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Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione
2019 - 2021

Premessa

In attuazione della Legge 6 novembre 2012, n. i&€anteDisposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dell'illegalita r@elpubblica amministrazionee della Delibera
CIVIT n. 72 dell1l1 settembre 2013, con la quales&ato approvato il Piano Nazionale
Anticorruzione (PNA) predisposto dal Dipartimentelld Funzione Pubblica, I'Azienda Usl della
Romagna, con deliberazione n. 56 del 18.02.2014dwdtato il Piano Triennale di Prevenzione
della Corruzione (PTPC) nonché il Programma Triémpar la Trasparenza e Integrita (PTTI).

La revisione per il 2015 é stata approvata conbdedizione del Direttore Generale dell’Ausl
Romagna n. 13 del 2015, per il 2016, con deliberazin. 22 del 29/01/2016, per il 2017 con
deliberazione n. 24 del 31/01/2017 e per il 2018 deliberazione n. 22 del 30/01/2018.

Per I'anno 2018 si e proceduto ad aggiornare ih@i&riennale aziendale in considerazione della
Delibera dell’Autorita Nazionale Anticorruzione (Ao) n. 831 del 3 agosto 2016 intitolata
“Determinazione di approvazione definitiva del PiaNazionale Anticorruziorie mediante cui
I'Autorita, nell’esercizio delle competenze attritey) ha fornito indicazioni integrative e chiarintien
per la stesura dei Piani Aziendali che avrannonzgeper il triennio successivo. Tali indicazioni,
che sono state formulate anche in virtu dell’anah®Ita su un ristretto ma significativo campione
(198) di PTPC, suggeriscono alle Pubbliche Ammiambni alcune correzioni di rotta che si
pongono in linea con le rilevanti modifiche legisla intervenute e con l'intento gia dichiarato dal
legislatore nella Legge 13 agosto 2015, 124, dcentrare I'attenzione sull’effettiva adozione ed
attuazione di misure in grado di incidere, in meai@reventiva, sui fenomeni corruttivisli
aggiornamenti al PNA per il 2017 (del. n. 1208/20&er il 2018 (del. n. 1074/2018) sono stati
presi in considerazione per la parte generale iantpu non recano indicazioni specifiche
dellANAC per il settore sanita.

La relazione annuale del 2018 e stata redatta decém schema diffuso dal’Anac con Il
comunicato del Presidente dell’Autorita del 21/01/2 e, nel rispetto delle indicazioni ivi fornite,
stata pubblicata in virtu della proroga ivi con@esstro il 31/12/2019.

Con il presente documento si intende, quindi, ptece - in linea con quanto sopra premesso ed alla
luce delle risultanze della suddetta relazione I'agdiornamento del Piano Triennale per la
Prevenzione della Corruzione (PTPC) per il trienp@19 - 2021 in considerazione delle attivita
svolte e/o da svolgere che si procedera di segditapprofondire:

- rilevazione dei rischper le aree specifiche del settore della sanitsi, come approfondite
nella determinazione n. 12 del 28/10/2015 e aggimento e completamento della
mappatura/analisi del rischio svolta nel period2®9 2018;

- individuazione di misuresecondo il criterio della prudenza, per prevenifenomeni di
cattiva amministrazione anche per le aree gia ntegpacorso anno;

- prospettazione di criteri per la rotaziomeche funzionale, dei dipendenti impiegati nelle
aree a rischio di corruzione in corrispondenza rdedvo assetto organizzativo dell’Ausl
Romagna;

- revisione della Tabella allegata al Piano Tridarnger la Prevenzione della Corruzione
(PTPQC) per il triennio 2019 - 2024l fine di adeguarla alle modifiche normativeigationi
regionali e provvedimenti ANAC intervenuti al rigda;




- aggiornamento del sito unico della “Amministramolrasparente” dell’Ausl Romagna
coerenza con gli adempimenti di pubblicazione avapetono ai singoli Direttori/Dirigenti
responsabili delle pubblicazioni, analiticamentsaliti nella Tabella allegata al PTPC 2019
- 2021.

Resta inteso, comunque, che come previsto dallatomma 10, della legge 190/2012 il
Responsabile per la Prevenzione della CorruziorfeC(R potra proporre modifiche al
presente documento qualora siano accertate sigtivic violazioni alle prescrizioni ivi

contenute o laddove i mutamenti intervenuti nefjanizzazione o nellattivita

dellamministrazione rendano necessario adottarelifitbe al Piano per garantirne una
efficace attuazione.

PARTE PRIMA

1. L'aggiornamento

In linea con quanto gia affermato con i preced@mni anticorruzione, il presente PTPC supera
I'approccio formalistico basato prevalentementdastdultura del’adempimento”, attraverso una
sempre maggiore diffusione delle conoscenze e algienuti delle strategie mediante cui attuare
una efficace prevenzione della corruzione anchea alluce delle responsabilita
dirigenziali/disciplinari che dalla stessa strategi prevenzione discendono non soltanto per il
Responsabile per la Prevenzione della Corruziomella Trasparenza ma anche per i soggetti
interni all’'amministrazione. Questi ultimi, infgttsono chiamati ad interloquire con il RPCT e
condividere gli obiettivi di prevenzione della amzione per il buon successo di ogni politica di
contrasto e di prevenzione di tale fenomeno.

Gli obiettivi
Attraverso il presente Piano Triennale per la Preime della Corruzione si intende perseguire tre
obiettivi principali, ossia:

- Analisi del quadro normativo di riferimento, cosdbme risulta mutato in seguito alle
modifiche legislative apportate in materia dal BsL@5 maggio 2016, n. 9Recante
revisione e semplificazione delle disposizioni iateria di prevenzione della corruzione,
pubblicita e trasparenza, correttivo della leggen6vembre 2012, n. 190 e del decreto
legislativo 14 marzo 2013, n. 22, ai sensi dellggke 7 agosto 2015, n. 124, in materia di
riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche”

- Definizione del funzionigramma in materia di peezione della corruzione al fine di
giungere ad una chiara configurazione dei compiteke responsabilita dei soggetti interni
allamministrazione, anche alla luce del nuovo #eserganizzativo dell’Ausl Romagna e
per una piu proficua collaborazione e condivisidegli obiettivi della prevenzione.

- Programmazione di misure preventive, con la sjgezione di modalita, responsabile e
tempistica di adozione nonché previsione di indidadi monitoraggio che consentano al
RPCT, con l'ausilio dei Referenti Aziendali, di fexarne I'attuazione.

Tali obiettivi sono tutti volti a creare all’inteondell’Ausl Romagna un contesto sfavorevole alla
corruzione sensibilizzando i soggetti destinatad impegnarsi attivamente e costantemente
nell'attuare le misure di contenimento del rischiolucendo le possibilita di trasgressione e
conseguentemente aumentando la capacita di scoporehé neutralizzare le ipotesi di

malfunzionamento della macchina amministrativa.

| soggetti destinatari




Le disposizioni del presente P.T.P.C. si appliga@oquanto compatibili, in relazione alla natur& de
rapporto, oltre che ai dipendenti con rapportonapie indeterminato o determinato e ai componenti
della Direzione Generale e del Collegio Sindacaleitti coloro che, a qualsiasi titolo, si troviad
operare all'interno delle strutture aziendali o nome e per conto dellAzienda, incluse, in
particolare, le seguenti categorie:

a) Medici, Veterinari e Psicologi a rapporto corzienale

b) Consulenti e collaboratori a qualsiasi titolo

c) Dipendenti e collaboratori di imprese fornitricsocieta partecipate
d) Personale assunto con contratto di somminisinazi

e) Borsisti, stagisti e tirocinanti

Atal fine:

- negli atti relativi all'instaurazione del rapportli lavoro/collaborazione (ove non gia prevista) €
inserita, a cura della Struttura competente (e®. Gestione Giuridica Risorse Umane e ciascuna
U.O. che affidi incarichi di collaborazione/consut@), una clausola che prevede I'impegno ad
osservare le prescrizioni del presente P.T.P.C.eie @bdici di comportamento (nazionale e
aziendale) nonché la risoluzione o decadenza gpbr#o nel caso di una loro violazione;

- nei contratti di affidamento di appalti di formia di servizi e lavori, a cura delle Struttura
competenti (es. U.O. Programmazione Beni e SerWz)). Acquisti Aziendali, U.O. Gestione
Inventario e Servizi Alberghieri, U.O. Progettazor Sviluppo Edilizio, U.O Manutenzione e
Gestione Immobili e Impianti, U.O. Governo Sistelmiormativi, ecc.) é inserita (ove non gia
prevista) una clausola in virtu della quale laaftirnitrice, a pena di risoluzione del contratto,
caso di violazione delle disposizioni del presdnieP.C. e dei Codici di comportamento (nazionale
e aziendale) da parte dei propri dipendenti e boHatori, € tenuta ad adottare i provvedimentiivolt
a rimuovere la situazione di illegalita segnala@l’Azienda Usl Romagna (e le eventuali
conseguenze negative) nonché a prevenire la rabeedelle violazioni del Codice.

La presa visione del Piano e la conoscenza dei swointenuti rappresentano un obbligo per
tutti i soggetti destinatari come sopra rappresentto.

A tal fine, verra pubblicato un avviso sul sitdtistionale e sulla rete intranet ed inviata unaatm

a tutti i dipendenti con dominio @auslromagna.it peormare dell’avvenuto aggiornamento del
P.T.P.C. e dell'obbligo di prenderne visione.

| Dirigenti Responsabili delle strutture azienddbbvranno altresi provvedere ad informare il
personale che non sia eventualmente raggiungiaiteite e-mail.

Il Direttore della U.O. Gestione Giuridica Risorkemane e il Direttore della U.O. Gestione
Giuridico-Economica Convenzionati Esterni, per neeziegli Uffici preposti, informano ogni
nuovo assunto o collaboratore dell’obbligo di predvisione del Piano consultando I'apposita
sezione del sito web istituzionale.

La struttura del Piano

Il Piano Nazionale Anticorruzione 2016, approvaton cDelibera dell’Autorita Nazionale
Anticorruzione (Anac) n. 831 del 3 agosto 2016 gdpra citata, in linea con la soppressione del
riferimento esplicito al Programma Triennale dfltasparenza e Integrita, per effetto della nuova
disciplina, unifica in un solo strumento il PTPGI&TTI. Nel riprendere tale impostazione, il
presente documento, si compone oltre che di urte paroduttiva/descrittiva, di ulteriori due parti
rispettivamente dedicate a:

- Individuazione di misure (generali e specificheh fissazione del cronoprogramma per attuare la
strategia di prevenzione, alla luce della valutagialei processi a rischio mappati nel corso del
2018.



- Aggiornamento delle modalita di attuazione dédesparenza con particolare riguardo alla Parte
lll Sezione Trasparenza, che contiene la Tabed#gli @bblighi di pubblicazione redatta secondo le
regole di cui allAllegato 1 della Delibera Anac 1310 del 28 dicembre 2016 e alle indicazioni
contenute nella Griglia trasmessa dallOlV RER coota trasmessa il 16/1/2019 Prot. n.
PG/2019/0072260 del 16/1/2019 ad oggetto “Aggiomrram Griglia sugli adempimenti relativi alla
trasparenza ex delibera ANAC 1310/2016”. A talilgddb i singoli Direttori/Dirigenti dell’Azienda
responsabili delle pubblicazioni sono tenuti adnapiere, mediante lo strumento del sito dell’
“Amministrazione Trasparente.”

Come viene aggiornato il PTPC

L'aggiornamento del Piano tiene conto dei seguatitri:

- normative sopravvenute che impongono ulterioeiragimenti;

- mutamenti organizzativi,

- emersione di nuovi rischi;

- nuovi indirizzi o determinazioni adottate dall'fuita Nazionale Anticorruzione (Anac);

Il coinvolgimento deglistakeholders

Per l'aggiornamento del PTPC e stata svolta praeedii consultazione pubblica attraverso la
pubblicazione via web di invito a presentare progpos suggerimenti per migliorare il Piano
adottato lo scorso anno, cosi da consentire l@g@pezione attiva degitakeholders

Sul sito istituzionale €, pertanto, apparso il sege avviso

Procedura aperta alla consultazione per l'aggiornaranto del Piano triennale di prevenzione della
Corruzione — PTPC 2019 - 2021

Questa Amministrazione, nelllambito delle iniziatie delle attivita condotte in materia di traspases
degli interventi per la prevenzione ed il contrastella corruzione, su proposta del Responsabile
Anticorruzione, deve approvare entro il 31/01/2@1Biano Triennale di Prevenzione della Corruzione
(PTPC) 2019 - 2021 Il Piano Nazionale Anticorruzione (PNA), appravatlall'Autoritd nazionale
anticorruzione, prevede che le amministrazionifiré di disegnare un'efficace strategia anticoonej
realizzino forme di consultazione con il coinvolginto dei cittadini e delle organizzazioni portatdc
interessi collettivi in occasione dell'elaborazi@ugiornamento del proprio Piano.

Il presente avviso e rivolto ai cittadini, a tuléeassociazioni o altre forme di organizzazionitgioici di
interessi collettivi, alle organizzazioni di cateigo ed organizzazioni sindacali operanti nell’ambijt
dell’Ausl della Romagna, al fine di consentire Iatioformulare osservazioni finalizzate ad una noigi
individuazione delle misure per prevenire il fenameorruttivo, di cui I'Ausl Romagna terra contcside
di stesura del Piano Triennale Anticorruzione 2012021. Nell'intento di favorire il piu ampi
coinvolgimento, i suddettstakeholdergportatori d'interesse) sono invitati a presentamgtributi attraversg
il modello allegato che, a pena di esclusione, @@asere compilato in tutte le sue parti allegarogbia di

documento di riconoscimento in corso di validitattili soggetti interessati possono dunque trasrestt
entro e non oltre il giorno 10 dicembre 2018il proprio contributo propositivo al seguente o di

posta elettronica azienda@pec.auslromagrapiure possono inviarlo per posta ordinaria al Besabile
Prevenzione della corruzione dell’Ausl Romagna,Gaiano 38, 47924 Rimini.

Per meglio consentire I'apporto di contributi niirak precisa che il Piano per la Prevenzione della
Corruzione adottato con deliberazione n. 22 daj&thaio 2018 € disponibile sul sito internet dedlgnda
Usl della Romagna, allinterno della sezione Ammirdazione Trasparente -Altri contenu
Corruzione/Piano di Prevenzione della Corruzione.

O

L'esito delle consultazioni
Non sono pervenute osservazioni in merito al P@ogio in consultazione.




La valorizzazione del rapporto con la societa eiviinche attraverso azioni di sensibilizzazione
immediate come la “Giornata per la Trasparenzastitosce una delle strategie mediante cui
'Azienda Usl della Romagna — in coerenza con fedi guida e le best practices in materia
(delibera Civit 2/2012 e delibera Civit 105/201@liderazione ANAC n. 1309 del 28.12.2016 —
FOIA-) - persegue il coinvolgimento non solo depefidenti dellAzienda, ma anche della
cittadinanza e delle organizzazioni portatrici tBiressi collettivi al fine di instaurare un dialogo
improntato ai valori della fiducia e della cresaigiproca per il miglioramento della performance
aziendale.

Al riguardo si segnala che nella sezione AMMINISTRANE TRASPARENTE>ALTRI
CONTENUTI é presente una cartella intitolata “Gaan della Trasparenza” per la raccolta del
relativo materiale formativo e informativo.

Per i dettagli concernenti la “Giornata della Tigmza’che nel 2018 si e svolta il giorno
14/12/2018, si rinvia alla Parte Il Sezioni I: MIBE GENERALI Paragrafo 11 del presente Piano.
Per quanto riguarda la “ Giornata per la Traspaer2019, si prevede sia svolta entro il 31
dicembre 2019.

2. Il quadro normativo

Con la legge n. 190 del 2012 é stata varata umrpliifs organica per la prevenzione e repressione
della corruzione e dell'illegalita nella pubblicenministrazione che, in raccordo con gli altri isiit
gia previsti dal D. Lgs. 27 ottobre 2009, n. 15@este le Pubbliche Amministrazioni, nel loro
complesso, di responsabilita che si traducono ia sarie di adempimenti volti a renderne
'organizzazione ed il funzionamento pienamente easibili e (si auspica) comprensibili
dall’'esterno (secondo il prototipo della casa drweli Filippo Turati).

Come ormai € ben noto il legislatore € interversuocessivamente, dando attuazione alla delega
contenuta nel provvedimento citato, dapprima com.i§s. 33/2013Riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza diffusione di informazioni da parte delle
pubbliche amministraziote poi con il Decreto legislativo 8 aprile 2013, 30 “Disposizioni in
materia di inconferibilita e incompatibilita di iaeichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a moa dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6
novembre 2012, n. 190A tale riguardo, il d.lgs. n. 33/2013, articolatoforma di testo unico, ha
razionalizzato la miriade di obblighi di pubblicaae che gravano sulla pubblica amministrazione,
la quale é chiamata a rendere accessibili e fryleil i cittadini buona parte delle informazioni in
SUO POSSEesSO.

Si é aggiunto poi alle norme fondamentali in mateti trasparenza ed anticorruzione, il d.l. n.
90/2014, recantMisure urgenti per la semplificazione e la trasp@a amministrativa e per
I'efficienza degli uffici giudiziaticonvertito con modificazioni dalla L. 11 agosfila, n. 114.

Infine, il d.lgs. 25 maggio 2016, n. 9Ré&écante revisione e semplificazione delle dispmsizn
materia di prevenzione della corruzione, pubblicka trasparenza, correttivo della legge 6
novembre 2012, n. 190 e del decreto legislativanddzo 2013, n. 33, ai sensi dell’articolo 7 della
legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di riorgaazione delle amministrazioni pubblithim
attuazione della delega contenuta nell’art. 7 delld24/2015 Revisione e semplificazione delle
disposizioni in materia di prevenzione della cofome, pubblicita e trasparenza, nel capo I,
dedicato alle Semplificazioni amministrativéa apportato correttivi alla legge n. 190/2012le
d.lgs. n. 33/2013 piu sopra citati, secondo i drithrettivi della “precisazione degli obblighi in
materia di prevenzione della corruzione e traspaeenelle amministrazioni pubblichenonché
della “riduzione e concentrazione degli oneri gravantcapo alle amministrazioni pubbliche



Dalle norme sommariamente esposte si evince cimemiento legislativo € da anni ormai
indirizzato verso molteplici aspetti: si muove aetlirezione di rafforzare I'efficacia e I'effettiai
delle misure di contrasto ai fenomeni corruttivonrsolo sotto il profilo penalistico, connesso alla
loro repressione, ma anche e soprattutto sul viersanministrativo, ove viene dato grande risalto
alla prevenzione della corruzione attraverso lammzione dell’etica pubblica, della trasparenza
dell'attivita amministrativa, della formazione delkisorse umane che operano nella Pubblica
Amministrazione. Del resto pare opportuno rammenthe, come affermato dal Dipartimento della
Funzione Pubblica nella circolare n. 1 del 25 gem@813, lanozione di corruzionepresente nella
legge 190/2012 non si riferisce alle sole situaziorui i comportamenti tenuti integrino violazion
delle fattispecie incriminatrici (artt. 317, 318198 319 ter del codice penale), ma e tale da
comprendere non solo l'intera gamma dei delittitomia Pubblica Amministrazione, di cui al
Titolo Il Capo | c.p., ma anche le situazioni in eua prescindere dalla rilevanza penale- venga in
evidenza un malfunzionamento dell'amministrazioneaasa dell’uso a fini privati delle funzioni
attribuite

Nell'ambito del processo di riforma avviato conlégge 190/2012 costituisce poi tema centrale
nella prevenzione della corruzione per il Legislatquello della“ Trasparenza amministrativa”,
considerata come una delle piu importanti leveesgllali si basa la strategia di prevenzione del
fenomeno corruttivo.

Pertanto, in linea con lo stretto legame tra sgiatei prevenzione della corruzione e trasparenza e
in coerenza con le modifiche legislative introdadd D.Lgs. n. 97/2016 e recepite dall’Autorita
Nazionale Anticorruzione con il Piano Nazionale iBotruzione 2016, nel presente documento le
due figure del Responsabile della trasparenza (BTdlel Responsabile della prevenzione della
corruzione (RPC), secondo le deliberazioni del fiore Generale n. 768 e 910 del 2014, sono gia
riunite in un unico soggetto (art. 43, d.lgs. n/283 3), nella persona della dott.ssa Vilma Muccioli
che, giusta deliberazione del D.G. n. 725 del 22@kb, e il Direttore della U.O. Affari Generali e
Direzione Percorsi Istituzionali e Legali.

Il Piano Triennale per la Prevenzione della Coonei (PTPC), secondo il disposto dell'articolo 1
della I. 190/2012, costituisce la modalita prinégpanediante cui le Amministrazioni Pubbliche
traducono I'impegno nazionale di prevenire i fenandh corruzione definendo “la valutazione del
diverso livello di esposizione degli uffici a risohdi corruzione e indicano gli interventi
organizzativi volti a prevenire il medesimo rischfart. 1, comma 5). Il PTPC rappresenta, dunque,
lo strumento attraverso il quale ciascuna Ammia@bne sistematizza e descrive il processo
finalizzato a definire la strategia di prevenziahe fenomeno corruttivo adattandola alla realta
organizzativa ed al contesto esterno di riferimenforospettando misure scadenzadeadeguate
alle risorse di cui dispone; misure che, pur n@serdo obbligatorie per legge, lo diventano in virtu
del loro inserimento all'interno del Piano aziergdal

Come si evince dal complessorpusnormativo, per riuscire a prevenire (e non solainegre) il
fenomeno corruttivo & necessario seguire le logiadlec.d.“Risk Management,’ che si sviluppa
mediante un processo in cui si individuano e smatio i rischi di malfunzionamento cui
un’organizzazione é soggetta e, a partire da qussti, si definiscono le strategie e le procedure
operative per evitare che questi diventino attuali.

Alla luce di quanto sopra premesso, con il presagggornamento al PTPC, I’Ausl Romagna non
intende adottare un semplice documento di studiali oindagine, ma uno strumento per
lindividuazione di misure concrete; misure da izadre con certezza e da vigilare quanto ad
effettiva applicazione ed efficacia preventiva additta alla corruzione.



I PTPC deve, infine, considerarsi come un documehihamico che - alla luce dell’'esperienza
maturata, del monitoraggio su andamento dei risafelle misure prospettate nell’ambito dei Piani
aziendali — viene in questa sede aggiornato.

3. Il contesto esterno

L'Azienda Usl della Romagna € oggi una delle piangti e rilevanti aziende socio sanitarie del
Paese, con un valore della produzione di 2,4 rdilidireuro e oltre 15.000 dipendenti. L'Ausl della
Romagna si estende su un area di 5.100 kmq e codgf& Comuni articolati in 8 Distretti. A
gennaio 2018 la popolazione residente nel terotadompreso nelle provincie di Ravenna, Forli-
Cesena e Rimini risulta pari a 1.125.415 abitanippresenta il 25% della popolazione regionale.
L'analisi che segue é stata elaborata per il temélla Rete per I'Integrita e la Trasparenza,
promossa dalla Regione Emilia-Romagna (DGR n. Z8HZ), quale sede di confronto volontaria -
cui questa Azienda ha aderito (delib. n. 559 dé12/2017) - alla quale partecipano i Responsabili
della prevenzione della corruzione e della tragpaaalelle Amministrazioni pubbliche con sede nel
territorio regionale, al fine di armonizzare leastégie di contrasto alla corruzione, come meglio
sotto specificato.

Scenario economico-sociale a livello regionale

Nel 2018 la Regione Emilia — Romagna e stata larfativa del paese, al primo posto tra le regioni
italiane per crescita del PIL (+1,4%). Secondorevisioni sara cosi anche nel 2019, pur con un
rallentamento (+1,2%) del quale si leggono giaimprsegnali guardando le performance delle
imprese manifatturiere piu piccole e di quellegaime. Di seguito una breve sintesi del sistema
imprenditoriale regionale, del livello di occupazéoe la qualita del credito.

a) Il sistema imprenditoriale

Al 30 settembre 2018 le imprese attive in EmiliaaRgna erano poco meno di 405mila, 1.580 in
meno rispetto allo stesso periodo dell’anno precedé0,4%), a fronte di un aumento del numero
degli addetti nelle imprese del 2,6%. Una flessidme non va interpretata negativamente in quanto
associata a una crescita occupazionale e, quinti rafforzamento delle imprese esistenti.

Le aziende straniere in Emilia-Romagna sono oBraif, il 12% del totale delle imprese regionali,
il 3% in piu rispetto all’anno precedente.

| dati sulla demografia d'impresa suddivisi pert@&t confermano il trend degli ultimi anni, un
sensibile calo del numero delle aziende nel coropagticolo, una contrazione che seppur meno
marcata caratterizza anche il commercio, le comtniz il manifatturiero. A crescere e il comparto
“altro industria”, in particolare i settori operanell’ambito dell'energia, e il terziario.

Le imprese femminili costituiscono oltre un quirdel tessuto imprenditoriale regionale, il 14%
dell’'occupazione; il numero delle imprese e rimgstessoché invariato nell’anno in corso, mentre
gli addetti afferenti a imprese femminili sono aumai di oltre il 2%.

Per quello che riguarda I'industria in senso stretfopo la grande crisi internazionale avviata nel
2007, la ripresa ha finalmente condotto alla piaga fase di espansione della produzione
industriale dal 2003: registriamo infatti quindicimestri di crescita dell’attivitda industriale in
Emilia-Romagna. Il valore piu alto e stato raggwumel quarto trimestre del 2017, da allora la
dinamica e stata sempre di segno positivo, ma titaepiu contenuta. Il bilancio dei primi nove
mesi del 2018 si chiude con un incremento del 2)2%&glio le imprese piu grandi, qualche segnale
di difficolta si inizia a cogliere, come si diceve le aziende piu piccole.

Il commercio con l'estero ha giocato un ruolo foméamtale. Nei primi nove mesi del 2018, le
esportazioni regionali di prodotti dell'industriaamifatturiera hanno fatto segnare un aumento del
4,6%, rispetto allo stesso periodo dello scorsmaha crescita risulta inferiore a quella del pdao
gennaio — settembre 2017 (+6,0%), ma chiaramempierisne all'incremento del 3% nazionale.
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Per quello che riguarda l'industria delle costrmzicdopo la fase recessiva di inizio decennio,
dall'inizio del 2015 si sono succeduti quattro apositivi, anche se non privi di incertezze. Per
l'artigianato delle costruzioni la tendenza positinstauratasi dal secondo trimestre 2017 si é
protratta fino al terzo trimestre 2018 senza dagnsdi rallentamento. Nei primi nove mesi
dell’anno, il volume d’affari a prezzi correnti teeimprese artigiane delle costruzioni ha messo a
segno un aumento dell’1,5 % rispetto all’analogoga® dell’anno precedente.

La consistenza delle imprese attive nei settofiadgicoltura, caccia, silvicoltura e pesca cordirau
seguire un pluriennale trend negativo che si évialle negli ultimi dodici mesi. A fine settembre
2018 risultava pari a 57.042 imprese, pari al 1%1del totale delle imprese attive. La base
imprenditoriale regionale si riduce di 1.010 un&,7 %), rispetto allo stesso mese dello scorso
anno.

| dati congiunturali confermano la dinamica negatohe caratterizza il settore del commercio da
ormai un decennio. Nei primi nove mesi del 201&dadite sono diminuite dell'l,8 %, con una
dinamica che e andata peggiorando negli ultimiggtn. Le ragioni sono molteplici, riguardano
sicuramente il perdurare della crisi dei consurdeba domanda interna che stenta a ripartire, cosi
come sulle dinamiche del settore incidono i cambi@mnei comportamenti d’acquisto dei
consumatori, a partire dagli acquisti on line. Lasd recessiva riguarda tutte le tipologie
commerciali e tutte le dimensioni, anche la gratid&ibuzione.

Il settore dell’alloggio e ristorazione ha incrertagn le imprese e, soprattutto, gli addetti, cnasci
del 6 % nel solo ultimo anno.

Il movimento turistico nelle strutture ricettivebakghiere ed extralberghiere dellEmilia-Romagna
viene rilevato dall’Osservatorio Turistico Regiomaldella Regione Emilia-Romagna e di
Unioncamere Emilia-Romagna, realizzato in collabmnae con Trademark Italia.

Lindustria turistica regionale chiude i primi dienesi del 2018 superando i 56 milioni di presenze
turistiche, in aumento del 4,4% rispetto ai cirehrbilioni registrati nel 2017. Tutti i comparti
turistici della regione (Riviera, Citta d’Arte e Affari, Montagna appenninica ed Altre localita)
registrano una performance positiva sia degli actie delle presenze.

La consistenza delle imprese attive nel settoretrdsporti e magazzinaggio a settembre 2018 é
apparsa in diminuzione rispetto allo stesso perideldanno passato sia in Emilia-Romagna (-1,2
%) sia a livello nazionale (-0,5 %). Al contrariodcupazione € risultata in aumento, +1,5 %).

La parte di gran lunga piu consistente del tragpongrittimo dellEmilia-Romagna si svolge
attraverso il porto di Ravenna. Secondo i datit|gibcui ultimo aggiornamento disponibile e al
2016) lo scalo portuale ravennate ha rappresenitétdo del movimento merci portuale italiano,
occupando il terzo posto sui quarantatré portiaitel censiti, preceduto da Trieste e Genova e
seguito da Livorno e Gioia Tauro.

In Emilia-Romagna, il sistema aeroportuale ha nadstun buon andamento — sia pur con risultati
medi regionali inferiori al dato nazionale — intuirsoprattutto dell’'ottimo andamento di Bologna
che combina un traffico gia elevato con un tasscaulinento abbondantemente positivo dei
passeggeri (+2,5 % in termini di passeggeri) atéah una contrazione del numero dei voli (aerei
con maggiore capacita o piu pieni) e del trafficeron Al 30 settembre 2018 le cooperative attive
in regione erano poco piu di 5mila, gli addetti sjuzb0mila pari al 14 % del totale regionale, oltre
40 miliardi il fatturato.

Dal punto di vista numerico le cooperative sonoidinte dell’l,7 % rispetto all’anno precedente.
Solamente tre i settori dove la cooperazione atmpgéisnuove societa, I'industria manifatturiera,
I'alloggio e ristorazione e i servizi alle persone.

b) Lo stato dell’occupazione

Accelera sensibilmente la tendenza positiva degtiupati che proseguira anche nel 2019. Tra
gennaio e settembre I'occupazione dellEmilia-Ron#a@, infatti, mediamente ammontata a circa
2.004.000 persone, vale a dire circa 28.000 occumpatiu rispetto all’analogo periodo del 2017,
per un incremento dell’l,4 %. Il tasso di disocaipae, che misura I'incidenza delle persone in
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cerca di occupazione sul totale delle forze di tav(cioe di coloro che hanno un lavoro o lo

cercano attivamente) e che aveva raggiunto il slore minimo nel 2008 fermandosi al 2,8% per
toccare 1'8,4% nel 2013, nel 2018 dovrebbe ridsesisibilmente al 5,9% e scendere al 5,7% nel
2019. Vale la pena evidenziare come, dal puntoiglavdel genere, i buoni dati sulloccupazione

dellEmilia-Romagna derivano anche dall'elevata t@apazione al mercato del lavoro della

componente femminile.

Descrizione del profilo criminologico del territori

Linsieme delle attivita di ricerca realizzate daRegione Emilia-Romagna fin dalla meta degli anni
Novanta del secolo scorso ha consentito di ricostrun quadro articolato delle organizzazioni
criminali e dei loro traffici e forme di attivitaniEmilia-Romagna e di comprendere il ruolo giocato
dalle strategie di queste organizzazioni nello &posnto e nell'insediamento di loro uomini nel
territorio regionale per I'organizzazione dei trafilleciti.

A differenza di altre regioni del Nord, in EmiliaeRagna il controllo del territorio da parte di
organizzazioni criminali risulta pressoché assemtwntre la loro attivita principale e piu
remunerativa € costituita dai traffici illeciti, iparticolare dal traffico di stupefacenti. Le altre
attivita rilevanti delle mafie in Emilia-Romagnaguiardano I'edilizia pubblica e privata, il
movimento terra e autotrasporti, I'usura, il reawperediti, la gestione e il controllo illegale del
gioco d'azzardo, le estorsioni, I'intestazioneit di beni e il riciclaggio.

La ricerca sul territorio pone in evidenza I'imporka assunta da elementi di origine locale nel
favorire I'ingresso di attivita criminali organizzanel territorio regionale. ‘Ndranghetisti e casa|

le due organizzazioni piu significative in EmiliafRagna, puntano entrambe alla mimetizzazione
sociale, a non richiamare l'attenzione ed a pass@gservati. In altre parole, le organizzazioni
mafiose hanno adottato meccanismi di infiltrazidinesrsi da quelli tradizionali al fine di rendersi
assai piu invisibili e quindi anche piu difficilmen decifrabili. La loro azione in tal modo si
confonde spesso con quella di operatori che si mnmwella legalita.

Larea della Romagna e stata interessata da unsceme infiltrazione delle mafie, come
testimoniano le diverse inchieste condotte dalbata giudiziaria. Nella riviera romagnola, ed in
particolare nella provincia di Rimini, le mafies®no concentrate in attivita legate al narcotraffic
gioco d’azzardo, recupero crediti, usura, estorsigestione di locali notturni, intestazione fitéiz

di beni ed il riciclaggio.

Anche negli anni piu recenti il controllo del mecaegli stupefacenti in Emilia-Romagna assume
una rilevanza fondamentale per le organizzaziomniogli. E infatti da questa attivita che tali
organizzazioni criminali traggono la porzione pansistente dei loro profitti, da reinvestire poi in
parte anche nelle attivita del mercato legale &ttiso complesse attivita di riciclaggio.

Il riciclaggio dei capitali illeciti & infatti I'aivita terminale per bonificare i capitali provenieda
tutta una serie di attivita criminali e che avviataverso piu fasi e una molteplicita di canake c
si vanno sempre di piu affinando e moltiplicandonmmano che aumentano gli strumenti per
contrastarlo: dalla immissione dei capitali nelcgito finanziario attraverso banche, societa
finanziarie, uffici di cambio, centri off-shore draintermediari, alla loro trasformazione in oro,
preziosi, oggetti di valore, assegni derivanti ddsd vincite al gioco, ecc., fino appunto
all'investimento in attivita lecite a ripulitura esnuta.

Nel corso degli ultimi decenni lattivitd di const@ alla criminalitd organizzata si € molto
concentrata sull’attacco ai capitali di originedita e cio € avvenuto anche grazie al supportmdi
sistema di prevenzione che e un importante compitamallattivita di repressione dei reati,
intercettando e ostacolando I'impiego e la dissamgne dei relativi proventi. In questo sistema di
prevenzione I'Unita di Informazione Finanziaria R istituita presso la Banca d’ltalia dal d.lgs. n
231/2007 (che € la cornice legislativa antiricigiagin Italia), € I'autorita incaricata di acqusir
flussi finanziari e le informazioni riguardanti ifgsi di riciclaggio e di finanziamento del terronis
principalmente attraverso le segnalazioni di operaz sospette trasmesse da intermediari
finanziari, professionisti e altri operatori; ditteeinformazioni I'UIF effettua I'analisi finanzia,
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utilizzando l'insieme delle fonti e dei poteri duicdispone, e valuta la rilevanza ai fini della

trasmissione agli organi investigativi e della abbirazione con [l'autorita giudiziaria, per

I'eventuale sviluppo dell’azione di repressione.

Secondo i dati piu recenti pubblicati da questcanigmo, nel 2017 in Italia sono stati segnalati
quasi 95.000 operazioni sospette di riciclaggiocéil0.000 in meno rispetto al 2016, ma ben
20.000 in piu del 2015), di cui quasi 6.500 proeati dal’Emilia-Romagna (circa il 7% del totale

registrato a livello nazionale), che nel 2017 hatawna diminuzione di segnalazioni di circa 10
punti percentuali rispetto all’anno precedente,Ifgunti in piu del 2015.

Diversa € invece la tendenza che si riscontra atid#lle forze di polizia che vede questi reati in
continua crescita negli ultimi cinque anni a frodieun calo generalizzato della criminalita. Nel

2017 le forze di polizia in Emilia-Romagna hannmeviuto 120 denunce per riciclaggio, ovvero 35
in piu rispetto all’'anno precedente di cui 28 saklle province di Forli-Cesena e Ravenna. Il
numero di denunce del 2017 e il piu alto registiatoegione dal 2013. Il tasso per il reato di
riciclaggio della regione e di 2,1 ogni 100 milatabti mentre quello medio italiano e di 2,9 ogni

100 mila abitanti. Tuttavia, si riscontrano differe sostanziali fra le diverse province della
regione: Ravenna ha un tasso di 2,5 denunce o@ninll@ abitanti, mentre le altre province hanno
un tasso di denuncia o nella media regionale dagso.

In particolare, per quanto riguarda il contestonanale, dalld’Relazione sull'attivita delle forze di
polizia, sullo stato dell’ordine e della sicurezgabblica e sulla criminalitd organizzata'elativa
all’'anno 2016 e presentata dal Ministro dell'Inte® comunicata alla Presidenza del Senato il 15
gennaio 2018, con riguardo ai territori che fanadedellAUSL della Romagna, emerge che:

e nella provincia di Ravenna non risultano radicatganizzazioni criminali di tipo “storico”
in grado di esercitare un controllo del territoriauttavia, le indagini hanno evidenziato la
presenza di soggetti legati ad aggregazioni di ingatmafiosa interessati al comparto
turistico — ambito ricettivo e ricreativo - che stituendo una delle principali fonti di reddito
del territorio, risulta maggiormente esposto athie di “contaminazione”. Le indagini
hanno rilevato la presenza nel territorio di sogjgatntigui alla criminalita organizzata
siciliana dediti alla gestione di attivita impretattiali intestate a prestanome e al reimpiego
dei proventi illeciti in societa attive nel settodelle scommesse on line. Anche
I"Ndrangheta & presente con elementi che operarseitori quali la gestione delle case di
gioco abusive e il gioco elettronico, oltre chalistribuzione e noleggio di apparecchiature
di intrattenimento “video slot”. Risultano presengl territorio ravennate anche affiliati o
contigui a clan camorristici dediti all’'usura, akstorsioni e al reimpiego di capitali. Con
riguardo alla comunita cinese, si evidenzia comentacittadini cino-popolari risultino
coinvolti nel “lavoro nero”, nel favoreggiamentmello sfruttamento della prostituzione di
connazionali in appartamenti o fittizi “centri maggi”.

e l'area riminese, per le sue caratteristiche socmmemiche, evidenzia una possibile
vulnerabilita rispetto a tentativi di infiltraziorgella criminalita organizzata. Le risultanze
investigative hanno rivelato le continue mire espamstiche della Camorra. Le attivita di
tale organizzazione criminale contaminano i compeli’edilizia pubblica e privata - nel
cui ambito si dedicano ad usura, estorsioni, tr@fdalse fatturazioni - nonché quelli
turistico-alberghiero, ricomprendenti la ristoramo e [lintrattenimento. Indicativa, al
riguardo, I'operazione investigativa “Idra”, che parmesso di documentare 'esistenza di
un sodalizio radicato nel territorio riminese cheollegato a taluni elementi della famiglia
“Nuvoletta” di Marano (NA) - si € reso protagonisia attivita di riciclaggio, pratiche
estorsive, trasferimento fraudolento di valori, ree@o abusivo di attivitd finanziarie.
Lattivismo della criminalita organizzata campanalla riviera romagnola trova ulteriore
riscontro dagli esiti di pregresse attivita invgative nei confronti di consorterie contigue ai
clan dei “casalesi”, precipuamente impegnate alogate e reimpiegare capitali di
provenienza illecita. Sono presenti nel territoanche soggetti appartenenti ad alcune
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‘ndrine, dediti, alcune, alla gestione di bischandestine, alle estorsioni ed al traffico di
stupefacenti mentre altre specializzate in attivdia“money-laundering” nei comparti
turistico-alberghiero, immobiliare ed agricolo.

e |'economia del territorio di Forli-Cesena € incamta soprattutto nei comparti
manifatturiero, turistico-alberghiero, del trasjporielle costruzioni, dell’agricoltura e della
pesca. La recessione economica, che ha interesset@rose aziende, con una loro
conseguente debolezza economica - piu marcatapietlele e medie imprese — puo attrarre
eterogenei gruppi criminali, attirati dalle remuatere possibilita di investimento in settori
economici vulnerabili. Anche se non si sono regtstrnel territorio, forme di penetrazione
e, tantomeno, di radicamento, di organizzazioriph mafioso, € accertata la presenza di
elementi riconducibili a ‘ndrine calabresi, alcutwle quali attive nel reimpiego di proventi
illeciti nei bacini agricolo, edile, turistico echmobiliare. Si sono registrati anche elementi
collegati alla Camorra, dediti in particolare adkersione. Il narcotraffico, la tratta di esseri
umani, il favoreggiamento dellimmigrazione clanties, le frodi telematiche e i reati
contro il patrimonio continuano a costituire i setfprivilegiati da organizzazioni criminali
straniere (in particolare cittadini nord africacinesi e dell’est Europa).

Attivita di contrasto sociale e amministrativo

Con l'adozione della L.R. 18/2016 la Regione EmRi@magna ha dedicato una particolare
attenzione ai progetti di promozione della legali&ono incentivate tutte le iniziative per la
promozione della cultura della legalita sviluppatetesa con i diversi livelli istituzionali, ivi
incluse le societa a partecipazione regionale, cheaprendono anche il potenziamento dei
programmi di formazione del personale e lo svilupgella trasparenza delle pubbliche
amministrazioni.

Numerose disposizioni sono volte a rafforzare lavenzione dei fenomeni di corruzione ed
illegalita a partire dal settore degli appalti plitibTra le misure previste:

- la valorizzazione del rating di legalita delleprase (art. 14);

- la creazione di elenchi di merito, a partire siattore dell’edilizia ed in tutti i comparti a magg
rischio di infiltrazione mafiosa (art. 14);

- la diffusione della Carta dei Principi delle Irepe e dell’Elenco di Merito delle imprese e degli
operatori economici (art. 14);

- il monitoraggio costante degli appalti pubblignche in collaborazione con ['Autorita
anticorruzione (art. 24);

- la riduzione delle stazioni appaltanti, favorenidofunzione di centrale unica di committenza
esercitata dalle unioni di comuni (art. 25);

- la promozione della responsabilita sociale diefiprese, al fine di favorire il pieno rispetto aell
normative e dei contratti sulla tutela delle comahzdi lavoro (art. 26).

Ulteriori misure specifiche vengono adottate peseidtore dell’autotrasporto e facchinaggio, con il
potenziamento dellattivita ispettiva e di conteolhegli ambiti della logistica, e in quelli del
commercio, turismo, agricoltura e della gestionerdi@ti, anche al fine di contrastare i fenomeni
del caporalato e dello sfruttamento della manodogertt. 35-42). Viene favorita poi una maggiore
condivisione di informazioni sui controlli da padei corpi deputati alla protezione del patrimonio
naturale, forestale e ambientale in genere, oltrmaggiore sostegno alle attivita della rete del
lavoro agricolo, cercando di prevenire l'insorgerdgiafenomeni illeciti all'interno del contesto
agricolo.

Con delibera G.R. n. 711 del 31/05/2017 & statocmaypo il Piano integrato delle azioni regionali
per la promozione della cultura della legalita #adeittadinanza responsabile e la prevenzione del
crimine organizzato e mafioso e dei fenomeni ctiiutelativo alllanno 2017, ai sensi dell’art. 3
della L.R. 28 ottobre 2016, n. 18. Con delibera. @R493 del 09/04/2018 é stato successivamente
approvato il Piano integrato per I'anno 2018.
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Per quanto attiene specificatamente le strateggonmali di prevenzione e di contrasto e
dell'illegalita all’interno dellamministrazione geonale e delle altre amministrazioni pubbliche, la
Regione - in base all'art. 15 della I.r. n. 18 @816 - ha promosso l'avvio di una “Rete per
I'Integrita e la Trasparenza”, ossia una formaagicordo tra i Responsabili della prevenzione della
corruzione e della Trasparenza delle amministraziehterritorio emiliano-romagnolo. Il progetto,
approvato dalla Giunta regionale d’intesa con litiff di Presidenza della Assemblea legislativa, &
supportato anche da ANCI E-R, UPI, UNCEM e Unionessm con i quali & stato sottoscritto
apposito Protocollo di collaborazione il 23 novemB017. La Rete, a cui hanno aderito oltre 160
enti, permette ai relativi Responsabili della prearene della corruzione e della Trasparenza di
affrontare e approfondire congiuntamente i varr@bfematici aspetti della materia, creando azioni
coordinate e piu efficaci di contrasto ai fenomeniruttivi e di cattiva amministrazione nel

territorio emiliano-romagnolo.

E proseguita poi 'azione di diffusione della Caufts Principi di responsabilita sociale di imprese
la valorizzazione del rating di legalita, attrawersbandi per l'attuazione delle misure e degli
interventi della Direzione Generale Economia déltmoscenza, del Lavoro e dell'Impresa emessi
nel 2017/18. L'adesione diviene cosi requisito spensabile per I'accesso ai contributi previsti dai
bandi. A seguito del monitoraggio dell’Osservatargionale € emerso che il 48,2% delle imprese
partecipanti ai bandi regionali dichiara di adatan sistema di prevenzione del rischio corruzione
e che il 31,5% ha acquisito il rating di legalita.

E continuata I'attivita dell'Osservatorio regionalei contratti pubblici di lavori, servizi e fornite,

che fornisce anche assistenza tecnica alle StaAppaltanti, enti e soggetti aggiudicatori del
territorio regionale, per la predisposizione dendia di promozione del monitoraggio delle
procedure di gara, della qualita delle procedurscdita del contraente e della qualificazione degli
operatori economici.

E stato realizzato I'aggiornamento dell’Elenco cegile dei prezzi delle opere pubbliche.

In relazione all'art. 34, della L.R. n. 18/2016,centinuata I'attivita relativa all’aggiornamento
dell’Elenco di merito degli operatori economici delttore edile e delle costruzioni. La formazione
dell’Elenco di merito, che conta 1.450 impreseiisgrpersegue due principali finalita: a) la prigna
rivolta alla costituzione di una banca dati a @iiStazioni Appaltanti, i Comuni, i committenti, i
professionisti ed i cittadini possono attingere pé#idare incarichi alle imprese; b) la seconda
riguarda I'attuazione del principio della sempkfaione offrendo la possibilita, ove si realizzieo |
condizioni normative ed organizzative, di non dowpresentare i medesimi documenti previsti per
altri adempimenti.

Con l'approvazione della nuova legge urbanisticgiomale (L.R. 21 dicembre 2017 n. 24 -
«Disciplina regionale sulla tutela e 'uso del i®@mno»), sono state introdotte norme ed obblighi
specifici di contrasto dei fenomeni corruttivi elldeinfiltrazioni della criminalita organizzata

nellambito delle operazioni urbanistiche. In pestare, la nuova L.R. introduce I'obbligo di

acquisire linformazione antimafia relativamente aoggetti privati che propongono alle
amministrazioni comunali 'esame e I'approvazioneubgetti urbanistici, nel’ambito dei diversi

procedimenti regolati dalla legge (accordi operathccordi di programma e procedimento unico
per i progetti di opere pubbliche e di interesséhtico e per le modifiche di insediamenti
produlttivi).

Ulteriori misure di prevenzione sono state intréelotmediante la stipula di protocolli
interistituzionali per la promozione della legalita particolare, il 9 marzo 2018 e stato siglato u
Protocollo d’'intesa per la prevenzione e la repoess dei tentativi di infiltrazione mafiosa nel
settore degli appalti e concessioni di lavori puddbservizi e forniture e nell’attivitd urbanisticed
edilizia. Lintesa e stata siglata dal prefettoBblogna e dal presidente della Regione Emilia-
Romagna, anche in veste di Commissario delegattapgrostruzione post sisma. L'accordo, che
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rinnova quelli sottoscritti a partire dal 2010 edia I'assenso da parte del Ministero dell’'Integno,
stato siglato da tutte le Prefetture-Utg del’EmiRomagna.

Con la sottoscrizione di accordi di programma, EgiBne poi ha sostenuto un ampio spettro di
azioni nell’lambito della promozione della culturelld legalita: interventi di sensibilizzazione e
formativi, specialmente per i piu giovani; costituze di “Centri per la legalita”; attivazione di
Osservatori locali sulla criminalita organizzatpex la diffusione della cultura della legalita. Ble
stata sostenuta la creazione, tra l'altro, nebi&ipcia di Rimini e nell'amministrazione comunale d
Forli.

Nella gestione nonché nella pregressa fase dishaigli rischio di corruzione relativamente alleeare
mappate si tiene, quindi, conto di quanto soprarafito e, pur nella consapevolezza che esiste una
oggettiva difficolta di quantificare la diffusiongella corruzione in sanita, si ritiene opportuno
partire proprio dalla conoscenza ddiivers (opportunita/vulnerabilita) interni ed esterni che
possono pregiudicare ciascun processo analizzatiineldi costruire, attraverso le misure di
prevenzione, un contesto organizzativo sfavoreatiéecorruzione.

4. |l contesto operativo di riferimento

Il sistema di misure di prevenzione della corrueialeve essere integrato nel’ambito della politica
di riorganizzazione aziendale con i sistemi di igest dellacomplianceaziendale, in quanto
risponde alle esigenze di innovazione e di mighweato organizzativo. Per tale motivo, allo scopo
di individuare misure operative di prevenzione a@elbrruzione, € opportuno svolgere riflessioni su
tale tema a partire dal contesto organizzativafeliimento.

Con Legge Regionale n. 22 del 21 novembre 2013te mitituita I'’Azienda Unita Sanitaria Locale
della Romagna, che opera dall’1/01/2014. L'Ausllai@omagna € il prodotto della fusione delle
strutture aziendali aventi sede nel territorio mgweso nelle province di Ravenna, Forli-Cesena e
Rimini e costituisce un ente strumentale mediantel& Regione assicura livelli essenziali ed
uniformi di assistenza all'interno di un bacinoriteriale costituito dai 73 comuni delle tre
provincie di Forli-Cesena, Ravenna e Rimini con pmolazione di circa 1.100.000 abitanti ed in
cui sono presenti attualmente n. 13 strutture capprd con circa 3300 posti letto.

L'Azienda, che opera nel rispetto dei principi sliaton legge regionale 23 dicembre 2004, n. 29,
riconosce e fa proprie le finalita di prevenziomrdlacorruzione e della trasparenza, quali essknzia
al perseguimento dellaissionaziendale e delle proprie funzioni istituzionali.

Nell’Atto Aziendale, approvato con deliberaziond @érettore Generale n. 414 del 15/05/2015,
viene, infatti, stabilito chelAzienda si impegna ad aumentare la sua visibilgarasparenza
interna ed esterna, la sua comprensione ed acgettazda parte di tutti i portatori d'interesse
Pertanto, nella ricerca di sempre magagiori livdilequita ed accessibilita ai servizi sanitari I5\u
della Romagna si pone gli ulteriori e preminentiettivi di garantirela libera circolazione delle
idee e delle informazioni sulle procedure, sullgorse e sui risultati, nonché di consentire la
visibilita e la comprensibilita del processo demisile, all'interno ed all'esterno della propria
organizzazione; il tutto mantenendo una adegudtanrazione in merito alla realizzazione degli
obiettivi e al grado di raggiungimento degli stedsi tal senso, anche il perseguimento della
funzione istituzionale della ricerca attraverscs\uppo della capacita di attrarre gli investiment
viene esplicitamente controbilanciata con l'intediggarantire il fispetto della trasparenza delle
procedure che delle indicazioni sull’assenza diftitta di interessi.

In seguito alla positiva conclusione della verifida conformita svolta dalla Regione sull’atto
aziendale I'Ausl della Romagna é stata carattetd&zda un complesso processo di riorganizzazione
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che ha avuto inizio con I'adozione della delibevas n. 524 del 7/07/2015 di approvazione dello
“Assetto Organizzativo dell’Ausl Romagna”.

A “livello macro” il progressivo avanzamento delopesso di riorganizzazione aziendale avviato
nel corso del 2016, con la nomina dei dipartimesatnitari e dei direttori delle unita operative
complesse amministrative, tecniche e di staff, ésorattuale la riorganizzazione in atto; tale
processo di riorganizzazione é tuttora in faserdgpessiva attuazione e perfezionamento, come
risulta, in particolare, dai documenti adottatsdguito elencati:
- la Conferenza Socio Sanitaria Territoriale harapato nella seduta del 9/01/2017 il Documento
“Linee di indirizzo per la riorganizzazione ospeéil dell’AUSL della Romagna”;
- la deliberazione n. 482 del 24/10/2017 ad ogg&issetto organizzativo Azienda USL della
Romagna di cui alla deliberazione n. 524 del 020%% - determinazioni in merito al riordino della
rete ospedaliera” con la quale si € preso attdetklico complessivo delle strutture complesse
ospedaliere conseguente al piano di riordino dediee ospedaliera previsto nel sopracitato
documento;
- la deliberazione n. 246 del 7/6/2017 ad ogge#ssétto organizzativo Azienda USL della
Romagna: Direzione tecnica "Direzione Infermieciate Tecnica™ con la quale é stato approvato il
processo di riorganizzazione della Direzione Infermtica e Tecnica;
- la deliberazione n. 248 del 7/6/2017 ad ogge#assétto organizzativo Azienda USL della
Romagna di cui alla deliberazione n. 524 del 0200Y% — determinazioni in merito alla Direzione
Tecnica "Assistenza Farmaceutica™ con la qualtatosapprovato il processo di riorganizzazione
dell’Assistenza Farmaceutica;
- la deliberazione n. 247 del 7/6/2017 ad ogge#assétto organizzativo Azienda USL della
Romagna di cui alla deliberazione n. 524 del 020¥% — determinazioni in merito alla direzione
tecnica "Direzione medica dei Presidi" con la quad stato approvato il processo di
riorganizzazione della Direzione medica dei Presidi
- la deliberazione n. 249 del 7/6/2017 ad ogge#assétto organizzativo Azienda USL della
Romagna: organizzazione operativa del Servizio @®della Direzione Attivita Socio Sanitarie”
con la quale é stato approvato il processo di @ioigzazione del Servizio Sociale;
- in data 2/08/2017 sono stati inviati alle OO.B&guenti atti di riorganizzazione:

1) Proposta riorganizzazione di Dipartimenti Sani@rogrammi e Reti

2) Proposta nuovo assetto dell’Area Dipartimenfadgtaforme;
- la deliberazione n. 60 del 07/03/2018 ad oggé&isetto organizzativo dell'’Azienda USL della
Romagna di cui alla deliberazione n. 524 del 020¥% — Determinazioni in merito al riordino del
Dipartimento di Sanita Pubblica e Dipartimento diuse Mentale e Dipendenze Patologiche”.

Pertanto, la redazione del presente PTPC in tglartepotra ancora scontare le difficolta struttiura
che potranno emergere nell’attuazione delle praeseriin materia di prevenzione della corruzione.

Infine, con 'adozione del presente documento, $Adella Romagna adotta e sviluppa quel sistema
di prevenzione e monitoraggio dei comportamenti eglidilleciti che implica il necessario
coordinamento del PTPC (con il Codice di ComportaimeAziendale) e con gli strumenti di
programmazione aziendale: 1)hilancio di_esercizig che garantisce e certifica la sostenibilita
finanziaria degli interventi preventivati; 2)glano della performanceche, tanto per la valutazione
delle singole unita operative quanto nella valuaei individuale, deve includere gli obiettivi
strategici ed operativi esplicitamente riferiti'@ituazione della strategia di prevenzione coni@nut
del PTPC; 3]l piano della formazione che, per 'importanza dalla stessa assunta quraimento

di prevenzione dei fenomeni di malfunzionamentoyedessere coordinato con le strategie
formative assunte in tale materia.
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5. Il modello organizzativo dell’anticorruzione

Il modello dell’anticorruzione si esplica attravensn disegno complesso di relazioni tra molteplici
attori; ciascuno chiamato a fornire il proprio agpadn relazione al ruolo ricoperto. Pertanto, come
sotto raffigurato i soggetti che concorrono all'amme ed attuazione delle strategie di prevenzione
della corruzione all'interno dell’Ausl Romagna sanolteplici.

In linea con quanto gia affermato nella precededteione del Piano, alla luce della determinazione
Anac n. 12 del 28/10/2015, nonché del Piano NaktoAaticorruzione 2016 adottato da Anac con
delibera n. 831 del 3/08/2016, pare opportuno,ambito del nuovo assetto organizzativo varato,
ribadire il funzionigramma in materia di prevenzodella corruzione al fine di descrivere i
compiti, le funzioni e le responsabilita di tutsaggetti coinvolti nelle strategie per la prevensi
della corruzione.

REFERENTI
AZIENDALI

UFFICIO DEL
RPCT

TUTTII
DIPENDENTI

IL MODELLO
ORGANIZZATIVO

ANTICORRUZIONE

ORGANI DI DELLAUSL COLLABORATORI

AQUALSIASI

VERTICE ROMAGNA

TAVOLO
REGIONALE
DEGLIRPCT

5.1 | soggetti

Tutti gli operatori dell’Azienda Usl della Romaghanno un personale livello di responsabilita
circa l'attuazione del Piano di prevenzione dekthis di corruzione in relazione ai compiti

effettivamente svolti. Del resto solo con la pi@wasapevolezza e la condivisione degli obiettivi
generali di prevenzione della corruzione e possibéindere attuali ed effettive le previsioni del
presente Piano.

In tal senso vengono sotto elencati i responsaleiliattuazione della normativa in materia di
prevenzione della corruzione.
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a) La Direzione Generaleassicura il proprio supporto al Responsabile pePrevenzione della
Corruzione e della Trasparenza e mantiene con’gliesb un dialogo costruttivo finalizzato alla
definizione di misure attuali ed effettive per peawe i fenomeni dmaladministrationall'interno
dell’Ausl Romagna e pertanto quale organo di iadiipolitico:
- definisce gli obiettivi in materia di prevenziodella corruzione e della trasparenza, che
costituiscono il contenuto necessario dei documaetiti programmazione strategico-
gestionale e del Piano Triennale per la Prevenziefia Corruzione;
- designa il Responsabile della prevenzione delfeuzione e della trasparenza;
- adotta il P.T.P.C. e i suoi aggiornamenti;
- adotta tutti gli atti di indirizzo di carattereegerale, che siano direttamente o
indirettamente finalizzati alla prevenzione dellarrazione, quali — a mero titolo
esemplificativo — i criteri generali per il conferénto e l'autorizzazione allo svolgimento
degli incarichi da parte dei dipendenti ex artd&8D. Lgs. n. 165/2001;
- puo chiedere al Responsabile della prevenziotia derruzione e della trasparenza di
riferire sull'attivita.

In coerenza con gli obiettivi strategidi prevenzione individuati dal PNA (ridurre le appunita
che si manifestino casi di corruzione, aumenta@fzcita di scoprire casi di corruzione, creare un
contesto sfavorevole alla corruzione, promuoverggmai livelli di trasparenza), la Direzione
Aziendale, nel condividere e fare propri tali obiet promuove:
- la diffusione della cultura dell’etica e dellgy#dita tra tutti i dipendenti;
- il rispetto, da parte del personale dipendengglicadempimenti relativi alle dichiarazioni
previste dal Codice di Comportamento dell’AziendaLWdella Romagna (adottato con
deliberazione n. 209 del 30/05/2018) mediantestiesna informatico WHR — time (portale
del dipendente);
- l'intensificazione delle azioni relative ai coolir (ad es. sugli incarichi extra istituzionali);
- I'implementazione delle misure preventive in esseanche tramite procedure PAC
(“Percorso Attuativo della Certificabilita”), chergvedono sistemi di controllo e misure
organizzative efficaci anche per la riduzione a&thio corruttivo.
Tali strategie di prevenzione, indicate nelle pagaihe seguono, sono state elaborate valutando
I'esposizione delle attivita/processi a rischio rattivo, con particolare riguardo alle aree a piu
elevato rischio, allo scopo di dare attuazione aumei di prevenzione idonee a ridurlo o ad
eliminarlo.
In coerenza con quanto indicato dal PNA 2016 sveute la pubblicazione di dati ulteriori in
relazione a specifiche aree di rischio (ad esulabpcazione di dati ulteriori relativi al patrimion
immobiliare dell’Azienda).
A conferma del forte coinvolgimento che la DireaoGenerale ha sia nella definizione del
contenuto del PTPC e delle misure adottate, sike medlicazioni date all’amministrazione tutta
(dirigenti e dipendenti) sulla necessaria e piettaaaione, con il concorso di tutti i soggetti
interessati, delle misure di prevenzione, in fasadbzione é stato approvato un primo schema di
PTPC e successivamente quello definitivo.

b) Il Responsabile della prevenzione della corruzite e della trasparenza (RPCT)he ha un
ruolo centrale nella interlocuzione con i verticziemdali e con gli altri soggetti interni
allamministrazione per I'attuazione delle stratedi prevenzione della corruzione, anche secondo
guanto previsto dalla delibera n. 4/2016 dell’OISH; e tenuto a svolgere le seguenti attivita:
- elabora la proposta di Piano Triennale di Premgrezdella Corruzione;
- verifica I'efficacia e l'idoneita del piano, valul'opportunita di introdurre modifiche allo
stesso qualora si verifichino significative violaai o in seguito a cambiamenti significativi
dell’'organizzazione;
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- prevede il coinvolgimento dei dirigenti e di it personale dellAUSL addetto alle aree a
piu alto rischio, nell’attivita di analisi e valui@ane, di proposta e definizione delle misure di
prevenzione e di monitoraggio per I'implementazideéPiano;

- verifica, d’'intesa con i Dirigenti dei Servizi icui € maggiormente elevato il rischio di
fenomeni corruttivi, I'effettiva rotazione degli garichi (ove prevista quale misura di
prevenzione fattiva);

- individua, su proposta dei Dirigenti dei Serviiziendali a piu elevato rischio di

corruzione, il personale da inserire in percorsifalimazione sui temi della legalita e
dell’etica;

- elabora la relazione annuale sull'attivita svadtatro il 15 dicembre di ogni anno, o il

diverso termine previsto dall’Anac, e ne cura l&atrea pubblicazione sul sito internet
nonché la trasmissione all’Organismo IndipendenieValutazione e alla Direzione

Generale;

- segnala alla Direzione Generale e all'Organisnmolipendente di Valutazione le

disfunzioni in materia di prevenzione della coramg e della trasparenza;

- indica all'Ufficio Procedimenti Disciplinari i mainativi dei dipendenti che non hanno
attuato correttamente le misure in materia di pnei@e della corruzione e di trasparenza.

Il RPCT é il soggetto che, quindi, € preposto ifeda a collaborare con la direzione strategica e
con tutto il substrato organizzativo aziendaleinafié il complesso delle azioni e delle attivita
amministrative dell’Ausl Romagna siano basate sircipio di legalita. Pertanto, le funzioni di
Responsabile della Prevenzione della Corruzionela drasparenza sono state opportunamente
incardinate presso il Direttore dell’'U.O. Affari Gerali e Percorsi Istituzionali e Legali a cui titat

di assetto organizzativo demanda, altresi, il ceonghi garantire il supporto per le aree di rispetti
competenza (tra le quali figurano le attivita ctate all'attuazione della normativa sulla traspaeen

e l'anticorruzione) alla Direzione Generale, allareRione Amministrativa e in generale alle
strutture aziendali.

c) Struttura organizzativa di supporto al RPCT che, in coerenza a quanto previsto dalla
determinazione Anac n. 12/2015, é stata individaataDeliberazione del Direttore Generale Ausl
Romagna n. 22 del 29/01/2016 quale ufficio di immatxsupporto al RPCT, composto da n. 4
unita di personale di cui due unita dedicate ppalthente alla materia dell’anticorruzione e due
unita alla materia della trasparenza. Inoltre, 2647 é stata assegnata ad una figura dirigenzale |
funzione di garantire l'attivita correlata all’apgdzione della normativa sulla trasparenza ed
anticorruzione. Tale struttura e chiamata a svel¢gseguenti attivita:

- individuare, nei rispettivi ambiti, le aree inicsia maggiore il rischio della corruzione e

cooperare alla gestione del rischio;

- prevedere, d’intesa con il RPCT, meccanismi dimfazione, attuazione e controllo delle

decisioni idonei a prevenire i rischi di corruzipne

- formulare proposte in merito alladozione di sotni organizzative, sistemi di verifica e

controllo, adozione/modificazione/integrazione ditpcolli operativi e/o procedure nonché di

ogni altra misura idonea a contrastare e prevdnigehio di illegalita;

- monitorare I'efficace attuazione del piano eua &goneita nonché proporre la modifica dello

stesso quando siano accertate significative viofazidelle prescrizioni ovvero qualora

intervengano mutamenti nell’organizzazione o ntlVda del’amministrazione;

- individuare, su proposta dei Dirigenti dei Ser¥iziendali a piu elevato rischio di corruzione,

il personale da inserire in percorsi di formazisnetemi della legalita e dell’etica ed assicurare

un efficace flusso informativo a favore del RPCT.

d) I referenti aziendali, previsti dalla delibera n. 56/2014 e dalla dekbe. 13/2015, nonché
confermati con la delibera n. 22/2016 e con il prés Piano, coincidono oggi con i direttori delle
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strutture complesse declinate nellAssetto Orgaatize, rispettivamente afferenti alle seguenti
aree: |'Area Dipartimentale Giuridico-Amministrasiv I'Area Dipartimentale Economico e
Gestionale; 'Area Dipartimentale Risorse Strutium Tecnologiche; le UU.OO. di Staff al
Direttore Generale (es. U.O. Sviluppo OrganizzatMarmazione e Valutazione, U.O. Libera
Professione); le U.O. di Staff del Direttore Amnsinativo; nonché le Piattaforme Amministrative
di ciascun ambito territoriale. Inoltre, ad essiaggiungono: il Direttore del Dipartimento della
Sanita Pubblica; il Direttore delle Attivitd SocEanitarie e i Direttori delle Direzioni Mediche dei
Presidi. In tale loro ruolo, e ciascuno per lathvdi rispettiva competenza, sono chiamati a
collaborare specificatamente con il RPCT, ossitobtesemplificativo:

- assicurano per le aree di rispettiva competenzagolare flusso informativo nei confronti del

RPCT, segnalando tempestivamente ogni fatto diraatorruttiva e/o situazione che possa

costituire un potenziale rischio di commissionéadlii illeciti;

- verificano (ove prevista quale misura applicgbifeffettiva rotazione dei dipendenti, in

particolar modo dei Dirigenti/dipendenti, impiegaggli uffici preposti allo svolgimento delle

attivita nel cui ambito e piu elevato il rischioechiano commessi reati di corruzione;

- monitorano il rispetto dei termini previsti dall@gge o dai regolamenti per la conclusione dei

procedimenti, adottando le misure necessarie adcuagee Iefficienza dell'azione

amministrativa,;

- assicurano l'esatta osservanza delle prescrizionimateria di trasparenza dell’attivita

amministrativa garantendo nell’esercizio delle ettpe funzioni I'adempimento, anche

attraverso attivita di supporto, degli obblighitdhsparenza di cui al d.lgs. 33/2013 e ss. mm.,

cosi da rendere quanto piu possibile traspareszéhe dell’Ausl Romagna;

- forniscono elementi utili allindividuazione, qmrte del RPCT, del personale da inserire nei

programmi di formazione sui temi dell’etica pubhblie della legalita, in quanto chiamato ad

operare nei settori nei quali & piu elevato illliscche siano commessi reati di corruzione.

e) Tutti i dirigenti, avendo comunque un ruolo centrale sono responsdblla concreta
realizzazione degli obiettivi di prevenzione dedchio corruttivo e della promozione/diffusione
della cultura della legalita, per I'area di rispettcompetenza e pertanto sono tenuti a:
- svolgere attivita informativa nei confronti dePRT, dei referenti di ambito, dei referenti
aziendali e dell’autorita giudiziaria (art. 16 &l§65/2001; art. 8 D.P.R. 62/2013 e art. 7
Codice di comportamento aziendale);
- partecipare al processo di gestione del rischiwoevedere al monitoraggio delle attivita
nell’ambito delle quali e piu elevato il rischio dbrruzione svolte nella struttura cui sono
preposti e in particolar modo nell'ipotesi di vipiani integranti fattispecie di natura
corruttiva,
- proporre le misure di prevenzione ed assicuréanmrretta attuazione garantendo anche
guelle adottate in piena ed effettiva collaboragioan il RPCT;
- assicurare 'osservanza del Codice di comportameserificare le ipotesi di violazione e
segnalare tempestivamente situazioni di conflittongbresse (art. 13 D.P.R. 62/2013 e art.
12 Codice di Comportamento aziendale);
- adottare le misure gestionali, quali I'avvio dopedimenti disciplinari, la sospensione e la
rotazione del personale (ove prevista);
- partecipare e promuovere le iniziative formatiseolte dall’Azienda in materia di
trasparenza e prevenzione della corruzione.

f) Tutti i dipendenti del’amministrazione sono tenuti ad osservare le prescrizioni contenate
presente Piano e nel Codice di Comportamento generziendale e pertanto:
- partecipano al processo di gestione e prevenziehgschio di corruzione;
- segnalano casi di illecito e di (attuale o potaied conflitto di interessi, anche ai fini
dell’attivazione dei meccanismi di cui all'art. &lb. 241/1990 (art 6 e 7 D.P.R. 62/2013);
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- sono tenuti a partecipare ai percorsi formatitrvati in materia.

g) | collaboratori a qualsiasi titolo del’amministrazione:
- osservano le misure contenute nel presente Rianab Codice di Comportamento;
- segnalano le situazioni di illecito.

h) L'organismo indipendente di valutazione (OIV-SSR istituito dalla Legge Regionale 20
dicembre 2013, n. 26 per le aziende e gli enti d&8ISR e per I'Agenzia Regionale per la
Prevenzione e I'’Ambiente (ARPA)anche secondo quanto previsto dalla delibera 2014/
dellOIV-SSR “Prevenzione Corruzione e Trasparenza: Prime indioai, ai sensi del D.Lgs.
97/2016 e del PNA 2016, agli OAS e ai RPCT aziéhdal
- verifica, anche ai fini della validazione dellelRzione sulla Performance, che il Piano
triennale per la prevenzione della corruzione sarente con gli obiettivi stabiliti nei
documenti di programmazione strategico-gestionale;
- verifica che nella misurazione e valutazione alglerformance si tenga conto degli
obiettivi connessi all’anticorruzione e alla traspaa;
- verifica i contenuti della Relazione annuale 'atiivita svolta, elaborata dal RPCT, in
rapporto agli obiettivi inerenti alla prevenzionglld corruzione e alla trasparenza; a tal fine
puo chiedere al RPCT informazioni e documenti resmesal controllo e puo effettuare
audizioni di dipendenti;
- riferisce all’Anac sullo stato di attuazione @ethisure di prevenzione della corruzione e di
trasparenza;
- esprime parere obbligatorio nellambito del paiocgento di adozione del Codice di
comportamento aziendale;
- rilascia I'attestazione annuale sulla traspareseeondo le indicazioni e la griglia di
rilevazione pubblicata annualmente sul sito deléén

i) L'organismo aziendale di supporto alla valutazone (OAS), istituito con deliberazione D.G. n.
13 del 22/01/2016 in ottemperanza allente Guida ed indirizzi operativi per Aziende efdSDdi
cui alla delibera OIV SSR n. 2 del 2015, che daldda del suo insediamento ha sostitué&o
Commissione Aziendale di Valutazioneanche secondo quanto previsto dalla delibera214/
dell'OIV-SSR:

- partecipa al processo di gestione del rischimftdando pareri e proposte;

- svolge l'attivita istruttoria per specifici ademgenti previsti a carico dellOIV-SSR dalla

legge 190/2012 (ad esempio attestazione annudke tsasparenza, parere obbligatorio su

Codice di comportamento);

- compie una verifica preliminare sul Codice di gmriamento aziendale;

- verifica la correlazione tra PTPC e Piano de@dmance e Budget.

[) L'Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD) rispettivamente del comparto e della dirigenza
(deliberazioni del Direttore Generale n. 905 e06 fel 10.12.2015 e successive modifiche):
- esamina le segnalazioni relative alla violazideeCodice di comportamento aziendale;
- svolge i procedimenti disciplinari nell’ambito Ide propria competenza, segnalando
tempestivamente al RPCT l'apertura di procedimaistiplinari relativi ad eventi corruttivi,
sebbene vengano sospesi per la contemporanea gargiam processo penale;
- collabora con I'Ufficio Legale Aziendale per laepisposizione delle comunicazioni
obbligatorie nei confronti dell’autorita giudiziari
- svolge attivita di vigilanza e monitoraggio ex.at5 del D.P.R. 62/2013 e provvede
all'aggiornamento del Codice di comportamento.
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m) Tavolo regionale per il coordinamento delle miske in tema di Trasparenza e Prevenzione
della Corruzione delle Aziende e degli Enti del SSR gia operante presso il Servizio
Amministrativo del Servizio Sanitario regionalecide e socio sanitario - la cui costituzione éasta
formalizzata con determinazione della RER n. 193dl5/12/2017; il Tavolo, cui partecipano tutti i
Responsabili della prevenzione della corruzioneeltadrasparenza delle Aziende e degli Enti del
SSR nonché I'OIV — SSR, opera attraverso incorgrigaici, di norma a cadenza bimestrale, e
mediante gruppi di lavoro tematici in base allgeske di approfondimento ed ha il compito di:

- promuovere il coordinamento tra le Aziende saigta gli Enti del SSR delle azioni e delle

misure in materia di anticorruzione e trasparenza;

- analizzare le migliori prassi al fine di trasfei allinterno dell’organizzazione delle

Aziende e degli Enti del SSR e promuovere su ¢atii tun’omogeneita di comportamento;

- proporre linee guida di carattere regionale e alittedapplicative comuni per I'attuazione

di specifiche misure di trasparenza e di contrasfenomeno corruttivo.

n) Rete per I'Integritd e la Trasparenza, promossa dalla Regione Emilia-Romagna (DGR n.
1852/2017), quale sede di confronto volontaria apmssono partecipare i Responsabili della
prevenzione della corruzione e della traspareniie denministrazioni pubbliche con sede nel
territorio regionale - cui questa Azienda ha adecion deliberazione n. 559 del 13/12/2017 — al
fine di armonizzare le strategie di contrasto abaruzione, perseguendo, ex art. 15 della L.R. n.
18/2016, i seguenti obiettivi:

- condividere esperienze e attivita di prevenziomesse in campo con i rispettivi Piani

triennali di prevenzione della corruzione;

- organizzare attivita comuni di formazione, comtigalare attenzione ai settori a rischio di

corruzione;

- confrontare e condividere valutazioni e propasastituzioni, associazioni e cittadini.

5.2 Obblighi di informazione nei confronti del RPCT

La precisazione dei compiti e delle responsabil@éasoggetti a vario titolo coinvolti nelle straiteg
per la prevenzione della corruzione e per la cda@#uazione dei principi di trasparenza non deve
condurre erroneamente a sottovalutare il genetddégm di informazione a favore del RPCT.

Difatti, al fine di evitare I'isolamentd del RPCT, denunciato nella determinazione Anatdel
28.10.2015, occorre ribadire che coloro i qualp(escindere dalla qualifica rivestita) sono titolar
di processi/procedimenti nei quali si innestanoofeani di malfunzionamento della macchina
amministrativa hanno I'obbligo di trasmettere alRPtutte le informazioni utili alla sua attivita,
tra cui, a titolo di esempio:

e sentenze, provvedimenti, notizie, richieste detbaia giudiziaria o degli organi di polizia
giudiziaria o di qualsiasi altra autorita dai qusilievinca lo svolgimento di indagini o di
procedimenti per fatti di natura corruttiva riletiaa fini del presente Piano;

* informativa circa atti di contestazione di illecdisciplinari, e i relativi provvedimenti di
applicazione della sanzione o di archiviazione;

e richieste di assistenza legale per fatti di nattoauttiva e richieste stragiudiziali inerenti
fatti di natura corruttiva;

e esiti di verifiche interne o di organismi esteraild quali emergano irregolarita, omissioni, 0
illegittimita nello svolgimento delle attivita istizionali e nell’adozione dei relativi atti;

» richieste di chiarimenti della Corte dei Conti seeper fatti di natura corruttiva,

» rilievi del Collegio Sindacale sempre per fatthditura corruttiva;

* relazioni degli OIV o altro organismo interno divmazione;

* notizie relative ai cambiamenti organizzativi;

» indicatori di rischio, quali gare deserte, assegmaz fornitore unico e/o in emergenza (da
parte del RUP) ed ogni altra anomalia, filtrata Balferente Aziendale competente, che
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dovesse verificarsi in corso di gara o nella fatiessa antecedenti (programmazione e
indizione) o successive (esecuzione contratto @centazione);
e informazioni sulla gestione del personale con infiento al conflitto di interesse potenziale
o effettivo nei rapporti con soggetti esterni cherdttengono relazioni di rilevanza
economica con I'Azienda (da parte della U.O. GestiGiuridica Risorse Umane);
» segnalazioni da parte di dipendenti, personale @arienato, collaboratori a qualsiasi titolo,
utenti e cittadini relative a fatti e comportametiigvanti ai fini del presente Piano.
In particolare, la struttura di supporto del RP€dime individuata con deliberazione del Direttore
Generale n. 22 del 29/01/2016, nonché i Referentieddali sopra specificati ed i
Responsabili/Dirigenti delle articolazioni azieridebno comunque tenuti, tutti ed al di 1a della
capacita esaustiva del suddetto elenco, ad assclaanassima collaborazione al Responsabile
della prevenzione della corruzione e della trasparganche ai fini degli adempimenti previsti in
generale dalla legge 190/2012 e ad osservare blighib di informazione, provvedendo, tra I'altro,
a fornire tempestivo riscontro alle sue richieste.
Al riguardo si precisa che il mancato riscontree aichieste di collaborazione e di informativa é
valutabile ai fini della corresponsione della tatdione di risultato nonché ai fini della
responsabilita disciplinare. Difatti, la violaziowkel PTPC e la mancata risposta alle richieste di
contatto e di informativa del Responsabile dellavenzione della Corruzione e della Trasparenza
da parte dei soggetti obbligati in base alle diggosi del presente Piano € suscettibile di sarezion

disciplinare

6. Aggiornamento della gestione del rischio

Ai fini dellaggiornamento della gestione del risehdi corruzione si e effettuata la rilevazione (a
consuntivo) sulle manifestazioni effettive degleati rischiosi (residui o sopraggiunti) prendendo a
riferimento:

- il monitoraggio delle misure generali e speciéicpreviste dal Piano Triennale di
Prevenzione della Corruzione adottato nel 2018,

- il report infrannuale sulle violazioni segnalataitestate che e stato trasmesso entro |l
15/09 dall’'UPD,

- 'analisi comparativa delle relazioni del RPCT gé anni 2014-2018.

Al fine di individuare e risolvere le debolezzeusturali presenti e/o persistenti nell'impianto
organizzativo e di creare un contesto organizzasfevorevole alla corruzione si e ritenuto
necessario in primo luogo procedere alla verifieasistema di gestione adottato per verificarne la
funzionalita allo stato attuale secondo quello s@hedinamico e ciclico che pud in via
semplificativa essere scomposto in quattro fasiddfjinizione del contesto; 2) valutazione del

rischio; 3) definizione di misure di trattament@;Monitoraggio e riesame.
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Processo di Gestione del Rischio

Sulla base della rilevazione sopra svolta il grugpolavoro del RPCT, nellanno 2015, ha

sostanzialmente confermato il catalogo dei procagmndali sottoposto ad analisi, valutazione,
ponderazione e trattamento del rischio negli anacgdenti; catalogo che e confluito nelle Tabelle
“Registro Rischi Specifici” allegate alla delibet&/2015 (all. A) ed elaborate con riferimento a
ciascuno degli ambiti territoriali (Cesena, FoRavenna e Rimini) di cui I'Azienda Usl della

Romagna si compone. Tale catalogo era stato am@@giungendo n. 5 aree di rischio ulteriori,
analizzate alla luce delle peculiaritd/necessitiAds| Romagna e in corrispondenza delle aree
specifiche di rischio individuate nella determirtam Anac n. 12/2015.

Nel 2016, perfezionandosi la procedura di riorgaarone aziendale declinata nell'assetto varato
nel mese di luglio del 2015, si € proceduto alkadiina dei processi a rischio indicati nel suddetto
catalogo per garantire una migliore calibraturalidegenti rischiosi e delle misure preventive. In
ragione delle difficolta discendenti dal processo ribrganizzazione aziendale derivante
dall'istituzione dellAUSL della Romagna - come sapevidenziato nell’illustrare il contesto
operativo di riferimento - la mappatura dei proc@ssschio e stata completata nel corso del 2017,
poiché si e reso necessario un approfondimenta,latle di una maggiore e migliore conoscenza
delle implicazioni discendenti dal nuovo assett@aoizzativo dell’Azienda (Determinazione
ANAC n. 12/2015 par. 6.3). Nel 2018 si e procecadaggiornare interamente la mappatura di tutti
i processi a rischio esaminati negli anni precad&itampliera tale mappatura in discendenza del
completamento della riorganizzazione prevista m@avamente entro il 2019, integrando
l'aggiornamento dei processi a rischio.

6.1 Principi e metodologia per la determinazione dérischio corruzione”

Per “gestione del rischio” si intende I'insieme ldedttivita coordinate per guidare e tenere sotto
controllo 'amministrazione con riferimento al 8o di corruzione. La finalita di queste attivita
guella di consentire I'emersione delle aree e detgssi a rischio che devono essere presidiati
mediante l'implementazione di misure di prevenzidme possono essere gia esistenti o nuove.

Il presente Piano, in coerenza con le disposiztonitenute nel PNA 2013 e nella determinazione
Anac 12/2015 - nonché nel PNA 2016 che ha conferfaatietodologia di analisi e valutazione dei
rischi precedentemente prevista - si ispira ai setjyrincipi di portata generale:
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- la gestione del rischio ha una propria funzioreatva di valori sottesi all'operato dell’Ente;

- la gestione del rischio ha una portata generdieve essere svolta alla luce delle funzioni
dell’Ente;

- la gestione del rischio fa parte del processdst®wle ed € volta a disciplinare I'incertezza ed
il gquomodo del suo rimedio;

- 'approccio alla gestione del rischio deve essimatura sistematica, tempestiva ed efficace;
- la gestione del rischio, basata sulle miglioformazioni disponibili, deve essere calata
concretamente nel contesto esterno ed interndzahéd:

- la gestione del rischio deve essere tarata bala dei fattori umani, culturali e socio-
economici che contraddistinguono I'Ente;

- la gestione del rischio deve essere al tempsateasparente, dinamica ed inclusiva di tutti gli
interessi sottesi all'operato dell’Ente;

- la gestione del rischio non costituisce un mekenapimento burocratico, ma al contrario uno
strumento utile per il miglioramento continuo dghte.

Cosi come accade per il c.d. “rischio sanitarioin-cui la conoscenza e l'analisi dell’errore
conducono all'individuazione e alla correlaziondl@leause di errore fino al monitoraggio delle
misure atte alla prevenzione dello stesso - enaalicon la raccomandazione dellAnac di non
applicare in modo meccanico la metodologia presamtall’allegato 5 al PNA 2013, l'analisi e la
conseguente valutazione puntuale del “rischio @wne” rispetto ai processi oggetto di
aggiornamento € avvenuta, pur nel rispetto de#iggto 5, attraverso la metodologia FMEA.

La metodologia FMEA Kailure modes and effects analysidiffusamente utilizzata nel mondo
aziendale e opportunamente adattata alla gestelieisthio corruzione”, consente di analizzare le
modalita di guasto o di difetto di un processodptto o sistema e le loro conseguenze; pertanto si
presta senz’altro ad essere applicata all’anaésipdssibili casi di corruzione e ai loro effettii s
processi e sull’organizzazione dell’Azienda Uslla&omagna.

Lo svolgimento della FMEA per la determinazione ldedllo di esposizione del rischio corruzione
e stata affidata a gruppi di lavoro costituiti dhrigenti/responsabili dei processi di cui si e
analizzato il rischio di corruzione ed e stata &vaotto la supervisione del RPCT e dei suoi
collaboratori.

Il lavoro svolto all'interno di talifocus groupnon e stato finalizzato alla mera raccolta di dati
oggettivi (procedimenti disciplinari/giudiziari) @ercettivi (opinioni) ma € stato soprattutto
indirizzato allo svolgimento di analisi supplementde, al fine di programmare misure efficaci e
adattate alle peculiarita dell’organizzazione dalBl Romagna, ha portato ad individuare/verificare
i driversche possono agevolare o contrastare il verificsgii eventi rischiosi prospettati, ossia: le
caratteristiche oggettive di funzionamento deltevigh indagate (fattori interni), e le condiziodi
contesto (fattori esterni) nel quale operano letsire/servizi interessati da attivita a rischio.

A partire dagli eventi rischiosi ascrivibili ai pressi mappati il livello di esposizione del riscti
e stato determinato in base ad una scala a 5 aditattraverso la moltiplicazione dei seguenti
fattori:

- la probabilitd (P) che, valutata in base ai parametri dell’all.tol 3BA (discrezionalita,
rilevanza esterna ed efficacia dei controlli) e ahalisi supplementari svolte, consente di
misurare la frequenza di accadimento anche inigglazaidrivers (interni ed esterni) che
incidono sulla verificazione dell’evento rischioso.

- I'impatto (I) che in relazione alle tre dimensioni (organizzativeconomica e
reputazionale) consente di rilevare gli effetti gexti dal verificarsi dell’evento rischioso e
di valutarne la gravita per il sistema organizzativ
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6.2 Le aree a rischio analizzate

La legge 190/2012, all'articolo 1, co. 5, lettejaeaco. 9, lettera a), prevede l'individuazione dei
soggetti, dei settori, degli uffici e delle att&vimaggiormente esposti al rischio corruzione. &tdr

in sostanza, delle prime due fasi in cui si articolprocesso drisk management’analisi del
contesto e I'identificazione degli eventi rischigsid.risk assessment

In particolare, I'articolo 1, comma 9, consideragkestione di taluni processi tra le attivita a piu
elevato livello di rischio di corruzione. Tali praimenti corrispondono, nel Piano Nazionale
Anticorruzione, a quattro macro aree che obbligatoente devono essere sottoposte alla
valutazione da parte delle Amministrazioni, ai fadella redazione del Piano Triennale. Ed esse
sono:

Area A Acquisizione e progressione del personale
Area B Affidamento lavori, servizi e forniture

Area C Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica d#éstinatari privi di effetto economig
diretto e immediato per destinatario

Area D Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dkgstinatari con effetto economico dire
e immediato per destinatario

In base alla determinazione Anac 12/2015 per tbeetsanitasono state meglio dettagliate le aree
riconducibili all'alveo di quelle generali, che mssitano di specificazioni legate alle peculiadgita
questo settore, ossia:

Nell’anno 2015, per I'area dectntratti pubblici” e per I'area deicontrolli ed ispezioni”, al fine

di individuare misure (es. modulistica, regolameit circolari interne, sistemi di audit, contrali
meccanismi di rotazione)bncrete ed efficaci, traducibili in azioni precisefattibili, verificabili
nella loro effettiva realizzaziohg(determinazione Anac n. 12/2015), erano stati reamstrati
guestionari ai responsabili dei servizi volti aifreare 1o stato esistente e (a partire da questiol)

le esigenze riscontrate da ciascun servizio. Inmatlo erano state individuate misure preventive
scadenzate che sono state in seguito oggetto diereggio.

Con riferimento all’area degliificarichi e nomine deve segnalarsi che I'Ausl Romagna ha
provveduto ad affidare gli incarichi dirigenziali struttura complessa nel rispetto dei presupposti
programmatori discendenti dal nuovo assetto orgatiwo varato nel mese di luglio 2015 e
mediante il regolamento per [laffidamento degli drichi dirigenziali, approvato con
determinazione n. 2093 del 13.08.2015, ha adottata specifica misura — seppur non
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espressamente richiesta dalla legge — atta a ragatare I'esercizio della discrezionalita nelleefas
di selezione dei candidati. Nel 2018 ¢é stata atiotia procedura aziendale PA 143 per
l'individuazione dei soggetti cui attribuire ingeri temporanei di direzione struttura complessa
sanitaria in caso di vacanza del posto di diretthr8.C.; con deliberazione n. 132 del 11/04/2018,
superando le differenziazioni esistenti nelle eatto aziende, & stato approvato il Regolamento
relativo agli incarichi dirigenziali dell’Area Mecdh, Veterinaria, Sanitaria e delle Professioni
sanitarie e con deliberazione n. 387 del 11/1@261stato approvato I'elenco delle strutture
semplici e degli incarichi professionali di altaesfalizzazione per la citata dirigenza.
Inoltre:
- ai fini del conferimento di borse di studio 'AuBlomagna, superando i regolamenti degli
ambiti delle ex quattro aziende, si e dotata diosfp regolamento adottato con
deliberazione n. 933/2015, mediante cui definiseerdlative modalita di istituzione,
selezione ed assegnazione nel rispetto dei prirdgia trasparenza e pubblicita delle
procedure selettive nonché della coerenza coblli$sgno aziendale;
- con deliberazione n. 458 del 12/12/2018 e statdtadoil nuovo regolamento aziendale
sulle modalita di istituzione e gestione di rappdrtavoro autonomo;
- con deliberazione n. 487 del 28/12/2018 é statdtadoil regolamento sulle modalita di
gestione dell’istituto della mobilita esterna.
Nel corso del 2016, a seguito del progressivo auaento del processo di riorganizzazione
aziendale, pur nel rispetto di quella gradualitanteérvento che in fase di riorganizzazione risulta
necessaria per 'adeguamento della nuova realeénazativa dell’Ausl Romagna alla normativa in
materia, si € proceduto ad indagare il livello ds¢hio — corruzione” nelle aree ove tale rischio e
piu elevato, ossia nell’Area dei contratti pubblioell’Area dell'acquisizione, progressione e
gestione del personale e nell’Area del Dipartimetit@anita Pubblica in relazione a controlli ed
ispezioni. In particolare sono state predispostede per la valutazione del rischio di corruzione
che i responsabili dei servizi hanno compilato saglo, in riferimento a ciascuna attivita/processo
sottoposto a valutazione, probabilita ed impattbrigghio ed individuando anche le necessarie
misure di prevenzione da implementare. Nel 2017mecosopra detto, si € proceduto al
completamento della mappatura dei processi a asaidagando il livello di rischio nei processi di:

- erogazione assegni/sussidi

- valutazioni medico-legali

- utilizzo beni e risorse aziendali

- conferimento incarichi legali per la rappreseatam giudizio dell’Azienda

- recupero crediti

- autorizzazione incarichi ex art. 53 D.Igs. n. /P01

- conferimento di incarichi a docenti esterni edr@vformativi

- recupero e rimborsi ticket, controllo sul riconmsento del diritto all’esenzione ticket

- fatturazione, liquidazioni, pagamenti e stornpdgamenti, utilizzo della cassa economale

- conferimento incarichi a personale convenzionalahorazione e liquidazione compensi a

personale convenzionato.
Come sopra gia esplicitato, la mappatura dei psd@esischio, interamente aggiornata nel 2018
come risulta dai processi elencati nel registrortsehi specifici allegato quale parte integrarite a
presente PianoA(legato B), sara ampliata in discendenza del completament@meesso di
riorganizzazione, previsto indicativamente entr2019.

Infine, con la determinazione Anac n. 12/2015 cheattuazione al Protocollo di intesa Anac-
Agenas (Agenzia Nazionale per i Servizi SanitargiBeali) vengono individuate quattro aree di
rischio specifiche per il settore della sanita,seete quali orientare interventi mirati, volti ad
incidere sull’organizzazione e su particolari settoaggiormente esposti al rischio di corruzione,
ossia a titolo esemplificativo:
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Le aree A, B, C, D sono state sottoposte gia ne€b2@ un’attenta valutazione ed analisi del rischio
che ha portato all'individuazione di misure operatspecifiche illustrate nella Sezione Il della
Parte Seconda del presente PTPC. Inoltre, tralgdriari temi di approfondimento individuati
dall'aggiornamento 2015 al PNA (determinazione ANAC12/2015) e dal PNA 2016 (Delibera
ANAC n. 831/2016), sono state oggetto di valutagidel rischio, nel 2017, I'area dell’assistenza
protesica e I'area delle sperimentazioni clinianeparticolare per quanto riguarda la previsione di
criteri per la ripartizione dei proventi. La valmiane del rischio é stata aggiornata nel 2018 anche
per tutte le suddette aree specifiche per il setietla sanita.

6.3 La ponderazione del rischio
A conclusione delle precedenti fasi di analisi eedainazione del livello di rischio complessivo per

ciascun processo, al fine di declinare prioritd wdenza del trattamento, e stata svolta la
ponderazione del rischio (R) seguendo la suddedtia s

R>12 Rischio CRITICO

6 <R< 12 Rischio RILEVANTE
3<R<6 Rischio MEDIO

R< 3 Rischio TRASCURABILE

La decisione sui rischi da trattare prioritarianeenmtspetto agli altri ha tenuto pertanto in
considerazione i seguenti fattori:

v livello di rischio
v tipo di controlli e di misure esistenti
v analisi del contesto esterno

L'analisi sui processi potenzialmente a rischioima scala da 1 a 25:

- per la maggior parte dei processi analizzati'aratio 2015attraverso la metodologia
sopra descritta, il livello di rischio riscontragoper lo piu risultato medid?ertanto per
ogni processo che aveva prodotto un valore diigsphri 0 superiore a 4erano state
prospettate specifiche misure di prevenzione r&lZIONE Il del PTPC.

- per la maggior parte dei processi analizzatiamaio 2016, nel’anno 2017 e nell’anno
2018, si e registrato un valore di rischio infegiax 4; in relazione ai processi ove il
valore di rischio € risultatpari o superiore a 3sono state individuate e programmate
specifiche misure di_prevenzione nella SEZIONE &l gresente PTPC. Per alcuni
processi, pur riscontrando un rischio inferiorevalore sopra richiamato, si € ritenuto
comunque opportuno individuare e programmare misyrecifiche di prevenzione,
parimenti riportate nella SEZIONE 1l del preseniiePE.

Si precisa che nonostante la metodologia di amahsilutazione del rischio proposta nell’allegato 5
al PNA 2013 (secondo la scala 1-25) consentirebbéedere accettabile un valore di rischio fino al
limite soglia di 8-12, in virtu del principio di pdenza - richiamato nella stessa determinazione
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Anac 12/2015 - I'Ausl Romagna ritiene opportunoedattuazione alle misure di prevenzione sotto
prospettate gia per livelli di rischio MEDIO.

Si deve anche evidenziare che dalla mappaturardegégsi a rischio € emerso che risultano adottate
procedure amministrativo contabitiosi come previsto dalla deliberazione della @GidRegionale
dellEmilia Romagna n. 150 del 23/02/2015 di adegeato della deliberazione n. 865 del
24/06/2013 di approvazione del “Percorso regiorfskeiativo della Certificabilita” (PAQ dei
bilanci degli enti del Servizio Sanitario Regionade sensi del Decreto del Ministero della Salute
1/03/2012 nonché sulla base di indicazioni contemaile Linee Guida Regionali. Tali procedure
amministrativo contabili costituiscono attuazionaclae di cautele e misure organizzative volte
tipicamente a prevenire il rischio corruttivo; ittfacome indicato nella Determinazione n. 12/2015
di ANAC, la realizzazione del piano di lavoro pr&tei dal “Percorso Attuativo della Certificabilita”
(PAC) dei dati e dei bilanci delle aziende e deggiti del SSN rappresenta un fondamentale
strumento di controllo e di riduzione del rischidrdde amministrativo-contabile in sanita.

L'aggiornamento della mappatura dei processi € icenthto nello specifico registro dei rischi
specifici, riportante l'esito delle valutazioni dischiosita dei processi, allegato quale parte
integrante al presente Piano coAikegato B).

7. Individuazione del Responsabile dell’inserimentoe dell’aggiornamento degli elementi
identificativi della stazione appaltante nell’anagafe unica delle stazioni appaltanti

Ogni stazione appaltante € tenuta a nominare bjetbg responsabile (RASA) dell'inserimento e
dell'aggiornamento annuale degli elementi ideraifiici della stazione appaltante nell’anagrafe
unica delle stazioni appaltanti (AUSA), di cui alf. 33-ter del Decreto Legge del 18 ottobre 2012
n. 179. Al riguardo, il punto 5.2, lett. f) del RaNazionale Anticorruzione 2016 (delibera ANAC
n. 831/2016), al fine di assicurare I'effettivo émsnento dei dati nell’anagrafe unica delle stazion
appaltanti (AUSA), prevede che il RPCT sia tenutsodlecitare l'individuazione del soggetto
preposto all'iscrizione e all’aggiornamento deiidguale misura organizzativa di trasparenza in
funzione di prevenzione della corruzione, e addadie il nome all'interno del Piano Triennale per
la Prevenzione della Corruzione.

A seguito di specifica richiesta del RPCT (notatpm 211329 del 30/09/2016), il Direttore
dell’'U.O. Acquisti Aziendali dell’Ausl della Romagn ha confermato, con nota prot. n. 215974 del
6/10/2016, che la Dr.ssa Marzia Maldini, Collaborat amministrativo dell’U.O. Acquisti
Aziendali, e il soggetto preposto all’iscrizionaléaggiornamento dei dati nell’anagrafe unica éell
stazioni appaltanti (AUSA), in quanto gia nominRt@&SA, a far data dal 1° gennaio 2014, come da
deliberazione n. 289 del 20/12/2013.

8. Soggetto “gestore” delle segnalazioni di operami sospette di riciclaggio

Il Piano Nazionale Anticorruzione 2016, al punt@,5ichiama quanto disposto dal decreto del
Ministero dell’'Interno del 25 settembre 20IBeterminazione degli indicatori di anomalia al &n

di agevolare lindividuazione delle operazioni seite di riciclaggio e di finanziamento del
terrorismo da parte degli uffici della pubblica anmstrazione” in merito alla previsione di
adeguati meccanismi di coordinamento tra il soggetlividuato quale “gestore” delle segnalazioni
di operazioni sospette ed il Responsabile dellagmzone della corruzione e della trasparenza.
Con deliberazione del Direttore Generale n. 2326¢01/2017, I'Azienda Usl della Romagna ha
nominato il Dott. Alessandro Scalorbi, Dirigente Aunistrativo dell’'U.O. Bilancio e Flussi
Finanziari, quale soggetto “gestore” delegato aiteaé e trasmettere le segnalazioni all’'Unita di
informazione finanziaria per I'ltalia (UIF), orgamo della Banca d’ltalia. Al suddetto e stato
conferito il mandato di adottare le procedure meedi cui all’art. 6 del citato Decreto del Ministe
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dell'Interno, prevedendo adeguati meccanismi dirdimamento con il Responsabile della
prevenzione della corruzione e della trasparenaal come indicato dallAnac. E’ in corso di
adozione la procedura aziendale per la “Gestiorlee deegnalazioni di sospetto riciclaggio e
finanziamento del terrorismo” ove sono previsti oatsmi di coordinamento con il RPCT.

PARTE SECONDA
Misure per la prevenzione del rischio

Nelle precedenti stesure del PTPC e stata modifieatlistinzione delle misure di prevenzione che
prevedeva lindividuazione di: 1)_ misure obbligagor la cui applicazione discende
obbligatoriamente dalla legge o da altra fonte rativa; 2)_misure ulterioriossia le misure che,
pur non essendo obbligatorie per legge, sono edisdal loro inserimento nel PTPC e si adattano
specificatamente alle peculiarita che contraddystimo i processi analizzati.
L'Anac con la determinazione n. 12/2015 ha supelatsuddetta classificazione, che rischiava di
ingenerare dubbi circa il rilievo delle misure pragmate, optando per la distinzione tra:

- misure generalij che incidono sul sistema complessivo della prexee della corruzione

intervenendo in maniera trasversale sull’intera amstrazione;

- misure specificheche si incidono su problemi specifici individuaamite il meccanismo

di analisi del rischio corruzione.

La programmazionelelle misure di prevenzione, tanto generali quasgecifiche, avviene nel
rispetto dei principi declinati nella richiamatateleninazione e dunque comporta la prospettazione
di misure che devono essere

v' adeguatamente progettatepnde evitare la pianificazione di misure astratt@ realizzabili o
estremamente gravose perché superflue;

v efficaci a neutralizzare il rischio;

v’ sostenibilidal punto di vista economico ed organizzativo;

v’ adattate alle specificita ed alle peculiarita dell’Ausl Ragna;

v verificabili in sede di monitoraggio infrannuale, cosi da d@acernon solo il relativo stato di
attuazione (se in corso 0 se € necessaria una nuoggammazione con specificazione della
motivazione del ritardo) ma svolgere altresi unataaione sull’efficacia delle misure.

Infine, va evidenziato come tra le correzioni diagrospettate dall’Anac figura l'individuazione e
programmazione di_misure in termini di obiettolé raggiungere da parte di ciascuno degli uffici
coinvolti anche ai fini della responsabilita dingéale

Pertanto, il presente PTPC allo scopo di garaiitinecessario coordinamento con il Piano della
Performance definisce, in specifiche schede di farmoghazione (che verranno opportunamente
declinate in schede di budget), le misure di preiware “generali” e “specificheltili a ridurre la
probabilita che il rischio si verifichi con l'indazione della_tipologia, degli obiettivi, della
tempistica, dei responsabili e degli indicatorndinitoraggio

Area a rischio Processo o Misure di Obiettivi Soggetto Tempistica Indicatori/
(A,B,C,D) aggregazione di prevenzione Responsabile Monitoraggio
processi ai

quali applicare
le stesse misure
di prevenzione
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SEZIONE I: LE MISURE GENERALI
1. Obblighi di trasparenza

Gli adempimenti di trasparenza tengono conto debéifiche apportate dal d.lgs. 25 maggio 2016,
n. 97 ‘Revisione e semplificazione delle disposizioni atemia di prevenzione della corruzione,
pubblicita e trasparenza, correttivo della legge@dembre 2012, n. 190 e del decreto legislativo 14
marzo 2013, n. 33, ai sensi dell'art.7 della leg@e agosto 2015, n.124 in materia di
riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche&he ha introdotto numerosi cambiamenti alla
normativa sulla trasparenza, delle prescrizionit@oute nella sopracitata legge n. 190/2012, nel
PNA 2016 e nelle altre fonti normative vigenti.

Il pieno rispetto degli obblighi di TRASPARENZA, siituisce livello essenziale delle prestazioni
erogate e rappresenta un valido strumento di diffiese affermazione della cultura della legaliia, d
prevenzione e di lotta a fenomeni corruttivi

Attraverso la pubblicazionen line dei dati, dei documenti e delle informazioni psteidalla
normativa vigente, I'Azienda offre inoltre a tutii cittadini, un’effettiva opportunita di
partecipazione e coinvolgimento. In quest’ottica,disciplina della trasparenza costituisce una
forma di garanzia del cittadino, in qualita siaddstinatario delle attivitah compiute dalle pubbdich
amministrazioni, sia di utente dei servizi pubblici

Alcune misure operative di prevenzione riguardatitebblighi di trasparenza sono:

Processo o
aggregazion
e di processi
Area_a al _quall Misure di prevenzione Obiettivi Soggetto_ Tempistica Ind_|cat0r|/_
rischio | applicare le Responsabile Monitoraggio
stesse
misure di
prevenzione
. . Accessibilita . Pubblicazione
Tutti i processi Entro 31/01 di PTPCT
Tutte . ; Trasparenza delle RPCT ; .
aziendali informazioni ogni anno (aggiornamento
2019-2021, ecc.)
1)Pubblicazione
dati previsti dal
d.lgs. 33/2013 e
- Sito unico amministrazione indicati nel
Tutti i processi| trasparente AUSL Romagna 1)Responsabili PTPCT
aziendali visitabile all'indirizzo Dipartimenti Pubblicazione € 2)Audit interno a
coinvolti dagli | https://amministrazionetraspareAccessibilita Servizi e Uffiéi aggiornamento | curadel RPCT e
Tutte obblighi di nte.auslromagna.it/ delle dei dati nei dellOAS
pubblicazione| - Pubblicazione dei dati / atti ¢ informazioni 5 tempi indicati aziendalecon
S T ) RPCT/OAS
ex d.lgs. Informazioni previsti dalla aziendale nel PTPC cadenza
33/2013. tabella contenuta nella Sezione infrannuale sugli
Trasparenza adempimenti del
sito
dellamministrazi
one trasparente

L'assolvimento degli obblighi di pubblicazione darfe dei Direttori delle U.O. tenuti alla
medesima, secondo quanto indicato nella tabelktival alla trasparenza di seguito riportata in
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allegato(Allegato A) e secondo le modalita e la tempistica in essaataié ritenuto obiettivo
primario e strategico dell’Azienda in relazione @aqto previsto dall’art. 8 comma 1 della legge
190/2012 e s.m.i..

Per le specifiche riguardanti il Programma per fdasgarenza 2019 — 2021 e le relative
responsabilita, si rinvia alla parte 3 - Sezioresparenza e all’Allegato A che costituisce parte
integrante di questo PTPC.

Infine, nel PTPC 2018-2020 si & dato atto che ¢mdéel190/2012, all'art. 1, comma. 9, lett. f),
stabilisce che il PTPC individui specifici obbligtiitrasparenza ulteriori rispetto a quelli premiist
disposizioni di leggeprevedendo, come indicato anche nel PNA 20 @ubblicazione di "Dati
ulteriori”_, quale obiettivo strategico di ogni amministrazi¢ag. 10, comma 3, d.Igs. n. 33/2013).
Alla luce di quanto sopra per I'’Area dei contrgttibblici, e in particolare per I'Unita Operativa
Progettazione e Sviluppo Edilizio, oltre agli olgiii di trasparenza previsti dall'art. 30 del D.lgs.
33\2013 e s.m.i. (la pubblicazione delle informaziadentificative dell'immobile, ad es. tipo,
dimensione, localizzazione, valore a qualsiasidifmosseduti o detenuti, ad es. proprieta ed altri
diritti reali, concessione ecc.), si € ritenuto oppno mantenere anche per I'anno 2019 la
pubblicazione di ulteriori datrendendo disponibili, nella sezione Amministragdrasparente del
sito internet aziendale, anche le seguenti tipeloginformazioni:

a) modalita di messa a reddito di ciascun immololajero vendita o locazione con le relative
procedure e\o altre modalita di utilizzo (es. iaendale con condivisione di risorse);

b) patrimonio non utilizzato per finalita istitunali o di cui non é previsto un utilizzo futuro,
nell'ambito di piani di sviluppo aziendali: tipaneensione, localizzazione, valore;

c) esito delle procedure di dismissione\locazione;

d) redditivita delle procedure ovvero valore, predzvendita e ricavato.

In coerenza a quanto previsto al riguardo, 'Uriperativa Progettazione e Sviluppo Edilizio
anche nel 2018 ha dato riscontro a quanto previstd®TPC riguardo agli ulteriori dati indicati
nelle lettere a), b), c), d), procedendo alla pigazione nel sito “Amministrazione Trasparente” —
“Altri contenuti” — “Dati Ulteriori” di specifici dblighi di trasparenza, relativi ai beni immobili,
ulteriori rispetto a quelli previsti da disposiziah legge.

Per I'Area dei contratti pubblici e, in particolagger I'Unita Operativa Progettazione e Sviluppo
Edilizio, la pubblicazione delle tipologie di datiteriori sopra indicate, relativamente ai beni
immobili, viene confermato anche per I'anno 201hembiettivo strategico (art.10 comma 3 d.lgs.
n. 33/2013).
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Processo o
aggregazion
e di processi
Area a ai quali . . . o Soggetto - Indicatori/
S q Misure di prevenzione Obiettivi 99 .| Tempistica . .
rischio | applicare le Responsabile Monitoraggio
stesse
misure di
prevenzione
Annuale -
Processi entro
Area B . . Trasparenza il mese Aggiornamentalei
aziendali - o . Qo u.o. . . )
- . Pubblicazione di dati ulteriori| Accessibilita . successivo dati della sezione
relativi alla . . - Progettazione g _, s .
Contratt . rispetto a quelli previsti dalla delle . all'annualita creata nel sito
. cessione/ . . . o Sviluppo . L -
i . . normativa vigente informazioni Pt di Amministrazione
. alienazione Edilizio .
Pubblic | .. . riferimentc trasparent

2. Codici di comportamento

Con I'adozione del Codice di Comportamento dei dgnti pubblici di cui al D.P.R. n. 62/2013 si
e ampliata la casistica delle fattispecie discidimper tutto il personale c.d. contrattualizzaisto
che, a differenza dei codici precedenti (D.M. del331994 e D.M. del 28.11.2000), I'attuale Codice
di comportamento non contiene soltanto norme dnggrio, ma introduce vere e proprie
disposizioni che si aggiungono a quelle previste aoalici disciplinari (art. 66 del C.C.N.L.
21/05/2018 per il personale del comparto e artteiBCC.CC.NN.LL. del 6.5.2010 per le due aree
dirigenziali del S.S.N.).

Il sistema disciplinare si completa con I'approeesd (con le modalita previste dalla legge) di un
Codice di Comportamento aziendale che nell'intetgblegislatore, integra e specifica il Codice di
Comportamento nazionale, adattandone le prescribibrcontenute alle peculiarita di ciascuna
amministrazione. Le regole definite nel Codice esghiano pienamente i valori enunciati nella
missionaziendale e sono condivise da tutti gli operateliAzienda.

In ossequio alle linee guida Civit (deliberazioner/2013) 'AUSL della Romagna fin dal 2014,
con deliberazione del Direttore Generale n. 701420& provveduto ad adottare il proprio Codice
di comportamento, richiamato tanto negli atti nelatlla instaurazione di un rapporto di
lavoro/collaborazione tanto nei contratti di affickento di appalti di fornitura di servizi e lavori.

Il Codice di Comportamento aziendale infatti vie@o@segnato ad ogni dipendente/collaboratore al
momento dell’assunzione in servizio e al Dirigealiéatto dell'accettazione dell'incarico. Inoltre,
allo scopo di assicurare la piu ampia conoscibdiéllo stesso il Codice di Comportamento e gl
eventuali aggiornamenti approvati sono pubblicaltisto web aziendale, con menzione del relativo
indirizzo nei contratti di affidamento di appaltifdrnitura di servizi e lavori. | contenuti del Gice

di comportamento sono stati inoltre diffusi trapehdenti anche tramite momenti formativi ad hoc.
Le segnalazioni dei dipendenti sulle violazioni deduddetto codice devono avvenire secondo la
specifica procedura indicata nel“Protocollo operativo per la gestione delle segnazlani di
condotte illecite da parte del dipendente dell’Amika USL della Romagna e relative forme di
tutela”, adottato con deliberazione n. 150 del 05/04/201&.d. whistleblowing che sara di
seguito approfondita.

Nel 2017, nell’ambito di un percorso condiviso darRegione Emilia Romagna e le altre Aziende
del Servizio Sanitario Regionale, I'Azienda, tramiil Tavolo regionale anticorruzione e
trasparenza, ha partecipato all’elaborazione di tsohema tipo” di Codice di comportamento
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uniforme ed omogeneo per la predisposizione degoirCodici di comportamento da aggiornare -
secondo quanto previsto dall’art. 54, comma 55sdmg 165/2001 - da parte delle Aziende Sanitarie
della Regione. Cio allo scopo di definire princinorme di comportamento il piu possibile
omogenei all'interno del Servizio Sanitario Reglenassuperando differenze di dettaglio non
significative, ma tali da creare incoerenze neiligazioni fornite ad operatori chiamati ad operare
in organizzazioni aziendali fortemente integrateldro. Tale “schema tipo”, approvato con DGR n.
96 del 29/01/2018, tiene conto e contestualizzkandbito del Sistema Sanitario Regionale quanto
previsto dal D.P.R. 62/2013, dai Codici di compowato adottati nel tempo delle singole Aziende
sanitarie, delle linee guida adottate dalla CIVI&ncdelibera n. 75/2013 e dallANAC con
deliberazione n. 358/2017 nonché delle disposiziosie dalla L.R. n. 9/2017.

L'Azienda, pertanto, all'esito di una procedura pealla partecipazione, con deliberazione n. 209
del 30/05/2018, ha approvato ‘Codice di comportamento per il personale operamsso
'Azienda USL della Romagna’in conformita al citato schema tipo di cui all&R n. 96/2018.
Tale Codice aziendale - articolato in cinque TipEr complessivi n. 23 articoli oltre ad un allegat
ove € elencata la normativa di riferimento - defei i doveri costituzionali, i valori e i princigtici

che i dipendenti ed il personale operante a qualkeniiolo presso I'Azienda sono tenuti ad
osservare, disciplinando anche specificatamentenakembiti particolarmente delicati propri del
settore sanitario quali, ad esempio, gestione dmite di attesa e attivita libero professionale,
ricerca e sperimentazioni, sponsorizzazioni e itiformativa, rapporti con societa farmaceutiche
e/o ditte produttrici di dispositivi medici, atttei conseguenti al decesso.

Ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. 62/2013 e dell’af#t, comma 6, del d.Igs. 165/2001 nonché dell’art.
19 del Codice aziendale, sono tenuti a vigilar€agaplicazione dei Codici di comportamento:
— i dirigenti, ciascuno per I'ambito di competerzim relazione alla natura ed ai connessi livelli
di responsabilita;
- 'Ufficio Procedimenti Disciplinari che, come pisto dalle deliberazioni n. 905 e n. 906 del
10/12/2015, si compone di due organismi colleg@lyero I'Ufficio Procedimenti Disciplinari
area comparto e I'Ufficio Procedimenti Disciplinarea dirigenza,
- il Responsabile della Prevenzione della Corruwzierlella Trasparenza;
- 'U.O. Gestione Giuridica Risorse Umane e altenszi aziendali preposti in materia o
fornitori;
- 'Organismo Indipendente di Valutazione per ghitiee le Aziende del SSR (OIV-SSR) con |l
supporto dell’Organismo Aziendale di Supporto (OAS)

35



Le misure operative di prevenzione che attengotiosaérvanza dei Codici di comportamento
generale ed aziendale sono:

Area a ai quali
rischio | applicare le

Processo o
aggregazion
e di processi
Misure di prevenzione Obiettivi Soggetto_ Tempistica In(_jlcator|(

Responsabile Monitoraggio
stesse
misure di

prevenzione

Tutte

1) Report infrannuale al RPCT
su_numero e tipologia di
procedimenti disciplinari

awviati nell’'anno in corsper
violazioni dei Codici di

comportamentg, con
specificazione di quelli aventi
rilevanza penale che sono
riconducibili a fenomeni
corruttivi e con la precisazion

dell’area di rischianteressata - UPD area 30/09 Assenza/Presenza di

. N - o sul rispetto : ;

Tutti i processi| 2) Segnalazione tempestival dei Codici di comparto e di ogni anno denunce, condanne e
aziendali RPCT per ogni evento &l Lodicl UPD area 2) procedimenti

o Py Comportame iy . T L T L
corruttivo riconducibile ad un nto dirigenza Tempestiva | disciplinari significativi
reato contro la Pubblica

Amministrazione e/o in danng

della Pubblica

Amministrazione che evidenz
una lesione dei principi di

imparzialita e buon andamento

della PA, ponendosi in
violazione delle norme generali

e delle disposizioni particolar

del Codice e del PTPC

1) Entro

i Monitoraggi

3. Tutela del dipendente che effettua segnalaziodeilleciti (c.d. Whistleblower)

Nello svolgimento quotidiano delle attivita lavavat € possibile accorgersi o venire a conoscenza
di fatti e condotte scorrette. La segnalazioneatii fli corruzione nei quali il pubblico dipendesie
trovi coinvolto o informato nell’esercizio delleqgprie funzioni lavorative non solo favorisce una
repressione efficace, ma costituisce una manifiestazdel grado di coinvolgimento di ciascun
dipendente o collaboratore a quella cultura détikee della legalita che costituisoe re ipsail
primario deterrente al fenomeno della corruzionalegroliferare di episodi di malfunzionamento.
Si precisa, tuttavia, che tatio dellistituto in argomento, come chiarito dal Poesite dellANAC

dr. Raffaele Cantone, da ultimo, nell'interventd $ema “Segnalazioni di illecito” nel corso
dell'incontro organizzato da Associazione Nuovac&tPubblica il 21/03/2017, non consiste nel
lamentare comportamenti subiti dal segnalante @tesa consiste nello stimolare comportamenti
virtuosi, ossia il vero e proprio dovere da partel gubblico dipendente di individuare
comportamenti illeciti posti in essere da altricdi sia venuto a conoscenza in ragione del rapport
di lavoro.

Ferma restando la distinta disciplina (artt. 33i.jx.e 361-362 c.p.) che pone in capo ai pubblici
ufficiali e agli incaricati di pubblico servizionipresenza di specifici presupposti, un vero e nwop
dovere di riferire senza ritardo anche (e non sfati) di corruzione, la disciplina discendente dal
combinato disposto degli artt. 1, comma 51, dek@de n. 190/2012 e dell’art. 54 bis del d.lgs.
165/2001 sulla segnalazioni degli illeciti introgugn obbligo di tutela a favore del dipendente che
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effettua tale segnalazione al RPCT, all'Autoritau@ziaria, alla Corte dei Conti, all'Autorita
nazionale anticorruzione (ANAC).

Inoltre, '’Anac ha previsto con la determinazione6ndel 28 aprile 201%na procedura per la
gestione delle segnalazioni da parte di dipendBratitre Pubbliche Amministrazioni attuata tramite
la piattaforma informatica implementata e resaahdple dall’8/02/2018.

L'Anac il 15/01/2019 ha messo a disposizione dé&libbliche amministrazioni che ne facciano
richiesta la piattaforma informatica di ricezionelld segnalazioni diwvhistleblowing in open
source,cosi da consentire di dotarsi di tale strumenigparmiando sull'investimento di risorse
umane e finanziarie.

Si indica di seguito la procedura di Whistleblowingspecificando i principi ispiratori, le
modalita di presentazione/protocollazione e le modita di verifica delle segnalazioni ricevute
secondo quanto previsto datProtocollo operativo per la gestione delle segnalani di condotte
illecite da parte del dipendente dell’Azienda USEkldk Romagna e relative forme di tutela”
adottato con deliberazione n. 150 del 05/04/2017

* Principi ispiratori
Al fine di ottemperare a quanto disposto dalle r®rsu citate ed esplicitato altresi nella
determinazione Anac n. 6 del 28 aprile 2015, lx@dora di segnalazione degli illeciti da parte del
dipendente o del collaboratore prevista dall’ Aushiagna tiene conto dei seguenti principi:
a) tutela dell’anonimato;
b) divieto di discriminazione nei confronti del soggetegnalante;
c) sottrazione al diritto di accesso della denurfeiie salve le eccezioni espressamente previste.

* Presentazione e protocollazione delle segnalazioni

Le segnalazioni devono essere presentate e priattecoel seguente modo:
a) devono essere prodotte utilizzando il module@udi all’allegato n. 1 del Protocollo
operativo adottato dall’Ausl Romagna, pubblicatb sito web aziendale nella sezione
“Amministrazione Trasparente” sottosezione “Altointenuti /Dati ulteriori/Segnalazioni
di illeciti da parte dei dipendenti” ove il dipemde deve esplicitamente dichiarare la sua
volonta o meno a rivelare la propria identita alltdrita Disciplinare o all'incolpato. Le
segnalazioni devono essere consegnate in bustsadtitettamente al Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e della TrasparenakladcStruttura di supporto del RPCT
presso I'U.O. Affari Generali e Direzione Percdsdituzionali e Legali, sedi di Forli o
Cesena ovvero inviate tramite Posta Elettronica tifidata all’indirizzo
anticorruzione@pec.auslromagna.itdedicato alla ricezione di tali segnalazioni cee p
garantire la necessaria tutela della privacy eéisegirettamente dall’Ufficio di supporto
del RPCT o, in alternativa, inviate, mediante iFrvé80 postale, in busta chiusa
indirizzata al Responsabile della Prevenzione d€laruzione e della Trasparenza,
apponendo la dicitura “Riservata personale”;
c) devono essere trasmesse dal Responsabile dellanRione della Corruzione e della
Trasparenza che riceve la segnalazione direttamenfeersonalmente al Dirigente
Responsabile dell’attivita di protocollazione e servazione documentale;
d) devono essere protocollate assicurando il tigpdella disciplina in materia di
riservatezza e devono essere assegnate esclusieaah&PCT.

» Modalita di verifica delle segnalazioni
La denuncia (che allo scopo subira un processo rdinimizzazione e sara oscurata in
corrispondenza dei dati identificativi del segn&taper le ragioni in precedenza espresse) potra
essere trasmessa cura del RPCT aziendale ad altri soggetti ista® per consentire loro le
valutazioni del caso e/o le eventuali iniziative nrerito da intraprendere, ad es. al Dirigente
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Responsabile/Direttore del servizio/struttura dsegmazione ovvero ai Presidenti dell’Ufficio
Procedimenti Disciplinari rispettivamente per larfgomparto o dirigenza) di competenza.

Nel caso la segnalazione risulti priva di ogni famé&nto saranno valutate azioni di responsabilita
disciplinare o penale nei confronti del segnalasééyo che questi non produca ulteriori elementi a
supporto della denuncia.

Qualora, all’'esito delle opportune verifiche, layisalazione risulti fondata, il RPCT, in relazione
alla natura della violazione, provvedera a:

a) informare la Direzione Aziendale per le azidmecnel caso concreto, si rendessero necessarie a
tutela dell’Azienda;

b) comunicare I'esito dell’accertamento al Respbitsadella struttura di appartenenza dell’autore
della violazione accertata, affinché provveda dtbzone dei provvedimenti di competenza,;

c) comunicare all’Ufficio Procedimenti Disciplindresito dell’accertamento per eventuali profili di
responsabilita disciplinare;

d) presentare denuncia all’Autorita Giudiziaridadlorte dei Conti, al’ANAC, nelle fattispecie piu
gravi e se sussistono i presupposti di legge;

e) adottare o proporre di adottare, se la compatendi altri soggetti o organi, tutti i necessari
provvedimenti amministrativi per il pieno ripristirdella legalita.

» Laresponsabilita del segnalante
La presente procedura lascia impregiudicata laoresgbilita penale, disciplinare e civile del
“segnalante” qualora la segnalazione svolta intégeato di calunnia o diffamazione ex artt. 368 e
594 c.p. e 2059 del codice civile.
Sono altresi fonte di responsabilita, in sede piscre e nelle altre competenti sedi, eventuali
forme di abuso, quali per esempio le segnalaziamifestamente opportunistiche e/o effettuate al
solo scopo di danneggiare/osteggiare il denunaaddtri soggetti, e ogni altra ipotesi di utilizzo
improprio o di intenzionale strumentalizzaziond'ituto in esame.
In tal caso — venendo meno il diritto allanonimatel segnalante - si provvedera ad informare il
“denunciato” per eventuali conseguenti proceduranttaprendere.

» La segnalazione anonima
Qualora vengano presentate segnalazioni anonim&a qwive di elementi che consentano
'inequivocabile identificazione del soggetto selgnée verranno trattate come segnalazioni da
“mittente anonimo” e, secondo ragioni di opportaniin base ad esse verranno svolti ulteriori
controlli soltanto se relative a fatti di particadagravita, adeguatamente dettagliati e circossinzi
(indicazione di nominativi o di qualifiche partiemi, menzione di uffici specifici, procedimenti o
avvenimenti particolari).

A seguito dell'approvazione della Legge n. 179 2®11/2017 Disposizioni di tutela degli autori

di segnalazioni di reati o irregolarita di cui sianvenuti a conoscenza nell’ambito di un rapporto
pubblico o privato” e stato modificato I'art. 54-bis del D.Lgs. n. 1881, prevedendo anche
'adozione, da parte dellANAC, di linee guida reV@ alle procedure per la presentazione e la
gestione delle segnalazioni, cui occorrera confosma

Le misure operative di prevenzione mediante cuideem attuale ed efficace il sistema del
Whistleblowingsono:
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Processo o
aggregazion
e di processi
Area_a al quah Misure di prevenzione Obiettivi Soggetto_ Tempistica Indllcaton/_
rischio | applicare le Responsabile Monitoraggio
stesse
misure di
prevenzione
Implementazione
dellapiattaforma
. . informatica per il
Implementazione di
. X : personale
meccanismo di gestione ;
. . Agevolare la dipendente/
. . informatizzata delle . U.O. Governo
Tutti i processi P presentazion . ; Entro collaboratore
Tutte . ; segnalazioni secondo - sistemi .
aziendali L edi . - 31/12/2019 | che consenta di
determinazione Anac n. 6 de - informativi e
. . .| segnalazioni verificare lo
28 aprile 2015 reso disponibile stato e l'esito
da Anac il 15/01/2019
delle
segnalazioni
fatte

Poiché per effettuare una qualsiasi segnalaziooech@ verificarne la relativa portata, occorre
prima di tutto la comprensione delle norme violatemché degli obblighi di comportamento che
discendono dal sistema composto dal Codice di coapento generale e aziendale, sono stati
svolti a cura dellUPD un ciclo di incontri in autacon piccoli gruppi di dipendenti - al fine di
renderli edotti sui profili disciplinari e penaliella normativa in materia di prevenzione della
corruzione. Incontri, quindi, utili a verificare nché a promuovere il coinvolgimento di ciascun
dipendente rispetto alla cultura aziendale dedlzete della legalita, che da sola costituisce il
deterrente primario al proliferare di episodi dilfmazionamento rientranti nellampia accezione di
“corruzione” della legge 190/2012.

Al fine di favorire I'emersione di casi corruttive stata elaborata apposita documentazione
informativa (volantino e locandina) sulla figural &éhistleblower e sulla importanza di segnalare
tali fattispecie di illecito al Responsabile perHeevenzione della corruzione, sottolineando che e
stato predisposto un canale di comunicazione dedicaramite lindirizzo PEC
anticorruzione@pec.auslromagnaTale materiale informativo e stato pubblicatolasuhtranet
aziendale per favorire la conoscenza da parte dpghatori dell’Azienda Usl della Romagna.

La notizia dell’'adozione e della pubblicazione Hansezione Amministrazione Trasparente del sito
internet - del sopra citato Protocollo operativo lpegestione delle segnalazioni di condotte itkeci

e stata divulgata tramite specifica comunicaziav@ta a tutti i Direttori di Unita Operativa.

4. Rotazione del personale addetto alle aree a rfgo di corruzione

Gia con il d.lgs. 150/2009 la rotazione del perg®aconsiderata quale fondamentale strumento di
trasparenza e contrasto alla corruzione e, pertaoto I'art. 16, co. 1, lett. dquater, del d.lgs n.
165/2001, i dirigenti sono chiamati a stabilire,ncprovvedimento motivato, nell’ambito del
monitoraggio delle attivita in cui € piu elevataigchio di corruzionerhodalita di rotazione per il
personale coinvolto in procedimenti penali o disici@ri per condotte di natura corruttiva

La legge 190/2012, all'articolo 1, co. 4, lett. @3segna poi ad Anac (per effetto di quanto stabili

dall'art. 19, co. 15, del d.l. 90/2014) il compdodefinire criteri generali per assicurare la rodae

dei dirigenti nei settori particolarmente espostrischio di corruzione; mentre tra i compiti del
39



RPCT riconosciuti dall'art. 1, co. 10, lett. b)ade la verifica, insieme al dirigente competente,
dell’effettiva rotazione degli incarichi negli uffipreposti allo svolgimento di attivita ad alteahio

di corruzione.

Nel PNA 2016 Anac, nel precisare che la rotazi@ppresenta anche un criterio organizzativo che
puo contribuire alla formazione del personale, e&wendo le conoscenze e la preparazione
professionale del lavoratore, indica che la rotaeiodei dipendenti deve avvenire, previa
individuazione di criteri — sui quali va data pretrea ed adeguata informativa sindacale - nel
rispetto dei principi di gradualita e di programnoaz pluriennale. Pertanto la rotazione deve
essere programmata a partire dalle aree a ris¢hielpvato e deve essere accompagnata da una
necessaria formazione, al fine di evitare rilevampatti organizzativi e far acquisire ai dipendent
competenze professionali e trasversali, anche gexdd periodi di affiancamento. Nel caso in cui
per adeguate e motivate ragioni non sia possilpleliGare la rotazione, € necessario che il
personale non abbia il controllo esclusivo dei ps3t (ad esempio occorre potenziare la
trasparenza, I'affiancamento di altri funzionad, deparazione della responsabilita dellattivita di
istruttoria dalla responsabilita dell’adozione pedvvedimento finale).

L'Azienda Usl della Romagna, compatibilmente cardanico a sua disposizione e con l'esigenza
di mantenere continuita e coerenza di indirizzdedsirutture che la compongono, alla luce delle
indicazioni fornite da Anac con il PNA 2016, e iménata ad applicare la rotazione del personale
secondo i criteri di seguito esposti affinché poataarsi in concreto tale misura di prevenzione
generale.

La precisazione di criteri/linee guida per rendatteiale tale principio tiene comunque conto del
fatto che la misura della rotazione del personaésgnta non indifferenti profili di delicatezza e
complessita, in quanto si pone in evidente cordrasin il principio di continuita dell’azione
amministrativa, che impone la valorizzazione dplafessionalita acquisita dai dipendenti in certi
ambiti e settori di attivita. Inoltre, va ulterioemte considerato che la rotazione dei dirigenti
(soprattutto in ambito sanitario) e di fatto diiiéc se non impossibile, per le figure infungikgliper
guelle il cui spostamento provocherebbe problengettivi di continuita e di buon funzionamento
dei servizi. Infatti, come evidenziato anche da ANAel PNA 2016,“il settore clinico e
sostanzialmente vincolato dal possesso di titoboenpetenze specialistiche, ma soprattutto di
expertise consolidate, che inducono a consideramoambito in cui la rotazione € di difficile
applicabilita”.

Principi

Nell’applicazione concreta della misura della radae in funzione di prevenzione della corruzione
'Azienda Usl della Romagna tiene conto di quartab#ito nella legge 190/2012, nelle Linee di
indirizzo del Comitato Interministeriale (istituitoon DPCM del 16 gennaio 2013), nel PNA
approvato il 3 agosto 2016 nonché dei criteri defutalla Conferenza Unificata Stato-Regioni,
nella seduta del 24.07.2013, secondo cui:

a) “In ogni caso, fermi restando i casi di revoca dedlarico gia disciplinati e le ipotesi di
applicazione di misure cautelari, la rotazione pawvenire solo al termine dell'incari¢da cui
durata deve essere comunque manténuta

b) “I'attuazione della misura deve avvenire in modot@l@ere conto delle specificita professionali
in_riferimento alle funzioni ed in modo da salvagise la continuita della gestione
amministrativa A tal fine, gli enti curano la formazione del pemate, prediligendo
I'affiancamento e I'utilizzo di professionalita erhe’.

Criteri
Poiché la legge 190/2012 prevede la misura defézimne al fine di utilizzarla per le aree a pitoal
rischio di corruzione, € bene precisare che adlfimb della realta organizzativa dell’Aus| della
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Romagna tale misura trovera applicazione per le aom un valore di rischio medio alto, ovvero
pari 0 superiore a 4.
Inoltre, ’Ausl della Romagna attua il meccanisnedl@ rotazione con riferimento a:

- _Conferimento_incarichi_dirigenziali per le aree apiu_elevato rischig nelle quali alla
naturale scadenza dell'incarico — nel rispettoedetirme contrattuali e degli accordi sindacali e
fermi restando i casi di revoca per le ipotesigplecazione di misure disciplinari, cautelari o in
caso di riorganizzazione aziendale — il personaigahziale verra sottoposto alla rotazione.

Al riguardo & bene precisare come in ragione dellaorganizzazione, sia per spostamenti
che per accorpamenti/istituzione di Servizi/Struttwe, a fine 2015 e inizio del 2016 sono
stati assegnati incarichi ex novo ai Direttori dekt Unita Operative Complesse, Semplici ed
Alta Professionalita di Area Amministrativa e Tecnca nonché dei Direttori dei
Dipartimenti Sanitari.

A ottobre 2018, alla scadenza degli incarichi, guge di nuova procedura sono stati
riassegnati gli incarichi ai Direttori dei Dipar@anti Sanitari. Con deliberazione n. 132 del
11/04/2018, superando le differenziazioni esistealie ex quattro aziende, e stato approvato il
Regolamento relativo agli incarichi dirigenzialillerea Medica, Veterinaria, Sanitaria e delle
Professioni sanitarie e con deliberazione n. 387.#/10/2018 é stato approvato I'elenco delle
strutture semplici e degli incarichi professiondii alta specializzazione relative alla citata
dirigenza.

Inoltre, secondo il Regolamento per I'affidamento degli incarichi deiggiali relativi all’area
strategica aziendale e di supporto nonché per mgiarichi di direzione di Dipartimento, di
Area Dipartimentale e di Programrhaadottato con Determinazione del Direttore
Amministrativo n. 2093/2015 e nel rispetto comundegeklimite di eta previsto dalla normativa
vigente nel tempo per il collocamento a riposoddaata di ciascun incarico dirigenziale non
eccede il limite legale ed é cosi fissata:

a) 3 anni per gli incarichi di direttore di Dipantento/Aree Dipartimentale;

b) 3 anni per gli incarichi di direttore di Prognama;

c) da 5 a 7 anni per gli incarichi di Struttura Gessa Sanitaria;

d) da 3 a 5 anni per gli incarichi di struttura qbdessa e di struttura semplice
Amministrativa/Tecnica/Professionale nonché perligtiarichi Professionali delle medesime
aree.

La procedura aziendale di verifica e valutazionsta#a integrata con la previsione che, nel
corso della valutazione di fine incarico, il valaiee di prima istanza esprima un parere in
merito ad una possibile rotazione d’incarico deigginte valutato.

- _Programmazione pluriennale, nel rispetto _del primipio_di_gradualita: iniziando dai
Dirigenti ai quali nel 2015/2016 sono stati cortfencarichi nelle aree a piu elevato rischio,
dall’'anno precedente alla scadenza del termine imassli durata dell'incarico, saranno
previsti adeguati percorsi formativi, anche tranpéziodi di affiancamento, al fine di dar corso
alla rotazione alla scadenza dell'incarico; cidlssdlase di apposito atto di programmazione
pluriennale che sara previamente adottato dall'®d@enel rispetto del principio di gradualita
indicato da Anac e prevedendo misure alternativermn sia possibile attivare tale rotazione.

- Previsione di_modalita_organizzative a livello disingolo _servizioper prevenire possibili
fenomeni corruttivi ed evitare il consolidarsi digizioni di potere rispetto a processi connotati
da un rischio medio-alto o in cui il principio diryslenza o I'emergere dei c.d. “eventi-
sentinella” del rischio corruzione rendano oppooturadottare le seguenti misure
esemplificativamente specificate in relazione a@ida area considerata.
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1) Per l'area dellaelezione/progressione del personale dipendente:

- rotazione degli addetti alle segreterie di corogfatte salve le professionalita necessarie
al ruolo e le competenze richieste e affiancamdnédtri dipendentia chi svolge le funzioni
di segretario nelle_selezioni per soli titoli o géoli e colloquiq allo scopo di garantire
piena correttezza ed imparzialita,;

2) Per 'area dellgestione economica dei convenzionati esterni:

- turnazione tra gli addetti alla predisposizionensile delle spettanze economiche per i
professionisti convenzionatanche solo attraverso un diverso abbinamentoperatore
della U.O. Gestione giuridico-economica convenzioesterni ed il soggetto beneficiario.

3) Per 'area detontratti pubblici di lavori, servizi e fornitura:

- _rotazione tempestivalel Responsabile Unico del Procedimento, a cutaDiggente
Responsabile del Servizio, qualora venga rilevaia gituazione, anche potenziale, di
conflitto di interess

- rotazione oltre che alla conclusione dei singoli contratiche attraverso l'affidamento al
soggetto di_incarichi di RUP in settori merceologiiversi rispetto a quelli sequiti nei
precedenti incarichi, fatte salve le professionaliiecessarial ruolo e le competenze
richieste (es. per la manutenzioni di beni immodit adeguamento dell'impiantistica degli
uffici, ecc.);

4) Per I'area dellaigilanza, controlli, ispezioni, autorizzazioni esanzioni:

- affidamento, ove possibile e a cura del Dirigetitstruttura, dei sopralluoghi di vigilanza
da effettuare a coppieon rotazione degli abbinamenti delle coppie;

- supervisione/valutaziongegli esiti della vigilanza da parte del respoilsadperarchico e
separazionéove possibile) delle funzioni ispettive da quelidorizzative/sanzionatorie;

- rotazione degli operatori del Nucleo Aziendal€dntrolla

Con riferimento a quest’'ultima area occorre puntaale che per lo specifico ambito veterinario
(es. sicurezza alimentare e sanita pubblica vetéainla rotazione del personale deve tener conto
del fatto che l'attivita di vigilanza e controlldene svolta di norma da Dirigenti Veterinari che
operano singolarmente e non in coppia. Dunque salb@o di migliorare la trasparenza e prevenire
possibili conflitti di interesse nell’esecuzione d@entrolli, il Dipartimento di Sanita Pubblica per
uniformare il sistema di avvicendamento periodiftgerno degli ambiti territoriali ha definito e
2016 una procedura aziendale comudelle more della definizione della procedura di $opra,
gia dall'l gennaio 2016 il Direttore di tale Digarento ha disposto che i medici veterinari operanti
in un determinato territorio e che svolgono atéiui controllo ufficiale nello stesso stabilimemia
piu di tre anni vengano riassegnati indipendenteéendal ruolo ricopertoPer quanto riguarda le
Unita Operative di Igiene Pubblica e di Prevenzi@atute negli ambienti di vita e di lavoro, la
vigilanza é stata realizzata da coppie di ispettotbndotta con rotazione degli abbinamenti delle
coppie.
Il percorso di validazione aziendale della soptataiprocedura di avvicendamento si & concluso
con Determinazione n. 2844 del 17/10/2017 del Riretdel Dipartimento di Sanita Pubblica, con
cui sono state adottate feinee guida per la rotazione del personale (dinale e non) del
Dipartimento di Sanita Pubblica addetto al contwmlifficiale e per la supervisione delle attivita di
competenza’elaborate in distinti documenti relativi ai:

a) Servizi di lgiene e Sanita Pubblica

b) Servizi competenti sulla Sicurezza Alimentare

c) Servizi di Prevenzione e Sicurezza negli ambuiritavoro.

In attuazione delle misure di prevenzione soprarites, nel 2016, nel 2017 e nel 2018 la rotazione
e stata attuata, con riguardo a:
- personale ispettivo nelle attivita di controllelle strutture private accreditate dellAUSL della
Romagna;
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- operatori addetti alle segreterie di concors¢ld€). Gestione Giuridica Risorse Umane;
- RUP dell’'U.O. Acquisiti Aziendali;

- Dirigenti/funzionari dell’'U.O. Manutenzione e gesie immobili e impianti;

- RUP dell’'U.O. Progettazione e Sviluppo Edilizio.

Inoltre, come stabilito ddlRegolamento concernente i criteri per la nomindaecomposizione

delle commissioni di gara e l'attribuzione deglicarichi per la predisposizione dei capitolati
tecnici”, adottato con deliberazione n. 303 del 11/07/2@1ispetto del principio di rotazione e
stato previsto nell'individuazione dei membri detu@po Tecnico salvo palese impossibilita,
nonché nell'individuazione_dei componenti della Qoissione tenendo conto del numero dei
dipendenti dell’Azienda dotati delle specifiche quetenze necessarie.

Nel 2017, sono state adottate linee guida ove sathwiduati i criteri preventivi di attuazione dall
rotazione, in modo da contemperare le esigenzatdettalla normativa con quelle dirette a
garantire il buon andamento dell’'amministrazione:

- 'U.O. Manutenzione e Gestione Immobili e Impiahta adottato Linee guida per la rotazione del
personale ove sono definiti i criteri per la pragnazione della rotazione nell’ambito della unita
operativa,

- I'U.O. Progettazione e Sviluppo Edilizio, ha adtd Linee guida per la rotazione del
Responsabile Unico del Procedimento (RUP).

I RPCT si riserva di effettuare verifiche anchecampione sull’attuazione della rotazione del
personaleln particolare, nel 2018 é stata sottoposta a iearifattuazione della rotazione negli
ambiti territoriali dei Dirigenti Medici Veterinadel Dipartimento di Sanita Pubblica .

Le misure operative di prevenzione relative all@zane del personale per le aree a rischio medio-
alto sono:
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Processo o
aggregazion
e di processi
Area a ai quali . . : o Soggetto - Indicatori/
A a Misure di prevenzione Obiettivi ggetto Tempistica . .
rischio | applicare le Responsabile Monitoraggio
stesse
misure di
prevenzione
| processi .
aziendali con . . Applicazione U'O.' Qegtlone Adozione atto di
A Atto di programmazione L Giuridica Entro .
Tutte livelli di . : criteri di . programmazione
L . pluriennale della rotazione : Risorse Umaneg 31/12/2019 i
rischio medio- rotazione pluriennale
alto
Direttori/Respo
nsabili delle
articolazioni
organizzative Relazione infrannuale
interessate (es dei Referenti Aziendali
. . . U.O. Gestione al RPCT interessati
Rendicontazione sullo stato di e . -
. . s . Giuridica sullo stato di attuazione
| processi attuazione delle modalita | Applicazione ; - SO
. ; . . . . L Risorse Entro per i processi a rischio
aziendali con | organizzative definite a livello]  criteri di . . .
. . o€ . . Umane, U.O. | 30/11 di ogni medio-alto con
Tutte livello di di singolo servizio per attuare  rotazione . Lo
b : A - Gestione anno indicazione del numero
rischio tale misura con indicazione de¢l previsti dal . .
; o . X . economica di
medio-alto numero di dirigenti/funzionari PTPC . . . . -
. . . Risorse dirigenti/funzionari/dipe
interessati dalla rotazione -
Umane, U.O. ndenti in genere
Acquisti interessati dalla
Aziendali, rotazione
Dipartimento
sanita pubblica,
ecc.)

5. Formazione
Il “Libro Bianco sulla corruption in sanitaedizione 2014, redatto dall’lstituto per la promone
dell'etica della legalita (ISPE) suggerisce checéaisa principale della corruzione nella sanita
dipenda da un deficit di etica, che potrebbe esselreato usando appropriate strategie formative
del profilo etico-manageriale basate sul cahching
La conoscenza dei disposti normativi, delle misanganizzative e dei sistemi di controllo interno
di cui 'Azienda si € dotata rappresenta, infati, utile strumento per sviluppare una efficace
cultura della legalita; cultura che costituiscdaterrente principale alla c.chaladministration Per
tale motivo, facendo tesoro dell’esperienza del520élla formazione di base diffusa attraverso il
canale delle FAD (Formazione a distanza) e delangita formativa in aula destinata ai Direttori
dei Dipartimenti Sanitari ed ai Responsabili ddll@ezioni Infermieristiche e Tecniche, con il
presente Piano si prospetta, nel’ambito della gnognazione gia avviata gli scorsi anni, lo
svolgimento, attraverso risorse interne e (ove ssa#) docenti esterni qualificati, di percorsi
formativi rivolti a specifici gruppi di operatortrsitturati su quattro livelli:

1) formazione “gerarchica” diretta ai Direttori/Responsabili delle UU.OO./@er che

secondo

la griglia della Parte Terza sono

tenutia gbubblicazione sul

sito
Aziendali

dellamministrazione trasparente, allo scopo di dgue i Referenti
nell’interpretazione della normativa in materia clo@ degli aggiornamenti apportati in
seguito all’'adozione dei decreti attuativi dellgde delega 124/2015;

2) formazione “periodica” di livello specifico per figure professionalche attraverso
docenti esterni fornira al Responsabile della Pievme, ai Referenti, ai componenti degli
organismi di controllo, ai dirigenti e funzionaddetti alle aree a rischio una formazione in
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tema di fattispecie di reato, di strumenti utiltzzeer la prevenzione (PTPC, Codice di
Comportamento aziendale e tematiche settorialijmetiodologie di mappatura dei processi;
temi che saranno affrontati in relazione al ruolvol® da ciascun soggetto
nelllamministrazione;

3) formazione “periodica” di livello specifico per settori di attivitahe, allo scopo di far
emergere il principio comportamentale eticamentegadto e corrispondente al codice di
comportamento generale ed aziendale nelle diversazeni analizzate, tramite appositi
focus group composti da un numero ristretto di dipendenti wedati dal RPCT in
collaborazione con il Presidente dellUPD-dirigenzansentano la disamina e il confronto
con problematiche concrete di prevenzione dellauearne calate nel contesto dellattivita
di settore;

4) formazione “a richiesta/intervento” da attivare su istanza del RPCT e/o dei Referenti
aziendali ove sia ravvisato il ricorrere di episgdivi (anche solo potenziali) di corruzione.

A questa formazione programmata si aggiunge quelidta nelllambito degli incontri frontali
promossi con le UU.OO. rispettivamente interespatda valutazione del rischio e l'individuazione
delle misure atte a prevenirlo, nonché il percatsdormazione a distanza fruibile dal 2015 ed
accessibile on line sulla piattaforrhéps://elearning.auslromagna.igl fine di ridimensionare le
problematicita legate ad estensione territoriab®msistenza numerica (oltre 15.000) dei dipendenti
dellAusl Romagna. Al riguardo, a seguito delleemtenute modifiche normative in tema di
prevenzione della corruzione e di trasparenza,26&l7, si € provveduto a revisionare i corsi di
formazione a distanza (FAD) rivolti al personalaitaio ed al personale tecnico-amministrativo,
rinnovando l'invito ai dipendenti - tramite avvigsubblicati nella intranet aziendale - a frequentare
tali corsi. Posto che i livelli di partecipazionegli operatori ai corsi FAD, seppure in crescita
rispetto agli anni precedenti, sono ancora mighdiraproseguira I'opera di sensibilizzazione del
RPCT per ottenere una sempre piu diffusa parteicipazmonitorando i risultati conseguiti.

Inoltre, il Responsabile per la Prevenzione dellar@zione e della Trasparenza partecipa ad
importanti momenti di confronto con RPCT di altiBemde sanitarie attraverso incontri e tavoli di
confronto promossi dalla Regione Emilia Romagn&iPLCT dell’Area Vasta Emilia Nord (AVEN),
dellArea Vasta Emilia Centro (AVEC), dell’Azienddsl della Romagna ed ArpaE nonché al
Tavolo regionale anticorruzione e trasparenza d¢oatd dalla Regione stessa.

In particolare:
- I momenti formativi svolti nel 2016 sono statistieati agli operatori appartenenti alle aree a piu
elevato rischio, ossia Dipartimento Sanitd PubblldaD. Programmazione Beni e Servizi, U.O.
Acquisti aziendali, U.O. Progettazione e Sviluppldizio, U.O. Manutenzione e gestione immobili
e impianti, U.O. Gestione Giuridica Risorse Umand.®. Gestione Economica Risorse Umane.
Inoltre il RPCT ed il personale appartenente aliautisira organizzativa di supporto hanno
partecipato a Corsi di formazione, tenuti da dacesterni qualificati, al fine di approfondire la
materia anche alla luce delle intervenute modificbenative;
- i momenti formativi svolti nel 2017, sono statineipalmente destinati, al personale Dirigente
Medico e Sanitario, pur registrandosi anche la gegghzione di personale amministrativo.
Considerato che attualmente in sanita si assistmaddeale convergenza tra rischio clinico, rigchi
professionale e rischio da corruzione, e stato rmirgato il corso“Conflitto di interessi,
prevenzione della corruzione e responsabilita msi@nale nelle aziende sanitariearticolato in
tre edizioni e tenuto da un docente esterno espefta materia, al fine di:
- analizzare la normativa e gli strumenti per lavenzione del rischio corruttivo nel settore
sanitario (con particolare riguardo alle sperimeiatai cliniche, alla libera professione ed alle
liste di attesa);
- approfondire la tematica del conflitto di intesgs come posto dalla normativa
anticorruzione, a garanzia dell’imparzialita dghiérato del pubblico dipendente;
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- illustrare, con brevi cenni alle recenti modigcimtervenute (c.d. riforma "Gelli"), il tema

della responsabilita professionale sanitaria.
- nel 2018, in considerazione dell'avvio dell'asizione mediante modalita informatiche, tramite il
sistema WHR — time (portale del dipendente), dithiarazioni/comunicazioni da rendere da parte
dei dipendenti per I'adempimento degli obblighivisg dalla normativa, si € reso necessario
I'approfondimento, in particolare, delle probleroaé connesse al tema del conflitto di interessi,
anche alla luce del Codice di comportamento azienddottato nel 2018. Cio e avvenuto sia
nell'ambito delle riunioni periodiche del Collegith Direzione cui prendono parte i Direttori di
Dipartimento sia tramite formazione, rivolta pripgimente a personale medico ed infermieristico,
svolta congiuntamente alla formazione in materiaciglinare ed in tema di incarichi extra
istituzionali. Tale modalita, ritenuta efficace pler connessioni esistenti tra le materie, verra
riproposta nel 2019.

| percorsi formativi proposti, poiché dovranno essairati, devono essere contraddistinti dalla c.d.
modularita, il cui obiettivo principale e quello @ssicurare una formazione puntuale e continua che
possa essere declinata in base ai diversi livetisbonsabilitd nonché ai diversi livelli di “riso”

e verificata attraverso la somministrazione di tjoeari.

In fase di analisi del fabbisogno formativo e dilwazione dell'impatto della formazione
sull’organizzazione aziendale dovra essere, quigdrantito secondo le suddette indicazioni il
collegamento tra Piano per la prevenzione dellauzayne e Piano Aziendale di Formazione (PAF).
Inoltre, i fabbisogni formativi potranno variare lmase alle valutazione operate dal RPCT in
raccordo con la Unita Operativa deputata a redjgene cadenza annuale, il PAF.

Le misure di prevenzione che attengono alla fororesono:

Processo o
aggregazion
e di processi
Area a ai quali . : . e Soggetto . Indicatori/
A a Misure di prevenzione Obiettivi ggetto Tempistica : .
rischio | applicare le Responsabile Monitoraggio
stesse
misure di
prevenzione
Sviluppare
cultura etica| U.O. Sviluppo Coordinamento
. s ! . Scadenza
. . Elaborazione del PAF e legalita Organizzativo, ; strumento
Tutti i processi ) approvazione, .
Tutte . X coerentemente al PTPC attraverso Formazione e programmazione e
aziendali ; ] PAF o -
formazione | Valutazione e verifica eventi
mirata e RPCT formativi svolti
modulata

6. Obbligo di astensione e di segnalazione in cagioconflitto di interessi

Il dipendente si astiene dal prendere decisionvalgere attivita inerenti alle sue mansioni in

situazioni di conflitto, anche potenziale, con messi: personali, del coniuge, di conviventi, di
parenti e affini. Il conflitto pud riguardare inéssi di qualsiasi natura, anche non patrimoniali,
come quelli derivanti dallintento di voler assedare pressioni politiche, sindacali, di

organizzazioni di categoria o dei superiori geranich
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Situazioni di conflitto di interessi si possonoane quando fra il dipendente ed i soggetti destiat
(diretti e indiretti) delle attivita inerenti la fzione esercitata in azienda sussistano legadomiei a
creare un’interferenza tra l'interesse pubblico dberebbe essere perseguito e l'interesse privato,
ossia a titolo esemplificativo:

- legami di parentela o affinita sino al secondadgy;

- legami stabili di amicizia e/o di frequentazioaache saltuaria;

- legami professionali;

- legami di diversa natura capaci di incidere nggatente sull'imparzialita dei dipendenti.

Il conflitto di interessie quindi una situazione di rischio in cui lI'intese primario interferisce (se
attuale) - ovvero potrebbe interferire (se potdekia con la cura dell'interesse pubblico. I
verificarsi di un episodio corruttivo ha come prgsosto una situazione di conflitto di interessi,
laddove in presenza (e a causa) dei suddetti legjatimendente abusi del proprio potere facendo
prevalere I'interesse secondario a scapito di queiimario.

Tutti i dipendenti e i collaboratori a qualsiasold sono, quindi, tenuti a rispettare gli obblighi
astensione in casi di conflitto di interessi préviialle norme vigenti, ed in particolare nei casi
previsti dall’art. 6bis nella |. 241/1990, introdotto dall’art. 1, comma, 4ltlla legge 190/2012, e
dagli artt. 5, 6, 7 e 13 del Codici di comportaneenaizionale e dagli artt. 4, 6, 12 del Codice di
comportamento aziendale, nonché a segnalare temgmshte la situazione di conflitto, secondo le
modalita ivi stabilite. Qualora vengano segnalatigagioni di conflitto di interessi, il dipendente
dovra essere sollevato dall'incarico e quest’ultioera essere affidato ad altro dipendente ovvero,
in carenza di dipendenti professionalmente idahBiesponsabile della struttura dovra avocare a sé
ogni compito relativo a quel procedimento.

Sul piano operativo, al fine di agevolare il dipentké nel conformare il proprio comportamento alle
disposizioni legislative in _materia di astensionecanflitto di interessi, ed in particolare agli
obblighi di comunicazione discendenti dagli arit657, 13 del D.P.R. 62 del 2018, momento
della_sottoscrizione del contratto il dipendente ob & stato assunto oppure il dipendente che &
stato_spostato/riassegnato o abbia modificato il pprio ruolo rilascia una dichiarazione
valutata dal Direttore della struttura di riferinb@n

Inoltre, con riferimento all’area a rischio d®ntratti pubblici e alla delicata fase del ciclo degli
approvvigionamenti denominata “progettazione dghaa’, i Servizi/UU.OO. (quali ad esempio
I'U.O. Acquisti Aziendali), procedono ad acquisire ulteriore _modulistica di_atkstazione
dell'assenza del conflitto di interessi da parte deRUP e deqgli altri soggetti coinvolti nella
redazione della documentazione di gara.

Per quanto concerne, invege;ollaboratori esterni a qualsiasi titolo investiti di incarico presso
'Ausl Romagna all’atto del conferimento dell'incew I'Ufficio/Servizio conferente dovra
acquisire dichiarazione su insussistenza di ceoftii interessi da parte del collaboratore, di cui
verra dato conto nell’apposita sezione del sitbateministrazione trasparente dell’Azienda.

Limportanza del tema del conflitto di interessiséata ribadita nell’Aggiornamento al PNA
approvato con determinazione Anac n. 12/2015 amegttuazione del Protocollo di Intesa del
5.11.2014 tra Anac e Agenas (Autorita Nazionaleip®ervizi Sanitari Regionali), prevede quale
allegato della sezione sanita la modulistica rdyderisul sito dell’Agenas per la dichiarazione
pubblica di interessi da parte dei professionigteranti in tale settore. La previsione di questa
modulistica risponde all’esigenza di uniformarezitme delle Pubbliche Amministrazioni operanti
in sanita mediante il rafforzamento della traspaaedelle relazioni che possono coinvolgere i
singoli professionisti (di area sanitaria ed amstmitiva) nell’esercizio della loro professione. |
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professionisti chiamati a rendere tali dichiarazsmmo quelli sui quali grava la responsabilitdanel
gestione delle risorse e/o che svolgono un ruoi@raeessi decisionali (legati all'area dei farmaci
dei dispositivi, delle altre tecnologie, della nce, della sperimentazione e della sponsorizzayione
e che, percio, sono chiamati a consentire allagyazione presso cui operano di disporre di una
reciprocita di informazioni utili per gestire iragparenza le attivita/prestazioni professionab.res
In coerenza con le disposizioni della L.R. n. 9/2@&Ldel Codice unico di comportamento per il
personale del SSR, il Tavolo regionale anticormei@ trasparenza - anche traendo spunto dalla
modulistica proposta da Agenas - ha elaborato uodutistica condivisa, in sostituzione della
modulistica in uso in Azienda. La Regione Emilianfgna, con nota PG/2018/450620 del
20/06/2018, ha informato al riguardo I'Agenas e NAC. Pertanto, da novembre 2018, le
dichiarazioni/comunicazioni sono rese dai dipenidem modalita informatiche, tramite il sistema
informatico WHR — time (portale del dipendente) gekle sono disponibili le dichiarazioni da
compilare per adempiere agli obblighi previsti @aldice di comportamento:
- obbligo di deposito delle dichiarazioni patrimalnie reddituali(per il personale dirigente,
Direttore Amministrativo e Direttore Sanitario) dampilare entro tre mesi dall'assunzione
dellincarico, da aggiornare annualmente, nonchéretalere entro tre mesi dopo la
cessazione dell'incarico
- obbligo di comunicazione deqli interessi finamzia conflitti di interessi(per tutti i
dipendenti, Direttore Amministrativo e Direttorer8ario) da compilare all'atto della prima
assegnazione al servizio, in caso di trasferimentdiverso incarico e da aggiornare
annualmente
- obbligo di dichiarazione di partecipazioni azioeae altri interessi finanziar{per il
personale dirigente, Direttore Amministrativo e ddiore Sanitario) da compilare all'atto
dell'assunzione dell'incarico dirigenziale
- obbligo di comunicazione adesione/appartenenzasadciazione 0 organizzazio(yeer
tutti i dipendenti, Direttore Amministrativo e Ditere Sanitario) da compilare
tempestivamente nel caso di appartenenza ad aseo&ad organizzazione i cui ambiti di
interessi possano interferire con lo svolgimentt'atevita dell'ufficio, nonché quelle in
ambito sanitario, sociosanitario, di ricerca, deta della salute.
Per quanto riguarda_l'obbligo di astensionegni dipendente e tenuto a comunicare
tempestivamente al suo superiore gerarchico, iffiearsi della situazione che pud metterlo in
condizione di potenziale conflitto di interessi donsvolgimento dell’attivita o I'adozione di una
determinata decisione, come previsto dal Codi@@diportamento aziendale (art. 4).

Le misure operative di prevenzione che riguardanoriflitto di interessi sono:
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Processo o
aggregazion

e di processi
Area a ai quali . . . o Soggetto . Indicatori/
A a Misure di prevenzione Obiettivi 99 .| Tempistica : .
rischio | applicare le Responsabile Monitoraggio
stesse
misure di
prevenzione
Per le
Valutazione dlchla}ra2|pn| Acquisizione delle
reddituali e - S
assenza ; L dichiarazioni/
- . conflitto patrlmonl_all comunicazioni
Utilizzo del sistema . . U.O. Gestione .
. . - interessi e Ce relative al 2018
informatico WHR — time Giuridica Lo
(portale del dipendente) per rafforzament Risorse Umane Entro .tramlte '.I sistema
o della informatico WHR

Tutte Tutti rendere le dicembre

dichiarazioni/comunicazioni trasparenza Per le altre 2019 time (portale_del
. . - delle L o dipendente):
previste dal Codice di S dichiarazioni ;
relazioni che S adempimento 909
comportamento /comunicazioni S oo
possono : delle dichiarazioni
) . ogni . .
coinvolgere i Responsabile d (Delib. Giunta
professionisti P RER n. 919/2018)
struttura/
gerarchico

7. Inconferibilitd/incompatibilita, formazione di commissioni, assegnazione agli uffici e
conferimento incarichi dirigenziali in caso di condnna penale per i delitti contro la P.A.

Il d.Ilgs. 39/2013 ha regolamentato i casi di inewitilitd/incompatibilitd degli incarichi dirigenaii
presso le PP.AA. e gli enti privati in controllo ghlico. La norma si applica al personale di
qualifica dirigenziale ed al personale non inquamdren qualifica dirigenziale che é titolare
comunque di funzioni direttive (come le Posiziomg@nizzative); mentre non trova applicazione
per le tipologie contrattuali proprie della medgirconvenzionata che gia nell'intesa della
Conferenza Unificata del 24 luglio 2013 ne venivasoluse.

La delibera ANAC n.149 del 22.12.2014 al punto @miduce le ipotesi di inconferibilita e di
incompatibilita nelle Aziende sanitarie ai soli amchi di Direttore Generale, Direttore
Amministrativo e Direttore Sanitario attesa la ¢pna dettata dall'art.1 commi 49 e 50 della
L.190/2012 e dagli artt. 5, 8, 10, 14 del d.lgs2B33 nonché alla luce della sentenza del Consiglio
di Stato n. 5583/2014, a mezzo della quale l'orgdngiustizia amministrativa di riesame si e
pronunciato sul delicato tema della incompatibiti@ una carica pubblica elettiva e I'incarico di
dirigente medico di struttura complessa. Detto teémall’applicabilita di tale disciplina viene
ribadito, altresi, al par. 2.1.2Intarichi e nominé (pag. 44) della determinazione ANAC 12/2015.
Allo stato, non essendo intervenuta alcuna intéaprene autentica della norma né ulteriori
indicazioni da parte dellANAC, le ipotesi di indenbilita e incompatibilita nelle Aziende sanitri
sono ricondotte agli incarichi di vertice sopraiaadi, per i quali vengono acquisite per il Diredo
Sanitario e il Direttore Amministrativo le dichiaiani sostitutive sullassenza di cause di
inconferibilita (all’atto del conferimento dell’ieeico) e le dichiarazioni sostitutive sull’assemtia
cause di incompatibilita (annualmente), ex art.I§sd39/2013.

Infine, € bene rammentare che conformemente a guyaavisto dall’art. 35 bis del d.lgs. 165/2001
“Prevenzione del fenomeno della corruzione nellanémione di commissioni e nelle assegnazioni
di ufficio”, che e stato introdotto dall’art. 1, comma 46|adielgge 190/2012, ed esplicitato nell’art.
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3 del d.lgs. 39/20130loro che hanno patteggiato la pena o sono statredannati, anche con
sentenza non passata in giudicato, per i reati présti nel capol del titolo Il del libro secondo

del codice penale:

a) non possono fare parte, anche con compiti di segeetdi commissioni per I'accesso o la
selezione a pubblici impieghi;

b) non possono essere assegnati, anche con funzrettivi®, agli uffici preposti alla gestione delle
risorse finanziarie, all’acquisizione di beni, seive forniture, nonché alla concessione o alla
erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi,ilafisanziari o attribuzione di vantaggi economici
a soggetti pubblici e privati;

¢) non possono far parte delle commissioni per latacgél contraente per I'affidamento di lavori,
forniture e servizi, per la concessione o l'erogaa di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili
finanziari, nonché per l'attribuzione di vantaggiaomici di qualunque genere.

La specifica preclusione di cui alla lett. b) deft: 35 bis del d.lgs 165/2001 riguarda sia
I'attribuzione dell’incarico o I'esercizio delle Mazioni dirigenziali, sia lo svolgimento di funzioni
direttive. Pertanto, dal punto di vista soggettiasonorma ricomprende non solo i dirigenti, ma
anche i funzionari e i collaboratori che svolgonm#ioni dirigenziali o che siano titolari di
posizioni organizzative.

Al fine di garantire il rispetto della disciplina esame le UU.OO./Servizi che sono rispettivamente
competenti ad es. all’affidamento di incarichi ¢@mmissioni di concorso o commissioni per la
selezione del contraente di contratti pubblici @ldri, servizi e forniture acquisiscono apposita
dichiarazione resa dall'interessato ai sensi dell46 del D.P.R. 445/2000:

a) all’atto della formazione delle commissioni affidamento di commesse o di commissioni di
CONCOrso;

b) all’atto dell'assegnazione di dipendenti dekardirettiva agli uffici preposti alla gestione Idel
risorse finanziarie, all’acquisizione di beni, serve forniture, nonché alla concessione o alla
erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi,ilafisanziari o attribuzione di vantaggi economici
a soggetti pubblici e privati.

Sulle autocertificazioni acquisite devono essefettefati dei controlli a campione o, in caso di
ragionevole dubbio, controlli mirati, ai sensi @#R 445/2000.

Ove all’esito di tali controlli risultino a caricdel personale interessato dei precedenti penali per
delitti contro la pubblica amministrazione:

a) non si dara corso all’affidamento dell’incariz@ll’assegnazione all’ufficio;

b) sara in facolta dellAUSL procedere al confenmtiedell’incarico o all’assegnazione all'ufficio
nei confronti di altro soggetto.

Il Responsabile della U.O./Servizio che ha accertatsussistenza della condizione ostativa deve
darne tempestiva comunicazione al Responsabile ¢ge#venzione, indicando i provvedimenti
adottati.

| Responsabili delle strutture competeraiione materiaecurano di volta in volta 'adeguamento
alla citata disciplina e agli eventuali suoi aggementi dei regolamenti in materia di formazione
delle commissioni di concorso o per la selezioedetraente.

8. Attivita e incarichi extra istituzionali

Fatta salva la specifica disciplina prevista daigge per lattivita extra ed intra-muraria del
personale della dirigenza medica, veterinaria dta@n con rapporto di lavoro esclusivo, lo
svolgimento di incarichi ed attivita extra-istitonali da parte dei dipendenti del’Ausl Romagna é
consentito nei limiti e nel rispetto della discig@i prevista dall’art. 53 del d.lgs. 165/2001 e alall
altre norme di legge ivi richiamate nonché dellesprizioni stabilite nella regolamentazione
aziendale.
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Al fine di concretizzare 'impegno assunto dall’Anda nel dare piena ed effettiva attuazione alle
misure previste dal PNA, con deliberazione n. 284160/06/2016, successivamente integrata con
deliberazione n. 348 del 20/07/2016, e, da ultimmdificata con deliberazione n. 455 del
12/12/2018 e stato adottato - a cura della U.O. Affari Galiex Direzione Percorsi Istituzionali e
Legali Alta professionalita Gestione del contenajosecuperi crediti e autorizzazioni, che e
competente a rilasciare le autorizzazioni alle tameni saltuarie ed occasionali nonché alla redati
iscrizione presso l'anagrafe delle prestazioni - regolamento unico dell’Azienda Usl della
Romagna che ha definito una procedura unica. Istqueodo si € provveduto ad uniformare la
disciplina aziendale in materia, anche attraveasprédisposizione di apposita modulistica per la
trasmissione dell'istanza di autorizzazione e/ontBra comunicazione. Pertanto e stata data
divulgazione delle modifiche al citato Regolamestdlella relativa modulistica con mail inviata
everyone in data 28/12/2018. Con deliberazion29d. del 16/06/2016 & stato costituito anche |l
Nucleo Tecnico Aziendale per la verifica dell'insistenza dell’'incompatibilita per incarichi
extraistituzionali conferiti a personale dipendedéeparte di soggetti terzi che operano nel settore
sanitario o che hanno rapporti con I'Azienda. Irgltesta fermo I'obbligo di comunicare al RPCT
il numero di autorizzazioni rilasciate in ciascuma, distinguendo tra incarichi retribuiti e incduil
gratuiti, nonché le eventuali segnalazioni e vimazaccertate sullo svolgimento di incarichi extra
istituzionali non autorizzati, anche ai fini detidazione della relazione del RPCT di fine anno.

Le misure operative che attengono alla disciplieldedattivita ed incarichi extra-istituzionali sano

Processo o
aggregazio
ne di
processi ai
Area a uali . . . o Soggetto - Indicatori/
S qu Misure di prevenzione Obiettivi 99 .| Tempistica . .
rischio applicare Responsabile Monitoraggio
le stesse
misure di
prevenzion
e
- Report al RPCT su numerog
Provvedi richieste autorizzate
menti . . (distinguendo tra incarichi
... . | Autorizzazio oS .
ampliativi ne allo retribuiti e gratuiti) e numero| Osservanza Alta
della sfera : di richieste non autorizzate a] disciplina in | Professionalita .
S svolgimento . P } Entro il
giuridica - o 31/10; materia di Gestione . . -
. di incarichi - . . . o ; 30/11 di ogni Reportistica
dei L - Indicazione di eventuali incarichi contenzioso,
. .| ed attivita . o anno
destinatari extra- segnalazione pervenute e extra- recupero crediti
con effetto| . ... . accertate in merito allo istituzionali | e autorizzazioni
) istituzionali : - o
economic svolgimento di incarichi
o diretto extraistituzionali non
autorizzati;

9. Lo svolgimento di attivita successiva alla cesgane del rapporto di lavoro

La legge 190/2012 ha modificato l'art. 53 del d.1g5/2001 introducendo a carico dei dipendenti
che negli ultimi tre anni di servizio hanno esextcitpoteri autoritativi o negoziali il divieto - dui

al co. l6ter - di prestare attivita lavorativa (a titolo di laeosubordinato o di lavoro autonomo) per
i tre anni successivi alla cessazione del rappairpubblico impiego nei confronti dei destinatairi d
provvedimenti adottati o di contratti conclusi d@pporto decisionale dei dipendenti stessi
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Dunque, sono destinatari del divieto in esame ftutlipendenti che per il ruolo o la posizione
ricoperti nel’amministrazione hanno avuto il p&eli incidere in maniera determinante sull’attivita
negoziale dellAusl Romagna e, quindi, hanno etsirila potesta o il potere negoziale con
riguardo allo specifico procedimento o proceduraigenti, funzionari titolari di funzioni
dirigenziali, responsabile del procedimento nebcaevisto dall’'art. 125, commi 8 e 11, del d.Igs
163/2006). Il limite derivante da tale divieto opeajualunque sia la causa della cessazione del
rapporto ed a prescindere dal rapporto (di lavoetorsomo o subordinato) svolto presso il soggetto
privato che ha beneficiato dell'esercizio del peteegoziale o autoritativo.

La duplice sanzione prevista qualora sia violaguddetto divieto funge da deterrente, in quanto la
norma da un lato prevede la nullita dei contraitiatusi e degli incarichi conferiti e dall’altroeta

al soggetto privato che abbia violato il divietopiosto dal co. 1@er dell’art. 53 d.lgs. 165/2001 di
contrattare con le pubbliche amministrazioni per successivi tre anni obbligandolo
conseguentemente alla restituzione dei compensigaienente percepiti e/o accertati.

Al fine di dare attuazione alla misura di prevemei@enerale concernente l'attivita successiva alla
cessazione del rapporto di lavoro I'Azienda Uslal®omagna ha dato seguito gia ad alcune misure
operative attraverso I'inserimento di apposita stda:
a) nei_contratti di assunzione del personaks quali si prevede il divieto di prestare atév
lavorativa (a titolo di lavoro subordinato o di éae autonomo) per i tre anni successivi alla
data di cessazione del rapporto di lavoro con kfAda Usl della Romagna a favore di
soggetti privati che, nell’ultimo triennio di seriv, sono stati destinatari dell’attivita svolta
dal dipendente nell’esercizio di poteri autoritaéwegoziali;
b) nei bandi di gara e negli atti prodromici adfiidamenti, anche mediante procedura
negoziata, nonché neqli atti di affidamento direlédla fornitura di beni e servizi e negli atti
di convenzionamento con strutture privatei quali viene stabilito che, a pena di eschsio
dalla procedura, I'operatore economico deve possddecondizione soggettiva di non aver
concluso contratti di lavoro (subordinato o autonpra comunque di non aver attribuito
incarichi, nel triennio successivo alla cessazidakrapporto di pubblico impiego, ad ex
dipendenti dell’Azienda Usl della Romagna che hamsercitato poteri autoritativi o
negoziali nei propri confronti.
Viste le difficolta riscontrate dalle UU.OO. intesateratione materiae(U.O. Programmazione
Beni e Servizi, U.O. Acquisti Aziendali, ecc) n@rgntire concreta attuazione alla misura in esame,
per I'assenza di strumenti di verifica delle dichi@oni di parte raccolte, é stata valutata la
possibilita di adottare apposito protocollo congéAzia delle Entrate onde verificare la corretta
osservanza dell’art. 53, co. 16 ter, d.lgs 165/2@0Iiguardo risulta pero che anche presso altra
AUSL della Regione la possibilita di attivare tatinvenzione non ha avuto esito positivo.
Inoltre, al fine di rendere effettiva la norma saee si e ritenuto opportuno che, oltre ai comtratt
assunzione del personale, I'U.O. Gestione Giuridiehe Risorse Umane consegni ai dipendenti
dimissionari apposita informativa, con contestusdéoscrizione in calce, cosi da rendere edotto
ciascun dipendente circa la portata del divietesame.
L'U.O. Gestione Giuridica Risorse Umane, gia nel@0ha pertanto provveduto ad inserire tale
informativa, come di seguito riportata, all’'interdospecifica modulistica consegnata ai dipendenti
dimissionari, sottoscritta dai dipendenti medesthacquisita agli atti.
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()

dichiaro inoltre:

di essere informato/a di quanto indicatall'art. 53, co. ter del d.lgs.165/2001(sotto riportatoxhe prevedel divieto prestare
attivita lavorativa (a titolo di lavoro subordinato o di lavoro automm) per i tre anni successivi alla cessazione del rappo di
pubblico impiego nei confronti dei destinatari di provvedimenti #dt o di contratti conclusi con il proprio appmrdecisionale
negli ultimi tre anni di servizio e di essere cqyesale che ove il divieto fosse violato I'Aziendatia agire in giudizio per ottenere
il risarcimento dei danni;

()
Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000diehiarazione & sottoscritta dall'interessato iasgnza del dipendente addettq
ovvero spedita per posta, consegnata a terzi atevinitamente a fotocopia di documento di ricomasoto del sottoscrittore.

DATA FIRMA

(qualifica, cognome, nome del pubblico ufficialeeaiteve la documentazione)

*%k%k

Art. 53, comma 16 ter, del D.Lgs. n. 165/200dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizianno esercitato poteri autoritativi
0 negoziali per conto delle pubbliche amministrazidi cui all'articolo 1, comma 2, non possono g&€, nei tre anni successivi
alla cessazione del rapporto di pubblico impiegtivia lavorativa o professionale press o i sodgptivati destinatari dell'attivita
della pubblica amministrazione svolta attraversmédesimi poteri. | contratti conclusi e gli incaricconferiti in violazione di
guanto previsto dal presente comma sono nulli €dt® divieto ai soggetti privati che li hanno @busi o conferiti di contrattare
con le pubbliche amministrazioni per i successigi @nni con obbligo di restituzione dei compenstrgualmente percepiti e
accertati ad essi riferiti.”

10. Patti di integrita

Il Piano Nazionale Anticorruzione (PNA), approvatmn deliberazione Civit-Anac n. 72
dell’11/09/2013 tra le azioni e misure per la pr&iene della corruzione, in attuazione dell’art. 1,
comma 17, della I. n. 190 del 2012, individua itpoolli di legalita o i patti di integrita per
I'affidamento di commesse che, a tal fine, le pidild amministrazioni inseriscono negli avvisi, nei
bandi di gara e nelle lettere di invito insiemeaatlausola di salvaguardia, secondo la quale il
mancato rispetto del protocollo di legalita o daftp di integrita da luogo all’esclusione dallaayar
alla risoluzione del contratto.

Il “Patto di integrita”, consistendo in un accorta I’Amministrazione Pubblica e i concorrenti alle
gare per I'aggiudicazione di pubblici contrattioncprevisione di diritti e obblighi in forza dei gju
nessuna delle parti contraenti paghera, offriranaudera o accettera indebite utilita, o si accarder
con gli altri concorrenti per ottenere il contratian fase successiva all’aggiudicazione — risulta
essenziale ai fini della prevenzione della cormeio

Al fine di garantire una leale concorrenza e papartunita di accesso I’Ausl Romagna, ed in
particolar modo i Dipartimenti competenti ad esgplet procedure di gara con riferimento
all'acquisto di beni, servizi, forniture e lavoraino adottato apposito patto. Del resto anche la
Regione Emilia Romagna con propria deliberazion866. del 30/06/2014 ha operato in tal senso
approvando il “Patto di integrita in materia di t@tti pubblici regionali”. Difatti, i Dipartimenti
aziendali interessati operano nell’ambito del smstedi negoziazione centralizzata della Regione
Emilia Romagna, che con legge regionale n. 11 664 2ha istituito '’Agenzia Regionale per lo
Sviluppo dei Mercati Telematici (INTERCENT-ER) pé& centralizzazione degli acquisti, la
standardizzazione della domanda e I'elaboraziostraiegie di gara innovative, anche attraverso la
gestione di un sistema telematico di negoziazieqgrgcurement
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Pertanto, a cura dei Responsabili delle struttuepgste alla gestione delle relative procedure il
Patto di integrita su menzionato viene inseritd’am@bito della documentazione obbligatoria di
gara quale parte integrante e sostanziale deligelsgeciale di gara. Nello specifico con tale patto
di integrita viene stabilito il reciproco e formalebbligo della stazione appaltante operante
nellambito dell’Azienda USL della Romagna e dghératore economicodf, inderogabilmente,
conformare i propri comportamenti ai principi didka, trasparenza, correttezza e buon clima
nonché I'espresso impegno a non compiere alcun eftocomportamento teso ad influenzare
indebitamente o distorcere in qualsiasi modo - angplotenziale - le procedure di acquisto e la
corretta esecuzione degli eventuali contratti agigati”.

Il patto di integrita prevede, altresi, che neifconti dell’'operatore economico che violi gli imp@g

ivi esplicitati, i quali sostanzialmente costitloso declinazione di dettaglio degli obblighi getiera
richiamati in premessa, operano diversi tipi dizani che tengono conto della diversa fase in cui
puo riscontrarsi la tenuta di un comportamento reoiat alle previsioni del patto. Nella specie le
sanzioni ivi previste consistono: nella esclusideia procedura di gara; nella revoca/sospensione
della procedura in corso; nella risoluzione deltato/accordo stipulato; nella applicazione di una
penale a titolo di risarcimento del danno, patrirattne non patrimoniale subito, incluso il danno
allimmagine, e fatto salvo il risarcimento dell&avwuale maggior danno; e nella segnalazione del
fatto allANAC (ex AVCP) ed alle altre competentutorita, ivi inclusa I’Agcm.

Le eventuali violazioni del patto di integrita eanseguenti provvedimenti adottati devono essere,
altresi, tempestivamente comunicati dai Refereaie’dali al Responsabile per la Prevenzione
della Corruzione. La previsione di patti di integr{anche in ambiti diversi dall’area dei contratti
pubblici) verra specificamente segnalato al RPOBdevizi interessati.

11. Azioni di sensibilizzazione e rapporti con lacieta civile

Al fine di delineare un'efficace strategia anticarone, I'Azienda USL della Romagna realizza
forme disensibilizzazione e consultazione della cittadinaaZfinalizzate alla promozione della
cultura della legalita.

Tra le forme di coinvolgimento promosse e orgartezial’AUSL Romagna, si rileva la “Giornata
della Trasparenza” che nel 2018 si e svolta il gporl4.12.2018 a Rimini, presso la sede
dell'Ospedale Infermi. La giornata, dal titolo “Aesso Trasparenza Privacy nelle Aziende sanitarie:
profili applicativi” ha costituito un’occasione papprofondire, mediante la collaborazione di due
docenti esterni qualificati, alcuni aspetti dieild della piu recente normativa. In particolareycso
stati trattati i temi dell’accesso agli atti, alltdormazioni e ai dati delle Pubbliche Amministiarzi,

alla luce delle modifiche normative intervenute rguardo, oltre ad un approfondimento dei
rapporti tra le diverse forme di accesso e la ntxaaontenuta nel regolamento (UE) 2016/679,
relativa alla protezione delle persone fisiche, Bgnardo al trattamento dei dati personali.

Nel tempo il nostro ordinamento & passato da uassccdocumentale (legge n.241/90) all’accesso
civico di cui al decreto legislativo n.33/2013 (deo trasparenza).

Il cambiamento strutturale e pero arrivato cond&sso civico generalizzato disciplinato dal d.Igs.
n. 97/2016, il c.d. FOIA, Freedom of InformationtAti origine statunitense. Tale tipo di accesso
consente a chiunque di accedere a tutti i dati @oaumenti detenuti dalle amministrazioni con i
soli, limiti legali.

Tale apertura che mira a creare la c.d. amminisinazrasparente deve pero tenere conto, specie in
un settore sensibile come quello sanitario, deitiliposti dal nuovo GDPR 679/2016, la cui
applicazione decorre dal 25.05.2018.

Nella prima parte i docenti hanno relazionato cauodilio di slides sulle diverse forme di accesso
agli atti e alle informazioni previste dalla vigentormativa e sui rapporti tra Trasparenza, atia lu
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delle modifiche normative introdotte in materiaadicesso, e nuova disciplina della tutela dei dati
personali (Reg. U.E. 2016/679).

La seconda parte, invece, € stata aperta alla stimne e al dibattito, al fine di consentire ai
partecipanti di rivolgere ai docenti domande dacimmento e di approfondimento su casi pratici.

La Giornata della Trasparenza costituisce un utitenento di confronto, sia per sensibilizzare i
soggetti interni ed esterni allAzienda sui temillaletrasparenza e della prevenzione della
corruzione, sia per esporre le iniziative/misurgahsenso assunte e/o programmate dalla nostra
Azienda,; il tutto allo scopo di conseguire due deflettivi fondamentali della trasparenza:

- la partecipazione dei cittadini per individuare ihformazioni di concreto interesse per la
collettivita degli utenti;

- il coinvolgimento dei cittadini nell'attivita deElmministrazione al fine di migliorare la qualdai
servizi e il controllo sociale.

Nel 2019 la “Giornata per la Trasparenza’sara degata entro il 31 dicembre p.v.

L'evento formativo/informativo pubblico sul tema IkEnticorruzione, della trasparenza e della
legalita, sara aperto alle organizzazioni sociadi gortatori di interessi piu rappresentativi sul
territorio ed ai cittadini interessati.

Liniziativa intende diffondere la cultura dellagi@itd e della trasparenza amministrativa in
relazione alla prevenzione della corruzione, olthe consolidare un rapporto di fiducia con i
cittadini in merito all’azione amministrativa, arclattraverso una fase di partecipazione ad uno
specifico evento pubblico.

In generale il coinvolgimento di cittadini e orgarézioni portatrici di interessi collettivi, ai fin
della implementazione del Piano, della diffusionelled strategie di prevenzione e del loro
monitoraggio si puo riassumere in tre momenti foneliatali:
1) informazione/comunicazioneyesa effettiva anche grazie allo strumento dellabpicazione del
presente PTPC (in formato PDF/A), nonché dei daévigti dalla disciplina in materia di
trasparenza sul sito unico dellamministrazionespgeaente dellAusl Romagna, visionabile
all'indirizzo https://amministrazionetrasparenteslaomagna.it/
2) consultazione/ascoltomediante la raccolta da parte dellURP - incartinalal 2017, nelle
UU.OO. Piattaforme amministrative di ambito temigte - di reclami, segnalazioni e suggerimenti,
in conformita a quanto previsto dall@rocedura gestione segnalazione dei cittadini: aedal,
rilievi, elogi” adottata con Deliberazione del Direttore Generalé87 del 20/10/2015, che possono
favorire il miglioramento continuo dell’organizzane ed attraverso una specifica Linea Guida per
gli operatori dellURP, adottata nel 2017, che @me di individuare e gestire le segnalazioni
rispetto ad episodi di cattiva amministrazione,fiitbo di interessi e fatti di natura corruttiva.
Al riguardo i Direttori delle UU.OO. Piattaforme amnistrative trasmettono al Responsabile della
prevenzione, entro B1 ottobre di ogni announ report relativo alle segnalazioni da parte della
societa civile riguardo ad eventuali fatti cormuittie/o episodi di conflitto di interesscthe
coinvolgono i dipendenti e/o i soggetti che ingagono con I'Azienda rapporti di collaborazione,
indicando:

- numero di segnalazioni ricevute;

- oggetto delle segnalazioni.
3) collaborazione/coinvolgimento attivodel pubblico mediante iniziative quali la pubblicare
via web d’invito a presentare dal 20 novembre al di€embre di ciascun anno proposte e
suggerimenti all'indirizzo emalil azienda@pec.ausiagna.it  per promuovere
integrazioni/correzioni del PTPC adottato, cosi aksicurare un ruolo attivo e dinamico di
collaborazione/coinvolgimento dstakeholdersal processo decisionale che conduce all’adozione
del Piano Triennale per la Prevenzione della Caoonez Tale iniziativa verra ripetuta anche nel
2019 a cura del RPCT.
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Costituisce un canale differenziato e riservatcgllqurelativo alla raccolta delle segnalazioni di
illecito da parte dei dipendenti secondo il sisteteh Whistleblowingdi cui all’art. 54 bis del
D.Lgs. 165/2001, a cui nel par. 2.1 del presengadie stata dedicata specifica attenzione quale
misura di prevenzione generale ed obbligatoriansciuta dal PNA.

Misure operative legate alle azioni di sensibilzrae della societa civile:

Processo o
aggregazion
e di processi
Area a ai quali
rischio | applicare le

stesse

misure di
prevenzione

Soggetto Indicatori/

Misure di prevenzione Obiettivi Responsabile Tempistica Monitoraggio

Report da trasmettere al RPC[T Consultazion
in merito alle segnalazioni dg e ed ascolto

parte della societa civile della societa UU.00 Report su numero
Tutti i processi riguardo ad eventuali fatti | civile al fine A Entro 31/10 e oggetto delle
Tutte . ; - o : Piattaforme . ; iy
aziendali corruttivi con precisazione de| di - . di ogni anno segnalazioni a
. e . - Amministrative
numero di segnalazioni incentivare la favore del RPCT
ricevute e il loro oggetto diffusione di
buone prassi
Pubblicazione avviso Dal 20711
. . o . . Collaborazio di ogni anno | Pubblicazione sul
Tutti i processi| consultazioni pubblicheai . X S
Tutte . : L N ne/coinvolgi RPCT al 10/12 sito di procedura
aziendali fini dell’aggiornamento del . . X ) )
PTPC mento attivo di ogni anno | di consultazione

12. Rapporti con le societa partecipate

A seguito delle modifiche normative intervenute Igk. n. 97/2016 e d. Igs. n. 175/20T&sto
unico in materia di societa a partecipazione putdli come modificato dal D. Igs. n. 100/2017),
I’ANAC, con determinazione n. 1134 del 8/11/2017ald@ttatd’Nuove linee guida per l'attuazione
della normativa in materia di prevenzione dellarcmione e trasparenza da parte delle societa e
degli enti di diritto privato controllati e partepati dalle pubbliche amministrazioni e dagli enti
pubblici economici’ Tali linee guida hanno sostituito le precedenspdsizioni di cui alla
determinazione ANAC n. 8/2015, con riguardo all’tgazione delle misure di prevenzione della
corruzione e della trasparenza nelle societa clbatiece partecipate. Il comma 2 bis dell’art. llalel

L. n. 190/2012 - aggiunto dal d.lgs. n. 97/2016evpde che, oltre alle Amministrazioni pubbliche,
anche gli altri soggetti di cui all’art. 2 bis, coma 2 del d.Igs. n. 33/2013, siano destinatari delle
indicazioni contenute nel PNA, ma secondo un regiifferenziato: le pubbliche amministrazioni
sono tenute ad adottare un vero e proprio Piaaortale di prevenzione della corruzione, mentre le
societa controllate o partecipate devono adottaisure integrative di quelle adottate ai sensi del
decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231a necessita di tale integrazione nasce dab fekte,
come gia sottolineato dall’Anac nel rapporto d€)722015, kambito di applicazione delle due
normative € molto diverso, in quanto le norme coute nel d.lgs. 231/2001 hanno la finalita di
prevenire reati volti ad arrecare un indebito vagtgo all’ente (“corruzione attiva”), laddove
invece la disciplina in materia di prevenzione detlorruzione riguarda anche i fenomeni di
illegalita idonei a danneggiare la PA per favoritevantaggio dei privati, estendendosi a tutti isca

di corruzione, anche “passiva.

56



Avendo precisato I'Autorita che e compito delle amistrazioni impulso e la vigilanza sulla
nomina del RPCT e sull'adozione delle misure dverzione anche integrative del “modello 231",
ove adottato, anche con gli strumenti propri delnttollo (atto di indirizzo rivolto agli
amministratori, promozione di modifiche statutageorganizzativa, altroy da parte delle societa
controllate e partecipate, rivolge le suddettedigeida anche alle Amministrazioni pubbliche che
le controllano e/o partecipano secondo i critéindi sotto specificati.

In riferimento allAUSL Romagna occorre rilevareechuesta Azienda detiene direttamente quote
di partecipazione anche minoritaria nelle segusmtieta: IRST s.r.l., CUP 2000 S.c.p.A. e Lepida
s.p.a., come confermato con deliberazione n. 44@e©9/2017. Con deliberazione n. 386 del
11/10/2018 si da atto che risulta approvato il pttmdi fusione per incorporazione di CUP 2000
S.c.p.A. in Lepida s.p.a. con contestuale trasfarome eterogenea ex art. 2500 septies c.c. della
incorporante in Societa consortile per azioni.

Fermo restando I'obbligo di pubblicare ex art. 22 t lett. c) del d.lgs. 33/2013 nella sezione
amministrazione trasparente (con aggiornamentoaehlielenco e i dati relativi alle societa e agli
enti cui I'Ausl Romagna partecipa anche in via mitaoia, allo scopo di contribuire
all'applicazione della normativa in materia di aotruzione - cosi come specificato dalle
richiamate linee guida -€on riferimento a ciascuna delle suddette socie®PCT monitora
I'attuazione delle misure indicate dallAnac e, owgcontri il mancato adeguamento, svolge le
opportune segnalazioni al fine di mantenere uemsiatdi raccordo con i rispettivi RPCT degli enti
interessati, cosi da mantenere un costante flaésomativo.

| modelli di organizzazione e gestione degli enfblplici economici e degli enti di diritto privata i
controllo pubblico di cui all'art. 6 del d.lgs. 22001 considerano anche il rischio di fenomeni
corruttivi e presentano il seguente contenuto mmim
- individuazione delle aree a maggior rischio dirapione;
- previsione della programmazione della formazione;
- previsione di procedure per l'attuazione delleigieni dell'ente in relazione al rischio
di fenomeni corruttivi;
- individuazione di modalita di gestione delle rs® umane e finanziarie idonee ad
impedire la commissione dei reati;
- previsione dell'adozione di un Codice di compoeato per i dipendenti ed i
collaboratori;
- regolazione di procedure per l'aggiornamento;
- previsione di obblighi di informazione nei confitodell'organismo deputato a vigilare
sul funzionamento e l'osservanza dei modelli;
- regolazione di un sistema informativo per attudréusso delle informazioni e
consentire il  monitoraggio sullimplementazione demodello da parte
delllamministrazione vigilante;
- introduzione di un sistema disciplinare idonesaazionare il mancato rispetto delle
misure indicate nel modello.

In seguito alla determinazione Anac n. 8/2015, releadovute differenze in relazione alla natura di
ciascun ente partecipato ed allo stato di attuazamtle misure di cui alla legge 190/2012, le dacie
partecipate dall’Ausl Romagna hanno proceduto aegmare tale sistema organizzativo con le
misure di prevenzione ivi previste, provvedendogestivamente, € comunque entro i termini:

- alla nomina del Responsabile della prevenzionedeltruzione, con trasmissione dei dati relativi
alla nomina all’Anac attraverso il modulo dispotgbsul sito dell’Autorita nella pagina dedicata ai
servizi online, nonché alladeguamento del Pianprdvenzione della corruzione e del Programma
della trasparenza ed integrita, alle linee guidachiamate;
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- alla pubblicazione nella sezione amministrazitnasparente del sito web di tutti i dati, delle

informazioni e dei documenti cosi come specificail’allegato 1 alle suddette linee guida, cui

integralmente si rimanda, in merito agli adempimet d.lgs. 33/2013 adattati alle societa
controllate o partecipate;

- alladozione dei protocolli di legalita, recamgi misure di prevenzione della corruzione e per la
trasparenza con indicazione della cadenza tempdedie misure da introdurre nelle societa e negli
enti partecipati.

A fronte del monitoraggio compiuto negli anni s¢asllo stato di attuazione della I. n. 190/2012
da parte di ciascuna societa, e al fine di segealar portata innovativa della suddetta
determinazione, il Responsabile per la Prevenzdwia corruzione e della trasparenza dell’Ausl
Romagna ha curato — ove necessario - il flussanmdtvo con i Responsabili della Trasparenza
delle societa partecipate. Come sopra anticipdgofiizssso informativo verra mantenuto a cura del
RPCT per verificare la corretta attuazione da pdetée societa partecipate della disciplina per la
trasparenza e la prevenzione dei fenomeni di crmmez
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Anac n. 1134/2017 n. 1134/2017 partecip

13. Monitoraggio del piano di prevenzione e del rgetto dei tempi procedimentali

Al fine di verificare I'efficacia del processo digvenzione del rischio di corruzione ed apportdire g
opportuni/necessari cambiamenti al termine del ggsc di riorganizzazione aziendale, sono allo
studio la definizione di modalita operative e digistema di audit che consentano un controllo sulle
misure di prevenzione prospettate nel presente PTPC

Nelle more che possa strutturarsi tale sistemaRRICT verifichera I'attuazione delle misure
prospettate attraverso report e controlli a camgpiercon I'essenziale collaborazione della propria
struttura organizzativa di supporto nonché dei Reit aziendali. Tale monitoraggio si inserisce,
comunque, all’interno di un piu ampio sistema diteolli che I'’Azienda svolge per garantire che i
servizi siano erogati in conformita alla legge ¢ perseguimento del generale interesse pubblico
(come previsto nel Regolamento disciplinante I'ekés delle verifiche sul personale dipendente e
convenzionato approvato con deliberazione del iretGenerale n. 671 del 16.09.2015)

Inoltre, in virtt dell’obbligo introdotto dal comm&22 della legge di stabilita 2016 il RPCT dovra
garantire la pubblicazione sul sito web aziendakeoeil 30/06 di ogni anno degli esiti del sistema
di monitoraggio delle attivita assistenziali e delbro qualita, in raccordo con il sistema di
monitoraggio regionale di cui all'articolo 4, comehadel decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158,
convertito, con modificazioni, dalla legge 8 noveeB012, n. 189, e in coerenza con il programma
nazionale valutazione esiti.

Lart.43, comma 1 lettera ¢ del d.lgs. n. 97/16 daogato I'obbligo di pubblicazione del
monitoraggio dei tempi procedimentali, di cui alt’a24 del d.lgs. n.33/2013. Pertanto dall’'entrata
in vigore del d.lgs. n. 97/2016 ( 23.12.2016) caibadito nell’All. 1 alla Delibera Anac n. 1310
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del 28/12/2016, i risultati del monitoraggio peiimm concernente il rispetto dei tempi

procedimentali, non sono piu soggetti a pubblmaziobbligatoria. 1l RPCT, si riserva tuttavia di
eseguire controlli a campione sul rispetto dei tepnpcedimentali, poiché il comma 28 della Legge
n.190/12, prevede il monitoraggio periodico depeito dei tempi procedimentali attraverso la
tempestiva eliminazione delle anomalie.

SEZIONE II: LE MISURE SPECIFICHE

La scelta strategica di investire sul @thpowermendi un pacchetto di misure generali previste dal
PNA ma integrate - attraverso le schede di programmwne - con le peculiarita che
contraddistinguono I’Ausl Romagna risponde all’esiga di definire un nuovo modello gestionale
dell’azione amministrativa nel quale viene dataalt® ai profili dell'integrita, omogeneita ed
accessibilita al sistema. In tal modo, infatti,raterso il PTPC viene assicurata una fluida
veicolazione (interna ed esterna) dei contenuti EBIA, e del suo aggiornamento, con Il
conseguente sviluppo di sempre maggiori liveletita all'interno dell’Ausl Romagna.
Tale pacchetto di misure deve essere, pero, coatplebn misure operative specifiche ¢hiza
saranno specificate con riferimento alle attivitha processi a rischio che sono stati analizzati
nell’ambito delle seguenti aree:

- Contratti pubblici

- Attivita libero professionale

- Rapporti contrattuali con privati accreditati

- Attivita conseguenti al decesso in ambito intpseataliero

- Acquisizione del Personale

- Sanita Pubblica - vigilanza, controlli ed ispe#io

- Sperimentazioni cliniche

- Assistenza protesica

- Recupero/rimborso ticket — Gestione liste disgttper attivita istituzionale

- Utilizzo beni aziendali

- Farmaceutica

- Informazione scientifica in merito a farmaci sgbsitivi medici

- Incarichi a soggetti esterni
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A) Area di rischio: Contratti pubblici

Nell’assetto organizzativo dell’Ausl Romagna illoiclei contratti pubblicfa capo rispettivamente a due gruppi di articalazaziendali:

1) Acquisto di beni e servizthe competono rispettivamente alla U.O. Progranona Beni e Servizi, alla U.O. Acquisti Aziendadialla U.O.
Gestione Inventario e Servizi Alberghieri (con peanita differenti tra le Unita Operative).

2) Lavori pubblicidi progettazione, manutenzione e gestione degliahilim che competono rispettivamente alla U.O. Rttazione e Sviluppo
Edilizio, e alla U.O. Manutenzione e Gestione Imrh@lmpianti.

La filiera degli acquisti di beni e servidell’Ausl Romagna si colloca all’interno di untsisa che, oltre a conformarsi alla disciplina inena di
contratti pubblici, & ispirato dal principio del@assima centralizzazione degli acquisti e dell’amoz di sistemi/modelli di logistica integrata per
beni sanitari. Pertanto, allo scopo di raggiungsgmpre maggiori efficienze ed economie produttivettemperanza alla Deliberazione della
Giunta della Regione Emilia Romagna n. 217/201tlm filiera e prevista:

- la gestione della programmazione pluriennale vallb regionale attraverso la Centrale di Commiterntercent-ER, cui é affidata la
responsabilita di guidare, con il contributo demntcedi acquisto collocati nelle Aziende sanitamgionali, non solo la pianificazione ma anche il
monitoraggio delle iniziative assunte da ciascumniaraa con il conseguente ricorso al mercato elatto.

- la centralizzazione del flusso logistico con tantramento dei beni in un unico magazzino e lgnessiva omogeneizzazione dei prodotti
mediante la definizione da parte dei clinici e tecmteressati di caratteristiche standard pdaberazione dei capitolati in fase di progettazione
della gara.

Per i lavori pubblici oltre ad attenersi alla normativa in materia @eldice dei Contratti Pubblici (es. Programma TraanOpere Pubbliche
pubblicato nella relativa sezione dellamministoa@ trasparente), I'Ausl della Romagna: aderis€@oavenzione Consip per “multi servizio
tecnologico integrato per immobili adibiti a usmiario” in previsione di futura adesione a conveng di centrale di committenza regionale per
servizi di manutenzione agli immobili; come pregistel DPR. 207/2010 determina il valore dei cottyzr I'affidamento dei lavori in base al
computo metrico estimativo, mentre per i contnattibblici relativi a servizi e forniture fa riferimeo ai prezzi di riferimento Anac (ove esistenti);
utilizza sistemi informatizzati per la selezionglileperatori quali il MEPA e la centrale di comteitza regionale.

Infine, I'azienda orienta il proprio sviluppo in $@alle informazioni acquisite tramite la ricergaadale fine, individua nelldlealth Tecnology
Assessmentna importante misura per prevenire la corruziora sua accezione di malfunzionamento della PAjuanto mediante I'approccio
multidimensionale e multidisciplinare ivi previgter I'analisi delle implicazioni cliniche-assistéalz sociali, organizzative, economiche, etiche e
legali 'Ausl Romagna valuta I'impatto delle inn@rani tecnologiche sotto il profilo della efficacidella sicurezza e dei costi.

Sono anche trasmesse d'ufficio al RPCT le determmma di proroghe contrattuali o affidamenti d’'unga di importo uguale o superiore a euro
1.000.000,00 (1 milione) al fine del relativo mamé&ggio.

Tenuto conto di cio, della mappatura svolta nel4Gdelle misure suggerite dal’Anac con la deteamione 12/2015 nonché delle valutazioni
svolte attraverso i questionari somministrati &2 alle strutture interessate circa la necesgip@idunita di una loro introduzione, con riferiment
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al ciclo dei contratti pubblici rispettivamente pgascun gruppo interessato gia nel 2015 erane graispettate misure operative specifiche per
prevenire il fenomeno della corruzione.

Nel corso del 2016, a seguito del progressivo aaento del processo di riorganizzazione aziendle, proceduto ad indagare il livello di
“rischio — corruzione” nell’Area dei contratti pula tramite la predisposizione di schede per #utazione del rischio di corruzione che i
responsabili dei servizi hanno compilato vagliandaiferimento a ciascuna attivita/processo saitip a valutazione, probabilita ed impatto del
rischio ed individuando anche le necessarie midupgevenzione da implementare. La mappatura,uipeatel 2018, deve essere integrata con le
“Linee guida di coordinamento di PTPC, rischi e uméstra Intercent-ER e Aziende Sanitarie della RE#4borate nel 2018 da uno specifico
gruppo (cui hanno partecipato: RPCT della RegioDegettore di Intercent-ER e suoi collaboratori, Zionari del Servizio regionale
Amministrazione SSR, OIV-SSR, alcuni RPCT e i pexitori coordinatori di Aree Vaste) e trasmesséaddER con nota prot. 2018/750099 del
18/12/2018 (acquisita agli atti del prot. AUSL 310759 del 19/12/2018) . Ad oggi sono state indigié le ulteriori misure di prevenzione come
di seguito riportato.

Al Acquisto di beni e servizi
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A2 Lavori Pubblici







Verifiche in corso = stato di avanzamento d¢ fine di trarre Sviluppo -
di esecuzione del| lavori rispetto al crono direttamente o Edilizio/U.O. Sono state adottate le Linee guida
contratto programma e/o indirettamente un Manutenzione €  per la rotazione del personale,
accettazione materiali indebito vantaggio gestione nell’ambito del’lUO Manutenzione
non conformi nelle favorendo un immobili ed e gestione immobili e impianti e
forniture di beni sanitari determinato operatore impianti Linee guida per la rotazione del
e/o accettazione in ed alterando la libera RUP nell’ambito dell’lUO
cantiere di materiali nor concorrenza Progettazione e Sviluppo Edilizio
conformi al capitolato
Rendicontazione Adozione criteri di rotazione Giain U.o. Adozione linee guida su definizione
del contratto - dei collaudatori essere Progettazione e  criteri di rotazione collaudatori
Procedimento di Atiribuzione Sviluppo -
nomina del dellincarico di collaudo Edilizio/ U.O. | sono state adottate le Linee guida
collaudatore (0 3 soggetti compiacenti  Violazione disciplina Manutenzione € per la rotazione del personale,
della commissione per ottenere il certificatc in materia _ gestione nell’ambito dell’lUO Manutenzione
di collaudo) di collaudo pur in immobili ed e gestione immobili e impianti e
assenza dei requisiti impiant Linee guida per la rotazione del
RUP nell'ambito dellUO
Progettazione e Sviluppo Edilizio

B) Area di rischio: Attivita libero professionale

L'esercizio della libera professione intramoenipeg il dirigente medico con rapporto esclusivo unittd sancito dall’articolo 54 del CCNL 1998-
2001, il cui co. 1 prevede espressamente eh&uo il personale medico con rapporto esclusdvoonsentito lo svolgimento dell’attivita libero
professionale all'interno dell’azienda, nell’ambittelle strutture aziendali individuate con apposatto adottato dall’azienda con il concorso del
Collegio di direzione. Trattasi, comunque, di attivita che non devesipior contrasto con le finalita e i compiti istitarali dell'azienda ed il cui
svolgimento deve essere organizzato in modo talgadantire I'integrale assolvimento dei compititistionali e la piena funzionalita dei servizi,
non potendo complessivamente comportare, per ciadrigente, un volume di prestazioniun volume orarisuperiore a quello previsto per
I'assolvimento dei compiti istituzionali.

Con l'assetto organizzativo deliberato a luglio @éll5 la U.O. Libera Professione é investita dehgibo di assicurare, in ottemperanza agli
obblighi normativi nazionali e regionali ed allelifiohe aziendali, I'esercizio dell'attivita libenprofessionale e, allo scopo di prevenire I'inssasir

di condizioni di conflitto di interessi tra attigiistituzionale/attivita libero professionale egdrseguire il miglioramento continuo della quatitle
prestazioni e dei servizi, deve garantire il propsupporto operativo al Direttore sanitario ed all€yio di Direzione. Inoltre, a tale U.O. e
demandato il compito, con il supporto della U.Ostéme Economica del personale di verificare erotlate il corretto utilizzo del sistema delle
rilevazione delle presenze.

Con riferimento, invece, alle_connessioni con #tena di gestione delle liste di attesdene precisare che, in virtu della |. 3.08.2007120
secondo cui ai tempi medi delle prestazioni regegime di libera professione intramuraria devolfioearsi i tempi di erogazione delle prestazioni
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nellambito dell’attivita istituzionale, le Aziendaltre che proseguire nell’adozione di tutti gliushenti utili al contenimento dei tempi di attesa e
alla semplificazione dell’accesso ai servizi sanitaono tenute a monitorare la libera professidDgatti quest’ultima, pur rappresentando
un’opportunita per il cittadino e per il professista, deve essere legata esclusivamente ad uma §ibelta e non essere alimentata dai lunghi tempi
di attesa in regime istituzionale. Per tale motieme ha ribadito da ultimo dalla DGR n. 1056/2@d&8a Regione Emilia Romagna le Aziende
sono autorizzate a sospendere I'attivita liberdgssionale in quelle specialita che in regimeugtdnale hanno tempi di attesa piu lunghi rispetto
alla libera professione. A tal riguardo, del redtAusl Romagna con deliberazione n. 775 del 7.008si € dotata di una «cabina di regia»
multidisciplinare per assicurare il monitoraggiantiouo delle misure adottate, per migliorare I'asibilita alle prestazioni ambulatoriali nonché
fornire altre utili informazioni sulle prestaziof@s. offerta a Cup).

Per tutto quanto sopra detto nella prima fasealganizzazione del 2015 é stata svolta I'analisiridehio con riferimento all'area dell’Attivita
libero-professionale relativamente ai sotto-indipabcessi, rispetto ai quali & stato riscontratdivello di rischio medio, che tale e risultatoche
nella mappatura effettuata nel 2018.
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C) Area di rischio: Rapporti contrattuali con privati accreditati

In considerazione degli importanti flussi finanzietne si concentrano intorno all’area dei rappootitrattuali con i privati accreditati, tanto per |
prestazioni di degenza quanto per quelle di sgetid ambulatoriale, nel 2015, all’esito della mpafura di tale area é stato riscontrato un liveilo
rischio di corruzione medio e rilevantale per cui, nell'ultimo triennio le azioni dellO. Acquisizione Prestazioni Sanitarie da Erogdisterni —
che sovraintende ad una serie di attivitd in cuiosooinvolti operatori di varia estrazione - si gagradualmente convogliate in un‘ottica di
implementazione sia dei controlli preventivi, prdpatici alla contrattazione, sia dei monitoraggifase di esecuzione dei singoli contratti di
fornitura locali in essere con le varie struttigarantendone sempre piu trasparenza e tracciabilita
Il processo dell’accreditamento si inscrive nel vmavelfare sociale, in cui la gestione dei sendeila persona fa leva sulla riconosciuta
competenza regionale (Corte Costituzionale 272/p0Matti, al centro della filiera “autorizzazionaccreditamento e contratti di servizi” si
colloca la Regione che, ai sensi dell'arguaterd.lgs. 502/1992, rilascia il provvedimento di axitamento a mezzo del quale viene riconosciuto
alle strutture gia autorizzate $tatusdi potenziali erogatori di prestazioni sanitarg’'ambito e per conto del Servizio Sanitario Naw@te.
Dunque, fermo restando il ruolo centrale della BegiEmilia Romagna nella procedura di accreditam@nt 34/1998 nel testo coordinato con la
l. r. 2/2003 e 4/2008), con riferimento all'area dpporti contrattuali con i privati accreditatatrelativamente ai processi che risultano governat
dall’Azienda Usl della Romagna, si evidenzia unfinii@one piu chiara di ruoli e funzioni nella det@nazione del fabbisogno sanitario, in ogni
caso vincolato al riscontro oggettivo dei tempattesa (maps) e al fatto che & possibile commiastosolo prestazioni accreditate dalla Regione,
rispetto alle quali viene, comunque, effettuato, aomtrollo preventivo. Ulteriore misura a garanziella trasparenza € stata rinvenuta e
concretizzata nel rafforzamento della tracciabildalla scelta dei Fornitori da parte dei Resporisadzinitari aziendali, nonché nella
implementazione dei controlli preventivi sul possedei requisiti oggettivi e soggettivi in capd-arnitori stessi.
In particolare sono stati implementati i segueatitoolli:

a) con riferimento alle Strutture private accreditaderenti ad AIOP sono stati implementati i aatitm merito alla sussistenza dei requisiti

soggettivi, come meglio declinati nell’Accordo AIORER di cui alla DGR n. 2329/2016. Nello specifico
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- e stato ampliato il format delle autocertificazian merito al possesso dei requisiti soggettidpmprendendo nel dettaglio i requisiti di cui
all'art. 80 D. Lgs. n. 50/2016, tra cui a titoloeesplificativo e non esaustivo quelli afferentiigpetto delle prescrizioni in materia di salute e
sicurezza sul lavoro ex D. Lgs. n. 81/2008 e inamatdi diritto al lavoro dei disabili.
- E stata richiesta, alle amministrazioni competdattrasmissione di: 1) certificazione Antimaéa D. Lgs. n. 159/2011, 2) certificazione che
attesti la regolarita fiscale (certificazione preggenzia delle Entrate) e contributiva (DURC) daltruttura; 3) attestazione circa l'insussistenza
dello stato di fallimento, liquidazione coatta, cordato preventivo, nonché la mancanza di procetinie corso per la dichiarazione di una
delle suddette situazioni, riferiti alla strutturd); certificato del casellario giudiziale delle pane fisiche rivestenti specifiche qualifiche; 5)
certificato delle sanzioni amministrative rifersatla struttura;
b) con riferimento alle Strutture private accreitaderenti ANISAP e comunque accreditate e comiiraen I'’AUSL della Romagna il modello
di autocertificazioni richiesto alle strutture irerto al possesso dei requisiti soggettivi ricajcello adottato dalla Regione in sede di verifica
dei presupposti per I'accreditamento. In analogia le misure adottate con riferimento alle str@tprivate accreditate aderenti AIOP, sono stati
estesi i controlli sul possesso dei requisiti stijgeattraverso la richiesta, alle amministrazi@ompetenti, di trasmissione di: 1) certificazione
Antimafia ex D. Lgs. n. 159/2011; 2) certificaziooke attesti la regolarita fiscale (certificaziggresso Agenzia delle Entrate) e contributiva
(DURC) della struttura; 3) attestazione circa Ussstenza dello stato di fallimento, liquidaziac@atta, concordato preventivo, nonché la
mancanza di procedimenti in corso per la dichiar@zidi una delle suddette situazioni, riferiti adimuttura; 4) certificato del casellario
giudiziale dei soggetti aventi potere di rappresend (es. legale rappresentante e componenti dé);CB) certificato delle sanzioni
amministrative riferito alla struttura.

Inoltre:
- con deliberazione n.333/2017 é stato costitligpuppo CSA (Direttori di Distretto, Referenti Stni di supporto a valenza tecnico-operativa e
Direttore U.O. Acquisizione prestazioni sanitarge etogatori esterni) per la valutazione del faldpsosanitario, redazione e ridefinizione dei
piani di committenza (al fine mantenimento tempatiesa entro standard regionali) e scelta defaente;
- nei Verbali del gruppo CSA trasmessi a tutti mpmnenti vengono evidenziate le problematiche iveal mantenimento dei tempi di attesa
entro gli standard regionali, motivazioni della essita dell'ulteriore fabbisogno sanitario e iestiti scelta del contraente;
- l'analisi del fabbisogno viene effettuata sullase dei tempi di attesa critici da parte del refiereaziendale committenza degenza
(deliberazione nr 405/2016) che si rapporta carsponsabile unico aziendale liste di attesa (dediione n. 166/2017) e con il Direttore del
Dipartimento Salute Mentale Aziendale, con il resgabile rete riabilitazione, mentre per quantoaida la specialistica, la fase di definizione
del fabbisogno sanitario si realizza attraverssé#o organizzativo e le funzioni assegnate gmpCSA.

Sono stati altresi ulteriormente sviluppati coniti@inministrativi in merito alla corretta esecuztotkel contratto, descritti nelle relative procedure

In particolare, trovano applicazione:
- Regolamento aziendale “Modalita esecutive edteffiel monitoraggio e controllo sull’attivita diedenza” adottato con deliberazione n. 153
del 14/04/2016
- Procedura aziendale n. 28 del 5/04/2016 che aeggtta i controlli sanitari sull'attivita di degenin ospedali privati accreditati
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- Procedura aziendale n. 76 del 20/04/2018 chelasmgmta il processo relativo all'acquisto di preistai sanitarie di ricovero da strutture
sanitarie private accreditate (Ospedali privatreditati, Centri Riabilitativi, Centri per paziemsichiatrici)
- Procedura aziendale n. 103 del 20/04/2018 chelasgnta il processo relativo all’acquisto di paegini sanitarie di specialistica
ambulatoriale, diagnostica strumentale, riabilbaz ambulatoriale e domiciliare da strutture pevatcreditate della Regione Emilia-Romagna
in cui sono individuati gli specifici criteri pea lscelta del contraente (prossimita geograficaaatgpproduttiva, livelli di scontistica...)

Inoltre si & dato corso a:
- Pianificazione e Programmazione delle attivitzaltrollo sanitario con esplicitazione della tipgib e quantita dei fenomeni da controllare,
delle modalita di conduzione dei controlli, deiteri di valutazione e degli esiti pattuiti, conf@mente a PAC 2018;
- Qualificazione e potenziamento controlli ammirgsti effettuati in conformita alle procedure PA @el 20/04/2018 e PA 103 del 20/04/2018:
controlli anagrafici, controllo corretta compilam® flussi, verifica fra ammontare del fatturato aidato regionale, confronto fra fatturato e
budget negoziato, applicazione penalita RER pédeat (degenza) e fuori RER (degenza e specicdisti

Linsieme di tali misure, unitamente alla regolan@ione dell’attivita dei controlli sanitari in ¢daborazione con il soggetto responsabile del
Nucleo Aziendale Controlli (NAC), consentono dexiare un abbassamento del livello di rischio emélori medi.
Si riportano di seguito le misure preventive indivate.
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delle quote di contribuzione
per ortodonzia (ISEE)

D) Area di rischio: Attivita conseguenti al decessm ambito intra-ospedaliero

In riferimento alle attivita conseguenti al decesgm-ospedaliero I'’Azienda Usl Romagna e conreothit una certa disomogeneita con riferimento
agli ambiti territoriali di Rimini, Cesena, ForliRavenna. In particolare rispetto a quest’ultintoitiario si riscontra una ulteriore differenziazeona
causa della esternalizzazione del servizio monyzer la sola direzione di Ravenna.
Dunque, pur avendo svolto analisi disgiunte coerinfiento a ciascun territorio si deve, comunquegdenziare una certa uniformita nelle
problematiche nonché nelle misure ad oggi esisteudéili:

- affissione dell’elenco delle imprese di onorafumeebri operanti presso ciascun territorio al fitvevitare qualsiasi forma di favoreggiamento a

favore di uno di essi da parte degli operatori ofeer (in tutti i distretti ove il servizio é intaalizzato);

- divieto per gli operatori necrofori di sostardl@eone in cui si trovano i parenti del defuntd_(ago e Faenza);

- istruzioni operative locali, di ambito territolea per la gestione dei decessi in ospedale e @amertuaria

- istruzioni (a Lugo e Faenza) che richiamano ispeale all’osservanza delle disposizioni della.h.R9/04 ove e stabilito che il trasferimento

della salma nell'ambito della struttura sanitanacui € avvenuto il decesso deve essere svolteedsopale che a nessun titolo possa essere

collegato ad un soggetto esercente I'attivita fueeb

Alla base di tutte le misure preventive esistentics/a il mantenimento di un buon livello di infoazione nei confronti dei necrofori e degli utenti
circa il tipo di attivita svolta a livello istituanale nonché la tenuta (attraverso I'affissiondidegnchi delle imprese di onoranze funebri opgran
in ciascun territorio) di un atteggiamento quaritogossibile neutro ed imparziale verso gli opetisggoonomici aventi interesse in tale settore.

Al riguardo il Codice di comportamento aziendalppi@vato con deliberazione n. 209 del 30/05/2018yqxle una specifica disposizione sul tema
(art. 18 Attivita conseguenti al decesso) ove Biltia che:

“1.Tenuto conto delle forti implicazioni di natusda etica sia economica connesse ai moltepliciré®® che si possono concentrare sulle attivita
conseguenti al decesso, nell'applicazione dellpadizioni del Codice i destinatari coinvolti:

a. rispettano I'obbligo di riservatezza relativd'@ento decesso

b. non accettano né richiedono omaggi compensite aitilita in relazione all'espletamento delle pr@ funzioni o dei compiti previsti, in
particolare all'interno delle camere mortuarie

C. non suggeriscono ai parenti del deceduto alcspecifica impresa di onoranze funebri.

2.1 Dirigenti e il Direttore Sanitario sono tenuivigilare sulla osservanza delle presenti normeafidotta”.
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Inoltre dal 2018, in discendenza di istruzioni oewili, I'attivita di vestizione e tanatocosmesi digfunti € stata posta, salvo casi particolargréco
delle Imprese di Onoranze Funebri al fine di assi@una gestione adeguata e rispettosa della saletla volonta della famiglia del defunto,
nonché della correttezza e trasparenza recipracapygorti tra operatori sanitari, familiari e optari delle Imprese di Onoranze Funebri.

Per i processi a rischio rispetto a tale area —gthelall'analisi svolta nel 2015 era risultata@stp a un rischio medio — la mappatura del 2018 ha
evidenziato un rischio rilevante. Si prospetta gr@d I'adozione, nel 2019, di una procedura aziendlsica ed omogenea, in luogo di istruzioni

operative locali, come da tabella che segue.

Misure preventive specifiche
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E) Area di rischio: Acquisizione del Personale

Nell'assetto organizzativo dell’Ausl Romagna l'argell’acquisizione del personale fa capo rispettigate a due Unita Operative aziendali: la
U.O. Gestione Giuridica Risorse Umane e la U.O.tiGes Economica Risorse Umane. Come gia indicatta parte prima, con riferimento
all'area degli “incarichi e nomine”, deve segnalafse I'’Ausl Romagna ha provveduto ad affidareimgiarichi dirigenziali di struttura complessa
nel rispetto dei presupposti programmatori discatidal nuovo assetto organizzativo varato nel ndaglio 2015 e, mediante il regolamento
per I'affidamento degli incarichi dirigenziali, afgvato con determinazione n. 2093 del 13.08.20&%dottato una specifica misura — seppur non
espressamente richiesta dalla legge — atta a ragotare I'esercizio della discrezionalita nellaefat selezione dei candidati. Inoltre, ai fini del
conferimento di borse di studio I'’Ausl Romagnag¢ slotata di apposito regolamento adottato con eleltione n. 933/2015, mediante cui definisce
le relative modalita di istituzione, selezione edegynazione nel rispetto dei principi della traspaa e pubblicita delle procedure selettive nonché
della coerenza con il fabbisogno aziendale.

Nel corso del 2016, a seguito del mutato assegamzzativo conseguente al progressivo avanzanushtprocesso di riorganizzazione aziendale,
si € reso necessario indagare nuovamente il livdiltsischio — corruzione” nell’Area del personalamite la predisposizione di schede per la
valutazione del rischio di corruzione che i respduils dei servizi hanno compilato vagliando, irerimento a ciascuna attivita/processo sottoposto
a valutazione, probabilita ed impatto del rischibirdividuando anche le necessarie misure di p@ear da implementare sotto riportate. Tra
gueste, con riferimento agli incarichi conferiti &t. 15 septies D.Lgs. 502/1992, é stata attivataspecifica misura che prevede I'attivazione di
nuovi contratti previa selezione pubblica. Si ripao di seguito gli esiti del monitoraggio effettuaspetto alle misure di prevenzione individuate.
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F) Area di rischio: Sanita Pubblica - vigilanza, catrolli ed ispezioni

Con riguardo all'attivita di vigilanza, controllideispezioni, nel corso del 2016 si e proceduto rathgare il livello di “rischio — corruzione”
nell’Area Sanita Pubblica, ove il complesso prooedsriorganizzazione aziendale ha visto coinvéitdJU.OO. afferenti al Dipartimento. In
particolare, le attivita di vigilanza e ispeziorféaiale sono condotte sulla base di proceduredaatizzate, manuali e check-list specifici approvat
in sede nazionale o regionale. Lutilizzo delletdigli controllo e dei manuali viene inoltre periainente verificato nel corso di audit e di
supervisioni sia aziendali che regionali. Inolako scopo di migliorare la trasparenza e prevepassibili conflitti di interesse nell’esecuzionei d
controlli concernenti la sicurezza alimentare esdaita pubblica veterinaria, il Dipartimento di 8anPubblica, per uniformare il sistema di
avvicendamento periodico degli operatori all'inemhegli ambiti territoriali, ha definito una proeed aziendale comune che e stata validata dalla
Direzione aziendale nel dicembre 2016 ed appras@ieDeterminazione n. 2844 del 17/10/2017 del Riretdel Dipartimento di Sanita Pubblica.
L'area e stata nuovamente sottoposta a mappatursa@o nel 2018. Di seguito si da atto delle unésdi prevenzione individuate.
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G) Area di rischio: Sperimentazioni cliniche

Tra le misure specifiche per il settore sanitédPNA del 2016 ha fornito indicazioni per I'individziane di misure preventive della corruzione
nellambito delle sperimentazioni cliniche, al fink gestire la discrezionalita degli sperimentatdiriattribuzione (e “auto-attribuzione”) dei
proventi. In particolare, le Aziende sanitarie samagtate a integrare il regolamento del Comitatec& prevedendo una procedura di ripartizione
dei proventi che miri a:
- detrarre le spese da sostenersi, ossia i costtidiella sperimentazione
- ripartire il ricavo netto secondo criteri preshdle trasparenti.
Nel 2017 si e pertanto proceduto a vagliare ilhiscorruttivo con riferimento alle attivita consesalle sperimentazioni cliniche tramite I'Ufficio
Ricerca, struttura in staff al Direttore Sanitafizll’ambito di tale indagine, I'Ufficio Ricerca hevidenziato le misure gia esistenti per fronteggia
il rischio corruttivo:
» il Board Aziendale per la Ricerca e Innovaziond'Alelenda Unita Sanitaria Locale della Romagnajuigb con deliberazione n. 119 del
23/03/2016, quale organismo tecnico consultivougiperto al Collegio di Direzione nelle funzioni @ligano responsabile del governo della
ricerca e dell’innovazione;

* il nucleo tecnico aziendale per la verifica deBussistenza dell'incompatibilita per incarichi exgtituzionali conferiti a personale dipendente
da parte di soggetti terzi che operano nel setsardtario o che hanno rapporti con l'azienda, wosii con deliberazione n. 297 del
16/06/2016;

* il Fondo Aziendale per il Sostegno della Ricercalddiglioramento Continuo, istituito con delibetiane n. 563 del 22/12/2016, finanziato

secondo criteri prestabiliti e trasparenti indicai PNA 2016;
* la specifica Procedura Amministrativa (PA 35 Riee@ommissionata e Finalizzata, Sperimentazionii€ig), adottata nel 2017, che definisce
il percorso amministrativo - contabile dell’atti&itli ricerca (commissionata e finalizzata, speri@aoni cliniche) con lo scopo di:
- promuovere la funzione di ricerca ed estenderétia frofessionisti, in regime di uguaglianza asjparenza, la facolta di partecipazione alle
attivita di ricerca, mediante il finanziamento gebgetti di ricerca, di miglioramento e innovaziasi@ica e organizzativa
- valorizzare il costo totale dell'attivita di ricexc
- definire I'iter per I'acquisizione dei pareri edtarizzazioni preventive necessarie all'attivazioled’attivita di ricerca
- definire I'iter di negoziazione della convenzioraitratto con le modalita di ripartizione dei prourederivanti alla AUSL della Romagna
dalla attivita di ricerca (commissionata e finadite, sperimentazioni cliniche), anche al fine difiere I'esistenza di indicatori di rischio
secondo quanto indicato dal PNA 201&. particolare sono stabiliti criteri diversi pea Iripartizione dei compensi derivanti da
sperimentazioni commerciali, a seconda che sii tdatsperimentazioni effettuate fuori dall’oraria dervizio ovvero entro l'orario di
servizio.
Con deliberazione n. 579 del 29/12/2017, inoltretado istituito il Comitato Etico della RomagnaHROM) e ne sono stati nominati i componenti.
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Posto che dalla valutazione effettuata dall’UffidRicerca, € emerso un valore di rischio rilevasieno state individuate le seguenti misure
preventive che sono state oggetto di monitoraggi@@18.







H) Area di rischio: Assistenza protesica

Nel corso del 2017, con riguardo alla procedurardigazione dell’assistenza protesica — che sicdatinelle fasi di formulazione del piano
riabilitativo-assistenziale individuale, autorizka®e, erogazione, collaudo e follow up - € statgliado il rischio corruttivo per il tramite dell’@.
Home Care e Tecnologie, anche a seguito di cordroom i Direttori di Dipartimento Cure Primarie eecina di Comunita. Allo stato, le misure
esistenti, sono costituite da:

- procedure per la fornitura di ausili e/o protasvalenza aziendale (ad es. procedura PABBgazione di dispositivi medici per assistenza
protesica con tariffa”;proceduraPA75 “Erogazione di dispostivi medici per assistenzatpsica acquisibili con procedure ad evidenza piglabyj
procedura PA74Rimborso buoni erogati per assistenza integrativgOM 12 gennaio 2017"procedura PA73Fornitura a domicilio di ausili per
incontinenti ad assorbenza’procedura PA84Fornitura dispositivi a noleggio”; procedura PA88Ricondizionamento ausili elenchi 2A e 2B
allegato 5 DPCM 12 gennaio 2017frocedura PA85Fornitura service di Ossigenoterapia Domiciliarg”

- collaudo clinico su una percentuale significatifagli ausili forniti, controllo a campione sullEntpistiche e qualita delle forniture.

In considerazione dell’'entrata in vigore del DPCRIQIL/2017‘Definizione e aggiornamento dei livelli essenzidiliassistenza, di cui all'articolo 1,
comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 199502", sono state individuate e programmate le misupgalienzione di seguito indicate che
sono state oggetto di monitoraggio nel 2018.
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I) Area di rischio: Recupero/rimborso ticket —
Gestione liste di attesa per attivita istituzionalgspecialistica ambulatoriale e ricoveri programmai)

Per il tramite delle UU.OO. Piattaforme Amminisivat € stato vagliato il rischio corruttivo anclanaiguardo al processo di recupero/rimborso di
ticket e al processo di controllo sul riconoscinoeté! diritto all’esenzione ticket nonché con rigl@ai processi di gestione delle liste di attema p
attivita istituzionale (specialistica ambulatorialeicoveri programmati). Inoltre, posto che la LrR2/2016 ha introdotto I'obbligo di disdettaléel
prestazioni di specialistica ambulatoriale preveldeche I'assistito che ha prenotato una prestazspeeialistica ambulatoriale e non abbia
comunicato tempestivamente l'impossibilita o la notonta di presentarsi nel giorno e nell'ora figssia tenuto al pagamento della sanzione
amministrativa di importo pari alla quota ordinagiacompartecipazione (ticket) stabilita dalle nermigenti alla data dell'appuntamento, per la
prestazione prenotata e non usufruita, nella migteista per gli assistiti appartenenti alla fagti reddito piu bassa, é stata adottata la Proaedu
aziendale n. 62/2017 che disciplina la gestiond'atkdlita propedeutica alla verifica dei casi noggolari, dell'accertamento della sanzione
finalizzata all'emissione dell'ordinanza di archiione/ingiunzione di pagamento. Si da atto delitomggio effettuato nel 2018 e si indicano di

seguito le ulteriori misure programmate.







J) Area di rischio: Utilizzo beni aziendali

Nel 2017 é stato vagliato il rischio corruttivo heccon riguardo all'utilizzo di beni e risorse amali; in particolare, I'U.O. Progettazione e

Sviluppo Edilizio ha vagliato il rischio corruttiveon riguardo all’'utilizzo dell’auto aziendale imanto al Direttore di tale Unita Operativa sono
affidate le funzioni di Mobility Manager, finaliz# al governo del sistema di gestione della mabaiziendale. Sono state individuate misure
preventive in riferimento allimplementazione defj@ocedura online gia in essere per la prenotaza®ieveicoli aziendali, come di seguito

indicato. Si da atto del monitoraggio effettuatd2@18.




Attivita/Processi Rischi Effetto Misure preventive individuate Tempi di Responsabile Monitoraggio/ Indicatore

attuazione
Utilizzo di beni e Indebito utilizzo Cattiva gestione delle Estensione dell’utilizzo della Entro Responsabile Installazione software aziendale
risorse aziendali | dell’auto aziendale per risorse pubbliche procedura online per la dicembre dell’U.O. di gestione/prenotazione dei
nonché richieste d scopi personali prenotazione dei veicoli a tutt 2018 Progettazione e veicoli agli ambiti carenti
rimborsi spese gli ambiti aziendali Sviluppo Edilizio -

Nel corso del 2018 l'utilizzo
della procedura online per la
prenotazione dei veicoli € stata
implementata in ambiti che ne
erano sprowvisti, estendendone | in

tal modo I'utilizzo aziendale

K) Area di rischio: Farmaceutica

Relativamente alla gestione e somministrazionefal@naci in reparto o in regime di continuita assigiale ospedale-territorio, all'esito della
valutazione é risultato un rischio corruttivo tnasbile o medio — basso e sono state evidenziatmiseire preventive gia in essere el/o
implementate; in particolare nel processo di gestie distribuzione ospedaliera di farmaci e mdgesganitario si utilizzano inventari e controlli a
campione sulle scorte e, con riguardo ad ispeaaantrolli, € in essere un’attivita di revisioreld procedure esistenti.

L) Area di rischio: Informazione scientifica in merito a farmaci e dispositivi medici

Con Deliberazione n. 2309/2016, pubblicata sul BUR dell’11/01/2017, la Regione Emilia Romagna diotata di indirizzi e direttive in materia
di Informazione Scientifica sul Farmaco allo scabh@romuovere modalita operative uniformi in tugli ambiti del Servizio Sanitario Regionale,
favorire una maggiore trasparenza nei rapportindici, aziende farmaceutiche e SSR ed assicunaréattivita di informazione scientifica non si
sovrapponga all’attivitd di cura dei medici. Nedptto di quanto stabilito dalla normativa nazienad in coerenza alle linee guida regionali, tale
Deliberazione fornisce disposizioni, in vigore dahaggio 2017, in merito a:

pubblicita presso gli operatori sanitari, obbliglélle Aziende farmaceutiche, attivita di informamonelle strutture del SSR e convenzionate,
attivita di informazione presso Medici di Medici@®nerale e Pediatri di Libera Scelta, pubblicazidegli elenchi degli Informatori Scientifici sul
Farmaco operanti all'interno delle strutture deRSSconvenzionate, visite degli Informatori Scigeiti attivita di informazione presso la Direzione
Generale di Cura della persona, salute, welfarka d&dgione Emilia Romagna, cessione di prodottiugiigoromozionali di valore trascurabile,
campioni gratuiti, convegni e congressi riguardantiedicinali, riservatezza delle informazioni.garticolare, per quanto riguarda I'accesso degli
Informatori Scientifici alle strutture del SSR engenzionate, il documento sottolinea che I'attiviiainformazione scientifica non € ammessa
all'interno dei reparti di degenza e negli ambuiategli orari destinati alle visite dei pazier@li Informatori Scientifici devono inoltre esibiie
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proprio tesserino di riconoscimento regionale cong@imente al quale pud essere sempre richiestbitiesmie di un documento di riconoscimento
personale in corso di validita. Le modalita e ghroper il ricevimento degli Informatori Scientifidevono essere comunicati attraverso gli Uffici
Relazioni con il Pubblico, le portinerie delle stawe ed appositi cartelli da posizionarsi in pnost dei locali individuati per questa attivita,
nonché all'ingresso delle singole Unita Operatigiereogni altro posto utile ad assicurarne la nmaasrisibilita anche all’'utenza.

Le Direzioni Mediche dei Presidi Ospedalieri azigilhlanno provveduto a diffondere le prescriziamtenute nella citata Deliberazione, invitando

i Direttori di U.O. a comunicare il luogo (locationei all’interno delle UU.OO. quali ad es. salanioni, biblioteca, sala medici) e gli orari pravis
per il ricevimento (fasce orarie che non interfeaiso con le ordinarie attivita dei sanitari). Irecenza con le citate Linee guida regionali, & stata
adottata una Procedura aziendale (PA134) ove smtoirgdicati indirizzi e direttive applicati preasd’AUSL della Romagna a garanzia che
I'informazione scientifica in merito a farmaci esgositivi medici si svolga secondo principi di lk@a eticita e correttezza professionale,
intendendo presidiare inoltre tutto il processeriib all'informazione scientifica, con attenziome particolare, al’assenza di conflitto di intese

La sopra citata Deliberazione n. 2309/2016 afframtehe il delicato tema della partecipazione deitaa ad eventi formativi organizzati, promossi
o finanziati da Aziende farmaceutiche; al riguatdoprocedura aziendale prevede chalipendenti dell’Ausl della Romagna che intendono
partecipare a eventi organizzati, promossi o finatiza qualsiasi titolo, dalle Aziende farmacebig; sono tenuti a darne comunicazione
all’Azienda (riferendosi alla Direzione Medica detoprio presidio), illustrando termini e contenudell’evento e allegando la locandina o il
programma. Nei casi in cui la partecipazione ai wegni e congressi sia oggetto di incarico extréigiionale conferito da un terzo (es. provider),
si applica il Regolamento aziendale che disciplpiancarichi extraistituzionali del personale dipgente, disponibile nel sito intranet aziendale”.
Pertanto la Direzione di Unita Operativa, la Dicem di Dipartimento, la Direzione InfermieristicdaeDirezione Medica, ognuno per la propria
parte di competenza, verificano il rispetto dellagedura aziendale affinché ogni evento sia préxamiente autorizzato.

Inoltre con riguardo a donazioni da parte di s@ietprese che producono farmaci, dispositivi medittrezzature biomedicali e comunque beni o
servizi di cui I'Azienda USL si avvalga, nella Pedara PA 38 “Donazioni e comodati d'uso gratuifavere dell’Azienda USL della Romagna” é
previsto che detti soggetti possano donare solarderda destinare esclusivamente al Fondo azienudeil sostegno della ricerca e |l
miglioramento continuo, la cui gestione spetta@légio di Direzione che si avvale del Board azededer la Ricerca e Innovazione.

M) Area di rischio: Incarichi a soggetti esterni

Relativamente al conferimento di incarichi indivadiua professionisti esterni all’ente (come ad gsengli incarichi conferiti a legali), TANAC
suggerisce - ove non sia previsto di norma il Booa procedure di selezione comparativa - di asgosgumenti che consentano la massima
pubblicizzazione delle esigenze alla base del conénto, delle caratteristiche e competenze pradaas funzionali allo svolgimento dell'incarico
(come ad esempio regolamenti interni, albi e/oaedi professionisti ed esperti) al fine di cons®enopportune verifiche sul possesso dei requisiti
e sul rispetto dei principi di trasparenza, rotagied imparzialita.

Al riguardo sono stati sottoposti a mappatura dehio corruttivo i processi di conferimento diamichi individuali:
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- a legali esterni all’Azienda per la rappresensaazostituzione in giudizio dellAUSL, per il trate dell’U.O. Affari Generali e Direzione Percorsi
Istituzionali e Legali — Alta Professionalita Gesie del Contenzioso e per il tramite dellU.O. Assazioni e Contenzioso Assicurativo
(limitatamente ai procedimenti in materia di resgatyilita professionale sanitaria);

- a docenti esterni, in relazione a iniziativeatinhazione, per il tramite dell’'U.O. Sviluppo Orgarativo, Formazione e Valutazione.

In merito risulta che:

- I'affidamento di incarichi esterni da parte dellO. Affari Generali avviene nellambito di un etanesterno di avvocati, formato tramite avviso
pubblico attraverso il quale viene regolamentataréacedura (Delibera n. 589 del 30/12/2016), catarseparazione tra le fasi della richiesta dei
preventivi, ricezione delle offerte e conferimedsgli incarichi, con distribuzione delle funziomisegnate a distinti operatori;

- il conferimento di incarichi a legali esterni darte dell’'U.O. Assicurazioni, in attuazione ddllaliberazione n. 28/2018, avviene, nell'ambito di
un elenco aperto di avvocati - costituito tramite avviso pubblico - aggiornato periodicamente sbbae di specifici criteri nell'affidamento
previsti nell'avviso;

- per il conferimento di incarichi a docenti esta¥rin corso di predisposizione una procedura azkncon relativo regolamento attuativo, al fine
di omogeneizzare la regolamentazione interna obneege controlli a campione e richiesta di pluralitareventivi.
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PARTE TERZA - SEZIONE TRASPARENZA

La trasparenza € configurata dalla Legge 190/2012nei. quale‘livello essenziale” delle
prestazioni, che devono essere garantite su iuaoritorio nazionale ai sensi dell’art. 117, coam
2, lett. m) della Costituzione ed € assicuratediante la pubblicazione sui siti web istituzidina
delle pubbliche amministrazioni, delle informaziorglative ai procedimenti amministrativi,
secondo criteri di facile accessibilita, completeezsemplicita di consultaziongart. 1 comma 15
Legge 190/2012).

Attraverso lo strumento della trasparenza, 'AUSHla Romagna quindi persegue la finalita di
piena apertura verso l'esterno, al fine di rendiams in modo semplice e chiaro gli obiettivi
raggiunti con le risorse disponibili.

Con le modifiche che il d.lgs. 97/2016 ha apportdtd.lgs. n. 33/2013, si e rafforzato il concetio
trasparenza intesa come accessibilita totale deflermazioni riguardanti I'organizzazione e
l'attivita delle pubbliche amministrazioni, allo gmo di favorire forme diffuse di controllo sul
perseguimento delle finalita istituzionali e sulifizzo delle risorse pubbliche.

Salvo i limiti previsti dalla normativa ed, in padlare, dalle norme per la tutela dei dati sefigibi
materia di privacy, vengono pubblicate sul sitdp$tf/amministrazionetrasparente.auslromagna.it/
tutti i dati, atti e le informazioni previsti dallgs. n. 33/2013 e s.m.i. nonché da altre disposiai
legge, secondo l'Allegato 1 della Delibera Anac 1810/2016, seguendo criteri di facile
accessibilita, completezza e semplicita di congidtee nonché secondo le indicazioni contenute
nella Griglia trasmessa dall’OIV RER con nota PG20072260 del 16/01/2019.

Nella verifica dei percorsi per la pubblicazione & documenti, si € operato in modo da ottenere
soluzioni che garantiscano la massima efficiendaessempio € stata attuata I'integrazione tradl sit
dellamministrazione trasparente e I'applicativéehdelFX per la gestione delle Deliberazioni e le
Determinazioni dellEnte per consentire la raccadtd’esportazione automatica di alcuni item
informativi previsti dal decreto sulla trasparenza.

Per ciascun adempimento di pubblicazione I'Aziencane stabilito dalle vigenti disposizioni
normative, individua i dirigenti responsabili depredisposizione, trasmissione e pubblicazione del
dato e del loro periodico aggiornamento, come aidicella Griglia trasparenza allegata al presente
Piano, quale parte integrante.

La correttezza, la completezza e I'aggiornamentie @&formazioni riportate nelle apposite sezioni
del sito Amministrazione Trasparente e affidataeaponsabili delle strutture aziendali come sopra
indicati.

Si rinvia alla tabella degli obblighi di trasparanallegata al presente Piano (ALLEGATO A),
redatta secondo le regole di cui all'Allegato llal®elibera Anac n. 1310 del 28 dicembre 2016 e
alle indicazioni contenute nella Griglia trasmesal’OIV RER con la sopra citata nota
PG/2019/0072260 del 16/01/2019.

Inoltre, 'Azienda ha dato applicazione alla nus@mativa sull’Accesso civico e, in particolare,
alle indicazioni contenute nelle Linee Guida ANAC t©h309 del 28 dicembre 2016 e,
conformemente al parametro di trasparenza predalle sopra citate Linee guida, ha provveduto
alla pubblicazione, a cadenza semestrale (a paiirerimo semestre 2017) degli accessi delle tre
fattispecie previste: Accesso civico, Accesso dantale e Accesso Generalizzato, nel registro
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degli accessi reperibile nell’ apposita sezione @&io Amministrazione Trasparente. La
pubblicazione del registro semestrale degli accassiene entro 60 giorni dalla scadenza del
semestre.

1. Specifiche sulla qualita dei dati da pubblicare — Bcorrenza e durata dell’obbligo di
pubblicazione.

Con riferimento alle informazioni diffuse attraverd sito istituzionale deve essere non solo
garantita la quantita ma anche_la qualftéiché la pubblicazione dei dati come previsti'del6

del d.lgs. 33/2013, deve avvenire nel rispetto deguenti parametri: integrita, costante
aggiornamento, completezza del dato pubblicatopéstivita della pubblicazione, semplicita di
consultazione, comprensibilita, omogeneita e conitdr rispetto ai documenti originali con la
relativa indicazione della loro provenienza.

Pertanto, le Unita Operative in capo alle qualsgieno gli obblighi di produzione, comunicazione
e/o pubblicazione (cosi come declinati nella tabelrasparenza allegata al Piano) devono
impegnarsi nella raccolta, elaborazione e pubhlcez (in forma chiara e corretta) dei dati
prescritti dalla legge; procedendo, altresi, a astante e tempestivo aggiornamento dei dati resi
pubblici.

Difatti, un dato non aggiornato o non fedele aljorale equivarrebbe all’omessa pubblicazione e
costituirebbe elemento di valutazione delle respbiisa previste dall’art. 46 del d.lgs. 33/2013.

Inoltre, le citate linee Guida approvate dallANASONn delibera n. 1310 del 28 dicembre 2016,
forniscono indicazioni operative, di carattere gate riguardo alle modalita di pubblicazione ai
fini di un miglioramento della qualita e della sdmipa di consultazione dei dati, documenti ed
informazioni pubblicate nella sezione”AmministrazéoTrasparente”.

Innanzitutto, ove possibile, deve essere prefdigaposizione in tabelle dei dati oggetto di
pubblicazionepoiché I'esposizione sintetica dei dati, docurmernhformazioni agevola il livello di
semplicita di consultazione dei dati, da parte idegéenti della sezione “Amministrazione
Trasparente”.

Si afferma inoltre, quale regola generale, la maEt@sdellindicazione della data di
aggiornamento _del dato, documento e informazionein corrispondenza di ciascun contenuto
della sezione “Amministrazione Trasparente” devesees di norma, indicata la data di
aggiornamento, distinguendo quella di “iniziale” bplicazione da quella del successivo
aggiornamento.

Restano in ogni caso valide le indicazioni gia fiermell’allegato 2 della delibera ANAC 50/2013,
in ordine ai criteri di qualita della pubblicaziodei dati, con particolare riferimento ai requisiti
completezza, formato e dati di tipo aperto.

Per quanto attiene alla durata dell'obbligo di didalzione,fermi restando i diversi termini previsti
rispettivamente dagli art. 14, comma 2, e 15, corimdel d.lgs. 33/2013 vale quanto affermato
dall'art. 8, comma 3, d.lgs. 33/2013, secondo cdati, le informazioni e i documenti oggetto di
pubblicazione obbligatoria ai sensi della normatwgente, vanno pubblicati per un periodo di
cinque anni, decorrenti dal 1° gennaio dell’annocsssivo a quello da cui decorre I'obbligo di
pubblicazione, e comunque fino a che gli atti pidatl producono i loro effetti.

Dopo i predetti termini, la trasparenza € assieuna¢diante la possibilita di presentare I'istanza d
accesso civico ai sensi dell’'art. 5.

2 Le limitazioni alla trasparenza. Nuova disciplina della tutela dei dati personali (Reg.
UE 2016/679)
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Nonostante abbia carattere generale il principemiséo cui tutti i dati, documenti e informazioni,
che la legge impone siano resi pubblici, devon@ressggetto di pubblicazione attraverso il sito
dellamministrazione trasparente, particolare vilieassumono altresi le limitazioni alla trasparenza
previste dall'art. 7 — bis- rubricato “Riutilizzoeddati pubblicati’e introdotto dal d.lgs. 97/2016
Questa norma stabilisce, infatti, il necessariot@mperamento tra il principio di trasparenza e la
disciplina in materia di protezione dei dati pesdgrdi cui al d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Cadic
della privacy), con la quale ogni operatore intestlel relativo obbligo di pubblicazione deve
necessariamente confrontarsi.

In tal senso, al fine di agevolare le Pubbliche Amstrazioni nel contemperamento delle esigenze
di pubblicita e trasparenza con i diritti e le litdefondamentali nonché con la dignita personéle, i
Garante della Privacy e intervenuto conllingée guida in materia di trattamento di dati pensd,
contenuti anche in atti e documenti amministratieifettuato per finalita di pubblicita e
trasparenza sul web da soggetti pubblici e da adinti obbligati, pubblicate sulla G.U. del
12/06/2014. Tali linee guida - che distinguono ¢ta pubblicita per finalita di trasparenza e la
pubblicita per altre finalita» - hanno, in partiaolmodo, il merito di avere offerto un quadro
organico e unitario delle misure e delle cauteleledPubbliche Amministrazioni devono attenersi
nel momento in cui diffondono sui loro siti web idpersonali, cosi come rappresentato nello
schema sotto riportato.

Le linee guida del Garante della Privacy - oltreaadre rivisto le disposizioni generali del d.lgs.
33/2013, offrendone una lettura orientata allattstresservanza della disciplina in materia di
protezione dei dati personali - contengono indmaizdi dettaglio rispetto ai limiti che operano per
specifici obblighi di pubblicazione sul welzufricula professionali compensi degli organi
amministrativi di vertice e dei titolari di incahicdirigenziali concorsi e prove selettivgualsiasi
erogazione che costituisca un vantaggio econonecaas controprestazione per il beneficigrio
indicazioni che devono, quindi, essere osservail®pleratore interessato fin dal momento della
elaborazione del dato da pubblicare.

Dunque, ogniqualvolta si vuole procedere a una lpedshone di atti e documenti in base al decreto
legislativo n. 33 del 2013 o ad altre disposizidhilegge e regolamento, allamministrazione e
all’'operatore, che per essa opera la pubblicazisnejpone di valutare in via preventiva, alla luce
delle suddette linee guida del Garante, i rifleds ne discendono sul piano della tutela della
privacy.

Come indicato nella Delibera Anac 1074 del 21.1186i aggiornamento 2018 al Piano Nazionale
Anticorruzione, in seguito all’applicazione a faata dal 25 maggio 2018 del Regolamento (UE)
2016/679, “relativo alla protezione delle persomgclie con riguardo al trattamento dei dati
personali, nonché alla libera circolazione di thlti”, e all’entrata in vigore, il 19 settembre 301
del decreto legislativo 10 agosto 2018, n.101,adeggua il Codice in materia di protezione dei dati
personali — decreto legislativo 30 giugno 2003 96 * alle disposizioni del Regolamento (UE)
2016/679, ci si é posti il problema della compéitiidella nuova disciplina con gli obblighi di
pubblicazione previsti dal d.lgs. 33/2013.

Al riguardo, va evidenziato che l'art. 2-ter delgd. 196/2003, introdotto dal d.lgs.101/2018,
dispone al comma 1 che la base giuridica per itamsento di dati personali effettuato per
I'esecuzione di un compito d’interesse pubblicapanesso all’esercizio di pubblici poteri, ai sensi
dell'art. 6, paragrafo 3, lettera b) del RegolarmefdE) 2016/79 “e costituita esclusivamente da
una norma di legge o, nei casi previsti dalla legjeegolamento”.

Il regime normativo per il trattamento di dati pmrali da parte di soggetti pubblici e, quindi,
rimasto sostanzialmente inalterato essendo conferiinarincipio che esso € consentito unicamente
se ammesso da una norma di legge o, nei casi preéails legge, di regolamento.

Pertanto, fermo restando il valore riconosciuta &lasparenza, che concorre ad attuare i principi
costituzionali di eguaglianza, d’imparzialita, bummdamento, responsabilita, efficacia ed efficienza
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nell'utilizzo di risorse pubbliche (art. 1, d.lgm. 33/2013), occorre che le pubbliche
amministrazioni, prima di mettere a disposizionepsapri siti web istituzionali i dati e documenti
(in forma integrale o per estratto, ivi compresialflegati) contenenti dati personali, verifichiole

la disciplina in materia di trasparenza contenwghdilgs. 33/2013 o in altre normative, anche di
settore, preveda I'obbligo di pubblicazione.

Lattivita di pubblicazione dei dati sui siti wekeipfinalita di trasparenza, anche se compiuta in
presenza di idoneo presupposto normativo, devaviattavvenire, nel rispetto di tutti i principi
applicabili al trattamento dei dati personali conii nell’art. 5 del Regolamento (UE) 2016/679,
guali quelli di liceita, correttezza e trasparema@imizzazione dei dati; esattezza, limitaziontbade
conservazione; integrita e riservatezza ecc... Intiqudare, assumono rilievo i principi di
adeguatezza, pertinenza e limitazione a quantossade rispetto alle finalita per le quali i dati
personali sono trattati (“minimizzazione dei daw#)quelli di esattezza e aggiornamento dei dati,
con il conseguente dovere di adottare tutte le maisagionevoli per cancellare o rettificare
tempestivamente i dati inesatti rispetto alle fiagber le quali sono trattati.

I medesimo d.lgs. 33/2013 all'art. 7 bis, commal#pone inoltre che “Nei casi in cui norme di
legge o di regolamento prevedano la pubblicaziomeati o documenti, le pubbliche
amministrazioni provvedono a rendere non intelligitdati personali non pertinenti o, se sensibili
o giudiziari, non indispensabili rispetto alle sifiebe finalita di trasparenza della pubblicazione”
Si richiama anche quanto previsto dall’art. 6 detkesso d.lgs. n.33/2013 piu volte citato e rulbwica
“Qualita delle informazioni”, che risponde all’esigga di assicurare esattezza, completezza,
aggiornamento ed adeguatezza dei dati pubblicati.

7. Vigilanza, profili di responsabilita e sistema di nonitoraggio

La vigilanza sul rispetto degli obblighi discendatdlla normativa sulla trasparenza € affidataca pi
soggetti:
a) il Responsabile per la prevenzione della Coongie della Trasparenza;
b) I'Organismo Indipendente di Valutazione unico lgeAziende Sanitarie della Regione
Emilia, istituito con legge regionale 20 dicemb@4.2, n. 26 e investito del compito di
verificare la coerenza tra gli obiettivi indicaglPPCT e quelli del Piano della performance;
c) 'ANAC che esercita poteri ispettivi e controllResponsabili della prevenzione della
Corruzione e Trasparenza, potendo investire areclioite dei Conti di eventuali
inadempienze riscontratexart. 45 d.lgs. 33/2013);
d) il singolo cittadino che, beneficiando dellatgita che connota il diritto di accesso civico
e non essendo sottoposto nella presentazionepefigia istanza alla verifica della
situazione legittimante di cui é titolare (comatéresse diretto, concreto ed attuale richiesto
dall'accesso ai documenti amministrativi, ex a#tl.2n. 241/90), svolge un controllo c.d.
sociale sull’'osservanza degli obblighi di pubblicaz previsti dalla normativa vigente.

Il Responsabile della prevenzione della CorruzienErasparenza, nonostante figuri tra i soggetti
cui sono stati affidati compiti di vigilanza, esua volta destinatario del sistema di responsalalit
delle relative sanzioni previste dalla normativliastrasparenza. Tale sistema riguarda, pero, anche
tutti i soggetti che sono tenuti a vario titolo @ntribuire agli adempimenti e, quindi, non solo il
Responsabile della prevenzione della Corruzioneaasphrenza ma gli stessi dirigenti tenuti a
fornire i dati e a procedere alla relativa publdioae.

Il Responsabile della Prevenzione Corruzione e pE@nza, € tenuto a vigilare sul rispetto e
l'operativita delle misure e adempimenti indicaglla Sezione Trasparenzaconoscendo nella
trasparenza dell'attivita amministrativa, oltre ciwe valore etico, uno dei migliori strumenti
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preventivi della corruzione e dei comportamentiischio. In particolare vigila affinché siano

pubblicate, a cura dei Responsabili, le informazioguardanti i processi aziendali a maggior
rischio.

La mancata o incompleta o tardiva pubblicaziondedelformazioni di cui al d.lgs. 33/2013,

gualora imputabile a negligenza del Dirigente/Respbile del Servizio/U.O. tenuto

all'adempimento in base alla prescrizioni del PTPE&Etituisce fonte di responsabilita dirigenziale
ai sensi dell’art. 21 del d.lgs. 165/2001.

Nella specie il Responsabile della prevenzionead€lbrruzione e Trasparenza, nel caso di
violazione degli obblighi stabiliti dalla normativecome l'inadempimento degli obblighi di
pubblicazione o il rifiuto, il differimento e lartitazione dell’accesso civico, al di fuori dell@ipsi
previste dall’articolo 5-bis), sara ritenuto resgalile, ai sensi dell’art. 46, per :

- responsabilita dirigenziale;

- danno all'immagine della P.A.;

- la corresponsione della retribuzione di risultabevero, della retribuzione accessoria

collegata alla performance individuale.
Il Responsabile non rispondera, pero, dell'inadengpito ove provi che la mancata osservanza
della normativa sulla trasparenza e dipesa da @lsaon imputabile.

Per quanto concerne i profili di responsabilitatpdalla normativa in capo ai Dirigentive venga
ravvisata l'inosservanza degli obblighi di pubbimme in materia di trasparenza, oltre
all’eventuale responsabilita disciplinare secondargo stabilito dall’art. 1 comma 7 della Legge
190/2012, dall'art. 43, comma 5 del d.lgs. n. 33ib¥ellato dal d.lgs. n. 97/2016 e dal contratto
collettivo, ciascun Dirigente potra incorrere nehmoato rinnovo dell'incarico dirigenziale, con
effetti anche sulla retribuzione di risultato.

Inoltre, il Dirigente potra incorrere in respongdadiper la colpevole violazione del dovere di
vigilanza sul rispetto, da parte del personalegrss® ai propri uffici, degli obblighi di efficieaze
trasparenza, mediante una decurtazione dellauetabe di risultato fino all’'ottanta per cento.

Con riferimento, invece, al sistema di monitoraggjiprevede che nel triennio di programmazione,
a cura del Responsabile della prevenzione dellaru@one e Trasparenza venga
fotografato/verificato, nel corso dellanno, lo tsta delle pubblicazioni della Sezione
Amministrazione Trasparente, in relazione agli @bl previsti dal D.lgs. n. 33/2013 e dalla
ulteriore normativa di settore. Il monitoraggioripdico rappresenta uno degli assi portanti del
sistema dei controlli, poiché l'analisi dell'andam@ delle pubblicazioni testimonia il livello di
maturita della struttura interna.

Al fine di dare corso al monitoraggio sugli obbligh pubblicazione, il RPCT provvedera sia a
verificare personalmente e / o tramite la strutdirgupporto, i dati pubblicati, sia a richiedere a
Referenti Aziendali coinvolti negli adempimenti pubblicazione che sono i responsabili della
pubblicazione dei dati nelle rispettive sezioni, edieguire approfondite verifiche (com’e stato
richiesto dal RPCT con comunicazioni del 12.10.2@18el 30.11.2018), ed eventualmente di
relazionare, in merito all’aggiornamento dei datibplicati, alla loro completezza e congruita
rispetto alle indicazioni del PTCP e alle dispasizinormative oltreché ai provvedimenti ANAC.

A proposito della comunicazione inviata dal RPCT31.11.2018, il monitoraggio con cadenza
annuale e stato compiuto mediante richiesta a tuBRirettori di Unita Operativa tenuti alla
pubblicazione dei dati, nel sito unico Amministaz trasparente, di dare atto entro una scadenza
temporale predefinita al Responsabile della PrawveezCorruzione e Trasparenza dell'avvenuta
pubblicazione e aggiornamento dei dati di rispattsompetenza, nelle apposite sezioni e
sottosezioni, tramite la compilazione di un repprédisposto in modo analitico dal RPCT e
contenente domande specifiche e prefigurate, alidi qDirettori responsabili della pubblicazione
dovevano rispondere in modo adeguato ed esaudltiveport prevedeva che, in caso di mancata
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pubblicazione delle informazioni richieste, il Oire dell’Unitd Operativa ne desse atto con

indicazione delle motivazioni del mancato adempitoen

Area a Processo o Misure di Obiettivi Soggetto Tempistica Indicatori/
rischio | aggregazione di prevenzione Responsabile monitoraggio
(A,B,C, processi ai
D) quali applicare
le stesse misure
di prevenzione
Analisi
andamento
pubblicazioni Corrispondenza tra
Monitoraggio rispetto ai dati pubblicatie i
obblighi di parametri su Entro il 31/12 dati prodotti
Tutte Tutti pubblicazione indicati RPCT di ogni anno dall’Azienda

8. Le banche dati di cui all’art. 9 bis del D. Lgs. 383 e s.m.i

In seguito agli aggiornamenti apportati dal D.lgs97/2016, al D.lgs. n. 33/2013, é stata prevista
semplificazione di alcuni obblighi di pubblicaziorda possibilita di fare uso delle “banche dati”,
detenute dalle Pubbliche Amministrazioni, per ass@ gli adempimenti cui sono tenuti i soggetti
obbligati di cui al comma 2 bis del medesimo D.8§/2013.

In particolare I'art. 9 bis recita:

1.Le PP.AA. titolari delle banche dati di cui alldgato B) pubblicano i dati, contenuti nelle
medesime banche dati, corrispondenti agli obbldjhpubblicazione di cui al presente decreto,
indicati nel medesimo, con i requisiti di cui afifeolo 6, ove compatibili con le modalita di
raccolta ed elaborazione dei dati.

2. Nei casi di cui al comma 1, nei limiti dei daffettivamente contenuti nelle banche dati di dui a
medesimo comma, i soggetti di cui all'articolo 2-lsidempiono agli obblighi di pubblicazione
previsti dal presente decreto, indicati nell'Alleg®, mediante la comunicazione dei dati, delle
informazioni o dei documenti dagli stessi detemlltamministrazione titolare della corrispondente
banca dati e con la pubblicazione sul proprio stduzionale, nella sezione "Amministrazione
trasparente”, del collegamento ipertestuale, tisfehente, alla banca dati contenente i relativi, da
informazioni o documenti, ferma restando la po$igbper le amministrazioni di continuare a
pubblicare sul proprio sito i predetti dati purcigentici a quelli comunicati alla banca dati.

3. Nel caso in cui sia stata omessa la pubblicaziorelle banche dati, dei dati oggetto di
comunicazione ai sensi del comma 2 ed effettivaeneamunicati, la richiesta di accesso civico di
cui all'articolo 5 e presentata al RPCT dell'amstmaizione titolare della banca dati.

4. Qualora I'omessa pubblicazione dei dati da pelie PP.AA di cui al comma 1 sia imputabile ai
soggetti di cui al comma 2, la richiesta di accessizo di cui all'articolo 5 e' presentata al RPCT
dell'amministrazione tenuta alla comunicazione.

Lart.42, c.2, del D.lgt. 97/2016 precisava inoltcbe “Gli obblighi di pubblicazione di cui
all'articolo 9-bis del decreto legislativo n. 331d2013, introdotto dall'articolo 9, comma 2, del
presente decreto, acquistano efficacia decorsonmoalalla data di entrata in vigore del presente
decreto”.

Lintento primario del legislatore & stato certateemuello di semplificare l'attuazione della
normativa sulla trasparenza. Tuttavia la disposeidi cui all’'art. 9-bis si e rilevata, in realtd,
difficile attuazione. La ragione principale risiedel fatto che le banche dati cui si riferisce dama
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sono state istituite e realizzate prima dell’ertrat vigore del D.lgs. 33/2013 e s.m.i. per scopi
diversi da quelli che si prefigge I'art. 9-bis irgamento.

Da subito, pertanto, si e riscontrato un disallineato o solo una parziale coincidenza tra dati
acquisiti nelle banche dati e gli atti o documetig le amministrazioni sono tenute a pubblicare ai
sensi del d.lgs. 33/2013. Inoltre, la discrasigea& anche ai contenuti degli obblighi, poiché le
banche dati contengono spesso solo dati, merdrdgk. 33/2013 si riferisce anche a “documenti e
informazioni”.

In via prudenziale l'apertura delle banche, datiamgomento, con la contestuale sostituzione
dell'obbligo di pubblicazione per le PP.AA. sui prositi, potra realizzarsi solamente nel momento
in cui vi sara la totale coincidenza tra i dati tuti nelle banche dati e quelli previsti dal s.lg
33/2013.

Per quanto riguarda lo stato di attivazione defledhe dati a oggi nella nostra AUSL, si rinvia alla
specifica colonna contenuta nella Tabella che woste Allegato A del presente Piano.

Nel corso del 2019 i Responsabili della pubblicagidevono attivarsi per I'avvio delle banche dati
di competenza, a fini di semplificazione degli agementi amministrativi di pubblicazione.
Qualora le banche dati di riferimento contengarit ¢li elementi richiesti dal d.lgs. n.33 e s.m.i.
dovranno essere regolarmente implementate dall@©OUinteressate e rappresenteranno l'unica
soluzione per la pubblicazione delle informazienAmministrazione Trasparente.

Dovra essere mantenuta tuttavia la pubblicazioie rispettive sezioni del sito aziendale, dei dati

documenti e informazioni che sono state pubbli¢ae al momento di attivazione delle banche
dati, per tutta la durata dell'obbligo di pubbkgane prevista dalla succitata normativa. Parimenti
dovra essere mantenuta la pubblicazione nel sitdadee delle informazioni che non costituiscono
oggetto di trasmissione alla banca dati.

9. Misure Organizzative: La tabella degli obblighi dipubblicazione dell’Ausl Romagna

Nella tabella riportata com&LLEGATO A) del presente documento vengono indicati gli oliblig
di pubblicazione cui e tenuta la Ausl suddivisserioni di primo livello e sottosezioni di second
livello, ove previste tenendo conto delle modiéchpportate al D.lg. 33/2013 dal D.lg. 97/2016,
delle indicazioni fornite da ANAC con la delibera 1810 del 2016, con particolare riferimento
all’'Allegato A) della medesima contenente I'elendegli obblighi di pubblicazione e degli
aggiornamenti contenuti nella Griglia trasmessd’@& RER con la piu volte citata nota
PG/2019/0072260 del 16/01/2019.

La tabella, conformemente a quanto previsto dall48 del D.Igt. 33/20123, cosi come modificato
dall'art. 34 del D.lg. 97/2016 e dell’art. 6 dell#agge 241/90, indica ogni Direttore / Dirigente
come responsabile delle pubblicazioni previste adalbrmativa, per i procedimenti di propria
competenza, oltre che degli uffici afferenti allesso. Questa soluzione organizzativa garantisce
I'affidabilita e qualita dei dati, in quanto la trindividuazione risiede in capo al servizio
competente per materia, conoscitore dei processdedimenti a cui si riferisce 'adempimento
della pubblicazione. E’ inoltre la soluzione pitnfionale dal punto di vista organizzativo, che
consente di distribuire gli oneri in assenza dingg ulteriori dedicate.

Al riguardo si rileva, altresi, che I'art.6 dellah. 241/90 e s.m.i., al comma 1 lett. d) prevede t
compiti del Responsabile del Procedimento il set@dempimento: “cura le comunicazioni, le
pubblicazionie le notificazioni previste da leggi e regolamenti”
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Considerata 'ampiezza e la delicatezza dellebattioni anzidette, si richiama I'attenzione dei
singoli Responsabili di procedimento sul rispetéd tmpi e sulle modalita di assolvimento degl
obblighi di trasparenza, atteso che I'attribuzidndetti obblighi costituisce un obiettivo trasvedes
comune a tutte le Strutture aziendali indicate igRasponsabili della elaborazione, trasmissione e
pubblicazione dei dati nella Griglia di seguitoatfata , rilevante ai fini della valutazione delle
prestazioni dei Direttori/Dirigenti e della perfoamce individuale del dirigente e del responsabile
del procedimento stesso.

Si sottolinea la coerenza di questa soluzione taosistema organizzativo decentrato adottato
dall’'Azienda.

Qualora il Responsabile del procedimento non fosdeviduato formalmente, le responsabilita
delle funzioni del responsabile del procedimenstaro in capo al Direttore di U.O..

Nella tabella vengono descritti:

- gli obblighi di pubblicazione con indicazione dedntenuti piu significativi di tali obblighi,
imputati alle rispettive Sezioni / sottosezioncan annotazione a pie di pagina);

- il riferimento normativo da cui ha origine I'ademento;

- l'aggiornamento previsto dal d.lgs. 33/2013 caiferimento allo specifico obbligo di
pubblicazione ( tempestivo , trimestrale , annjale

- i termini di effettivo aggiornamento previstiigdllo aziendale per i rispettivi adempimenti, temu
conto di quanto previsto dal d. 33/2013 e dallgdi® 1 alla delibera n. 1310/2016;

- 'eventuale non applicabilita della voce alle idtmle della SSN o alla AUSL della Romagna;

- i responsabili della struttura competente ghieoduzione / trasmissione/ pubblicazione del dato.
Si precisa, al riguardo, che per la maggior paeglicdbblighi di pubblicazione queste figure di
responsabili si identificano, ossia nell’attualsett organizzativo aziendale la struttura indieiau
come responsabile della pubblicazione del datocadéndi solito con la struttura responsabile della
produzione e trasmissione del dato; qualora cioduesse verificarsi, ne viene data evidenza nella
summenzionata tabella;

- nella colonna NOTE vengono indicate alcune sighe di alcuni obblighi di pubblicazione;

- nella colonna 9 bis vengono fornite indicazisullo stato di attuazione della previsione dell’art
bis — All B. del D.Igs. 33/2013 introdotto - dallgs. 97/2016.

La tabella con le responsabilita della pubblicagienaggiornamento dei dati sulla trasparenza e
rappresentata conf_LEGATO A) del presente documento.
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Timing riepilogativo delle misure di prevenzione generali

Soggetto Responsabile|

Misure di prevenzione

Tempistica

Riferimento al PTPC

Obblighi di trasparenza

Strutture Responsabili della

Pubblicazione dati /informazioni previst

i Tempistica indicata nella|

produz[one./ trasmissione in tabella della Sezione trasparenza tabella sugll opbllghl di Pag. 32
pubblicazione del dato pubblicazione
. . . .. Entroil 31/12 di ogni
Monitoraggio adempimento obblighi di
RPCT pubblicazione anno Pag. 101-103
Trasparenza Annuale - entro
. S LA L il mese successivo
U.O. Progettazione e | Pubblicazione di dati ulteriori rispetto g all'annualita di Pag. 34
Sviluppo Edilizio quelli previsti dalla normativa vigente | e
Codici di comportamento
1) Report infrannuale al RPCT su numero ¢
tipologia di procedimenti disciplinari avviati
nell'anno in cors@erviolazioni dei Codici di
comportamento, con specificazione di quelli
aventi rilevanza penale che sono riconducibfili
a fenomeni corruttivi e con la precisazione|
dell'area di rischidnteressata 1) Entro 30/09 di ogni
. . . anno
UPD area comparto e| 2) Segnalazione tempestival RPCT per ogni Pag. 36

area dirigenza

eventocorruttivo riconducibile ad un reato
contro la Pubblica Amministrazione e/o in
danno della Pubblica Amministrazione che

evidenzi una lesione dei principi di

imparzialita e buon andamento della PA,
ponendosi in violazione delle norme general
delle disposizioni particolari del Codice e de
PTPC

2) Tempestivo

e

Tutela del dipendente che effettua segnalazione ileciti (c.d. Whistleblowej

U.O. Governo sistemi

Implementazione di meccanismo d
gestione informatizzata delle
segnalazioni secondo determinazio
Anac n. 6 del 28 aprile 2015 con

ne

informativi garanzia di anonimato secondo Entro 31/12/2019 Pag. 39
piattaforma resa disponibile da
ANAC
Rotazione del personale addetto alle aree a rischah corruzione
U.O. Gestione Giuridicg ﬁ??eg:qg[g%r;?;r?;g;gie Entro Pag. 44
Risorse Umane P fine 2019
Direttori/Responsabili
delle articolazioni
organizzative interessate Rendicontazione sullo stato di
(es. U.O. Gestione . ) .
. ; attuazione di tale misura con
Giuridica Risorse L . Entro Pag. 44
; indicazione del numero di . .
Umane, U.O. Gestione| . . . : " : 30/11 di ogni anno
: . dirigenti/funzionari interessati dalla
economica Risorse rotazione
Umane, U.O. Acquisti
Aziendali, Dipartimento
sanita pubblica, ecc.)
Formazione
U.0. S_wluppo Elaborazione del PAF coerentemerjte Scadgnza
Organizzativo, approvazione PAF
) al PTPC
Formazione e Pag. 46

Valutazione
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Obbligo di astensione e di segnalazione in casoddinflitto di interesse

Per le dichiarazioni
reddituali e patrimoniali
U.O. Gestione Giuridica

Risorse Umane

Utilizzo del sistema informatico WHR — timg
(portale del dipendente) per rendere le
dichiarazioni/comunicazioni relative al 2018

previste dal Codice di comportamento Entro dicembre 2019 Pag_ 49
Per le altre dichiarazioni adempimento 90% delle dichiarazioni
. L . (Delib. Giunta RER n. 919/2018)
comunicazioni ogni
Responsabile di
struttura/gerarchico
Attivita e incarichi extra istituzionali
- Report al RPCT su numero richieste
autorizzate (distinguendo tra incarighi
Alta Professionalita retribuiti e gratuiti) e numero di
Gestione contenzioso,| richieste non autorizzate al 31/10; Entro il 30/11 di ogni Pag. 51
recupero crediti e -Indicazione di eventuali anno 9
autorizzazioni segnalazione pervenute e accertate in
merito allo svolgimento di incarichi
extraistituzionali non autorizzati;
Azioni di sensibilizzazione e rapporti con la socta civile
UU.0O0. Piattaforme Report da trasmettere al RPCT in m_eri_to
Amministrative a! humero ed oggetto di segnz‘ilalz[onl Entro 31/10 di ogni anno Pag. 56
ricevute da parte della societa civile
riguardo ad eventuali fatti corruttivi
Pubblicazione avviso consultazioni Dal 20/11
RPCT pubbliche ai fini del’aggiornamento de|  di ogni anno al 10/12 Pag. 56
PTPC di ogni anno
Rapporti con le societa partecipate
Controllo sull'adozione del PTPC da
RPCT parte delle societa partecipate e sul Entro 30/06/2019 Pag. 58

corretto adempimento delibera Anac n.
1134/2017

Per il crono-programma dellMISURE SPECIFICHE vedi tabelle della Sezione Il, Parte

SECONDA in corrispondenza di ciascuna area di iisch

a) Contratti Pubblici

1) Acquisto di beni e servizi

2) Lavori Pubbilici

b) Attivita libero professionale
c) Rapporti contrattuali con privati accreditati

d) Attivitd conseguenti al decesso in ambito intrasspedaliero

e) Acquisizione del Personale

f) Sanita Pubblica — vigilanza, controlli, ispezion
g) Sperimentazioni cliniche

h) Assistenza protesica

i) Recupero/rimborso ticket- Gestione liste di attea per attivita

istituzionale

j) Utilizzo beni aziendali

Vedi tabella Al
Vedi tabella A2
Vedi tabella B
Vedi tabella C
Vedi tabella D
Vedi tabella E
Vedi tabella F
Vedi tabella G
Vedi tabella H

Vedi tabella |
Vedi tabella J

pag 61
pag 68
pag 71
pag 74
pag 78
pag 79
pag 83
pag 88
pag 90

pag 92
pag 95
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