ha stabitito che !'esigenza di assicurare adeguata qualita delle
informazioni diffuse non puo, in ogni caso, costituire motivo per l'omessa o ritardata
pubblicazione dei dati, delle informazioni e dei documenti.

Art. 7 di oggetto “Dati aperti e riutilizzo”. con questo articolo il legislatore ha stabilito che |
documenti, le informazioni ed i dati oggetto di pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa
vigente, resi disponibili anche a seguito del’accesso civico di cui all’articolo 5, sono pubblicati in
formato di tipo aperto (ai sensi dell’articolo 68 del Codice dell'amministrazione digitale, di cui al
D.Lgs n. 82/2005) e sono riutilizzabili (ai sensi del D.Lgs n. 36/2006, del D.Lgs n. 82/2005 e del
D.Lgs n. 196/2003) senza ulteriori restrizioni diverse dail'obbligo di citare la fonte e di rispettarne
I"integrita.

Art. 8 di oggetto “Decorrenza e durata dell'obbligo di pubblicazione”. con questo articolo il

fegislatore ha stabilito che: - i documenti contenenti atti oggetto di pubblicazione obbligatoria ai
sensi della normativa vigente sono pubblicati tempestivamente sul sito istituzionale
deif’amministrazione; - i dati, le informazioni ed i documenti oggetto di pubblicazione

obbligatoria ai sensi della normativa vigente sono pubblicati per un periodo di 5 anni, decorrenti
dal 1° gennaio dell’anno successivo a guelio da cui decorre ['obbligo di pubblicazione, e comunque
fino a che gk atti pubblicati producono i loro effetti, fatti salvi i diversi termini previsti dalla
normativa in materia di trattamento dei dati personali e da quanto previsto dall’art. 14, comma 2,
e dall’art. 15, comma 4. Decorsi detti termini i relativi dati e documenti sono accessibili ai sensi
dell’art. 5. Trascorsi 5 anni, gli atti, i dati e le informazioni non devono essere conservati nella
seziane archivio del sito, che viene quindi meno (vedi anche la Deliberazione AN.AC. n.
1310/2016).

Da segnalare la modifica apportata dal D.lvo n. 97/2016 all'art. 8, comma 3, del D.Lvo n.
33/2013, aggiungendo il comma 3bis, secondo cui, 'A.N.A.C., sulla base di una valutazione del
rischio corruttivo, delle esigenze di semplificazione e delle richieste di accesso, determina, anche
su proposta del Garante per la protezione dei dati personali, i casi in cui la durata della
pubblicazione del dato e del documento pud essere inferiore 5 anni.

Art. 9bis di oggetto “pubblicazione delle banche dati": ’articolo prevede che le pubbliche
amministrazioni titolari delle banche dati di cui all’allegato B al D.Lgs n. 33/2013 e smi,
pubblicano i dati contenuti nelle medesime banche dati, corrispondenti agli obblighi di
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pubblicazione di cui al presente decreto, indicati nel medesimo, con i requisiti di cui al’art. 6, ove
compatibili con le modalita di raccolta ed elaborazione dei dati. E' possibile inserire, nella sezione
“Amministrazione trasparente’, il collegamento ipertestuale.

3 TRASPARENZA ASL VCO

Per quanto attiene I'A.S.L. VCO i dati pubblicati sul sito istituzionale www.aslvco.it, alla home
page, sezione “Amwninistrazione Trasparente’, sono stati selezionali in ottemperanza a quanto
disposto, per ciascun obbligo di pubblicazione, dagli specifici articoli di cui al D.Lvo n. 33/2013 (e
dalle integrazioni operate dal D.Lvo n. 97/2016), in aggiunta a quanto rilevato dalla Deliberazione
ANA.C. n. 1310/2016. La sezione risulta articolata in sotto-sezioni, di primo e secondo livello,
corrispondenti a tipologie di dati da pubblicare, come indicato neli’allegato 1 del D.Lgs. n.
33/2013 e s.m.i, aliegato rielaborato (come risulta dalla recente delibera ANAC n. 1310 de}
28.12.2016) in base alle modifiche apportate dal D.Lgs n. 97/2016 al D.Lvo n. 33/2013. La
struttura, divisa in sezioni e sottosezioni, conforme alla normativa vigente, consente di renderla
coerente con gli strumenti di misurazione e controlio introdotti dal Dipartimento della Funzione
Pubblica cd. “Bussola della trasparenza”.

Il contenuto degli obblighi di pubblicazione nella sezione “Amministrazione Trasparente’, previsti
dal D.lL.gs n. 33/2013 e s.m.i., & richiamato nella tabella allegata a! Piano (All. 7), che riporta i
campi indicati dal D.Lvo n. 33/2073 e smi ovvero: -la denominazione deila sotto sezione 1° livello
- la denominazione della sotto sezione 2° livello - il riferimento normative ~la denominazione del
singolo obbligo - I'aggiornamento - i Dirigenti responsabili della pubblicazione dei dati indicando
la Struttura di afferenza.

4. TRASPARENZA: SOGGETTI COINVOLTI E COMPITIE
4.1 Responsabile per la Trasparenza

L'articolo 43 del D.Lgs n. 33/2013, cosi come integrato dal D.Lgs n. 97/2016, prevede, al comma
1, che, all'interno di ogni amministrazione, il responsabile per la prevenzione delia corruzione (di
cui all’articolo 1, comma 7, della L, n. 190/2012) svolge, di norma, le funzieni di responsabile per
la trasparenza e il suo nominativo deve essere indicato nel Piano triennale per la prevenzione della
corruzione. Nell’ambito dell’Azienda, con deliberazione n. 98/2017, i ruoli sono stati unificati,
nominando la Dr.ssa Giuseppina Primatesta.

Nello svolgimento del suo incarico il Responsabile della trasparenza (ora R.P.C.T.) si avvale dei
Dirigenti responsabili delle Strutture che garantiscono, in conformitd all’art. 43, comma 3, del
D.Lgs n. 33/2013 e smi, il tempestivo e regolare fiusso dei dati e delle informazioni da pubblicare
nella sezione Amministrazione Trasparente. Sotto 'aspetto operativo sono, pertanto, i Dirigenti
delle strutture interessate che (direttamente o avvalendosi di personale dedicato) provvedono alla
puntuale e tempestiva pubblicazione dei dati.

La C.LV.i.T., con delibera n. 105/2010, ha stabilito che il responsabile della trasparenza .."s/a i/
referente non sofo del procedimento di formazione, adozione e attuazione del programma, ma
dell'intero processo df realizzazione di tutte le iniziative volte, nel foro complesso, a garantire un
adeguato livello di trasparenza, nonché la legalitd e lo sviluppo della cultura dell'integritd” .
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I Responsabile defla trasparenza (ora anche responsabile della prevenzione della corruzione)
svolge i seguenti compiti:

= provvede all’aggiornamento del Piano;

= svolge, stabilmente, un’attivita di controllo sull’adempimento, da  parte
dell’amministrazione, degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente,
assicurando la completezza, la chiarezza e 'aggiornamento delle informazioni pubblicate
(art. 43, co. 1);

» segnala all’organo di indirizzo politico, all’Q.L.V., allA.N.A.C. i casi di mancato o ritardato
adempimento degli obblighi di pubblicazione. Nei casi pit gravi effettua la segnalazione
altu.P.D., ai fini delf’attivazione del procedimento disciplinare o delle altre forme di
responsabilitd (art. 43, co. 1);

« controlla (unitamente ai dirigenti responsabili dell’amministrazione), ed assicura la regolare
attuazione dell’accesso civico (art. 43, co 4), e si occupa dei casi di riesame in caso di
diniego, totale o parziale, dell’accesso civico generalizzato o di mancata risposta entro i
termini di 30 giorni.

'art. 45 del D.gs n. 33/2013 e smi prevede che PAN.A.C. controlla I'operato del R.P.C.T. a cui
pud chiedere il rendiconto sui risultati delf controllo svolto all’interno dell’amministrazione.

4.2 | Responsabili trasmissione-pubhblicazione documenti

L’art. 10 del D.L.vo n. 3372013, cosi come integrato dal D.Lgs n. 97/2016, prevede, al comma 1,
che ogni amministrazione indica, in un'apposita sezione del P.T.P.C.T. (di cui all’articolo 1, comma
5, della legge n. 190/2012), i responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei documenti,
delle informazioni e dei dati ai sensi del decreton. 33/2013 e smi.

L'art. 43, co. 3 del D.Lgs n. 33/2013 e smi dispone che i dirigenti responsabili degli uffici
dell'amministrazione garantiscono il tempestivo e regolare flusso delle informazioni da pubblicare
ai fini del rispetto dei termini stabiliti dalla legge. Inoltre, i dirigenti responsabili {ed il
Responsabile per la trasparenza, ora R.P.C.T.) controllano ed assicurano la regolare attuazione
dell’accesso civico.

4.3 Organismo indipendente di valutazione (O.L.V.)
L'art. 14, comma 4, lett. g, del Dlvo n. 150/2009 precisa che I'Organismo Indipendente di
Valutazione (0.L.V.) “promuove e attesta l'assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza ed
afl'integritd” ed & responsabile della corretta applicazione delle linee guida, delle metodologie e
degli strumenti predisposti dalla Commissione per la valutazione, la trasparenza e Pintegritd delle
amministrazioni pubbliche.

l’articolo 44 del D.Lgs n. 33/2013, cosi come integrato dal D.Lgs n. 97/2016, prevede che i
soggetti deputati alla misurazione e valutazione delle performance, nonché I'0.LV., utilizzano le
informazioni e i dati relativi al’attuazione degli obblighi di trasparenza ai fini della misurazione e
valutazione della performance, sia organizzativa sia individuale, del Responsabile e dei dirigenti
dei singoli uffici responsabili della trasmissione dei dati.
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L'art. 14, co 4, lett. g, del D.Lgs n. 150/2009, prevede che I'O.LV. promuove ed attesta
I'assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza ed ail’integrita. L’AN.A.C., con delibera n.
1208 del 22.11.2017, di aggiornamento 2017 al P.N.A., ha ribadito che I'attivita di attestazione,
da parte degli O.LV., dei dati pubblicati riveste particolare importanza. L'AN.A.C. definisce,
nell’esercizio dei propri poteri di controllo e vigilanza, annualmente, le modalita per predisporre
Pattestazione. Con la richiamata Delibera n. 1208 'A.N.A.C. ha stabilitc che, al fine di favorire lo
svolgimento efficace delle attivita degli O.L.V., intende richiedere le attestazioni entro il 30 aprile di
ogni anno.

L'art. 45 del D.gs n. 33/2013 e smi prevede che 'AN.A.C. possa chiedere al R.P.C.T. il rendiconto
sui risultati del controllo svolto all’interno dell’amministrazione e all’O.LV. ulteriori informazioni
sul controllo dell’esatto adempimento degli obblighi di trasparenza.

Per quanto attiene la nomina dell’C.1.V. si rinvia al paragrafo 10.6 del presente elaborato.

4.4 Autoritda nazionale anticorruzione (A.N.A.C.)

L'articolo 45 del D.Lgs n. 33/2013, cosi come integrato dal D.L.gs n. 97/2016, individua i compiti
assegnati al’lAN.AC. Al comma 1 dell'articolo si rileva che PAN.A.C. controlla l'esatto
adempimento degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente esercitando poteri
ispettivi mediante richiesta di notizie, informazioni, atti e documenti alle amministrazioni
pubbliche, ordinando di procedere, entro un termine non superiore a 30 giorni, alla pubblicazione
di dati, documenti e informazioni ai sensi del decreto n. 33/2013 e smi, ali’adozione di atti o
provvedimenti richiesti dalla normativa vigente, ovvero alla rimozione di comportamenti o atti
contrastanti con i piani e le regole sulla trasparenza. 1[I mancato rispetto dell’obbligo di
pubblicazione costituisce illecito disciplinare. L'ANA.C. segnala [lillecito alf’'U.P.D.
dell’amministrazione interessata ai fini dell’attivazione del procedimento disciplinare a carico del
responsabile della pubblicazione o del dirigente tenuto alla trasmissione dei dati. L'A.N.A.C.
segnala altresi gli inadempimenti ai vertici politici delle amministrazioni, agli O.L.V. e, se del caso,
alla Corte dei Conti, ai fini dell'attivazione delle altre forme di responsabilita. LA.N.A.C. rende
pubbilici i relativi provvedimenti, inoltre, controlla e rende noti i casi di mancata attuazione degli
obblighi di pubblicazione di cui all’art. 14 D.Lgs n. 33/2013 e smi pubblicando i nominativi dei
soggetti interessati per | quali non si & provvedutoe alla pubblicazione.

L’art. 45, co 2, prevede che I'AN.A.C. possa; - controllare I'operato del Responsabile per la
Trasparenza a cui pud chiedere il rendiconto sui risultati del controllo svolto all'interno delle
amministrazioni; - chiedere all’0.LV. ulteriori informazioni sul controllo dell'esatto adempimento

deqgli obhlighi di trasparenza previsti nel D.Lvon. 33/2013 e smi.

L'art. 47 del D.Lgs n. 33/2013, cosi come modificato dal D.Lgs n. 97/2016, indica le sanzioni in
caso di violazione degli obblighi di trasparenza per casi specifici (si rinvia agli articoli 14 e 22 del
D.Lgs n. 33/2013).

5.OBIETTTIVI STRATEGICH IN MATERIA DI TRASPARENZA

Part. 1, comma 8, della L. n. 19¢/2012, cosi come modificato dall’art. 41, comma 1, lett. g, del
D.Lgs n. 97/2016, ha stabilito che gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione
e trasparenza costituiscono contenuto necessario dei documenti di programmazione strategico-
gestionale e del P.T.P.C.T.
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L'art. 10 del D.Lvo n. 33/2013 (cosi come sostituito dal D.Lgs n. 97/2016) prevede, al comma 3,
che la promozione di maggiori livelli di trasparenza costituisce un obiettivo strategico di ogni
amministrazione che deve tradursi nella definizione di obiettivi organizzativi ed individuali.

L'art. 14, co. 4,. lett. g) del D.Lgs n. 150/2009 e smi evidenzia che I'O.1.V. deve promuovere ed
attestare l'assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza. L'A.N.A.C., con delibera n. 1208
del 22.11.2017 di aggiornamento anno 2017 al P.N.A., ha precisato che intande richiedere le
attestazioni all’Q.LV. entro il 30 aprile di ogni anno.

La Direzione Generale ha individuato i seguenti obiettivi strategich:

»  promuovere sempre maggiori livelli di trasparenza al fine di garantire all’utenza
un'adeguata informazione dei servizi forniti dall'Azienda, delle loro caratteristiche
quali/quantitative, delie modalita di erogazione, rafforzando un rapporto di fiducia. A
tal proposito si rinvia al Piano di Comunicazione aziendale previsto per 'anno 2019.
Inoltre, poiché la pubblicazione delle informazioni sul sito istituzionale costituisce la
principale modalita di attuazione della trasparenza, si intende porre attenzione alla
qualita delle informazioni ed alla protezione dei dati personali;

» assicurare 'esercizio dell’accesso civico nelle forme dell’accesso civico “"semplice”,
deli’accesso civico “generalizzato”, dell’accesso documentale di cui alla L. n. 241/90 e
SImi.

Questi obiettivi strategici in materia di trasparenza integrano la programmazione strategica del
Piano della Performance e si traducono in obiettivi operativi {finalizzati all’attuazione del principio
di trasparenza) da declinare, annualmente, ai Responsabili delle strutture complesse aziendali,
delle Sos Dipartimentali, delle Sos in staff.

5.1 Collegamenti con il Piano della Performance

Come si evince dalla delibera C.LV.LT. n. 105/2010 la trasparenza presenta un duplice profilo: un
profilo statico consistente, essenzialmente, nella pubblicitd di categorie di dati attinenti alle
pubbliche amministrazioni per finalita di controllo sociale, ed un profilo dinamico che e
direttamente correlato al concetto di performance. Pertanto, 'obbligo di pubblicazione dei dati ha
lo scope di assicurare la conoscenza dell’azione dell’ASL VCO tra tutti gli stakeholder, per
instaurare una piu consapevole partecipazione della collettivita. In tal senso il P.T.P.C.T. si pone in
relazione ai ciclo di gestione della performance.

L'art. 10, comma 3, del D.Lgs n. 33 /2013 e smi, prevede che la promozione di maggiori livelli di
trasparenza costituisce un obiettivo strategico di ogni amministrazione che deve tradursi nella
definizione di obiettivi organizzativi e individuali. L’'A.N.A.C., con delibera n. 1310 del 28.12.2016,
ha rilevato che i legisiatore (con il D.Lgs n. 33), ha rafforzato la necessitd di assicurare il
coordinamento tra gli obiettivi strategici in materia di trasparenza contenuti nel P.T.P.CT. e gli
obiettivi degli altri documenti di natura programmatica e  strategico-gestionale
dell’Amministrazione, nonché con il Piano della Performance. Cio al fine di garantire la coerenza
e Peffettiva sostenibilita degli obiettivi posti.
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L'azienda, gia nel Piano della Performance anno 2018 (ma anche nelle precedenti edizioni} ha
individuato 6 aree strategiche nell’ambito delle guali si & ricompreso !'area afferente al
“Miglioramento della trasparenza e prevenzione della corruzione” (area che verra confermata
anche per il Piano della Performance 2019). Pertanto, nella declinazione degli ohiettivi per Panno
2018 ai Direttori di Soc, di Sos Dipartimentale, alle strutture in staff, tenuto conto di gquanto
previsto nel Piano della Performance, nella scheda obiettivi, & stata inserita una sezione
“Prevenzione corruzione/miglioramento trasparenza” e, in relazione alla stessa, sono stati
declinati una serie di obiettivi aventi ad oggetto la collaborazione alla messa in atto delle azioni
previste nel Piano per la prevenzione della corruzione e trasparenza. Analogamente si agira nel
2019.

5.2 Ascolto e coinvolgimento degli stakeholder

Al fine di rendere possibile un ascolto attivo dei soggetti portatori di interessi sia interni
(sindacati, dipendenti) che esterni {cittadini, associazioni, imprese, ecc.), & disponibile sul sito web
istituzionale una sezione (Ufficio Relazioni con il Pubblico} cui richiedere informazioni (anche in
tema di trasparenza) e rivolgersi per qualsiasi comunicazione.

Al fine di rilevare il livello di soddisfazione dei soggetti portatori di interessi, sia interni che esterni
all’azienda, con riguardo all’'accesso, alla chiarezza ed alla usabilita dei dati pubblicati nella
sezione "Amministrazione Trasparente” & disponibile un questionario di valutazione della Sezicne.

5.3. Iniziative di comunicazione della trasparenza

Occorre premettere che i principali strumenti di comunicazione con | cittadini /utenti sono i
seguenti:

Strumenti di comunicazione ASL VCO

- il sito web aziendale: www.aslvco.it

- intranet aziendale strumento attraverso il quale I'Azienda
comunica, in modo diretto, con il
personale dipendente.

- la posta elettronica aziendale

- la posta elettronica certificata (PEC): protocollo@pec.aslvco.it

- I'Ufficio Relazioni con il Pubblico (U.R.P.) | I'U.R.P. gestisce le segnalazioni dei
cittadini {(disagi, disservizi) e fornisce
puntuali risposte. Svolge funzioni di
tutela e di accoglienza anche tramite la
raccolta di suggerimenti, proposte.

- I'Ufficio Stampa Attraverso | comunicati stampa ['ASL
informa i cittadini attraverso i media
(giornali, TV, radio, social network..).
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- la Carta dei Servizi Consultabile sul sito web sezione
*Amministrazione frasparente’
sottosezione “Servizi erogati”

La legge prevede che nel P.T.P.C.T. le amministrazioni devono prevedere iniziative per garantire
un adeguato livello di trasparenza, la legalitd e lo sviluppo della cultura dell'integrita.

Nella tabella che segue si esplicitano le misure da porre in essere, nel corso del triennio di validita
del Piano, per favorire la promozione dei contenuti del Programma e dei dati:

Iniziativa Destinatari Responsabile/i
Sessioni formative in aula e a distanza in Dipendenti Soc Gestione Personale e
materia di trasparenza ed integrita. Formazione
Pubblicazione di contenuti aventi ad oggetto | Dipendenti LURP, Ufficio stampa

iniziative in materia di trasparenza e integritd
sulla /ntranet dell’amministrazione.

Pubblicazione, nelia sezione "Amministrazione | Stakeholder R.P.C.T.
Trasparente’, di un guestionario che rileva il | interni ed
livello di soddisfazione dei soagetti portatori | esterni

di interessi con riguardo all’accesso, alla
chiarezza ed alla utilizzabilita dei dati
pubblicati nella sezione.

URP, Ufficio Stampa

Monitoraggio sistematico degli accessi al sito | Stakeholder Responsabiie Struttura
web aziendale e del numero di contatti alla | interni ed i Tecnologia dell’'Informazione e
sezione “Amuministrazione Trasparente’ da | esterni della Comunicazione ({.C.T.).

parte degli utenti.

6. PROCESSO DI ATTUAZIONE DEL PIANO

Dirigenti responsabili delia produzione/aggiornamento/trasmissione/pubblicazione dei dati

L'art. 43, comma 3, def D.lgs n. 33/2013 e smi prevede, al comma 3, che i Dirigenti responsabili
degli uffici dell’amministrazione garantiscono il tempestivo e regolare flusso delle informazioni da
pubblicare ai fini del rispetto dei termini stabiliti dalla legge.

Ii legislatore ha previsto, in forma analitica, il contenuto minimo € la relativa organizzazione dei
dati e delle informazioni che devono essere pubblicate nella sezione “Amministrazione
Trasparente’ del sito istituzionale. Nella tabella modificata dal D.Lvo n. 97/2016 ed allegata alla
delibera ALN.A.C. n. 1310 del 28.12.2016, sono indicati gli obblighi di pubblicazione e, ciascuna
Azienda, deve individuare il Responsabile della pubblicazione dei dati. Si rinvia all'allegato al Piano
(All. 7). LAN.A.C., con la richiamata deliberazione n. 1310/2016, precisa che & possibile indicare,
al posto del nominativo del soggetto responsabile della pubblicazione dei dati, il Responsabile in
termini di posiziane ricoperta nell’organizzazione. Si segnala inoltre che, nella tabelia allegata, le

81



parti in grigio si riferiscono a dati che non vengono pubblicati in quanto non pertinenti rispetto
alle caratteristiche organizzative o funzionali dell’Azienda.

Percid, i Responsabili della pubblicazione e dell’aggiornamento dei dati, per i quali vige {'obbligo
di pubblicazione, sono i Dirigenti Responsabili delle Strutture riportati nella succitata tabella (gli
stessi sono stati individuati tenuto conto delle modifiche realizzate a seguito dell’applicazione del
vigente atto aziendale), ciascuno per la parte di propria competenza. Ad essi compete fa piena ed
esclusiva responsabilita della esattezza, compiutezza, tempestivitda ed aggiornamento dei flussi
informativi, sia in caso di pubblicazione diretta sia in caso di trasmissione dei dati al soggetto
eventualmente individuato per la pubblicazione.

Il Responsabile della Trasparenza ({ora R.P.C.T.) svolge una funzione di coordinamento delle
attivita dei Dirigenti Responsabili delle Strutture da realizzarsi mediante 'invio di comunicazioni,
disposizioni operative o con l'organizzazione di gruppi di lavoro.

Misure organizzative che assicurano la regolarita/tempestivita dei flussi informativi

A livello organizzativo le principali misure volte ad assicurare regolarita e tempestivita dei flussi
informativi sono rappresentate;

- dallindividuazione dei Responsabili aziendali;

- dalPattivita di coordinamento dal parte del R.P.C.T., con riguardo alle figure aziendali
individuate come responsabili;

- dall’adeguamento del sito web aziendale, per quanto attiene la sezione "Amministrazione
Trasparente”, rispette alle caratteristiche editoriali contenute nelle norme vigenti. Nel
triennio 2019-21 si valuteranno eventuali azioni di miglioramento, tenuto conto delle
risorse economiche assegnate;

- dalla pubblicazione dei dati nel rispetto di prescrizioni di tipo tecnico stabilite dalla
normativa vigente con riguardo agli standard di completezza, ali’aggiornamento e formato
dei dati. La realizzazione di questa azicne, nel triennio 2019-21, avverrd con gradualita
laddove gii interventi richiedano interventi onerosi dal punto di vista economico;

- dalla realizzazione di azioni interne di sensibilizzazione finalizzate a garantire
completezza e tempestivita nella pubblicazione dei dati.

Misure di monitoraggio e di vigilanza in merito all’attuazione degli obblighi di trasparenza

Il Piano, anche per guanto attiene la sezione dedicata alla trasparenza, richiede una attivita di
monitoraggio periodico sia da parte dei soggetti interni all'amministrazione sia da parte di
soggetti esterni (Organismo Indipendente di Valutazione - 0.1LV.).

- Monitoraggio interno

L'art. 43, comma 1, dei D.Lgs n. 33/2013 e smi, prevede che il RP.C.T. svolga un'attivita di
controllo sull’'adempimento, da parte deli’amministrazione, degli obblighi di pubblicazione previsti
dalla normativa vigente, assicurando la completezza, la chiarezza e l'aggiornamento delle
informazioni pubblicate nonché segnalando allorganc di indirizzo politico, all'Q..V,, alllAN.A.C,
e, nei casi piu gravi, all’ufficio di disciplina, i casi di mancato o ritardatc adempimento degli
obblighi di pubblicazicne.
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Qualora, a seguito del monitoraggio, si riscontrino inadempienze e/o significative irregolarita il
R.P.C.T. sollecitera il Dirigente aziendale a provvedere entro il termine di 30 giorni, salvo eventuali
eccezioni da motivare. In caso di mancato o incompleto riscontro il R.P.C.T. effettuerd le
segnalazioni alla Direzione Generale, all’O.LV., al’A.N.A.C. e, nei casi piu gravi, ail’'U.P.D.

L'attivitd di monitoraggio svolta dal R.P.C.T. diretta a verificare il processo di attuazione del
Programma attraverso la scansione delle attivita e P'indicazione degli eventuali scostamenti dal
piano originario e, se necessario, lindividuazione di nuove azioni programmate per il
raggiungimento degli obiettivi, dard origine alla redazione, da parte del Responsabile per la
Trasparenza, di una relazione e di un report che sard inviato all’O.LV. e pubblicato sul sito
istituzionale nella sezione “Amministrazione Trasparente’.

- Audit dell’O.L.V.

Al'O.LV. sono attribuiti importantt compiti in materia di verifica sull'assolvimento degti
adempimenti degli obblighi di trasparenza e di integrita attraverso un'attivita di audit da svolgere
con il supporto del R.P.C.T. in particolare I'art. 14, comma 4, del D.Lgs n. 150/209 prevede che gli
O.LVv.:

- sono responsabili della corretta applicazione delle linee guida C.LV.IT.;
- monitorano il funzionamento complessivo del sistema della valutazione, della trasparenza
e integritd, dei controlli interni ed elaborano una relazione annuale sullo stato dello stesso;
- promuovono ed attestano l'assolvimento degli obblighi di trasparenza utilizzando
un'apposita griglia di rilevazione definita dal’ A.N.A.C.
L'attestazione relativa all’assolvimento degli obblighi di pubblicazione deve essere pubblicata sul
sito  internet www.aslvco.it, nella sezione “Amministrazione Trasparenté’- sotto sezione
“Attestazioni O.LV.".

Strumenti e tecniche di rilevazione deli’effettivo utilizzo dei dati da parte degli utenti della sezione
“Amministrazione Trasparente”.

Viene effettuato, da parte della Struttura Tecnologia dell'Informazione e della Comunicazione
(1.C.T.). con cadenza semestrale, il monitoraggio sistematico degli accessi al sito web aziendale e
del numero di contatti alla sezione “Amministrazione Trasparente” da parte degli utenti. Tale
report viene trasmesso al Responsabile della Trasparenza.

Per Fanno 2018 il numero di accessi alla sezione “Amministrazione Trasparente' & stato di n.
2.170. Questo dato non deve essere confrontato con quello del 2017 in guanto il monitoraggio &
iniziato a dicembre 2017.

7. ACCESSO CIVICO E ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO "FOIA".

L'art. 3, co. 1, dei D.Lvo n. 33/2013 e smi prevede che tutti i documenti, le informazioni ed i dati
oggetto di accesso civico, ivi compresi quetli di pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa
vigente, sono pubbiicati e chiungue ha diritto di conoscerli, di fruirne gratuitamente, e di utilizzarli
e riutilizzarli ai sensi dell’'art. 7.
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L'art. 43, comma 4, del D.ivo n. 33/2013 e s.m.i. ha stabilito che "/ dirigenti responsabili
defl’'amministrazione e il responsabile per la trasparenza controllano e assicurano la regolare
attuazione dell’accesso civico sulfa base di quanto stabilito daf presente decreto”.

Lart. 5 del D.Lvo n. 33/2017 e smi, al comma 1, dispone che “/'obbligo previsto dalla normativa
vigente in capo alle pubbliche amministrazioni df pubblicare documenti, informazioni o dati
comporta il diritto di chiunque di richiedere | medesimi, nei casi in cui sia stata omessa la loro
pubblicazione’.

Il D.Lvo n. 97/2016 & intervenuto, con integrazioni o abrogazioni rispetto al D.lLvo n. 33/2013, su
diversi obblighi di trasparenza, tra le quali si segnala I'introduzione del nuovo istituto dell’accesso
civico generalizzato agli atti ed ai documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni. | comma 2
deil’art. § del D.Lvo n. 33/2013 (cosi come modificato dal D.Lvo n. 9/2016) prevede che “Alfo
scopo di favorire forme diffuse di controllo sul persequimento delle funzioni istituzionali e
sull'utilizze delle risorse pubbliche e di promuovere la partecipazione al dibattito pubblico,
chiungue ha diritto di accedere ai dati e ai documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni,
ulteriori rispetto a_qguelli ogqgetto di pubblicazione ai sensi del presente decreto, nel rispetto dei
fimiti relativi alfa tutela di interessi giuridicamente rifevanti secondo quanto previsto dall articofo
5-hbis”, L'articolo 5bis, al quale si fa rinvio, infatti, disciplina le esclusioni ed i limiti all’accesso
civico di cui afl’art. 5, comma 2, ovvero ait’accesso generalizzato.

Questa forma di accesso equivale a quella che nei sistemi anglosassoni & definita "Freedom of
information Act' (Foia). Sul tema é intervenuta I'AN.A.C. che, con delibera n. 1309 del
28.12.2016, ha dettato linee guida ai fini della definizione delle esclusioni e dei limiti all’accesso
civico di cui al 2° comma delP’art. 5 de} D.Lvo n. 33/2013 e smi, definito “accesso generalizzato”.
L’A.N.A.C. ha precisato che si tratta, in estrema sintesi, di un diritto di accesso non condizionato
dalla titolaritd di situazioni giuridicamente rilevanti, ed avente ad oggetto tutti i dati ed i
documenti e informazioni detenuti dalla pubbliche amministrazioni ulteriori rispetto a quelli per i
quali & stabilito un obbligo di pubblicazione. Cid in attuazione del principio di trasparenza che
I'art. 1, comma 1, del D.Lvo n. 33/2013, come modificato dal D.Lvo n. 97/2016, ridefinisce come
accessibilita totale dei dati e dei documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni non pid solo
finalizzata a favorire forme diffuse di controlle su perseguimento delle funzioni istituzionali, e
sull'utilizzo delle risorse pubbliche, ma _come strumento di tutela dei diritti dei cittadini e di
promozione della partecipazione degli interessati all’attivitd amministrativa.

Il Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione ha emanato, in raccordo con
I"ANLAC,, in data 30 maggio 2017, una circolare, la n. 2, avente ad oggetto l'attuazione delle
norme sull’accesso civico generalizzato (F.0.L.A), fornendo raccomandazioni in merito ad una
serie di aspetti: ~uffici competenti - tempi di decisione - contro interessati - rifiuti non consentiti
- dialogo con i richiedenti. Nel documento si precisa che, nel frattare una richiesta, con
particolare riguardo alf’accesso F.O.LA., occorre che "Amministrazione instauri un “dialogo
cooperativo” con il richiedente e si adoperi per soddisfare l'interesse conoscitivo su cui si fondano
le domande di accesso, evitando atteggiamenti ostruzionistici.

Distinzione tra accesso generalizzato e accesso civico
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L'AN.AC., nella richiamata Delibera n. 1309/2016, precisa che ['accesso generalizzato non
sostituisce Faccesso civico “semplice” previsto dall’art. 5, comma 1, del Divon. 33/2013 e smi. Lo
stesso resta circoscritto ai soli atti, documenti e informazioni oggetto di obblighi di pubblicazione
e costituisce un rimedio alla mancata osservanza degli obblighi di pubblicazione imposti dalla
legge. L'accesso generalizzato rappresenta espressione di una libertd che incontra, quali unici
limiti, da una parte, il rispetto della tutela degli interessi pubblici e/o privati indicati ali’art. Shis,
commi 1 e 2, e, dali’altra, il rispetto delle norme che prevedono specifiche esclusioni di cui all’art.
5 bis, comma 3.

Distinzione tra accesso generalizzato e accesso agli atti ex L. n. 241/90

L'AN.A.C., nella richiamata Delibera n. 1309/2016, precisa che l'accesso generalizzato deve
essere anche tenuto distinto dalla disciplina delf’accesso ai documenti amministrativi (di cui agli
artt. 22 e ss della L. n. 241/90 e smi), d'ora in poi “accesso documentale”. La finalitd dell’accesso
documentale ex L. n. 241/90 & quella di porre i soggetti interessati in grado di esercitare, al
meglio, le facolta - partecipative e/o oppositive e difensive - che I"ordinamento attribuisce loro a
tutela delle posizioni giuridiche qualificate di cui sono titolari.

Il richiedente deve dimostrare di essere titolare di un “interesse diretro, concreto e attuale,
corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al doecumento al quale é
chiesto l'accesso’. La legge n. 241 esclude, inoltre, "utilizzo del diritto di accesso ivi disciplinato
al fine di sottoporre I'Amministrazione ad un controllo generalizzato, invece il diritto di accesso
generalizzato, oltre che quelio semplice, & riconosciuto proprio “alle scopo di favorire diffuse
forme di controflo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utifizzo delle risorse
pubbliche e oi  promuovere fa partecipazione al dibattito pubblico”.
Percid, l'accesso agli atti continua a sussistere ma parallelamente all’accesso civico (generalizzato
e non) operando sulla base di norme e presupposti diversi. In sostanza, essendo 'ordinamento
orientato verso una netta preferenza per ia trasparenza dell’attivita amministrativa, la conoscibilita
generalizzata degli atti diviene la regola, temperata solo dalla previsione di eccezioni poste a
tutela di interessi, pubblici e privati, che possono essere lesi/pregiudicati dalia rivelazione di certe
informazioni.

Istanza di accesso

A

L'istanza di accesso prevista al comma 1 e 2 dell’art. 5 non & sottoposto ad alcuna limitazione
quanto alla legittimazione soggettiva del richiedente. U'istanza pud essere trasmessa per via
telematica secondo le modalitd previste dal decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, e smi, e puo
essere presentata, secondo la norma, alternativamente, ad uno dei sequenti uffici:

a) all'ufficio che detiene i dati, le informazioni o i documenti; b) all'Ufficio Relazioni con il
pubblico; ©) ad altro ufficio eventualmente indicato dall’Amministrazione nella sezione
“Amministrazione Trasparente’ del sito istituzionale, d) al R.P.C.T. ove {'istanza abbia a
oggetto dati, informazioni o documenti oggetto di pubblicazione obbligatoria ai sensi del
presente decreto.
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il rilascio di dati o documenti in formato elettronico o cartaceo é gratuito, salve il rimborso del
costo effettivamente sostenuto e documentato dall’amministrazione per la riproduzione su
supporti materiali.

L'art. 5, comma 5, prevede che, fatti salvi i casi di pubblicazione obbligatoria, Famministrazione
cui & indirizzata la richiesta di accesso, se individua soggetti controinteressati, ai sensi dell’art.
Sbhis, comma 2, & tenuta a darne comunicazione agli stessi, mediante invio di copia con
raccomandata con avviso di ricevimento, © per via telematica per coloro che abbiano consentito
tale forma di comunicazione, Entro 10 giorni dalla ricezione della comunicazione i contro
interessati possono presentare una motivata opposizione, anche per via telematica, alla richiesta
di accesso. A decorrere dalla comunicazione ai controinteressati il termine di cui al comma 6 &
sospeso  fino all'eventuale opposizione dei controinteressati. Decorso tale termine
I'amministrazione provvede sulla richiesta, accertata la ricezione della comunicazione.

L'art. 5, comma 6, prevede che il procedimento di accesso civico deve concludersi con
provvedimento espresso e motivato nel termine di trenta giorni dalla presentazione dell'istanza,
con la comunicazione al richiedente e agli eventuali controinteressati. I rifiuto, il differimento e la
fimitazione dell’accesso devono essere motivati con riferimento ai casi ed ai limiti stabiliti dall’art.
Sbis. Nei casi di diniego totale o parziale dell’accesso o di mancata risposta entro il termine di cui
al comma 6, il richiedente pud presentare istanza di riesame al Responsabile della trasparenza (ora
R.P.C.T.) che decide, con provvedimento motivato, entro il termine di 20 giorni.

Come previsto nella Circolare n. 2/2017 del Ministro per la semplificazione e la pubblica
amministrazione: - il termine di 30 giorni per la conclusione del procedimento di accesso decorre
dalla presentazione deil'istanza e non dalla data di acquisizione al protocello; - il termine di 30
giorni entro il quale concludere il procedimento non & derogabile salva I'ipotesi di sospensione
fino a 10 giorni nel caso di comunicazione della richiesta al controinteressato. L'inosservanza del
termine costituisce elemento di valutazione della responsabilita dirigenziale, eventuale causa di
responsabilitd per danno al'immagine dell’amministrazione ed & comunque valutata (ai sensi
dell’art. 46 del D.igs n. 33/2013 e smi) ai fini della corresponsione della retribuzione di risultato e
del trattamento accessorio collegato alla performance individuale dei responsabili.

Tipologie di accesso a dati e documenti detenuti dalla Pubblica Amministrazione

Le tipologie di accesso a dati e documenti detenuti dalla Pubblica Amministrazione introdotte dal
legislatore possono essere cost declinate, secondo la terminologia AN.AC.:

1. Accesso documentale (accesso agli atti) disciplinato dalla legge n. 241/1990 ¢ s.m.i., limitato ai
soggetti con interesse differenziato;

2. Accesso civico, disciplinato dal D.Lgs. n. 33/2013, come modificato dat D.Lgs n. 97/2016, art.
5, comma 1, limitato a documenti, informazioni o dati per i quali & previsto specifico obbligo di
pubblicazione, nei casi in cui guesta sia stata omessa (vedi anche specifiche descrizioni sotto
riportate);

3. Accesso civico generalizzato, disciplinato dal D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i., art. 5 e art. 5-his,
relativo all’accesso a dati, documenti, informazioni ulteriori rispetto a quelli oggetto di obbligo di
pubblicazione,
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Accesso documentale Accesso civico semplice a Accesso civico

accesso agli atti dati da pubblicare generalizzato
Normativa di Legge n. 241/1990 D.Lgs. n. 3372013 art. 5, D.igs. n. 33/2013 art. 5,
riferimento artt. 22 ss comma 1 comma 2 e art. 5-bis
Accesso rispetto al LIMITATO ILLIMITATO LLIMITATO
soggetto ai soggetti titolari di un | chiungue pud esercitarlo | chiungue pud esercitarlo,
interesse diretto, concreto e | anche  indipendentemente | anche indipendentemente
attuale, corrispondente ad | dall’essere cittadino italiano | dall'essere cittadine
una situazione | o residente nel territorio | taliano o residente nel
giuridicamente tutelata e | dello Stato. territorio dello Stato.

collegata al documento al
guale & chiesto l'accesso.

Accesso rispetto LIMITATO LIMITATO LIMITATO
ali'oggetto sono accessibili i documenti | ai soli atti, documenti e | sono accessibili i dati e i
amministrativi, ad eccezione | informazioni  oggetto  di | documenti detenuti dalla
di quelli indicati nell'articolo | obblighi di pubblicazione. Pubhlica
24 della L. n. 241/90. Amministrazione, nel
il diritto di  accesso & rispetto dei limiti relativi
esercitabile fino a quando la alla tutela di interessi
pubblica amministrazione ha giuridicamente  rilevanti,
l'obbligo di detenere i secondo quanto previsto
documenti amministrativi ai dali'articolo 5-bis  del
guali si chiede di accedere. D.Lgs. n. 33/2013.
Oggetto documenti amministrativi. documenti, informazioni e | documenti e dati (esclusa
defl’accesso dati . qualsiasi attivita
aggiuntiva di

elaborazione dei dati)

Risposta si, solo nei casi di diniego, | si sempre e nei «casi di | Si sempre € con
differimento, limitazione. diniego con motivazione. motivazione nei casi di
diniego, differimento,

limitazione.

Si rinvia al sito dell’Ast VCO, nella sezione “Amministrazione Trasparente’, sotto sezione “Altri
contenuti’ - accesso civico.

E'stato istituito, nel 2017, il "registro degli accessi”, che riepiloga tutte le tipologie di accessi
pervenute all’Asl nel corso dell’anno, e la tenuta dello stesso & proseguita anche nel 2018 e
nell'anno in corso. Si rinvia alla sotto sezione "Altri contenuti” - accesso civico.

8. RAPPORTO CON LA PRIVACY

A partire dal 25 maggio 2018 & entrato in vigore: — il Regolamento 2016/679 del Parlamento
Europeo e del Consiglio del 27.4.2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati; - e, dal 19.9.2018, il
D.lvo n. 101 del 10.8.2018 che adegua il Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs
n. 196 del 30.6.2003) alle disposizioni del Regolamento 2016/679, Sul tema la delibera AN.AC. n
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1074 del 21.11.2018 (di aggiornamento 2018 al PNE), alla quale si fa rinvio, & intervenuta, anche a
seguito dei quesiti ricevuti, al fine di chiarire la compatibilita della nuova disciplina con gli obblighi
di pubblicazione previsti dal D.Lgs n. 33/2013

Hl problema piQ delicato che {a trasparenza, soprattutto se declinata in modo ampio e diffuso, pone
& quello del possibile conflitto con un diritto individuale che, in tutte le legislazioni, viene
riconosciuto e tutelato ovvero it diritto alla riservatezza o alla privacy. In astratio i due campi
sembrano facilmente delimitabili: le amministrazioni pubbliche deveno avere come regola
pubblicitd e trasparenza della propria azione mentre per i singoli cittadini vale il diritto alla
riservatezza o privacy. Di fatto neille attivita delle amministrazioni spesso sono coinvolti
direttamente cittadini e, negli atti, sono contenute informazioni su dati personali di singoli.

Prima delle ultime riforme il bilanciamento tra trasparenza e privacy era assicurato attraverso il
riconoscimento del diritto a pochi: solo chi aveva un interesse rilevante da tutelare aveva diritto ad
accedere ai documenti. Oggi quel metodo non vale pit. Per gli obblighi di pubblicazione é la legge
a operare una valutazione in via preventiva e generale: laddove si prevede la pubblicazione si
afferma anche la prevalenza della trasparenza sulla riservatezza salvo che si tratti di dati sensibili.
Secondo il garante della privacy i dati personali, diversi dai dati sensibili, saranno in ogni caso
sottoposti al regime di piena conoscibilitd previsti dalla legge, purché si tratti di dati pertinenti.

Per il diritto di accesso generalizzato la questione & stata affrontata nelle linee guida adottate
d'intesa tra A.N.A.C. e garante della privacy e risolta dando attenzione al principio di
proporzionalitd: sara possibile accedere a informazioni e documenti contenenti dati personali ma
solo in modo proporzionato, in relazione alla lesione che deriva alla riservatezza dalla
conoscibilitd. Non si pud negare la complessitad e delicatezza della materia.

9. PIANIFICAZIONE TRIENNALE (2019-2021) TRASPARENZA

Gli adempimenti riportati si riferiscono all’anno 2019 ma, valgono per il triennio, percid sono
riproducibili per gli anni 2020, 2021 con possibilita, per ciascun anno, di effettuare
variazioni/integrazioni.

ADEMPIMENTI SOGGETTO

SCADENZA RESPONSABILE
(Valevoli per ciascun anno di vigenza del Piano)

31 gennaio 2019 | Aggiornamento del Pianoc triennale 2018-2020 di R.P.C.T.
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza -
Pubblicazione sul sito “Amministrazione Trasparente”

31 gennaio 2019 | -Predisposizione della Relazione annuale 2018 del RP.C.T.

RP.C.T. - ( termine & il 15.12 di ogni anno. Tuttavia, ogni
anno, ANAC pud stabilire un termine diverso, Quest'anno & stato
fissato il 31 gennaio).

- |} Piano & pubblicato sul sito internet aziendale, nella
sezione “Amministrazione Trasparente’, sottosezione
“Aftri contenuytl’'- Prevenzione della corruzione e
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trasparenza.

Febbraio -Marzo R.P.C.T.
2019 Proposta alla Direzione Generale degli obiettivi in materia

di trasparenza da inserire nella scheda obiettivi 2019

Entro 30 aprile O.LV. in
2019 Attestazione  sull'assolvimento  degli  obblighi  di| sinergia con

pubblicazione per il 2018. La scadenza & condizionata RP.C.T.
dalla disponibilita della griglia A.N.A.C.

L'AN.A.C., con delibera n. 1208 del 22.11.2017, ha
precisato che intende richiedere le attestazioni ali'O.LV.
entro it 30 aprile di ogni anno.

Settembre- Incontri con i Referenti per la prevenzione della corruzione R.P.C.T.
ottobre 2019 in funzione dell’aggiornamento del piano per I'anno 2019

. ferenti
anche tenuto conto delia sezione Trasparenza, Referent

Ascolto  stakeholder, interni ed  esterni, per Stakeholder

suggerimenti/proposte per I'aggiornamento Piano.

Nel corso - Incontri con i Dirigenti responsabili della pubblicazione R.PC.T.
dell'anno 2019 dei dati/informazioni nella sezione “Amministrazione
Trasparente” laddove sia utile effettuare approfondimenti.

-~ Verifiche obblighi di pubblicazione (controllo a
campione) e segnalazioni ai Responsabili di eventuali
criticita da rimuovere.

10. DATI ULTERIORI

L’art. 7-bis del D.Lvo n. 33/2013, come integrato dal D.Lvo n.97/2016, ha previsto, al comma 3,
che le pubbliche amministrazioni possano disporre la pubblicazione, nel proprio sito istituzionale,
di dati, informazioni, e documenti che non hanno Fobbligo di pubblicare ai sensi del D.Lvo n. 33
o sulla base di specifica previsione di legge o regolamento, nel rispetto dei limiti indicati
dall'articolo 5-bis (in tema di esclusioni e limiti all’accesso civico), procedendo alla indicazione, in
forma anonima, dei dati personali eventualmente presenti.

Nell’ambito delle delibere C.ILV.L.T. n. 2/2012 e n. 5072013 si rileva che 'accezione di trasparenza
quale “accessibilita totale” implica che le amministrazioni si impegnino, nell’esercizio della propria
discrezionalitd ed in relazione all’attivita istituzionale espletata, a pubblicare sui propri siti “dati
ulteriori” oltre a quelli espressamente richiesti da specifiche norme di legge.

L’A.N.A.C., con deliberazione n. 1310/2016, ha evidenziato che i dati ulteriori sono pubblicati
nella sotto sezione di I livello “Altri contenuti”, sotto-sezione di 2° livelio “Dati ulteriori’ laddove
non sia possibile ricondurre tali dati ad alcuna delle sotto-sezioni in cui si articola la sezione
“Amministrazione Trasparente’.
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