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1. INTRODUZIONE
Il presente documento comprende gli aggiornameéRiamo Triennale di Prevenzione della Corru-

zione (PTPC) e include il Programma Triennale pefrasparenza, che ne costituisce una apposita
sezione, come previsto dall'articolo 10, commael,Rkcreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33, no-
vellato dal D.Lgs. n. 97/2016.
| precedenti PTPC e i Programmi Triennali per lasparenza e l'Integrita (PTTI) sono pubblicati
nella sezione “Amministrazione Trasparente”.
La Legge 6 novembre 2012, n. 190 “Disposizioni feerprevenzione e la repressione della
corruzione e dell’illegalita nella pubblica ammimnézione”, accogliendo le esortazioni provenienti
dalla comunita internazionale, prevede per le gabblamministrazioni, tra cui le aziende del SSN,
una serie di adempimenti e I'adozione di misuredattrollo interno finalizzati a monitorare e a
prevedere i fenomeni di corruzione e illegalita.
Il Legislatore ha inteso individuare un ruolo dioetlelle pubbliche amministrazioni nella fase di
prevenzione dei reati, con riferimento ai proppgetidenti.
In tal senso ha previsto un sistema complessoipdaimente caratterizzato da:
- Individuazione del Responsabile della prevenzideléa corruzione;
- Adozione del Piano triennale di prevenzione detieruzione in ciascun ente pubblico, con
analisi e monitoraggio dei rischi di corruzione;
- Attenzione alle aree specifiche considerate dniisc
- Revisione della normativa in materia di resporgabidei pubblici dipendenti, con
riferimento alla responsabilita penale e alla respbilita erariale;
- Approfondimenti dell’incidenza dell’attivita di prenzione sulla responsabilita disciplinare
e di risultato dei dirigenti nonché della disciglidelle incompatibilita, con revisione del
Codice di Comportamento per i dipendenti pubblici;
- Introduzione di specifiche disposizioni in matedieappalti, procedimento amministrativo e
conflitto di interessi.

Il contesto giuridico di riferimento comprende elalla citata Legge n.190/2012:

1.1 Fonti normative di ambito internazionale:

+ Convenzione dell'Organizzazione delle Nazioni Umitatro la corruzioneadottata dalla

Assemblea generale dellONU il 31 ottobre 2003tiéicata ai sensi della Legge 3 agosto
2009, n. 116;

» Convenzione penale sulla corruzipriatta a Strasburgo il 27 gennaio 1999 e ratificat
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sensi della Legge 28 giugno 2012, n.110.

1.2 Fonti normative di ambito nazionale:

. Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 “Attioae della legge 4 marzo 2009, n. 15,
in materia di ottimizzazione della produttivita dalvoro pubblico e di efficienza e
trasparenza delle pubbliche amministrazioni”;

* Decreto Legge 18 ottobre 2012, n. 179 “Ulteriorisune urgenti per la crescita del
Paese”;

e Legge 17 dicembre 2012, n. 221 “Conversione indeggn modificazioni, del decreto-
legge 18 ottobre 2012, n. 179, recante ulterioguma urgenti per la crescita del Paese”;

» Decreto del Presidente del Consiglio dei Minis&igennaio 2013, contenente le linee di
indirizzo del Comitato interministeriale per la gigposizione, da parte del Dipartimento
della Funzione Pubblica, del Piano nazionale amtietmne di cui alla Legge n.
190/2012;

» Decreto Legislativo 31 dicembre 2012, n. 235 “Tast@o delle disposizioni in materia
di incandidabilita e di divieto di ricoprire carielelettive e di Governo conseguenti a
sentenze definitive di condanna per delitti norposi, a norma dell'articolo 1, comma
63, della legge 6 novembre 2012, n. 1907;

e Circolare n. 1 del 25 gennaio 2013 della Presidedeh Consiglio dei Ministri,
Dipartimento della Funzione Pubblica;

* Linee di indirizzo del 13 marzo 2013 del Comitattefministeriale per la prevenzione e
il contrasto della corruzione dellillegalita nellaubblica amministrazione per la
predisposizione del Piano Nazionale Anticorruzione;

* Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33 “Riorddedla disciplina riguardante il diritto
di accesso civico e gli obblighi di pubblicita,dp@renza e diffusione di informazioni da
parte delle pubbliche amministrazioni.”;

» Decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizi in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche ramistrazioni e presso gli enti privati
in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, cmind9 e 50, della legge 6 novembre
2012, n. 1907,

e Decreto del Presidente della Repubblica 16 api@l#32 n. 62 “Regolamento recante
codice di comportamento dei dipendenti pubblichaama dell'articolo 54 del decreto

legislativo 30 marzo 2001, n. 165".
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Intesa n. 74/CU tra Governo, Regioni ed Enti logar I'attuazione dell'articolo 1,
commi 60 e 61, della legge n. 190/2012, sancitta dadnferenza Unificata nella seduta
del 24 luglio 2013;

Decreto Legge 24 giugno 2014, n. 90 convertito cmdificazioni dalla L. 11 agosto
2014, n. 114 “Misure urgenti per la semplificazianka trasparenza amministrativa e per
I'efficienza degli uffici giudiziari”;

Legge 7 agosto 2015, n. 124 “Deleghe al Governmarteria di riorganizzazione delle
amministrazioni pubbliche”;

Legge 28 dicembre 2015, n. 208 “Disposizioni peiolaazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato”(Legge di stabilita 2016);

Decreto Legislativo 18 aprile 2016, n. 50 “Attuamo delle direttive 2014/23/UE,
2014/24/UE e 2014/25/UE sull'aggiudicazione deiti@iti di concessione, sugli appalti
pubblici e sulle procedure d'appalto degli enti gatori nei settori dell'acqua,
dell'energia, dei trasporti e dei servizi postatbnché per il riordino della disciplina
vigente in materia di contratti pubblici relativiavori, servizi e forniture”;

Decreto Legislativo 25 maggio 2016, n. 97 “Revisioe semplificazione delle
disposizioni in materia di prevenzione della coiwue, pubblicita’ e trasparenza,
correttivo della legge 6 novembre 2012, n. 190leddereto legislativo 14 marzo 2013,
n. 33, ai sensi dell'articolo 7 della legge 7 ago2015, n. 124, in materia di
riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche”;

Decreto Legislativo 19 agosto 2016, n. 175 “Testocan in materia di societa a
partecipazione pubblica”;

“Quarte Linee guida per I'applicazione dell'arte®2, commi 2-bis e 10 del decreto-
legge 24 giugno 2014, n. 90, alle imprese che gapocattivita sanitaria per conto del
servizio Sanitario nazionale in base agli accordnt@ttuali di cui all'articolo 8-
quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992502” dell’Autorita Nazionale
Anticorruzione, Ministero dell”Interno e Ministerdella Salute, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 197 del 24 agosto 2016.

Decreto Legislativo 19 aprile 2017, n. 56 “Dispasid integrative e correttive al decreto
Legislativo 18 aprile 2016, n. 50”.

Decreto Legislativo 25 maggio 2017, n. 74 “Modifichl decreto legislativo 27 ottobre
2009, n. 150, in attuazione dell'articolo 17, comindettera r), della legge 7 agosto
2015, n. 1247,
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Decreto Legislativo 25 maggio 2017, n. 75 “Modificke integrazioni al decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165, ai sensi degdlcali 16, commi 1, lettera a), e 2,
lettere b), ¢), d) ed e) e 17, comma 1, letter&)ak), ), g), h), I), m), n), 0), q), r), s) e
z), della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materiaridrganizzazione delle
amministrazioni pubbliche”;

Legge 30 novembre 2017, n. 179 “Disposizioni peutala degli autori di segnalazioni
di reati o irregolarita di cui siano venuti a cooesza nell'ambito di un rapporto di

lavoro pubblico o privato”.

1.3 Deliberazioni del Consiglio dell’Autorita Nazmale Anticorruzione:

Deliberazione n. 71 dell'l agosto 2013 dell'Autohtazionale Anticorruzione, recante
“Attestazioni OIV sull'assolvimento di specifici blighi di pubblicazione per I'anno
2013 e attivita di vigilanza e controllo della Comsione”;

Deliberazione n. 72 dell'll settembre 2013 delbiita Nazionale Anticorruzione,
recante “Approvazione del Piano Nazionale Anticoione”;

Deliberazione n. 75 del 24 ottobre 2013 dell'AuéorNazionale Anticorruzione,
recante “Linee guida in materia di Codici di contpaorento delle pubbliche
amministrazioni”;

“Regolamento in materia di esercizio del poterezgaratorio dell'Autoritd Nazionale
Anticorruzione per l'omessa adozione dei Pianintrédi di prevenzione della
corruzione, dei Programmi triennali di trasparendei, Codici di comportamento”
approvato dall'Autorita Nazionale Anticorruziond ibttobre 2014;

Deliberazione n. 149 del 29 dicembre 2014 dell'AtdoNazionale Anticorruzione,
relativa all'interpretazione e applicazione del @&z Legislativo n. 39/2013 nel
settore sanitario;

Determinazione n. 6 del 28 aprile 2015 dell'Autbiitazionale Anticorruzione “Linee
guida in materia di tutela del dipendente pubblicoe segnala illeciti (c.d.
whistleblowey”;

Determinazione n. 12 del 28 ottobre 2015 dell'AtdoNazionale Anticorruzione,
recante “Aggiornamento 2015 al Piano Nazionale @mtuzione”.

Determinazione n. 831 del 3 agosto 2016 dell’AtdoNazionale Anticorruzione di
“Approvazione definitiva del Piano Nazionale Antinezione 2016”;

Determinazione n. 833 del 3 agosto 2016 dell’AtdoNazionale Anticorruzione,
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recante “Linee guida in materia di accertamentoledé@hconferibilita e delle
incompatibilitd degli incarichi amministrativi daagte del responsabile della
prevenzione della corruzione. Attivita di vigilanza poteri di accertamento
dell’A.N.AC. in caso di incarichi inconferibili eecompatibili”;

» Determinazione n. 973 del 14 settembre 2016 detita Nazionale Anticorruzione -
Linee Guida n. 1, di attuazione del D.Lgs. 18 &p#D16, n. 50, recanti “Indirizzi
generali sull’affidamento dei servizi attinenti’althitettura e all'ingegneria”;

» Determinazione n. 1005 del 21 settembre 2016 detvta Nazionale Anticorruzione
- Linee Guida n. 2, di attuazione del D.Lgs. 18ilap?2016, n. 50, recanti “Offerta
economicamente piu vantaggiosa”;

» Determinazione n. 1096 del 26 ottobre 2016 delbAta Nazionale Anticorruzione -
Linee guida n. 3, di attuazione del D.Lgs. 18 a&p@D16, n. 50, recanti “Nomina,
ruolo e compiti del responsabile unico del procesito per I'affidamento di appalti e
concessioni”;

» Determinazione n. 1097 del 26 ottobre 2016 delbAta Nazionale Anticorruzione -
Linee Guida n. 4, di attuazione del D.Lgs. 18 &p2i016, n. 50, recanti “Procedure per
'affidamento dei contratti pubblici di importo ifiore alle soglie di rilevanza
comunitaria, indagini di mercato e formazione etigas degli elenchi di operatori
economici”;

» Determinazione n. 1190 del 16 novembre 2016 deibda Nazionale Anticorruzione
- Linee guida n. 5, di attuazione del D.Lgs. 18ilaf2016, n. 50, recanti “Criteri di
scelta dei commissari di gara e di iscrizione deggperti nell’Albo nazionale
obbligatorio dei componenti delle commissioni gaadrici”;

» Determinazione n. 1293 del 16 novembre 2016 deitiAta Nazionale Anticorruzione
- Linee guida n. 6, di attuazione del D.Lgs. 18la@016, n. 50, recanti “Indicazione
dei mezzi di prova adeguati e delle carenze neltesione di un precedente contratto
di appalto che possano considerarsi significaterelgp dimostrazione delle circostanze
di esclusione di cui all’art. 80, comma 5, lettde) Codice”;

» Determinazione n. 1309 del 28 dicembre 2016 deibAia Nazionale Anticorruzione,
recante “Linee guida recanti indicazioni operataefini della definizione delle
esclusioni e dei limiti allaccesso civico di clliat. 5 co. 2 del D.Lgs. 33/2013\rt.

5- bis, comma 6, del D.Lgs. n. 33 del 14/03/20Xamée «Riordino della disciplina
riguardante il diritto di accesso civico e gli oligphi di pubblicita, trasparenza e

diffusione di informazioni da parte delle pubblicimmministrazionis
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Determinazione n. 1310 del 28 dicembre 2016 deifAia Nazionale Anticorruzione,
recante “Prime linee guida recanti indicazioni 'stillazione degli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informatziaontenute nel D.Lgs. 33/2013
come modificato dal D.Lgs. 97/20167;

Determinazione n. 241 dell’8 marzo 2017 dell'AutorNazionale Anticorruzione,
recante “Linee guida recanti indicazioni sull'atticme dell’art. 14 del d.Igs. 33/2013
‘Obblighi di pubblicazione concernenti i titolari i dincarichi politici, di
amministrazione, di direzione o di governo e ilatodi incarichi dirigenziali’ come
modificato dall’art. 13 del d.lgs. 97/20167;

Determinazione n. 358 del 29 marzo 2017 dell’ Auéoflazionale Anticorruzione,
recante “Linee guida per l'adozione dei Codici dimportamento negli enti del
Servizio Sanitario Nazionale”;

Determinazione n. 950 del 13 settembre 2017 delbAia Nazionale Anticorruzione
— Linee guida n. 8 — Ricorso a procedure negozatea previa pubblicazione di un
bando nel caso di forniture e servizi ritenuti imgibili;

Determinazione n. 951 del 20 settembre 2017 delbAia Nazionale Anticorruzione,
Linee guida n. 7, di attuazione del D.Lgs. 18la@D16, n. 50, recanti “ Linee Guida
per [liscrizione nellElenco delle amministrazioraggiudicatrici e degli enti
aggiudicatori che operano mediante affidamentitilinei confronti di proprie societa
in house previsto dall’art. 192 del d.lgs. 50/2Q1&jgiornate al D.Igs. 19 aprile 2017,
n. 56.

Determinazione n. 1007 dell’ 11 ottobre 2017 dalkdrita Nazionale Anticorruzione,
Linee guida n. 3, di attuazione del D.Lgs. 18 ap@D16, n. 50, recanti «<Nomina,
ruolo e compiti del responsabile unico del procetito per I'affidamento di appalti e
concessioni»;

Determinazione n. 1008 dell’ 11 ottobre 2017 dalkéritd Nazionale Anticorruzione,
Linee guida n. 6, di attuazione del D.Lgs. 18 a&p#016, n. 50 recanti «Indicazione
dei mezzi di prova adeguati e delle carenze neltezsione di un precedente contratto
di appalto che possano considerarsi significaterelgp dimostrazione delle circostanze
di esclusione di cui all’art. 80, comma 5, lett.del Codice». Aggiornate al d.lgs. 56
del 19/4/2017;

Determinazione n. 1034 dell'8 ottobre 2017 dell'dwia Nazionale Anticorruzione,
Nuove linee guida per I'attuazione della normativamateria di prevenzione della

corruzione e trasparenza da parte delle societyk ehti di diritto privato controllati
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e partecipati dalle pubbliche amministrazioni elidexti pubblici economici;
* Determinazione n. 1208 del 22 novembre 2017 detbAta Nazionale
Anticorruzione, Approvazione definitiva del’Aggieamento 2017 al Piano Nazionale

Anticorruzione.

1.4 Fonti di ambito regionale:

Deliberazione della Giunta Regionale del Venet@381 del 20 dicembre 2013 “Progetto
Atlante della Trasparenza per la gestione deglilighbdi informazione, trasparenza e
pubblicita delle Aziende Sanitarie Venete e dditiso Oncologico Veneto previsti dalla
vigente disciplina sulla trasparenza amministraivd_gs. n. 33 del 14/03/2013)”
Deliberazione della Giunta Regionale del Venetd40 del 16 febbraio 2016 “Organismi
Indipendenti di Valutazione delle Aziende del SekviSanitario Regionale. Approvazione
delle Linee guida relative alla costituzione, ahZionamento e alle competenze attribuite
agli Organismi predetti, in conformita alle dispmeni nazionali e regionali in materia.
DGR n. 84/CR del 15/10/2015 (L.R. 22/2011, arcdmma 2)”;

Deliberazione della giunta Regionale del Venet@88 del 7 aprile 2016 “ANAC. Piano
Nazionale Anticorruzione 2016. Aggiornamento 203&nita. Indirizzi per Aziende ed Enti
del SSR ai fini delladeguamento dei piani azienmaimateria di anticorruzione ai contenuti
dell’aggiornamento del Piano Nazionale Anticorruaty

Deliberazione della Giunta Regionale del Venetol®37 del 10 ottobre 2016 “Piano
Nazionale Anticorruzione PNA. Indirizzi attuativeple aziende e gli enti del SSR”;

Legge regionale 25 ottobre 2016, n. 19 “Istituziated'ente di governance della sanita
regionale veneta denominato "Azienda per il goveteita sanita della Regione del Veneto -
Azienda Zero". Disposizioni per la individuaziong duovi ambiti territoriali delle Aziende
ULSS”;

Deliberazione della Giunta Regionale del Veneto 2174 del 23 dicembre 2016
“Disposizioni in materia sanitaria connesse alfarma del sistema sanitario regionale
approvata con L.R. 25 ottobre 2016, n. 197

Legge regionale 30 dicembre 2016, n. 30 “Collegéienlegge di stabilita regionale 2017”;
Deliberazione della Giunta Regionale del Venetdh.del 17 gennaio 2017 “Attuazione
Legge 6 novembre 2012, n. 190 recante “Disposizi@nila prevenzione e la repressione
della corruzione e dell'illegalita nella pubblicanministrazione”, articolo 1, comma 8:
definizione degli obiettivi strategici in materiai grevenzione della corruzione e

trasparenza’;
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Deliberazione della Giunta Regionale del Venetd306 del 16 agosto 2017 “Linee guida
per la predisposizione delle aziende ed enti deR Sf&l nuovo atto aziendale, per
I'approvazione della dotazione di strutture nef@mon ospedaliera, per I'organizzazione
del Distretto, per I'organizzazione del Dipartimeuli Prevenzione, per I'organizzazione del
dipartimento di salute mentale. Dgr. n. 30/CR delp8ile 2017 (articolo 26, comma 7, e
articolo 27 della L.R. 25 ottobre 2016, n. 19)”;

Deliberazione della Giunta Regionale del Venet@1a2 del 29 dicembre 2017 “Attuazione
Legge 6 novembre 2012, n. 190, articolo 1, comnde8nizione degli obiettivi strategici in
materia di prevenzione della corruzione e traspareAggiornamentento del “Documento
recante gli indirizzi strategici in materia di peszione della corruzione della Regione
Veneto” per 'anno 2018.

Deliberazione della Giunta Regionale del Veneto 2176 del 29 dicembre 2017
“Disposizioni concernenti il personale delle azieredl enti del SSR, relative all’anno 2018
e approvazione piano assunzioni Azienda Zero psteeso anno. Deliberazione 119 CR del
6/12/2017. Articolo 29 , comma 6, della L.R. 30atibre 2016, n. 30 e art. 7, comma 1,
della L.R. 25 ottobre 2016, n. 19.

1.5 Provvedimenti dell’Azienda Ospedaliera Univéasia Integrata — Verona (AOUI):

Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Verana35 del 31/01/2014 “Approvazione
del Codice di Comportamento dellAOUI”;

Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veron@07 del 10/04/2014 “Individuazione
e nomina dei Referenti aziendali per la prevenzaelka corruzione”;

Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veran®36 del 31/12/2014 “Approvazione
del regolamento di disciplina delle attivita exstéauzionali del personale dell’ Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata — Verona”;

Deliberazione del Direttore Generale AOUI — Veron27 del 29/01/2015 “Anagrafe Unica
delle Stazioni Appaltanti - Nomina Responsabile pielcedimento ex lege n. 241/1990 —
RASA (Responsabile dell’Anagrafe per la Stazionp&ante)”;

Deliberazione del Direttore Generale AOUI - VeranaB5 del 30/01/2015 di approvazione
del “Piano della Performance 2015-2017 - Pianmtdde di valutazione degli obiettivi”;
Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Verana39 del 31/01/2015 “Adozione del
Piano Triennale di prevenzione della corruziones2PQ17”;

Deliberazione del Direttore Generale AOUI - VerangB4 del 29/01/2016 di adozione del
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“Piano della Performance 2015-2017: Aggiornamembe2,

» Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veranad5 del 29/01/2016 “Adozione del
Piano Triennale di prevenzione della corruzione62P18”;

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Verana/69 del 01/09/2016 “Approvazione
della procedura per la gestione delle segnaladiocondotte illecite all'interno dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata — Verona (utiiwhistleblowe)”;

» Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Verand 4 del 12/01/2017 “Individuazione e
nomina nuovo Responsabile della Prevenzione deltau€ione e della Trasparenza (RPCT)
presso I'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrat/erona”;

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Verana60 del 31/01/2017 “Approvazione
del Piano Triennale per la prevenzione della cooneze della trasparenza 2017-20197;

» Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Verang1 del 31/01/2017 di adozione del
“Piano della Performance 2015-2017 dell’Azienda é€giera Universitaria Integrata —
Verona: Aggiornamento 20177;

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veranab6 del 31/01/2017 “Approvazione
regolamento per I'accettazione di donazioni, conip@eove dimostrative effettuati a favore
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integratderona”;

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veranad69 del 31/05/2017 “Approvazione
budget anno 20177,

» Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Verana19 del 15/06/2017 “Approvazione
regolamento per lo svolgimento degli studi profih@profit presso I'’Azienda Ospedaliera
Universitaria Integrata — \Verona”,

e Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veronal73 del 27/12/2017 “Approvazione
del nuovo regolamento per la disciplina delle &#idi volontariato”;

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veramal219 del 29/12/2017 “Adozione
definitiva del nuovo atto aziendale dell’ Aziendasp@daliera Universitaria Integrata —
Verona sulla base delle linee guida approvate d@#gione Veneto con deliberazione di
Giunta n. 1306 del 16 agosto 2017".

1.6 Definizione di corruzione
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Il concetto di corruzione, come indicato nellAggiamento 2015 del Piano Nazionale
Anticorruzione (PNA), ha un’acceziorieon solo piu ampia dello specifico reato di corroze e
del complesso dei reati contro la pubblica ammmzbne, ma coincidente con la
“maladministration”, intesa come assunzione di dgani (di assetto di interessi a conclusione di
procedimenti, di determinazioni di fasi interne gg®li procedimenti, di gestione di risorse
pubbliche) devianti dalla cura dell'interesse gealera causa del condizionamento improprio da
parte di interessi particolari. Occorre, cioe, aeerguardo ad atti e comportamenti che, anche se
non consistenti in specifici reati, contrastano cannecessaria cura dell'interesse pubblico e
pregiudicano l'affidamento dei cittadini nell'impaalita delle amministrazioni e dei soggetti che
svolgono attivita di pubblico interesseE'sso € comprensivo delle varie situazioni in nei, corso
dell'attivita amministrativa, si riscontri 'abusida parte di un soggetto del potere a lui affiddto a
fine di ottenere vantaggi privati.
Le situazioni rilevanti sono piu ampie della fgisie penalistica, che é disciplinata negli a8,3
319 e 319 ter c. p., e sono tali da comprenderesotnl’intera gamma dei delitti contro la pubblica
amministrazione disciplinati nel Titolo I, Capadkl codice penale, ma anche le situazioni in cai —
prescindere dalla rilevanza penale — venga in ex@ein malfunzionamento del’amministrazione
a causa delluso a fini privati delle funzioni ditite, ovvero l'inquinamento dell’azione
amministrativa ab externo, sia che tale azioneaablccesso, sia nel caso in cui rimanga a livello d
tentativo.”
La legge, pertanto, mira a impedire anche quei @stapenti che si traducono in una
disorganizzazione amministrativa o in un malfunaimento dei procedimenti che trovano la loro
origine nell'intento di favorire qualcuno.
Le misure di prevenzione hanno quindi I'obiettivio d

« ridurre le opportunita che si manifestino casiatirazione;

« aumentare la capacita di scoprire casi di corrugion

» creare un contesto sfavorevole alla corruzione;

« favorire il miglioramento del sistema, valorizzandprincipi fondamentali di eguaglianza,

trasparenza, fiducia nelle istituzioni, di legaktémparzialita dell’azione pubblica.

L'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata - &fea, nel dare attuazione alla Legge n.190/2012,
riconosce e fa proprie le finalita di prevenziordal corruzione, ritenendole parte essenzialelper i
perseguimento della propria missione e delle fumzgiituzionali.

Il PTPC non si configura come un’attivitd compiutan un termine di completamento finale, bensi

13



AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA
VERONA

(D.Lgs. n. 517/1999 - Art. 3 L.R.Veneto n. 18/2009)

come un insieme di strumenti finalizzati alla prexiene che vengono nel tempo affinati,
modificati o sostituiti in relazione al feedbackestuto dalla loro applicazione. Esso rappresenta
complessivamente la strategia di prevenzione dmilauzione dell’Azienda, offre un quadro di
riferimento e apre campi applicativi sulle misuréntervento che lo stesso Piano Nazionale intende

accompagnare.

2. PIANO NAZIONALE ANTICORRUZIONE (PNA)
Il Piano Nazionale Anticorruzione, che I'’Autoritaakionale Antocorruzione (ANAC) adotta ai

sensi dell’art. 1 comma 2 della Legge 190/2012perepgli scopi e le azioni da implementare a
livello nazionale.

I PNA & un atto generale di indirizzo rivolto dtiule amministrazioni che adottano il PTPC e, in
quanto tale, contiene indicazioni che le impegnaimsvolgimento di attivita di analisi della realt
amministrativa e organizzativa nella quale si svolgle attivita di esercizio di funzioni pubblicbe

di attivita di pubblico interesse esposte a risaliicorruzione e all’adozione di concrete misure di
prevenzione della corruzione.

Esso si configura come uno strumento dinamico @ree pn atto un processo ciclico, nell’ambito
del quale le strategie e le misure ideate per pieve contrastare i fenomeni corruttivi vengono
sviluppate o modificate a seconda delle risposenate in fase di applicazione a livello decentrato
da parte delle pubbliche amministrazioni. Per qudat Legge 190/2012 prevede che venga
aggiornato annualmente.

In particolare il PNA 2016, approvato dal’ANAC caleterminazione n. 831 del 3 agosto 2016 ,si
pone in linea con le rilevanti modifiche legisl&ivntervenute recentemente, in particolare il
Decreto Legislativo 25 maggio 2016, n. 97 “Revisiom semplificazione delle disposizioni in
materia di prevenzione della corruzione, pubblieitthasparenza, correttivo della legge 6 novembre
2012, n. 190 e del decreto legislativo 14 marzo32®il 33, ai sensi dell'articolo 7 della legge 7
agosto 2015, n. 124, in materia di riorganizzazidakke amministrazioni pubbliche” e il Decreto
Legislativo 18 aprile 2016, n. 50, cosiddetto “Gmdidei contratti pubblici”, di cui le
amministrazioni devono tener conto nella fase tliaaione del PNA nei loro Piani triennali di

prevenzione della corruzione.

Gli aspetti sui quali il PNA 2016 si concentra maggente e che presentano aspetti innovativi
rispetto all’Aggiornamento 2015 sono:
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» il rafforzamento del ruolo dei Responsabili dgltavenzione della corruzione quali soggetti
titolari del potere di predisposizione di propodéh PTPC all'organo di indirizzo;

» la previsione di un maggiore coinvolgimento detlfano di indirizzo nella formazione e
attuazione dei Piani, e dellorgano indipendentevalutazione nel raccordo tra le misure
anticorruzione e quelle di miglioramento della pariance;

+ la semplificazione delle attivita delle amminigimi in materia di anticorruzione e
trasparenza;

* la promozione, presso le amministrazioni pubbli(deresso i soggetti di diritto privato in

controllo pubblico), dell’adozione di misure di pemzione della corruzione.

IL PNA 2016 si compone di due parti:

1.

Parte generale
Volta ad affrontare le problematiche relative alidro comparto delle pubbliche amministrazio-

ni (e dei soggetti di diritto privato in loro coalio) e le criticita emerse dall'analisi di un ri-
stretto campione di PTPC adottati nel 2016.

Parte speciale - approfondimenti

Dedicata ad una piu ampia serie di approfondimegrgcifici per tipologie di amministrazioni,
al fine di supportare quelle che hanno presentatadggiori difficolta nell'applicazione della

legge e quelle di settori particolarmente espadienomeni di corruzione.

Tra queste ultime € compreso il comparto sanitay & destinata, nel PNA 2016, una sezione speci-

fica sviluppata come di seguito indicato:

Introduzione

Ruolo del responsabile della prevenzione dellauzione
Acquisti in ambito sanitario

Nomine

Rotazione del personale

Rapporti con i soggetti erogatori

Ulteriori temi di approfondimento.

L'Aggiornamento 2017 del PNA, adottato da ANAC atgterminazione n. 1208 del 22 novembre
2017, mira per lo piu ad approfondire le peculéagrganizzative e funzionali delle Autorita di

sistema portuale, dei Commissari straordinari éedksitituzioni universitarie, ma dagli esiti di
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valutazione di un campione di 577 PTPC presenteeila parte generale, si sono tratte indicazioni
per la redazione del Piano aziendale.

3. FASI DEL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO
Le indicazioni metodologiche riguardano:

a. lanalisi del contesto esterno ed interno;

b. la mappatura dei processi, che va effettuatatta ltattivita svolta;

c. la valutazione del rischio, in cui € necessaieete conto delle cause degli eventi rischiosi;
d

il trattamento del rischio, che deve consistemmisure concrete, sostenibili e verificabili.

1 2. 3.
A. lisi del Valutazione Trattamento
e del rischio del rischio
contesto
4 ) /ot tontircasions g 4 R
2.1 Identificazione del 3.1 Identificazione delle
1.1 Contesto rischio i
esterno . o misure
1.2 Contesto 2.2 Analisi del rischio 39 Programmazione
interno 2.3 Ponderazione del delle misure
rischio
g J \ %
\ /

3.1 L'analisi del contesto esterno
L'analisi del contesto esterno ha come obiettiveligudi evidenziare come le caratteristiche

dellambiente nel quale 'amministrazione opera:(gariabili culturali, criminologiche, sociali ed

economiche del territorio) possano favorire il fiearsi di fenomeni corruttivi al proprio interno.

3.1.1 Fattori legati al territorio di riferimento
La popolazione residente nei comuni della provirdiid/erona, al 31 dicembre 2016, sommava

complessivamente a 921.557 unita, come indicat&kapporto 2017 sul’economia veronese della
CCIAA di Verona. A questa si aggiunge un movimetuostico nel corso dell'anno 2016 che ha

visto la presenza di oltre 16.500.000 turisti.
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La Relazione del Ministro dell’Interno sull'attiéitdelle Forze di Polizia sullo stato dell'ordine e
della sicurezza pubblica e sulla criminalita orgaata, riferita allanno 2015 e trasmessa al
Parlamento il 4 gennaio 2017 rileva che il Venetollocato in prossimita di aree di confine,
presenta importanti vie di comunicazione quali brtp di Venezia-Marghera, l'aeroporto
internazionale di Venezia-Tessera “Marco Polo”, afene caratterizzato da un tessuto economico
ed imprenditoriale costituito da un’alta presenizpictole e medie imprese.

Questo contesto ha prodotto, nel tempo, una ri@zhd#fusa, divenendo un polo di interesse sia
per la criminalita proveniente dalle regioni achaticidenza mafiosa, sia per i vari gruppi di or@i
straniera.

La loro progressiva infiltrazione nel tessuto ecore regionale si concretizza, prevalentemente,
nell'acquisizione di attivita imprenditoriali in fficolta. L'accentuata contrazione nell’erogazione
del credito costituisce, per le organizzazioni wsdi, una favorevole opportunita per reimpiegare i
capitali illeciti e praticare I'usura a danno ditdilocali.

Inoltre vi sono stati tentativi di infiltrazione ingettori della Pubblica Amministrazione, documénta
da trascorse operazioni condotte dalla Guardia idarza, che hanno consentito di accertare
I'esistenza di una lobby affaristica che, attraweus vasto giro di tangenti e la realizzazione di
illeciti di natura tributaria, aveva monopolizzatssistema degli appalti pubblici in Veneto ed in
particolare quelli connessi alla costruzione de¥m M.O.S.E. di Venezia.

In merito alla situazione della provincia di Veagta Relazione del Ministro dell'Interno rilevaech
“la posizione strategica della provincia, situatdl’'asse di collegamento tra I' Italia e I'Europa,
rende il territorio un punto di snodo particolarmeemmportante sotto il profilo economico; tale
condizione attrae le piu importanti consorteriengniali nazionali. Si registra, infatti, il radicame

di organizzazioni delinquenziali di tipo mafiosddressate, in particolare, all’edilizia, all'usued,
riciclaggio e ai reati inerenti alla Pubblica Ammsinazione”.

Nell’analisi delle componenti economiche e dell’atmlsociale del “Rapporto Statistico 2017 - |l
Veneto si racconta, il Veneto si confronta”, pubblo dalla Regione \Veneto, viene sottolineato
come la provincia di Verona, con un valore in rgmadi quasi un punto percentuale rispetto all'anno
prima e pari al 5,3 % nel 2016, registra il quandice piu basso fra tutte le province italiane in
termini di disoccupazione; contemporaneamente \fen@gistra anche un aumento del tasso di
occupazione di un punto percentuale, rilevando melultimo anno un indice pari al 65,4%.
.L'Unioncamere Veneto nel numero di maggio 2016"Qeiaderni di ricerca”, evidenzia, tra I'altro,
che*Venezia e Verona sono due contesti economici @lsobie hanno molto in comune a partire
dalla vocazione turistica. Contesti che in certisc@i sono dimostrati ricettivi. Ma non sono

contesti isolati: nel resto della regione lo stessstema politico ha evidenziato permeabilita, come
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dimostra lo scandalo Mose” (omissis)....... Emerge aoMerla presenza di un gran numero di

pregiudicati calabresi affiliati alle cosche, unaegenza che ‘interagisce’ marcando a fondo la
societa e I'economia (omissis).....La CommissiondaRentare Antimafia si reca prima a Venezia,
sulla scia del caso del Tronchetto, e poi a Veratae stigmatizza la carenza delle risposte da
parte dello Stato, della Magistratura e degli apgtinvestigativi nel contrasto alle infiltrazioni.

Pur riconoscendo l'altissimo valore dell’attivitai dontrasto, rileva la necessita di elaborare e
dotare questa attivita di meccanismi interpretafwil innovativi ed efficaci. Ma quello che desta
clamorose polemiche e la proposta che la Commissi@ntimafia rivolge alla Prefettura di
nominare una commissione di accesso per il Comunerdna, in quantd la citta € un punto di
fragilita nella regione dal punto di vista dell€efiltrazioni™*

* (Cfr. le dichiarazioni della Commissione Antimafia Verona contenute nell’articolo:

“Infiltrazioni criminali, citta fragile”, Corriere del Veneto, 31 marzo 2015)

3.1.2 Lambito sanitario
Dalla recente indagine “Report 2017 -Curiamo lauzione. Percezione rischi e sprechi in sanita”,

pubblicata nell'aprile 2017, condotta nelle strrgtganitarie italiane da Transarency International
Italia, Censis, RISSC e ISPE-Sanita, appare ewde&ome il comparto sanita sia percepito
particolarmente esposto al rischio corruttivo. tiifadopo cinque anni dall’approvazione della
Legge Anticorruzione 190/2012, e tre anni dalltistione dell’Autorita Nazionale Anticorruzione,
la percezione che hanno la maggior parte dei Raginanticorruzione delle strutture sanitarie
pubbliche (63,2%) é che la situazione della cooneiin sanita sia rimasta stabile. C'é pero da
registrare positivamente come il 22,8% degli int&ati sostenga che la corruzione € diminuita (e la
quota sale al 40% per le strutture delle regioni@entro), mentre solo il 2,9% € convinto che,
nonostante gli interventi normativi e le azionipevenzione e contrasto intraprese, a livello di
sistema nulla sia cambiato: si tratta di 4 strefttmtte collocate nel Sud del Paese . Risultdire
chiaro come, in un comparto che si occupa dellaagalardia della salute, la questione della
corruzione non e solo un problema etico, ma anchepeattutto economico e sociale, in quanto
incide direttamente sulla quantita e la qualitdedetestazioni erogate.

Il Libro Bianco sulla Corruption in Sanita, publaio a settembre 2014 da ISPE Sanita, riporta che
“ la corruzione in sanita rimane un fenomeno ampiamescuro in termini quantitativi, ma i suoi
effetti sono evidenti. Negli anni recenti, la Codigi Conti ha rilevato che in sanita “si intreccian
con sorprendente facilita veri e propri episodindalaffare con aspetti di cattiva gestione, talvolta
favoriti dalla carenza dei sistemi di controllo” ehe *“il settore sanitario presenta livelli

inaccettabili di inappropriatezza organizzativa @stjonale che vanno ad alimentare le gia negative
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conseguenze causate dai frequenti episodi di cmmneza danno della collettivita”. | fattori
generali che favoriscono la corruzione sono la matconsensuale del crimine, 'assenza di vittime
dirette, la distanza causale tra accordo e vittmaizione, la sofisticazione degli schemi criminali e
la commistione con altri fenomeni di mal-amminigicme.

| dati riportati nell’'ultima riga della seguentalbella 1 forniscono una stima approssimativa del
costo della corruzione al netto degli indennizai ganno erariale. Complessivamente, la spesa in
eccesso non giustificata, riferita alle voci congweall'interno dei modelli CE, alla base delle
decisioni di carattere economico-finanziario (crengono prese tanto dal Ministero della Salute e
dal Ministero del’Economia), & stimabile esseraifacirca 5,5 miliardi di Euro. Questo primo
tentativo di procedere ad una stima del costo detleruzione pud essere ulteriormente ampliato
considerando, oltre che dati statistici provenieddii CE, anche I'evidenza registrata in ambito

giurisdizionale (indennizzi per i danni erarialigrocati da episodi di corruzion&).

Tabella 1: Stima del costo della corruzione nelle 8L e nelle AO (in euro)

Beni Servizi Onetri finanziari Somma delle voci
di spesa
ASL —483.485.170 3.634.218.763 8.000.856 4.125.704.759

elaborazione su
dati per residenti

AO — elaboraziong79.972.951 679.428.649 2.963.089 1.362.364.689
su dati per dimessi

Corruzione 1.163.458.121 4.313.647.412 10.963.945 5.488.069.478
ASL+AO

Nel raggiungimento degli obiettivi che I'’Azienda fg2slaliera Universitaria Integrata — Verona si
propone, risulta di rilevante importanza tenerecamsiderazione le caratteristiche del contesto

socio-demografico ed epidemiologico all'interno dehble si opefa

* il progressivo invecchiamento della popolazione, lfdfetto congiunto
del calo delle nascite e dell’allungamento delta wedia: negli ultimi 15
anni il fenomeno ha determinato una struttura deafms regionale ca-
ratterizzata da una forte componente di anziam, wo incremento piu
consistente per la classe degli ultra 85enni. idedli vecchiaia (calcola-
to come rapporto tra il numero degli anziani uésenni ed il numero di

Fonte: Piano Socio Sanitario Regione Veneto 2012-2016

19



AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA

VERONA

(D.Lgs. n. 517/1999 - Art. 3 L.R.Veneto n. 18/2009)

Caratteristiche

del contesto
socio-demografico
ed
epidemiologico

Occorre, infine, considerare che, con l'approvagioiella Legge Regionale n. 19 del 25 ottobre

minori di 15 anni) risulta pari al 139%, con unagorzione di sette an-
Ziani ogni 5 minori;

la componente anziana, piu spesso in condiziofiagilita e piu esposta
al rischio di patologie croniche e quindi costrettacorrere maggiormen-
te ai servizi socio-sanitari si colloca nella fasdegli ultra 75enni, che
rappresentano il 9,4% della popolazione residente;

il costante aumento della co-morbilita negli angian

la disomogeneita distributiva della popolazioneiama concentrata in
determinate zone;

la ripresa della natalitd prevalentemente ascievibila popolazione stra-
niera e, in parte minore, allaumento della feddilhella popolazione au-
toctona;

la crescita della popolazione immigrata e la swarda distribuzione (an-
che per paese di provenienza) nel territorio regjmmon maggiori pre-
senze nelle aree centrali piu segnate dall'indalstrazione;

le modifiche intervenute nelle strutture familiarine presentano un minor
numero di componenti, una significativa quota dclauformati da un
solo componente anziano, ed una elevata percerttugievani tra i 18 e
i 34 anni che vivono nell’abitazione dei genitori;

I'aspettativa di un aumento di incidenza delle @ oncologiche, de-
terminato dal trend demografico (I'incidenza dentui aumenta progres-
sivamente con l'eta, per cui, se si tiene contopdegressivo invecchia-
mento della popolazione, il numero di nuovi casliestinato a crescere);
guesto fenomeno, unitamente al miglioramento dsb@ravvivenza,
comporta un maggior carico sui servizi sanitarimeol'incremento di
prestazioni ambulatoriali per screening, I'apprafiomento diagnostico e
di follow-up, I'erogazione di terapie, lo svilupmb forme di assistenza
diversificate ai malati, I'implementazione dellereypalliative.

2016 “Istituzione dell'ente di governance dellaitsaregionale veneta denominato "Azienda per |l

governo della sanita della Regione del Veneto eAda Zero". Disposizioni per la individuazione

dei nuovi ambiti territoriali delle Aziende ULSS% stato avviato un percorso di profonda

riorganizzazione della sanita nella Regione Venele, sta intervenendo sugli ambiti e i processi

interessati alla prevenzione della corruzione, icadlesempio le liste di attesa, la sperimentazione

I'organizzazione del sistema dei controlli dellfatg sanitaria.

3.1.3 Le relazioni con i portatori di interessi pulblici e privati esterni
E’ innegabile che le relazioni con i portatori dtdéressi pubblici e privati esterni possono avere u

impatto sul rischio corruttivo per I'organizzazioagendale.

A questo proposito 'Azienda adotta misure reg@atari atte a ricondurre i rapporti con i soggetti

esterni entro percorsi di correttezza e trasparermae ad esempio:
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adesione al “Protocollo di legalita al fine delleeyenzione dei tentativi di'infiltrazione della
criminalita organizzata nel settore dei contrattibiplici, di lavori, servizi e fognature”,
sottoscritto a Venezia il 7 settembre 2015 tra tafd@ture del Veneto, la Regione Veneto,
I'U.O.l1. Veneto e I'A.N.C.l. Veneto; oltre alladiaane del Protocollo di legalita per i lavori di
realizzazione dell’Ospedale del Bambino e dellar2odi Borgo Trento, dell’Outpatient clinic e
ristrutturazione del monoblocco di Borgo Roma” testritto con la Prefettura di Verona il 13
agosto 2012;

regolamento per l'accettazione di donazioni, coatipgprove dimostrative effettuati a favore
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria IntegrataVerona, adottato con deliberazione del
Direttore Generale n. 66 del 31 gennaio 2017, conh éc stato revisionato il precedente
regolamento per lI'accettazione di donazioni elargitfavore dell’Azienda Ospedaliera — dell’
ottobre 2006;

nuovo regolamento per la disciplina delle attivdiavolontariato, recentemente approvato con
deliberazione del Direttore Generale n. 1173 deld&®mbre 2017, che ha sostituito il
precedente regolamento del dicembre 2011;

regolamento sulla partecipazione e collaborazioaglidspecialist di prodotto alle attivita
chirurgiche e diagnostiche — IAG 43 del 18 settenitfy15;

istruzioni operative per la preparazione della samegli MdA e nei Servizi degli ospedali e
nota informativa in caso di decesso di un congiuitdCS03 BT e BR; MUCS 02);

atto aziendale per I'esercizio della libera prof@ss intramoenia, adottato con deliberazione del
Direttore Generale n. 811 del 1 dicembre 2014;

revisione degli aspetti economici e contrattualjae alle ricerche cliniche, adottate con

deliberazione del Direttore Generale n. 763 daliz@mbre 2012 e successive modificazioni.

Societa’ partecipate

Con deliberazione del Direttore Generale n. 8472&#09/2017 “Ricognizione straordinaria delle

partecipazioni societarie ai sensi dell'art. 24 @sLn. 175/2016, come modificato dal D.Lgs. n.

100/2017”, é stata confermato il mantenimento dedletecipazione societaria nella societa Centro

Ricerche Cliniche di Verona S.r.l., risultando degtartecipazione conforme ai requisiti previsti dal

D.Lgs. n. 175/2016, riguardante il riordino deliaaiblina delle societa a partecipazione pubblica,
come modificato dal D.Lgs n. 100/2017.

L’Autorita nazionale Anticorruzione ha approvatadiibera n. 1134 dell’8 novembre 2017 recante

“Nuove linee guida per I'attuazione della normatimamateria di prevenzione della corruzione e

trasparenza da parte delle societa e degli entiritio privato controllati e partecipati dalle
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pubbliche amministrazioni e degli enti pubblici romici”, allo scopo di adeguare le indicazioni
fornite con la precedente determinazione n. 8/20E5modifiche apportate dal Decreto Legislativo
25 maggio 2016, n. 97, alla normativa in materiapdévenzione della corruzione e della
trasparenza, di cui alla legge 6 novembre 201296.e al Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n.
33.

La delibera di cui si tratta risponde innanzitutibesigenza di considerare il nuovo ambito
soggettivo di applicazione delle disposizioni inmee di trasparenza delineato all’art. 2-bis del
D.Lgs. n. 33/2013, introdotto dal D.Lgs. n. 97/20Xfhe individua accanto alle pubbliche
amministrazioni, gli enti pubblici economici, glrdini professionalije societa a partecipazione
pubblicg le associazioni, le fondazioni e altri enti diittlb privato, qualora ricorrano determinate
condizioni.

I nuovo ambito di applicazione assume rilievo anchi fini dell’adozione delle misure di
prevenzione della corruzione di cui alla legge90/2012, laddove sussistano le condizioni.

La valutazione va effettuata in relazione alla ltiygta delle attivita svolte, occorrendo distinguéere
casi di attivita di pubblico interesse e i cascui le attivita sono esercitate dalla societa eigime

di concorrenza con altri operatori economici.

A seguito delle novita normative intervenute, quprs richiamate, nell’arco del corrente anno 2018
verra effettuata tale valutazione ai fini dei cansenti adempimenti.

3.2 Analisi del contesto interno
Per I'analisi del contesto interno si ha riguardt aspetti legati all’organizzazione e alla geséo

operativa che influenzano la sensibilita dellatstira al rischio corruzione.
In particolare essa é utile a evidenziare il sistaielle responsabilita e il livello di complessita

dell'lamministrazione o ente.

E istituita in Verona I'Azienda Ospedaliera Univtaga Integrata — Verona con DGRV
n. 3345/2009, attivata a far data dall'l gennaib02@ seguito della Legge Regionale Veneto n. 18
del 7 agosto 2009) in applicazione del D.Lgs. 2dediibre 1999, n. 517, e con sede legale in
Piazzale Aristide Stefani n. 1.
L'Azienda e articolata nelle sedi di Borgo Trentdspedale Civile Maggiore) e di Borgo Roma
(Ospedale Policlinico “G.B. Rossi”).
L'AQUI:

« € dotata di personalita giuridica e di autonomiaprenditoriale, organizzativa,

amministrativa, patrimoniale e finanziaria e teanic
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« opera nel rispetto degli obiettivi istituzionalide programmazione del Servizio Sanitario
Regionale e dell’'Universita, in particolare dellauSla di Medicina e Chirurgia, nonché
nell’ambito del sistema di relazioni fra le Aziendiel Servizio Sanitario Regionale;

« costituisce, per I'Universita degli Studi di Vergrgzienda di riferimento per le attivita
assistenziali essenziali allo svolgimento dellezfani istituzionali di didattica e di ricerca
della Scuola di Medicina e Chirurgia;

« garantisce l'integrazione fra le attivita assisi@ne le attivita didattiche e di ricerca svolte
dal Servizio Sanitario Regionale e dall’'Universita.

L'AOUI e Ente in cui professionisti medici e sanit@vorano per migliorare la salute nel piu
ampio rispetto della persona assicurando:

« alta specializzazione ed eccellenza nell'assistemzitaria;

 ricerca sanitaria e ricerca nel campo della orgazimne e gestione dei servizi assistenziali;

« trasmissione e diffusione della cultura e dellecsmenze scientifiche in tema di diagnosi e

cura, nonché di riabilitazione e prevenzione.

Piu in dettaglio, ha il compito di:

« erogare, compatibilmente con le risorse disponilatisistenza qualificata ed adeguata a
tempi, conoscenze, esigenze, atta a risponderddiséare il bisogno di salute relativo alle
cure ospedaliere;

« privilegiare ogni iniziativa che migliori la contiita assistenziale verso i servizi e i territori
di provenienza del paziente;

« ideare e attuare con le Aziende ULSS ed Ospedapereorsi per I'ammissione e la
dimissione del paziente particolarmente fragile;

« costituire sede naturale della formazione speti@isnelllambito della rete formativa
regionale;

e programmare, organizzare e gestire, in base atlesséa del SSR, attivita didattiche per la
formazione del personale sanitario;

« organizzare l'attivita di ricerca sanitaria e dé&an campo clinico e della organizzazione e

gestione dei servizi assistenziali;
« favorire il trasferimento nella didattica e nellajica clinica delle conoscenze acquisite con

la ricerca;

- favorire l'adozione e la valutazione di tecnologiaovative, il cui impiego nella pratica
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sanitaria corrente sia ipotizzabile, indicabileleu¢ vantaggioso.

Il modello organizzativo aziendale € improntatoigppetto di alcuni criteri generali:

integrazione con particolare riferimento alla diffusa interdimlenza nello sviluppo dei

processi di assistenza, ricerca e didattica e wietfaizione di chiari percorsi diagnostico-
terapeutici per gli assistiti, che caratterizzatiivita assistenziali in numerose articolazioni
aziendali;

decentramentaallocazione piu efficace, efficiente, utile edooptuna delle decisioni e delle

responsabilita nella sede piu prossima a quellacun si registrano in concreto le

conseguenze della decisione stessa, pur semprigpetto dei rapporti gerarchici;

promozione e sviluppo della flessibilita, dell'inrazione, della creativita e della gestione

del cambiamento organizzativo

partecipazione alle scelte e alle soluzioni deibfmmi: sviluppo del lavoro in équipe,

circolazione e socializzazione delle informaziopgtenziamento delle relazioni interne,
condivisione delle competenze acquisite, adottargi@mle modello di riferimento
I'organizzazione a matrice tra le funzione dei s@mivolti al paziente e quelli di supporto,

tra quelle dei servizi sanitarie e dei servizi tearamministrativi;

distinzione tra funzioni di pianificazione stratemj in capo alla Direzione Aziendale, e la

responsabilitd gestionale sulle attivitd di compeéedei vari livelli organizzativi nel rispetto

dei rapporti gerarchici

unificazione di servizi generalsoddisfacimento delle esigenze comuni con I'Ursite,

eventualmente utilizzando competenze del persamaersitario;

l'organizzazione in forma dipartimentalelelle attivita di degenza tenendo conto

dell'intensita dell’assistenza e dell'intensitacdra.

L’AOUI e una delle principali strutture ospedaligrer numero di posti letto e numero di ricoveri

in ltalia.

Costituisce uno dei due centri HUB presenti in Weneentro di eccellenza a livello nazionale e

centro di riferimento per alcune funzioni (es. ege®iza neonatale, ustioni, trapianti, chirurgia

oncologica...).

In AOUI sono presenti tutte le alte specialita eatBvita di eccellenza come la Breast Unit, la

Cardiochirurgia, il Centro Ustioni, la Chirurgialdeegato e delle vie biliari, la Chirurgia del

Pancreas, la Chirurgia Vascolare, la Chirurgia dioe la Neurochirurgia, I'Oncoematologia,
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Trapianti e |aRadioterapia IntraoperatorffORT) per fornire agli utenti, con un elevato stard,

diagnosi, trattamento e cura, compreso I'uso dr@gp interdisciplinari.

Posti letto
ordinari: 1.239
DH: 129
Personale(al 31/12/2017)
Dipendenti: 4850 (707 dirigenza medica, 60 dirigenza sanita?ih dirigenza PTA, 4062
personale del comparto)
Personale universitario in convenzione232 (193 dirigenza medica e non medica, 39 pelsona
del comparto)
Atipici : 1447 (72 borse di studio, 10 co.co.co, 114 iebadi lavoro autonomo, 1251 medici in
formazione specialistica)
Strutture
70 Unita Operative Complesse
17 Unita Semplici a valenza Dipartimentale
18 Servizi in staff alle Direzioni (Generale, San# e Amministrativa)
Attivita quotidiane
1.100 pazienti degenti in ricovero ordinario
170 interventi chirurgici
200 accessi in Day Hospital
360 accessi in Pronto Soccorso
3.900 prestazioni ambulatoriali
9 parti
Trapianti nel 2010: 194 (cuore, rene, fegato, nidosseo)
Trapianti nel 2012: 131 trapianti di organo + %ptanti di midollo
Trapianti nel 2013: 19 cuore, 29 fegato, 90 middi® rene
Trapianti nel 2014: 10 cuore, 38 fegato, 105 rene
Trapianti nel 2015: 10 cuore, 50 fegato, 104 rene
Trapianti nel 2016: 15 cuore, 54 fegato, 110 rene
Trapianti nel 2017: 17 cuore, 61 fegato, 128 reni

Lo schema generale dell’organizzazione aziendal#lustrato nel sito aziendale alla sezione

“Amministrazione Trasparente”, sottosezione “Orgaazione — Articolazione Uffici”
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(Organigramma aziendale).
Con deliberazione del Direttore Generale n. 12041928/12/2017 e stato adottato il nuovo Atto

Aziendale

3.3 Analisi processi
La mappatura dei processi consente l'individuazidglecontesto entro cui deve essere sviluppata la

valutazione del rischio.

Per processo si intende un insieme di attiviteriatate che creano valore trasformando delle resors
(input del processo) in un prodotto (output delgesso) destinato ad un soggetto interno o esterno
all'amministrazione (utente).

La mappatura consiste nell'individuazione del pesce delle sue fasi e delle responsabilita per
ciascuna fase. Essa consente I'elaborazione ddbgatdei processi.

La mappatura conduce alla definizione di un eletiebprocessi. E poi necessario effettuare una
loro descrizione e rappresentazione il cui liveliaettaglio tiene conto delle esigenze organizzati
ve, delle caratteristiche e della dimensione deHattura. La finalita € quella di sintetizzarecade-

re intellegibili le informazioni raccolte per ciastprocesso, permettendo la descrizione del flasso

delle interrelazioni tra le varie attivita.

3.4 Valutazione del rischio
La valutazione del rischio e la macro-fase del @sso di gestione del rischio in cui lo stesso e

identificato, analizzato e confrontato con gliialischi al fine di individuare le priorita di inteento
e le possibili misure correttive/preventive (tratento del rischio).

« Identificazione degli eventi rischiosi: completaga svolta sulla base di _molte fonti

informative
Per procedere all'identificazione degli eventi higsi € opportuno prendere in

considerazione il piut ampio numero possibile dtifoxformative (interne ed esterne).

« Analisi del rischio: I'attenzione alle cause destenti rischiosi

In particolare, si vuole porre I'attenzione sutdathe I'analisi € essenziale al fine di:

»comprendere le cause del verificarsi di eventiwttu e, conseguentemente, individuare
le migliori modalitd per prevenirli (creando i pugposti per l'individuazione delle
misure di prevenzione piu idonee);

» definire quali siano gli eventi rischiosi piu rilemti e il livello di esposizione al rischio dei

processi.
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3.5 Ponderazione del rischio
La fase di ponderazione del rischio ha lo scopatdbilire le priorita di trattamento dei rischi,

attraverso il loro confronto, considerando gli @t dell’organizzazione e il contesto in cui la
stessa opera.

Nel corso del 2017 é iniziata una collaboraziomegoado anche quanto prospettato dalle Linee
guida della Regione Veneto per la predisposizioake raziende ed enti del SSR del nuovo atto
aziendale, con la funzione di Internal auditingeadiale per strutturare in modo piu completo la
valutazione e il monitoraggio del rischio, utilireh il modello di Risk Management. Si & anche
intrapresa una ricerca per un supporto informatto® agevoli le Strutture aziendali nell’attivita di
valutazione. Si intende, quindi, continuare in qoeenso utilizzando uno strumento che permetta
un’analisi completa dei processi aziendali. Oltitetul nuovo atto aziendale dellAOUI-Verona,
approvato con deliberazione del Direttore Genarall219 del 29/12/2017, prevede che la funzione
di Internal auditing collabori e si coordini conREesponsabile della prevenzione della corruzione e
della trasparenza aziendale.

Nel frattempo la valutazione dei rischi si basdespbonderazioni effettuate nei precedenti PTPC
2014-2016 e 2015-2017. Durante il corso dellan®d&verra effettuato I'aggiornamento della
ponderazioni dei rischi indicati nel presente PTPC.

3.6 Il trattamento del rischio
Il trattamento del rischio € la fase tesa a indigi@ i correttivi e le modalita piu idonee a praxen

i rischi, sulla base delle priorita emerse. La fa$eindividuazione delle misure deve essere
impostata avendo cura di contemperare la sost#gaibéinche della fase di controllo e di
monitoraggio delle stesse.
L'individuazione e la valutazione della congruitdlld misure rispetto all’'obiettivo di prevenire il
rischio rientrano fra i compiti fondamentali di egmministrazione o ente.
L'identificazione della concreta misura di trattarteedel rischio deve rispondere a tre requisiti:

1. Efficacia nella neutralizzazione delle causerigehio;

2. Sostenibilita economica e organizzativa delleungis

3. Adattamento alle caratteristiche specifiche dajlanizzazione.

3.7 Monitoraggio del PTPC e delle misure
Particolare attenzione deve essere posta al magdor sull’attuazione delle misure. La

programmazione operativa consente al RPCT di dotirauno strumento di controllo e di
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monitoraggio dell’effettiva attuazione delle misuratraversoindicatori. In caso di mancata
attuazione va esplicitata la motivazione dello smento, oltre ad una nuova programmazione. E
opportuno iniziare a dotarsi di strumenti di vahitee dell’efficacia delle misure.

II PTPC, sulla base dell’esperienza conseguitai regii precedenti, deve acquisire una efficace
rete di comunicazione ed informazione per un adegoenitoraggio del sistema di prevenzione

della corruzione, che riguarda la comunicazione’ifolmazione tra il Responsabile della

prevenzione della corruzione e della trasparenaadato e Referenti/Dirigenti aziendali, Organi di

controllo e Ufficio Procedimenti Disciplinari dadifitro.

| Dirigenti devono monitorare la parte di propriangetenza all'interno del PTPC e l'applicazione

delle misure obbligatorie nella struttura da lonetta.

4. IL PIANO TRIENNALE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRU ZIONE
Il Piano triennale di prevenzione della corruzienédocumento che definisce a livello aziendale le

strategie per la prevenzione della corruzione Klgjalita.
| contenuti essenziali del piano sono stabilitialalegge n. 190/2012:
« individuazione delle attivita e degli uffici delh@ministrazione piu esposti al rischio di
corruzione;
« previsione di meccanismi di formazione, attuazi@neontrollo delle decisioni idonei a
prevenire il rischio di corruzione e degli altritenventi organizzativi volti a prevenire |l
rischio corruzione;

< monitoraggio, per ciascuna attivita, del rispegotdrmini di conclusione del procedimento;

* monitoraggio dei rapporti tra I'’Azienda ed i soggehe con essa stipulano contratti o che
sono interessati a procedimenti di autorizzaziamcessione o erogazione di vantaggi
economici di qualunque genere, anche verificandmeali relazioni di parentela o affinita
sussistenti tra i titolari, gli amministratori, 0@ e i dipendenti degli stessi soggetti e i
dirigenti e i dipendenti dell’Azienda,;

« previsione di procedure di selezione e formazioaedipendenti chiamati ad operare in
settori particolarmente esposti alla corruzione;

« previsione di obblighi di informazione nei confroukel Responsabile della prevenzione
della corruzione, in particolare sulle attivitdgchio di corruzione;

 individuazione di specifici obblighi di trasparenméeriori rispetto a quelli previsti da
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disposizioni di legge;

+ attuazione, laddove possibile, della rotazioneditggenti e funzionari preposti ai settori di
attivita a rischio;

« verifica, d’'intesa con il Direttore del personaligll'effettiva rotazione degli incarichi
dirigenziali individuati;

« verifica dell'avvenuto contenimento, ai sensi dijge, degli incarichi a contratto nella
misura massima di percentuale dei posti effettiv@mesoperti della dotazione organica
della qualifica dirigenziale.

Il Piano triennale di prevenzione della corruziaggiornato al triennio 2018-2020 e integrato con
la specifica sezione per la trasparenza e con iliceodi Comportamento dei dipendenti
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integratadve, la cui adozione € prevista dalla Legge n.
190/2012 e dal D.P.R. n. 62/2013, valorizzandogliarando le misure gia esistenti.

Questo PTPC 2018-2020 costituisce un aggiornamagltgrecedente PTPC 2017-2019 adottato
con deliberazione del Direttore Generale n. 6(Bd#)1/2017.

La redazione e stata preceduta da incontri svohi icReferenti aziendali al fine di monitorare
I'attuazione delle misure previste nel Piano azédec la programmazione delle attivita, oltre che
tramite corrispondenza e colloqui di confronto.

In ottemperanza a quanto previsto dal PNA e nét@atdi una maggiore partecipazione dei
cittadini, delle associazioni e delle altre form@djanizzazioni portatrici di interessi, prima delo
aggiornamento, il Piano € stato, inoltre, sottopoat procedura di consultazione aperta con
pubblicazione dal 20 dicembre 2017 al 10 gennai82di un avviso in primo piano sul portale
aziendale e sull'intranet accessibile al persoabfme di acquisire proposte e/o osservazioni.

Nel presente PTPC vengono indicati alcuni obieipecifici cui pervenire nel corso del 2018:

* il completamento della mappatura delle aree a inscbn la previsione delle specifiche
misure di prevenzione e l'individuazione dei praesrischio anche nell’area sanitaria;

» il potenziamento della formazione generale e spacger le aree a rischio;

* il completamento delle azioni concernenti le siegoisure generali e specifiche del PNA;

« ['affinamento del monitoraggio da parte del Resadnile della Prevenzione della corruzione
sulle attivita del Piano anche mediante un mighweato dei supporti informatici a
disposizione;

e adozione del nuovo Codice di Comportamento predispsulla base delle “Linee guida per
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'adozione dei Codici di comportamento negli engl dServizio Sanitario Nazionale”
approvate dall’Autoritd Nazionale Anticorruzionencdeterminazione n. 358 del 29 marzo
2017 ;

revisione di regolamenti aziendali inerenti alcua#tivita a rischio corruzione e/o

potenzialmente soggette a conflitto di interesse.

5.1 SOGGETTI E | RUOLI DELLA STRATEGIA DI PREVENZI ONE
Si indicano di seguito i soggetti coinvolti nell@agegia di prevenzione della corruzione in ambito

nazionale e aziendale:

5.1 Soggetti coinvolti a livello nazionale:

Autorita Nazionale Anticorruzione (ANAC) gia Commissione indipendente per la
Valutazione, la Trasparenza e l'Integrita delle amstrazioni pubbliche (CIVIT): svolge
funzioni di raccordo con le altre autorita ed esarpoteri di vigilanza e controllo per la
verifica dell'efficacia delle misure di prevenzioadottate dalle amministrazioni nonché sul
rispetto della normativa in materia di trasparenza;

Corte dei Conti partecipa alla attivita di prevenzione della caimmne tramite esercizio
delle sue funzioni di controllo;

Comitato interministeriale fornisce direttive attraverso I'elaborazione ddlileee di
indirizzo (art. 1, comma 4, legge n. 190/2012);

Conferenza Unificata Stato Regioni Autonomie Locali individua, attraverso apposite
intese, gli adempimenti e i termini per l'attuadotella legge e dei decreti attuativi con
riferimento alle regioni e province autonome, agiti locali, e agli enti pubblici e soggetti
di diritto privato sottoposti al loro controllo;

Dipartimento della Funzione Pubblica promuove le strategie di prevenzione della
corruzione e coordina la loro attuazione;

Agenas e Ministero della Salutecoinvolti da ANAC in appositi tavoli tematici pea |

redazione dell'approfondimento relativo alla spieeifsezione Sanita del PNA 2016.

5.2 Soggetti aziendali:

Direttore Generale organo che detiene i poteri di gestione e la neggntanza legale

dell’Azienda:
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o designa il Responsabile della prevenzione dellauzaime e della trasparenza (art. 1,
comma 7, della Legge n. 190/2012 e art. 43, compia. 1.gs 33/2013, novellato dal
D.Lgs. n. 97/2016);

o adotta il PTPC e i suoi aggiornamenti, entro ig&hnaio di ogni anno;

o adotta tutti gli atti di indirizzo a carattere gesle che siano direttamente o
indirettamente finalizzati alla prevenzione deltarazione;

Responsabile della prevenzione della corruzione eelta trasparenza (RPCT) l'art. 1,
comma 7, della Legge n. 190/2012 stabilisce ¢loegano di indirizzo politico individua di
norma tra i dirigenti amministrativi di ruolo di pna fascia in servizio il responsabile della
prevenzione della corruziohe NellAOUI il Responsabile della prevenzione aell
corruzione coincide, dall'introduzione di tale frgu con il Responsabile della Trasparenza
e, pertanto, svolge le funzioni indicate dall’astiz 43 del D.Lgs. n. 33/2013, cosi come
novellato dal D.Lgs. n. 97/2016 e attua il coordneato tra il Piano triennale di prevenzione
della corruzione (PTPC) e le iniziative previstellalanormativa per la trasparenza e
l'integrita. A seguito di interventi di riorganiazione aziendale ed in ottemperanza alle
indicazioni contenute nel PNA 2016 e nella delikemae della Giunta Regionale del Veneto
n. 1537 del 10/10/2016, con deliberazione del BiretGenerale dellAOUI-Verona n. 14
del 12/01/2017, e stato nominato un nuovo Respdesadlla prevenzione della corruzione
e della trasparenza, nella persona del dott. Adb€xsta, Direttore del Servizio Organi e
Relazioni Istituzionali, in possesso dei requigitescritti e di una solida esperienza

maturata in precedenza in tale ambito.

Al Responsabile competono le seguenti attivitareitani:

o elabora la proposta di Piano triennale di prevereigella corruzione e della trasparenza
ed i successivi aggiornamenti da sottoporre peok#ne al Direttore Generale;

o verifica l'efficace attuazione del Piano e la gi@kita e ne propone la modifica qualora
siano accertate significative violazioni delle mrégoni o intervengano mutamenti
rilevanti nell'organizzazione o nell'attivita daifiministrazione;

o verifica, d'intesa con i Dirigenti competenti, fettiva rotazione degli incarichi negli
uffici preposti allo svolgimento delle attivita pesposte a rischi corruttivi, secondo i
criteri definiti dalla legge, dal PNA e dal Piannehnale aziendale;

o definisce procedure appropriate per selezionar@rmare i dipendenti destinati ad

operare in settori particolarmente esposti allauzmone, secondo i criteri definiti nel

31



AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA
VERONA

(D.Lgs. n. 517/1999 - Art. 3 L.R.Veneto n. 18/2009)

Piano aziendale;

o vigila, ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. n. 39/20XK8Il rispetto delle norme in materia di
inconferibilita e incompatibilita di incarichi, dui al citato decreto;

o elabora entro il 15 dicembre, o altra data indicd@d'ANAC, la relazione annuale
sull'attivita anticorruzione svolta;

o cura la puntuale attuazione ed il costante morggicadel Programma Triennale per la
Trasparenza quale sezione del PTPC,;

o sovrintende alla diffusione della conoscenza deldi€@o di Comportamento
nell'amministrazione ed al monitoraggio annualdasattuazione, ai sensi dell'art. 54,
comma 7, del D.Lgs. n. 165/2001, la pubblicaziong¢ sito istituzionale e la
comunicazione all'Autorita nazionale anticorruziode cui all'art. 1, comma 2, della
Legge n. 190/ 2012, dei risultati del monitorag@idicolo 15 D.P.R. 62/2013).

Inoltre il Responsabile riferira periodicamente aalDirezione Aziendale in ordine

all'attuazione, all'osservanza e al funzionameastd’dno.

Lo svolgimento delle funzioni di RPCT in condiziatiiindipendenza e di garanzia € stato

solo in parte oggetto di disciplina della Leggel80/2012, con disposizioni che mirano ad

impedire una revoca anticipata dall'incarico. A qgdetare la disciplina € intervenuto I'art.

15, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, che ha estaserlyento dellANAC in caso di

revoca, applicabile in via generale.

All'art. 1, comma 9, lett. ¢) della Legge n. 1920e disposto che il PTPC preveda

«obblighi di informazione nei confronti del RPC amiato a vigilare sul funzionamento e

sullosservanza del Piamo Tali obblighi informativi ricadono su tutti i ggetti coinvolti,

dalla fase di formazione del Piano all’attuazioeéedmisure.

Come previsto dal PNA 2016 occorre che il RPCTdsiato di una struttura organizzativa

di supporto adeguata, per qualita del personatr enpzzi tecnici, al compito da svolgere.

| Referenti per la prevenzione della corruzione:in considerazione dellimpegnativo e

delicato compito di raccordo con tutte le strutt@waendali, al fine di assicurare al

Responsabile della prevenzione della corruzioneeka drasparenza un indispensabile

supporto per I'elaborazione ed attuazione del Piaieonale e per la gestione del rischio,

sono stati nominati, con deliberazione del Dirett@enerale n. 207 del 10/04/2014, i

Referenti aziendali per la prevenzione della coomng.

| compiti dei Referenti sono i seguenti:

o svolgono attivita informativa nei confronti del RP@ffinché questi abbia elementi e
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riscontri sull'intera organizzazione ed attivitalldeienda e effettuano un costante
monitoraggio sull’attivita svolta dai dirigenti, elme con riferimento agli obblighi di

rotazione del personale; partecipano al procesgestione del rischio;

o osservano le misure contenute nel PTPC;

o collaborano con il RPCT ad effettuare i controliaampione.

| Referenti individuati per I'Azienda Ospedalierani\lersitaria Integrata Verona sono i
Direttori/Responsabili delle sotto indicate strugtudi area amministrativa e il Direttore
Medico del Dipartimento Direzione Medica Ospedaliehe saranno di riferimento per le

aree indicate:

o UOC Affari Generali;

o UOC Contabilita e Bilancio;

o UOC Controllo di Gestione;

o UOSUfficio Legale;

o UOC Servizio Logistica, Economato e Gestione Cijent

o UOC Servizio Miglioramento Qualita e Adempimentigge Regionale 22/2002 ;
o UOC Servizio Organi e Relazioni Istituzionali;

o UOC Servizio Personale;

o UOC Servizio Prevenzione e Protezione aziendale;

o UOC Servizio Provveditorato;

o UQOS Servizio Sistemi Informativi;

o UOC Servizio per lo Sviluppo della Professionadittinnovazione;
o UOC Servizi Tecnici e Parimoniali;

o UOS Servizio Gestioni e Patrimonio;

o UOS Servizio Ingegneria Clinica;

o UOS Unita Ricerca Clinica ;

o Dipartimento Direzione Medica Ospedaliera.

Si precisa che l'attuazione del nuovo Atto Aziemgahpprovato con deliberazione del
Direttore Generale n. 1219 del 29/12/2017, prevani progressiva riorganizzazione dei

Servizi Tecnici ed Amministrativi con conseguentedifica della struttura organizzativa
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dovuta all’attivazione e disattivazione di alcunaitd Operative Complesse, nel corso
dellanno 2018.

Nell’ambito delle strutture di rispettiva competarnizReferenti aziendali per la prevenzione

della corruzione partecipano al processo di gestd®i rischio.

In particolare l'art. 16 del D.Lgs. n. 165/2001mbse che i dirigenti:

o concorrano alla definizione di misure idonee a pnine e contrastare i fenomeni di
corruzione e a controllarne il rispetto da parte dipendenti dell’ufficio cui sono
preposti (comma 1-bis);

o forniscano le informazioni richieste dal soggettonpetente per l'individuazione delle
attivita nell’ambito delle quali € piu elevato ischio corruzione e formulano specifiche

proposte volte alla prevenzione del rischio medegicomma 1-ter);

o provvedano al monitoraggio delle attivita nell’atabilelle quali & piu elevato il rischio
corruzione svolte nell'ufficio a cui sono prepostiisponendo, con provvedimento
motivato, la rotazione del personale nei casi dvi@awdi procedimenti penali o
disciplinari per condotte di natura corruttiva (cqom 1- quater).

| Dirigenti, inoltre, con riguardo alle attivita esiderate a rischio dal presente Piano:

o svolgono attivita informativa nei confronti del RPCai sensi dell’art. 1, comma 9,
lett. c) della Legge n. 190/2012;

o partecipano al processo di gestione del rischio;

o assicurano l'osservanza del Codice di Comportamentoerificano le ipotesi di

violazione;

o osservano le misure contenute nel presente Piano;

o monitorano il rispetto dei tempi procedimentalreéazionano tempestivamente al RPCT
in merito al mancato rispetto dei termini; presantal RPCT, entro il 30 novembre di
ogni anno, una relazione dettagliata sullo stat@ttliazione della prevenzione della
corruzione, con riguardo, in particolare, alle \éii poste in essere in merito
all'attuazione effettiva delle regole di legalitd iategrita del presente Piano;

o entro il 30 novembre di ogni anno propongono alpgRasabile della prevenzione della
corruzione e trasparenza i nomi dei dipendentndarire nel programma di formazione.

I PNA 2016 evidenzia come la collaborazione corresponsabili degli uffici sia

fondamentale per consentire al RPCT e allorganandirizzo che adotta il PTPC di
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definire misure concrete e sostenibili da un pultasta organizzativo entro tempi definiti.

Organismo Indipendente di Valutazione (OIV)

o partecipa al processo di gestione del rischio esidena i rischi e le azioni inerenti la
prevenzione della corruzione nello svolgimentoatenpiti ad esso attribuiti;

o svolge compiti propri connessi all’attivita antioazione nel settore della trasparenza
amministrativa (artt. 43 e 44 D.Lgs. n. 33/2013siccoome novellato dal D.Lgs.
n. 97/2016);

o esprime parere obbligatorio sul Codice di compoetaim e sue modificazioni (art. 54,
comma 5, D.Lgs. n. 165/2001).

Il PNA 2016 ribadisce il ruolo di rilievo degli Oldnche per la verifica della coerenza tra

gli obiettivi di performance organizzativa e indiuale e l'attuazione delle misure di

prevenzione della corruzione.

Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD)

o svolge i procedimenti disciplinari nell’ambito delpropria competenza (articolo 55 bis
D.Lgs. n. 165 del 2001);

o provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confrodell’autorita giudiziaria e di
quella contabile;

o propone lI'aggiornamento del Codice di comportamento

o opera in raccordo con il Responsabile per la praeae della corruzione per quanto
riguarda le attivita previste dall’art. 15 del IRPn. 62/2013 “Codice di comportamento
dei dipendenti pubblici”.

Tutti i dipendenti dellamministrazione:
La prevenzione della corruzione deve essere umazémergica di tutti coloro che prestano
la loro opera a qualsiasi titolo nell'organizzazodell’Azienda, indipendentemente dal
ruolo ricoperto. La maggioranza dei dipendenti tava contatto con il pubblico e pertanto
ognuno di loro contribuisce sostanzialmente all'iagime dell’Azienda, sia in positivo che
in negativo. La diffusione tra tutti gli operatali questa consapevolezza, di valori etici
condivisi e di principi di comportamento eticamergegiuridicamente adeguati riveste
significativa importanza.

Ogni dipendente deve:

o partecipare al processo di gestione del rischio;

o osservare le misure contenute nel presente PTRC@odice di comportamento;
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o segnalare le situazioni di illecito al proprio dente o all’Ufficio Procedimenti
Disciplinari;

o segnalare casi di personale conflitto di interessi;

° tenere un comportamento eticamente e giuridicanesdguato.

Il coinvolgimento dei dipendenti &€ assicurato carpartecipazione al processo di gestione

del rischio e con I'obbligo di osservare le misatlel PTPC (art. 1, co. 14, della I. n.

190/2012).

Considerata la necessita di una revisione del @odicComportamento, sulla base di una

riflessione adeguata che porti alladozione di r@gpecifiche destinate a durare nel tempo,

in coerenza con le Linee Guida provvisorie, elateona data 20 settembre 2016 da ANAC

in collaborazione con il Ministero della Salute elldgenzia Nazionale per i Servizi

Sanitari Regionali (AGENAS), dovranno essere pteyigel corso del 2018, con adeguata

evidenza, le misure di prevenzione consistenti pecgici doveri di comportamento e

completato il lavoro di revisione del Codice di Gmrtamento dell’amministrazione

| collaboratori a qualsiasi titolo dell’amministrazione

o osservano le misure contenute nel presente PTRC@odice di Comportamento;

o segnalano le situazioni di illecito.

6. LE RESPONSABILITA'

Responsabilita del Direttore Generale

Ai sensi dell'art. 19, comma 5, lett. b), del Dr.. 90/2014, convertito con modificazioni
nella Legge n.114/2014, nei casi di omessa adozlargarte del soggetto obbligato dei Pia-
ni Triennali di Prevenzione della Corruzione e @éltasparenza e dei Codici di Comporta-
mento, I’ANAC applica, nel rispetto delle norme yiste dalla Legge 24 novembre 1981, n.

689, una sanzione amministrativa.

Responsabilita del Responsabile della prevenzionelth corruzione e della trasparenza

A fronte dei compiti che la legge attribuisce alspensabile sono previste consistenti re-
sponsabilita in caso di inadempimento.

In particolare:

ai sensi dell'art. 1, comma 12, della Legge n. 2002, il Responsabile della prevenzione
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della corruzione “in caso di commissione, all'imerdell’amministrazione, di un reato di

corruzione accertato con sentenza passata in gtodic. risponde ai sensi dell’'art. 21 del

decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e swieesnodificazioni, nonché sul piano di-

sciplinare, oltre che per il danno erariale e mlithagine della pubblica amministrazione, sal-

Vo che provi tutte le seguenti circostanze:

a) di aver predisposto, prima della commissionefaktd, il piano di cui al comma 5 e di
aver osservato le prescrizioni di cui ai commi®ealello stesso articolo;

b) di aver vigilato sul funzionamento e sull’ossexa del piano”;

ai sensi dell'art. 1, comma 14, della L. n. 190/20Responsabile della prevenzione della

corruzione “in caso di ripetute violazioni dellesure di prevenzione previste dal Piano, ...

risponde ai sensi dell’art. 21 del Decreto LegigtaBB0 marzo 2001, n. 165, e successive

modificazioni, nonché, per omesso controllo, sahpi disciplinare, salvo che provi di aver

comunicato agli uffici le misure da adottare e &ative modalita e di avere vigilato

sull’osservanza del Piano”.

La responsabilita € esclusa ove I'inadempimentdi dédplighi posti a suo carico sia dipeso

da causa non imputabile al Responsabile della peéaee della corruzione.

La Legge 28 dicembre 2015, n. 208 “Disposizioni lpefiormazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato (Legge di stabilita 2016)ihtrodotto, alcuni obblighi in capo agli
enti del Servizio sanitario nazionale, tra i quplello di assicurare “la massima trasparenza
dei dati di bilancio pubblicando integralmente peldprio sito internet il bilancio d'esercizio
entro sessanta giorni dalla data di relativa apgrimne. Gli enti del Servizio Sanitario Na-
zionale, senza nuovi 0 maggiori oneri a caricoadfianza pubblica, attivano, altresi, un si-
stema di monitoraggio delle attivita assistenaatiella loro qualita, in raccordo con il siste-
ma di monitoraggio regionale di cui all'articolocbmma 4, del Decreto Legge 13 settembre
2012, n. 158, convertito, con modificazioni, ddlegge 8 novembre 2012, n. 189, e in coe-
renza con il programma nazionale valutazione gsifpblicando entro il 30 giugno di ogni
anno i relativi esiti.

I comma 523 della legge citata stabilisce chexifincato rispetto delle disposizioni di cui al
comma 522 costituisce illecito disciplinare ed @saadi responsabilita amministrativa del

direttore generale e del responsabile per la traspa e la prevenzione della corruzione”.

Nel PNA 2016, al fine di assicurare I'effettivo @rsnento dei dati nell Anagrafe Unica del-
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le Stazioni Appaltanti (AUSA) tenuta dallANAC, dispone che I'RPCT sia tenuto a solle-
citare l'individuazione del soggetto preposto atilizione e all’aggiornamento dei dati
(RASA) e a indicarne il nome all'interno del PTRCindividuazione del RASA &, infatti,
intesa come misura organizzativa di trasparenfanzione di prevenzione della corruzione.
In caso di mancata indicazione nel PTPC del nonvimalel RASA, previa richiesta di chia-
rimenti al RPCT, I'Autorita si riserva di esercitait potere di ordine ai sensi dell'art. 1, co.
3, della I. 190/2012, nei confronti dell’'organo amistrativo di vertice, che, nel silenzio del
legislatore, si ritiene il soggetto piu idoneo spondere dell’eventuale mancata nomina del
RASA. Nel caso di omissione da parte del RPCTotepe di ordine viene esercitato nei
confronti di quest’ultimo.

A modifica di quanto indicato nel PTPC 2017-2019precisa che il Direttore Generale
dellAzienda Ospedaliera Universitaria Integratd/erona ha adempiuto alla nomina del
RASA con propria deliberazione n. 27 del 29/12/20@8ividuando la dott.ssa Giuseppina
Montolli, Direttore del Servizio Provveditorato, e&hisulta correttamente registrata nel por-
tale del’ANAC e ha adempiuto all’aggiornamento aale dei dati della stazione appaltante

per il mantenimento dell’iscrizione in AUSA.

Responsabilita dei dipendenti

Con riferimento alle rispettive competenze, laambne delle misure di prevenzione e degli
obblighi di collaborazione ed informazione e segnigine previste dal presente Piano e del-
le regole di condotta previste nei Codici di Comaorento da parte dei dipendenti
dell’Azienda, e fonte di responsabilita disciplieaalla quale si aggiunge, per i dirigenti, la

responsabilita dirigenziale.

Responsabili di struttura e i Dirigenti sono altresi responsabili in caso di inadempimento
degli obblighi di controllo e vigilanza posti a tocarico dal presente PTPC.

Ai sensi del “Regolamento in materia di esercizbmbtere sanzionatorio dell’Autorita Na-
zionale Anticorruzione per I'omessa adozione danPiriennali di prevenzione della corru-
zione, dei Programmi triennali di trasparenza, @edlici di comportamento” del 7 ottobre
2014, art. 1, comma 1, lett. g), “Equivale a omesdazione: a) I'approvazione di un prov-
vedimento puramente ricognitivo di misure, in miatedi anticorruzione, in materia di
adempimento degli obblighi di pubblicita ovveronmateria di Codice di Comportamento di
amministrazione; b) I'approvazione di un provvedmaeil cui contenuto riproduca in modo

integrale analoghi provvedimenti adottati da attneministrazioni, privo di misure specifi-
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che introdotte in relazione alle esigenze dell’amstrazione interessata; c) I'approvazione
di un provvedimento privo di misure per la prevena del rischio nei settori piu esposti,
privo di misure concrete di attuazione degli obilidi pubblicazione di cui alla disciplina

vigente, meramente riproduttivo del Codice di congoroento emanato con il Decreto del
Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62

« Personale convenzionato, collaboratori a qualsiasitolo e dipendenti e collaboratori di
ditte affidatarie di servizi
Le violazioni delle regole di cui al presente Piandel Codice di Comportamento aziendale
applicabili al personale convenzionato, ai collabon a qualsiasi titolo, ai dipendenti e col-
laboratori di ditte affidatarie di servizi che opeo nelle strutture dellAOUI o in nome e
per conto della stessa sono sanzionate secondtoquavisto nelle specifiche clausole in-
serite nei relativi contratti. E’ fatta salva I'evteale richiesta di risarcimento qualora da tale

comportamento siano derivati danni all’Azienda.

7. LEATTIVITA'APIU ELEVATO RISCHIO DI CORRUZION E
Uno degli scopi principali del Piano € quello didividuare, tra le attivita di competenza

dell’Azienda, quelle piu esposte al rischio di caione e di prevedere meccanismi di formazione,
attuazione e controllo delle decisioni, idonei avenire il rischio corruzione. Al riguardo il Piano
Nazionale Anticorruzione 2016 conferma l'impostaEalell’'intero processo di gestione del rischio
elaborata nel PNA 2013 e integrata nel’Aggiornatoe2015. Tale processo richiede I'attivazione
di meccanismi di consultazione, con il coinvolgineedei Dirigenti per le aree di competenza.

Per ‘rischio” si intende I'effetto dell’incertezza sul correfperseguimento dell’interesse pubblico e,
quindi, sull’obiettivo istituzionale dell’ente, doto alla possibilita che si verifichi un dato ewent
Per “eventd si intende il verificarsi o il modificarsi di umsieme di circostanze che si frappongono

0 si oppongono al perseguimento dell’obiettivaugtionale dell’Azienda.

L'art. 1, comma 16, della Legge n. 190/2012 indiNdalcuni procedimenti a maggior rischio di
corruzione, comuni a tutte le Amministrazioni:
a. “autorizzazione o concessione;
b. scelta del contraente per I'affidamento di layéwrniture e servizi, anche con riferimento
alla modalita di selezione prescelta ai sensi ddiae dei contratti pubblici relativi a lavori,
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servizi e forniture, di cui al decreto legislatit® aprile 2006, n. 163;

concessione ed erogazione di sovvenzioni, catiritsussidi, ausili finanziari, nonché

attribuzione di vantaggi economici di qualunqueeagera persone ed enti pubblici e privati;

concorsi e prove selettive per I'assunzione @etgnale e progressioni di carriera di cui

all'articolo 24 del decreto legislativo n. 150 @€I09”.

| suddetti procedimenti corrispondono alle seguarge di rischio:

processi finalizzati all’acquisizione e alla progg®ne del personale;

processi finalizzati all'affidamento di lavori, s&i e forniture, nonché all’affidamento di
ogni altro tipo di commessa o vantaggio pubblicsciilinato dal Codice dei Contratti
Pubblici — D.Lgs. n.50/2016 e s.m.i.;

processi finalizzati alladozione di provvedimerdgmpliativi della sfera giuridica dei
destinatari privi di effetto economico diretto @hnediato per il destinatario;

processi finalizzati alladozione di provvedimerdgmpliativi della sfera giuridica dei

destinatari con effetto economico diretto ed imrataper il destinatario.

7.1 Aree di rischio del settore sanitario
Oltre alle aree generali i PTPC dei soggetti dasdin hanno ad oggetto “aree specifiche”, per quan-

to identificabili in relazione alla tipologia edlalmissione della singola azienda/istituto, versop ¢

orientare interventi mirati ad incidere sull’orgarazione e su particolari settori maggiormente

esposti al rischio di corruzione.

Si riporta di seguito, a titolo esemplificativo emesaustivo, un elenco di alcune aree peculidri de

settore sanitario, tenendo presente la necesstédghi ente individui le proprie “aree specifiche”

potenzialmente esposte a rischi corruttivi sullsebadell’analisi dell’attivita svolta e della mapypiat

dei processi.

Aree di rischio generali

a.

b
C.
d

contratti pubblici;
incarichi e nomine;
gestione delle entrate, delle spese e del patrono

controlli, verifiche, ispezioni e sanzione.
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Aree di rischio specifiche

a. attivita libero professionale e liste di attesa;
b. rapporti contrattuali con privati accreditati;
c. farmaceutica, dispositivi e altre tecnologieeraa, sperimentazioni e sponsorizzazioni;

d. attivita conseguenti al decesso in ambito infvadaliero.

La gestione del rischio di corruzione € lo struroestd utilizzare per la riduzione delle probabilita
che il rischio si verifichi. La pianificazione, miadte I'adozione del PTPC, e il mezzo per attuare |
gestione del rischio. Lintero processo di gestiote rischio richiede la partecipazione e
I'attivazione di meccanismi di consultazione, cércainvolgimento dei dirigenti per le aree di
rispettiva competenza.

In considerazione dell’andamento dinamico del pianendale per la prevenzione della corruzione
e della opportunita di procedere gradatamentecalfeetta e completa mappatura dei rischi e dei
trattamenti conseguenti, ed in considerazione Qltlella complessa articolazione dell’attivita di
questa Azienda, con nota prot. n. 59946 del 5/11Z718no stati interpellati per I'aggiornamento
della valutazione dei processi afferenti alle pr@gtrutture, i Direttori e i Responsabili di sture

di area amministrativa e il Direttore del Dipartim@ Direzione Medica Ospedaliera.

In considerazione della complessita organizzateldADUI la mappatura dei processi non e stata
completata, ma e stata avviata una collaboraziondacfunzione di Internal auditing aziendale per
strutturare in modo piu completo la valutazionéraanitoraggio del rischio, utilizzando il modello
di Risk Management. Si & anche intrapresa la rceiicun supporto informatico che agevoli le
Strutture aziendali nell’attivita di valutazione.

Sulla base delle analisi effettuate dalle struttazeendali coinvolte, si € pervenuti per ciascuna

struttura alla stesura di un registro dei riscipios$o nella schedalegato 1

8. MISURE PER PREVENIRE IL RISCHIO CORRUZIONE
Le misure e gli strumenti ritenuti strategici peeyenire il rischio corruzione si individuano come

segue:

8.1 Pubblicazione
La pubblicazione delle informazioni relative ai pedimenti amministrativi nel sito istituzionale

dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integratderona costituisce un mezzo per il controllo, da

parte del cittadino e/o utente, delle decisionleneilaterie a rischio di corruzione. La sezione del
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presente piano relativa al Programma Triennaldgp€rasparenza, rientra a pieno titolo nell’ambito
del sistema delle misure di prevenzione alla cione e soddisfa I'obbligo di pubblicita e

trasparenza.

8.2 Conoscenza
| dipendenti sono tenuti a conoscere il presen@nd?ill documento & reso noto mediante

trasmissione per newsletter a tutti i dipendenditteaverso altri strumenti di pubblicizzazione. Al

momento dell’assunzione il dipendente ne prendg attitamente al Codice di Comportamento.

8.3 Codice di Comportamento
Il Governo ha approvato il Codice di Comportamenieo dipendenti pubblici con D.P.R. 16 aprile

2013, n. 62, in attuazione dell’art. 54 del D.Lgs165/2001, come modificato dall'art. 1 comma 44
della Legge n. 190/2012, che definisce i doveriimirdi diligenza, lealta, imparzialita e buona
condotta che i pubblici dipendenti sono tenuti ageovare.

L'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata - &fea ha adottato con deliberazione del Direttore
Generale n. 35 del 31/01/2014 il Codice di Compoeato aziendale, che integra e specifica il
Codice nazionale.

L'osservanza dei doveri contemplati nel Codiceitgiste misura fondamentale di prevenzione del
rischio di corruzione, in quanto le norme in essotenute regolano in senso legale ed eticamente
corretto il comportamento dei dipendenti ed indiaizo I'azione amministrativa.

La violazione dei doveri previsti dal Codice integgcomportamenti contrari ai doveri d'ufficio,
fonte di responsabilita disciplinare, fermi restaridcasi in cui la violazione dia luogo anche a
responsabilita penale, civile, amministrativa otabile.

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzieaefica ogni anno il livello di attuazione del
Codice. A tale riguardo il RPCT ha inviato, conaptot. n. 56291 del 30/11/2016 destinata a tutti i
direttori e responsabili delle strutture, I'appasgcheda di rilevazione ai fini della vigilanza
sull'applicazione del Codice.

Del Codice di Comportamento € data ampia diffusionetti i dipendenti e a tutti i soggetti indicati
nel D.P.R. n. 62/2013.

Il Codice di Comportamento € stato revisionato ¢wko del 2017, secondo le indicazioni delle
“Linee guida per l'adozione dei Codici di comporemo negli enti del Servizio Sanitario
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Nazionale” approvate con determinazione n. 35&8emarzo 2017 dellANAC, ed é attualmente

in corso di valutazione per il successivo itermprvazione.

8.4 Comunicazione del termine dei procedimenti
L'Azienda, attraverso i competenti Servizi e atéeo gli obblighi di pubblicazione di cui all’art.

35 del D.Lgs. n. 33/2013, cosi come novellato ddlgb. n. 97/2016 comunica al cittadino che
chiede prestazioni o rilascio di provvedimenti auzizativi, abilitativi, concessori o qualsiasi altr
atto esigibile, il termine entro il quale sara doso il procedimento e informa, su richiesta ed in
itinere, sullo stato del medesimo.

| dati sui procedimenti e i tempi di conclusionensopubblicati nella sottoseziondittivita e
procedimenti della sezioneAmministrazione Trasparerite

Dalla relazione annuale che i Referenti aziendalilp prevenzione della corruzione hanno inviato
al’RPCT si rileva nel complesso che la conclusideeprocedimenti avviene nel rispetto dei tempi

e le criticita sono monitorate.

8.5 Strumenti di controllo e regole di legalita
L'Azienda ha approvato i seguenti strumenti di colid e regole di legalita, che prevedono

meccanismi di formazione, attuazione e controlldedéecisioni, idonei a prevenire il rischio di
corruzione:

a. Carta dei Servizi;

b. Codice di Comportamento dei dipendenti dell’ Azian

c. Regolamento per I'acquisizione di beni e sefvizconomia;

d. Codice disciplinare;

e. Regolamento disciplinare dei dirigenti;

f. Criteri e procedure per I'affidamento degli inicéw dirigenzial;

g. Piano di sviluppo del sistema di controllo inter2a014 — 2016 approvato con

deliberazione 653 del 24 ottobre 2014;
h. Regolamento di disciplina delle attivita extrdistionali del personale dell'Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata Verona,

i. ogni altro regolamento introdotto in applicaziatella normativa vigente.
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8.6 Informazione
In attuazione dell’art. 1, comma 9, lett. c), delegge n. 190/2012, sono previsti | seguenti oliblig

di informazione nei confronti del RPCT, chiamatwigilare sul funzionamento e sull'osservanza

del Piano triennale:

o

I Dirigenti Responsabili di Struttura relazionammmjpestivamente in merito al mancato
rispetto dei tempi procedimentali;

i Dirigenti Responsabili di Struttura presentanaiy@ il 30 novembre di ogni anno, una
relazione dettagliata sullo stato di attuaziondaderevenzione della corruzione del

presente Piano.

8.7 Monitoraggio
In attuazione di quanto previsto nel presente P&adell’art. 1, comma 9, lett. d) ed e) della Legge

n. 190/2012,

o

il RPCT monitora annualmente, con la collaboraziaiee Dirigenti Responsabili di
Struttura, il rispetto dei termini per la conclustodei procedimenti;

I Dirigenti Responsabili di Strutture Complesse itamano con cadenza annuale i
rapporti esistenti tra ’Azienda e i soggetti clenda stessa stipulano contratti o che
sono interessati a procedimenti di autorizzazicoecessione o erogazione di vantaggi
economici di qualunque genere, anche verificandenali relazioni di parentela o
affinita sussistenti tra i titolari, gli amministoai, i soci e i dipendenti degli stessi

soggetti e i dirigenti e i dipendenti dell’Azienda.

8.8 Rotazione del personale addetto alle aree ahiis corruzione
Nelllambito delle misure dirette a prevenire ilatigo di corruzione, assume rilievo il principio di

rotazione del personale addetto alle aree a ristlaioatio della previsione normativa € quella di

evitare che possano consolidarsi posizioni di [@ijo nella gestione diretta di attivita e che poss

consolidarsi I'aspettativa a risposte illegali imptate a collusione.

L’Azienda, compatibilmente con l'organico e consigenza di mantenere continuita e coerenza di

indirizzo delle strutture, applica il principio dbtazione prevedendo che nei settori piu esposti a

rischio di corruzione siano alternate le figure desponsabili del procedimento, nonché dei

componenti delle commissioni di gara e di concorso.

L’Azienda individuera modalita operative e proceslper la rotazione dei dirigenti e dei funzionari

addetti alle aree a piu elevato rischio di corroeioA tal fine, adottera dei criteri generali, peev
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informativa alle Organizzazioni Sindacali. Lattimze della misura dovra avvenire,
compatibilmente con le risorse umane disponibii, modo da tener conto delle specificita
professionali in riferimento alle funzioni, per wajuardare la continuita della gestione
amministrativa, nel rispetto dei Contratti CollettiNazionali di Lavoro. Allo stato attuale la
condizione oggettiva di carenza di figure dirigafize di funzionari comporta la difficolta di
applicazione di tale misurén ogni caso, fermi restando i casi di revoca delfirico gia previsti da
norma di legge e le ipotesi di applicazione di mescautelari, la rotazione potra avvenire solo alla
scadenza dell'incarico, la cui durata e regolantardai CC.CC.NN.LL..

La rotazione non sara applicata ai profili profesali nei quali & previsto il possesso di titoli di
studio specialistici posseduti da una sola unitari@iva o da un numero comunque esiguo di unita
lavorative. Tale condizione deve essere espressandichiarata dal Dirigente responsabile della

struttura di riferimento.

9. PROGRAMMA TRIENNALE PER LA TRASPARENZA

9.1 Introduzione
Il quadro normativo in materia di trasparenza éostartemente innovato dal D.Lgs. n. 97/2016,

che mette la trasparenza del proprio operato cobiettivo imprescindibile delle attivita della
pubblica amministrazione.
La presente sezione é stata predisposta sulladiagganto disposto dall’art. 10, comma 1, del
D.Lgs. n. 33/2013, cosi come novellato dal D.Lgs972016, che prevede che il piano triennale
per la trasparenza costituisca parte integrant@idab triennale aziendale per la prevenzione della
corruzione. Si €& tenuto conto, inoltre, di quantwi¢dato dal PNA 2016, nell'ottica di
semplificazione e coordinamento degli strumentipchgrammazione in materia di prevenzione
della corruzione.
La trasparenza,secondo il D.Lgs. n. 33/2013, cosi come novellaboiLgs. n. 97/2016, € intesa
«come accessibilita totale dei dati e dei documeetenuti dalle pubbliche amministrazioni, allo
scopo di tutelare i diritti dei cittadini, promuoeela partecipazione degli interessati all’attivita
amministrativa e favorire forme diffuse di contooBul perseguimento delle funzioni istituzionali e
sull’utilizzo delle risorse pubbliche». Essa e fimmale, quindi, a due scopi:

e assicurare la conoscenza, da parte dei cittadinisetvizi resi dalle amministrazioni, delle

loro caratteristiche quantitative e qualitative cloé delle loro modalita di erogazione;

e prevenire fenomeni corruttivi e promuovere I'intiégyr
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Il cittadino € quindi posto nella condizione di ogpere I'attivita dellAzienda e i risultati dalla
stessa raggiunti, nonché tutti gli elementi di gmemza dalla stessa detenuti, anche se non
organizzati in documenti. | dati devono essere atdstmente aggiornati al fine di garantire la
veridicita e l'adeguamento alle innovazioni normatio amministrative intervenute, nonché il

miglioramento sia in termini di qualita dei contérahe di visibilita e accessibilita degli stessi.

9.2 Sezione "Amministrazione Trasparente” e moniaggio degli adempimenti
L'Azienda, a fronte della necessita di semplifica&eendere autonomo, da parte delle singole

strutture aziendali, I'assolvimento degli obblighi pubblicazione secondo le disposizioni dettate
dal D.Lgs. n. 33/2013 e a seguito di incontri oigaati dal Responsabile della trasparenza e della
prevenzione della corruzione con le strutture aaéncompetenti per materia, ha provveduto nel
corso del 2014 ad automatizzare il flusso dei wella sezione “Amministrazione Trasparente” con
I'acquisizione della soluzione software “DocSuit@ministrazione Trasparente”. Successivamente
alla sua attivazione, il Responsabile della trammest e della prevenzione della corruzione, in
collaborazione con I'Ufficio Comunicazione Interia, monitorato il corretto funzionamento dello
stesso da parte degli operatori adibiti alla puaiziione per conto di ogni struttura aziendale. Si e
lavorato, inoltre, all'integrazione dei sistemionfnatici in utilizzo presso I’Azienda per miglioea

ed agevolare la gestione delle pubblicazioni.

La sezione “Amministrazione trasparente” e statagadta alle modifiche introdotte dal D.Lgs.
97/2016 e secondo la mappa ricognitiva degli olbibWdlegato 1 della delibera ANAC n. 1310 del
28 dicembre 2016Prime Linee guida recanti indicazioni sull’attuamm degli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni contenutel d.lgs. 33/2013 come modificato dal
d.lgs.97/2016 .

Nel corso del 2017 il Responsabile per la trasparem della prevenzione della corruzione ha
monitorato con cadenza variabile, a seconda deiinerdegli adempimenti, la pubblicazione dei
dati, in base agli obblighi previsti dal Programimannale 2017-2020. | Referenti aziendali per la
prevenzione della corruzione sono tenuti a relaai®nsugli obblighi di pubblicazione di loro

competenza

9.3 Selezione dei dati e competenze delle strutanendali
L'Azienda e tenuta a pubblicare informazioni comearti gli indicatori relativi agli andamenti

gestionali e all'utilizzo delle risorse per il peguimento delle funzioni istituzionali, i risultati

dell'attivita di misurazione svolta dagli organinapetenti e a garantire la massima trasparenza in
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ogni fase del ciclo di gestione defparformanceNell'ambito di tale pubblicazione I'Azienda pone
particolare attenzione alla tutela dei dati perSpreffinché i dati pubblicati ed i modi di
pubblicazione risultino appropriati e non eccedeispetto alle finalita indicate dalla legge, nel
rispetto delle norme in materia di protezione dwi gersonali. Il diritto alla trasparenza va, itifa
contemperato con il diritto alla privacy, tutelatal D.Lgs. n. 196/2003.
Come disposto dalla delibera CIVIT n. 2/2012, @es¢lezione dei dati da pubblicare, 'Azienda
deve tenere conto della natura dei propri setiattt/ita e dei procedimenti, al fine di indivicea
le aree piu esposte a rischio di corruzione.
La trasparenza implica che i dati siano resi pebbli formato aperto e possano essere utilizzati e
riutilizzati da parte dei cittadini. E necessariorare la qualita della pubblicazione affinché i
cittadini e glistakeholdeipossano accedere alle informazioni in modo agexsiemplice.
Le informazioni e i dati pubblicati nell’apposit@zone “Amministrazione Trasparente” sono
selezionati in base alle disposizioni normativetenate nel Decreto Legislativo 14 marzo 2013,
n. 33, “Riordino della disciplina riguardante iFittio di accesso civico e gli obblighi di pubblgjt
trasparenza e diffusione di informazioni da pae#edpubbliche amministrazioni”, cosi novellato
dal D.Lgs. n. 97/2016, con particolare riferimeai@eguenti aspetti:

* Integrita

» Costante aggiornamento

 Completezza

» Tempestivita

« Semplicita di consultazione

* Comprensibilita

* Omogeneita

» Facile accessibilita

» Conformita ai documenti originali

« Indicazione della loro provenienza

* Riutilizzabilita.
L'elaborazione, la pubblicazione e I'aggiornamedé&p dati sono coordinati dal Responsabile della
Trasparenza e della Prevenzione della Corruziodeigenti responsabili dei servizi e degli uffici
dellEnte, garantiscono il tempestivo e regolaressb delle informazioni da pubblicare ai fini del
rispetto dei termini stabiliti dalla legge (a norehel’art. 43, comma 3, del D.Lgs. n. 33/2013, cosi
come novellato dal D.Lgs. n. 97/2016).

Il Responsabile & coadiuvato, inoltre, dai Referdalla prevenzione della corruzione indicati nel
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Dipartimento Amministrativo Unico, nonché nel Diparento di Direzione Medica Ospedaliera,
che operano secondo modalita di raccordo e di amamento individuate nel Piano triennale di
prevenzione della corruzione.

L'art. 10, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013, cosi eamovellato dal D.Lgs. n. 97/2016 dispone che
vengano indicati nella sezione del piano dedichdaTaasparenza “i responsabili della trasmissione
e della pubblicazione dei documenti, delle informaz e dei dati”. Per ottemperare a tale
disposizione, alla luce delle LL.GG. adottate das&Ncon delibera n. 1310 del 28/12/2016, e stata
predisposta la tabella di cui all'allegato 2 - Qghi di pubblicazione - Piano della Trasparenza
2018-2020, seguendo lo schema indicato nell’Alleghtdel D.Lgs. n. 33/2013. In tale allegato
sono descritti gli obblighi di pubblicazione, i denuti degli obblighi, le tempistiche di
aggiornamento e le strutture competenti alla trasimne e/o pubblicazione dei
documenti/informazioni/dati. La tabella e finalitzaanche ad assicurare la regolarita e la

tempestivita dei flussi informativi di cui all'aztilo 43 - comma 3 - del citato decreto.

9.4 Iniziative per la trasparenza e iniziative pdéa legalita e la promozione della cultura
dell'integrita

Trasparenza, integrita e legalita sono concettitsimente legati ed interdipendenti. La trasparenza
e uno strumento basilare che, consentendo ai icittadl agli altri stakeholder(portatori di
interessi) di conoscere a fondo I'operato di unanarstrazione, favorisce la verifica di un’azione

amministrativa improntata ai criteri di integritdegalita.

Il sito web aziendale

Il sito web (vww.aovr.veneto.)t rappresenta per I'’Azienda il principale e pitmediato strumento

di comunicazione con il mondo dei cittadini e degénti. Consente di fornire utili informazioni sui
servizi offerti e sulle modalita di accesso agéissi, sulle strutture aziendali, sull’organizzagion
dell’Azienda e consente di diffondere in modo ahiaotizie riguardanti la gestione dell’Azienda.

Il Programma Triennale per la Trasparenza costéui®ccasione per procedere ad una nuova

analisi del sito, al fine di migliorare il servizafferto agli utenti.

Il sito intranet aziendale

Tramite questo strumento I'Azienda puo comunicare cdipendenti in modo diretto per fornire
informazioni, strumenti di lavoro e condividere pedure. Tale strumento viene utilizzato anche

per la diffusione delle iniziative di formazioneexdale.
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Posta elettronica aziendale

La posta elettronica aziendale & un ottimo strumaeititizzabile dai dipendenti per comunicare in
modo immediato e tempestivo con 'amministrazionerdale; anche per questo motivo I'Azienda

sta continuando ad implementare ['utilizzo di tsieimento.

Posta elettronica certificata

La diffusione della PEC (Posta Elettronica Cerdifa) rientra nel processo di “dematerializzazione”
della burocrazia.

La PEC e un sistema di posta elettronica nel qaiddenita al mittente documentazione elettronica,
con valenza legale, attestante l'invio e la conaedndocumenti informatici. E-mail inviate da

account PEC ad altri account PEC hanno valore gdiriraccomandata con ricevuta di ritorno,
come previsto dal Codice del’Amministrazione Dedg.

La casella di posta elettronica certificata isitnale dell’Azienda Ospedaliera Universitaria
Integrata - Verona € la seguente:

protocollo.aovr@pecveneta.it

Altre caselle di PEC sono state attivate e, undavodgistrate presso l'Indice della Pubblica
Amministrazione (IPA), vengono utilizzate dai Servinteressati per le comunicazioni con la

Pubblica Amministrazione, imprese e cittadini.

La Carta dei Servizi

Strumento di conoscenza del servizio sanitario dutkla dei cittadini, la Carta dei Servizi
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integratderona € consultabile sul sito web aziendale, al

link “ Carta dei ServiZi.

Le quide per il paziente

Da molti anni I’Azienda predispone guide che possdarnire ai pazienti e loro familiari
informazioni utili circa I'accesso alle strutturgiendali e alle cure. Si tratta di un percorso in
evoluzione che vede crescere I'informazione foraiteittadini. La guida € consultabile al sito web

aziendale, nella seziofié&uide per l'utente

Newslettemziendale

Periodicamente I'Azienda redige e trasmette ai rlipati - a mezzo posta elettronica — una

newsletter che contiene informazioni riguardamiidanizzazione aziendale.
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Albo on line
L'Azienda ha attivo I'Albo on line quale strumertperativo funzionale alla pubblicazione di atti e
provvedimenti amministrativi avente effetto di plibita legale. Pertanto sul sito web istituzionale

dell’Azienda é presente un’apposita sezione denataitAlbo online”.

Giornate della trasparenza

La Giornata della trasparenza, nel corso dellaggllADUI presentera il Programma triennale per
la trasparenza e il Piano delRerformancee della relazione dellperformance e strumento di
coinvolgimento deglistakeholder(cittadini, utenti e familiari, istituzioni terotiali, altre Aziende
del Servizio Sanitario Regionale e del Servizio i@l Nazionale, Organizzazioni Sindacali,
Associazioni e organizzazioni di tutela, Associazidi volontariato e terzo settore) per la
promozione e la valorizzazione della trasparemzappresenta un momento di confronto e ascolto
per conseguire i due obiettivi fondamentali delésparenza:
* la partecipazione dei cittadini per individuareiddormazioni di concreto interesse per la
collettivita degli utenti;
» il coinvolgimento dei cittadini nell’attivita delkzienda al fine di migliorare la qualita dei
servizi e il controllo sociale.
Il significato principale della Giornata si traducella capacita dellamministrazione di utilizzare
gli elementi risultanti dal confronto per la rietabzione annuale dei documenti del ciclo della

performance e per il miglioramento dei livelli dasparenza.

9.5 Ascolto degli Stakeholder e Accesso Civico
L’Azienda, a corollario del principio di usabilitgelle informazioni, deve raccogliefeedbackdei

cittadini e deglistakeholdersul livello di utilita e di utilizzazione dei dapubblicati sul sito
istituzionale, nonché eventuali reclami sulla qaatielle informazioni pubblicate ovvero in merito
a ritardi e inadempienze riscontrate.

Sul sito istituzionale i cittadini e gktakeholderpossono accedere alla sezione URP (Ufficio
Relazioni con il Pubblico) dove vi & la disponitgilidi numeri di telefono, indirizzi mail e orari di
apertura dell'ufficio per qualsiasi tipo di segreme e di suggerimento per migliorare il servizio

offerto dall’Azienda.

Accesso civico

Il D.Lgs. n. 97/2016 ha ampliato il concetto di civico, estendendolo anche ai dati e ai docu-
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menti detenuti dalle Pubbliche Amministrazioniguibri rispetto a quelli oggetto di pubblicazione,
nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di ietessi giuridicamente rilevanti. Gli scopi ai quaten-

de rispondere I'accesso civico sono favorire fodiiteise di controllo sul perseguimento delle fun-
zioni istituzionali e dell'utilizzo delle risorsaupbliche, nonché promuovere la partecipazione-al di
battito pubblico.

In particolare si puo distinguere in due tipi dc@sso:

- 'accesso civico cosiddetto “semplice”, che &tasso ai documenti amministrativi oggetto degli
obblighi di pubblicazione, secondo quanto prevddtyart. 5, comma 1, del Decreto legislativo 14
marzo 2013 n.33, di seguito definito Decreto Traspza. E’ diritto cosiddetto libero senza barriere
di accesso e senza ostacoli nella realizzazionk stpi ai quali sottende, atteso che non é neces-
sario, per chi intende esercitarlo, dimostrarean&gittimazione, né l'interesse specifico, trantéte
consultazione del sito web, del singolo dato o duento del quale chiunque sia abilitato a preten-
dere di riceverne gratuitamente la pronta disptitabi

- I'accesso civico generalizzato, che si riferisdéaccesso ai documenti amministrativi previsto
dall'art. 5, comma 2, del Decreto legislativo 14re@a2013 n.33: € il diritto di chiunque di accedere
a dati e documenti detenuti dalla pubblica ammiazbne, ulteriori rispetto a quelli sottoposti
all’obbligo di pubblicazione nel rispetto dei limielativi alla tutela di interessi giuridicamentke-
vanti secondo quanto stabilito dall’art. 5 bis sheldesimo Decreto.

Il diritto allaccesso civico semplice pu0 essergereitato gratuitamente, senza obbligo di
motivazione e la richiesta va inoltrata al Respbiie della prevenzione della corruzione e della

trasparenza all'indirizzo mailtrasparenza.prevenzione.corruzione@aovr.venetailizzando

I'apposito modulo pubblicato nella sottosezione ¢Asso civico”della sezione “Amministrazione
Trasparente”.

II Responsabile della prevenzione della corruzienelella trasparenza verifica la sussistenza
dell'obbligo e, in caso positivo, provvede affincihédocumenti o informazioni oggetto della
richiesta vengano pubblicati nella sezione Ammiagbne Trasparente del portale dell’Azienda
Ospedaliera Univeritaria Integrata — Verona, eitr@rmine di 30 giorni

La richiesta di accesso civico generalizzato pwseres presentata, utilizzando I'apposito modulo
pubblicato nella sottosezione “Accesso civico galezato”, inoltrandola:

a) o alla struttura organizzativa che detiene laudtentazione, l'informazione o il dato;

b) oppure all’Ufficio Relazioni con il Pubblico (UH, quale ufficio competente a gestire la

procedura, tramite I'indirizzo mailrp.ocm@aovr.veneto.d tramite posta.

Il procedimento di accesso civico generalizzatoedegncludersi con provvedimento espresso e

motivato nel termine di 30 giorni dalla presentagi@ell’'istanza (per la decorrenza dei termini fa
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fede la data di ricezione del protocollo aziendaleh la comunicazione del relativo esito al
richiedente e agli eventuali contronteressati.

Tali termini sono sospesi nel caso di comunicazidalistanza al controinteressato durante il
tempo stabilito dalla norma per consentire allestedi presentare eventuale opposizione (10 giorni
dalla ricezione della comunicazione da parte detésso) e negli altri casi espressamente previsti
dalla normativa.

Sia il richiedente che il controinteressato posgomsentare “richiesta di riesame” al Responsabile
della prevenzione della corruzione e della traspaae

(trasparenza.prevenzione.corruzione@aovr.vengetchié decide con provvedimento motivato entro

20 giorni.

Nei casi di ritardo 0 mancata risposta il richieepuo ricorrere al titolare del potere sostitutivo
Sul sito web istituzionale dellamministrazione abplicata l'indicazione del soggetto a cui e
attribuito il potere sostitutivo e al quale ci sidprivolgere.

E’ in fase di approvazione il regolamento azidadzer I'esercizio del diritto di accesso civico
semplice e di accesso civico generalizzato, redseéfguendo le indicazioni delle Linee guida
recanti indicazioni operative ai fini della defirine delle esclusioni e dei limiti all’'accesso cuwi
di cui all’art. 5, comma 2, del D.Lgs. n. 33/20&8pttate dall’ ANAC con determinazione n. 1309
del 28 dicembre 2016.

9.6 Monitoraggio sull'attuazione del Programma
Periodicamente viene effettuata un‘attivita di namaiggio sia da parte dei soggetti interni

allamministrazione che da parte dell’Organismo ipethidente di Valutazione e dell’Autorita
Nazionale Anticorruzione.
Ai fini di una corretta applicazione della normativn materia e dei suoi aggiornamenti, anche nel
corso del 2017 é stata svolta un‘azione di coinvagto dei Dirigenti delle Strutture dell’Area
Tecnico/Amministrativa, attraverso un'azione dimupo diretto, attraverso comunicazioni scritte
nonché assistenza diretta per le vie brevi.
Il Dirigente Responsabiledella struttura a cui sono assegnati gli obbldjlpubblicazione secondo
il Programma triennale, deve attivarsi affinchéeigarantite:

* latempestivita di pubblicazione

* |'accuratezza e la completezza dei dati

* il rispetto del principio di bpen data

Compito delResponsabile della trasparenza di coinvolgere le strutture interne dellAOUI
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nell'adempimento degli obblighi di pubblicazioneed costante monitoraggio e verifica dei dati. Il
Responsabile per la trasparenza — soggetto contpadesensi dell'art. 43, comma 1, del D.Lgs
n. 33/2013, novellato dal D.Lgs. n. 97/2016 — #&feta il monitoraggio interno delle attivita della
presente sezione “Programma Triennale per la Traspa’. Tale monitoraggio riguardera il
processo di attuazione del Programma attraversecémsione delle attivita ed indicando gl
scostamenti dal Piano originale, con particolaguardo alla necessita che i Servizi aziendali
mantengano il materiale pubblicato sul sito weleadale in costante aggiornamento.
L’ OIV svolge importanti compiti di verifica sull’assaiento degli adempimenti degli obblighi di
trasparenza e di integrita attraverso un’attivitaudlit.
Nello specifico, come previsto dall'art. 44 del Bd. n. 33/2013, modificato dal D.Lgs.
n. 97/2016, verifica:

* la coerenza tra gli obiettivi previsti nel Pianaefinale per la Prevenzione della Corruzione

e della Trasparenza e quelli indicati nel Pianted@erformance;
* |'adeguatezza dei relativi indicatori;
» |'attuazione degli obblighi di trasparenza in rafipaalla performance sia organizzativa che
individuale.

| soggetti deputati alla misurazione e valutazide#a performance, nonché I'OIV utilizzano le
informazioni e i dati relativi all’attuazione deglbblighi di trasparenza ai fini della misuraziane
valutazione della performance sia organizzativargiaviduale del responsabile e dei dirigenti dei
singoli uffici responsabili della trasmissione dati.
| risultati dei controlli confluiscono nella Relanie annuale che devono presentare agli organi
politico-amministrativi del’amministrazione e nelitestazione espressa dallo stesso OIV.
L’ANAC controlla 'adempimento degli obblighi di pubblaiane previsti dalla normativa vigente,
esercitando poteri ispettivi, nonché controlla éogito dei Responsabili per la trasparenza (art. 45
del D.Lgs. n. 33/2013, novellato dal D.Lgs. n. 94/@).

9.7 Processo di attuazione del Programma
L'attuazione del Programma Triennale e riservat&Responsabili delle strutture competenti per

materia, i quali hanno il compito di individuardalgorare, aggiornare, verificare 'usabilita detada
e pubblicarlo nella apposita sotto sezione di “Amstrazione Trasparente”, come specificato
nell'allegato 2: Obblighi di pubblicazione - Piadella Trasparenza 2018-2020.

| Responsabili delle strutture aziendali assuménaoio di referenti aziendali per la trasparenda e

in quanto tali sono responsabili del’adempimenggldobblighi di trasparenza di cui al presente
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Programma.

Per assicurare la regolarita e la tempestivitefldssi informativi — di cui ciascun Responsabile di
Servizio e/o Ufficio aziendale ha il compito di imdiuazione, elaborazione e pubblicazione — sono
previsti incontri periodici tra gli stessi Respopidiacon la presenza del Responsabile per la
Trasparenza e della Prevenzione della Corruziometali incontri vengono di volta in volta
verificate le piu opportune misure organizzativatgelallo scopo.

Per quanto concerne gli strumenti e le tecnichdediazione dell’effettivo utilizzo dei dati da par
degli utenti della sezione “Amministrazione Tragrde”, € prevista la predisposizione di un
sistema di monitoraggio degli accessi e di rilepaeidel livello di gradimento senza autenticazione
ed identificazione dell’'utente.

La trasparenza, quale fondamentale condizione @ecohnoscibilita dei dati, comporta una
armonizzazione ed un puntuale aggiornamento deceplimenti amministrativi secondo la
previsione di cui all’'art. 35 del D.Lgs. n. 33/20h®vellato dal D.Lgs. n. 97/2016.

Viene, inoltre, ribadito I'impegno a carico di atasa struttura aziendale a fornire informazioni e
dati che, pur non essendo oggetto di pubblicaziobbligatoria, vengano riconosciuti come
informazioni e dati di interesse per i cittadintlee pertanto debbono essere resi disponibili in una

logica di accessibilita totale.

10. CONFLITTO DI INTERESSI
| dipendenti dellAzienda Ospedaliera Universitahegrata - Verona sono tenuti a prestare la

massima attenzione alle situazioni di conflittarderessi. Si richiama a tale proposito I'artbié
della Legge n. 241/1990 - introdotto dall’art. dpama 41, della Legge n. 190/2012 - che stabilisce
che il responsabile del procedimento, i titolamgldeffici competenti ad adottare il provvedimento
finale ed i titolari degli uffici competenti ad dtlre atti strumentali al provvedimento finale
devono astenersi nel caso di conflitto di intereasehe solo potenziale, segnalando ogni situazione
di conflitto.

L'art. 6 del Codice di Comportamento dei dipendgmibblici (DPR n. 62/2013), impone al
dipendente di astenersi dal partecipare all’adazidindecisioni o attivita che possano coinvolgere
interessi propri, di parenti o di affini entro #@ndo grado, del coniuge o di conviventi oppure di
persone con le quali abbia rapporti di frequentaziabituale, ovvero di soggetti od organizzazioni
con cui egli o il coniuge abbia causa pendenteavayinimicizia o rapporti di credito o debito
significativi, ovvero di soggetti od organizzaziadiicui sia tutore, curatore, procuratore o agente,

ovvero di enti, associazioni anche non riconosgicbenitati, societa o stabilimenti di cui egli sia
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amministratore o gerente o dirigente. Il dipendent&stiene in ogni altro caso in cui esistano igrav
ragioni di convenienza.

La violazione sostanziale della norma, che si zealicon il compimento di un atto illegittimo, da
luogo a responsabilita disciplinare, e puo inotiostituire causa di illegittimita del procedimemto
del provvedimento conclusivo dello stesso.

L'Azienda intraprende adeguate iniziative, anchteagérso corsi di formazione interni, per dare
conoscenza al personale dellobbligo di astensiaedle conseguenze scaturenti dalla sua

violazione e dei comportamenti da seguire in casoflitto di interessi.

11. SVOLGIMENTO DI INCARICHI E ATTIVITA'

11.1 Svolgimento di attivita ed incarichi extraigizionali
Lo svolgimento da parte dei dipendenti dell’Azier@dspedaliera Universitaria Integrata - Verona di

incarichi, soprattutto se extraistituzionali, puéalizzare potenziali situazioni di conflitto di
interesse che potrebbero compromettere il buon raed# e [limparzialita dell’azione
amministrativa, e potrebbero essere sintomatitiedeinienza di fatti corruttivi.

Per questi motivi, la Legge n. 190/2012, all'art. comma 42, e intervenuta a modificare la
disciplina degli incarichi da parte dei dipendeptibblici contenuta nell’art. 53 del D.Lgs. n.
165/2001.

Sulla base di tale riferimento legislativo, I'Azaan ha approvato con deliberazione n. 936 del
31/12/2014 il nuovo Regolamento di disciplina dedi#tivita extraistituzionali del personale
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integratderona, al quale si rimanda, e del quale si sta

predisponendo I'aggiornamento

11.2 Inconferibilita ed incompatibilita di incarichdi vertice e dirigenziali
I Governo ha emanato il D.Lgs. 8 aprile 2013, 8, 3ecante “Disposizioni in materia di

inconferibilita e incompatibilita di incarichi pres le pubbliche amministrazioni e presso gli enti
privati in controllo pubblico”.
La norma presuppone che:
* lo svolgimento di certe attivita/funzioni possa aglare la precostituzione di situazioni
favorevoli per essere successivamente destinaiaricdrichi dirigenziali e assimilati e,
quindi, puo comportare il rischio di un accordorattivo per conseguire il vantaggio in

maniera illecita;
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» il contemporaneo svolgimento di alcune attivitagaosquinare I'imparzialita dell’azione
amministrativa, costituendo un ambito favorevolalladiti scambi di favori;

* in caso di condanna penale, anche se ancora namtidaf la pericolosita del soggetto
consiglia in via precauzionale di evitare laffidanto di incarichi dirigenziali che
comportino responsabilita su aree a rischio diuwzone.

Gli atti ed i contratti posti in essere in violazeo delle norme sull'inconferibilita sono nulli. La
situazione di inconferibilita non puo essere sanata

L'Azienda verifica la sussistenza di eventuali carmahi ostative in capo ai dipendenti e/o ai
soggetti destinatari di incarichi dirigenziali o dicarichi di vertice mediante redazione di
dichiarazione sostitutiva di certificazione resdl’idéeressato nei termini e alle condizioni di cui
agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000.

Nel corso del 2018 si procedera ad ulteriore \aifsulla sussistenza di eventuali condizioni

ostative riferite ai titolari di incarichi dirigerai e degli incarichi di vertice dell’Azienda.

11.3 Svolgimento di attivita successiva alla cessae del rapporto di lavoro (c.d. pantouflage)

L'art. 53, c. 16 ter, del d.lgs. 165/2001 prevelddivieto di prestare attivita lavorativa (a titoth
lavoro subordinato o di lavoro autonomo) per igmmi successivi alla cessazione del rapporto nei
confronti dei destinatari di provvedimenti adottatdi contratti conclusi con I'apporto decisionale
del dipendente.

E’ quindi necessario prevedere direttive/circolelne prescrivano nei contratti di assunzione del
personale, sia dirigenziale che di comparto, liimento di apposita clausola contenente tale

disposizione.

Ugualmente sono da richiedere dichiarazioni sdstéudi certificazioni da parte delle imprese che
partecipano alle procedure ad evidenza pubblicacobrtiascun operatore economico dichiara di
non aver conferito nel triennio incarichi a perdenzon le caratteristiche di cui all’art. 53 comma
16 ter del d.lgs. 165/2001.

11.4 Ulteriori casi di inconferibilita di incarichia seguito di condanna penale per delitti contro la
pubblica amministrazione

L'art. 35 bis del D.Lgs. n. 165/2001, introdotto dalla Legge 80/2012, stabilisce che coloro che
sono stati condannati, anche con sentenza nontpassaudicato, per i reati previsti nel Capo | de

Titolo Il del Libro secondo del Codice Penale:
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a. non possono far parte, anche con compiti di s&gge di commissioni per I'accesso o la
selezione a pubblici impieghi;

b. non possono essere assegnati, anche con funtnietiive, agli uffici preposti alla gestione
delle risorse finanziarie, all’acquisizione di beservizi e forniture, nonché alla concessione
o allerogazione di sovvenzioni, contributi, sussidusili finanziari o attribuzioni di
vantaggi economici a soggetti pubblici e privati;

c. non possono fare parte delle commissioni pecddtas del contraente per I'affidamento di
lavori, forniture e servizi, per la concessione’@rdgazione di sovvenzioni, contributi,
sussidi, ausili finanziari, nonché per l'attribuaé di vantaggi economici di qualunque
genere.

La disposizione prevista dal precedente comma ratiegleggi e i regolamenti che disciplinano la
formazione di commissioni e la nomina dei relasegretari.

L'accertamento dei precedenti penali avviene mediaichiarazione sostitutiva di certificazione
resa dall'interessato nei termini e alle condizior@viste dall’art. 46 del DPR n. 445/2000.

| Dirigenti responsabili di struttura sono tenutl assicurare la verifica dell’insussistenza di
eventuali precedenti penali a carico dei dipendefatidei soggetti cui intendono conferire incarichi
nella formazione di commissioni per I'affidamentocdmmesse o di commissioni di concorso, nel
conferimento di incarichi dirigenziali e nellassegione di dipendenti agli uffici di cui all'art53
bis del D.Lgs. n. 165/2001.

12. FORMAZIONE
La sezione Sanita del PNA 2016 ribadisce, in temafodmazione, quanto gia indicato

nell’Aggiornamento 2015 al PNA, nello specifico dara nella individuazione delle categorie di
destinatari e nei contenuti da proporre.

In particolare la formazione deve rivolgersi, coppecci differenziati, a tutti i soggetti che

partecipano alla formazione e attuazione delle raisRPCT e collaboratori, referenti, organi di
indirizzo, titolari di uffici di diretta collaboraagne e di incarichi amministrativi di vertice,

responsabili degli uffici, dipendenti.

Deve riguardare, anche in modo specialistico, tldteliverse fasi della costruzione del PTPC:
I'analisi di contesto, esterno e interno; la mappaidei processi; I'individuazione e la valutazione
del rischio; l'identificazione delle misure; i pibfrelativi alle diverse tipologie di misure (es.

controlli, semplificazioni procedimentali, riorgaaazioni degli uffici, trasparenza).
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Il Piano Annuale di Formazione del personale dipetel nel periodo considerato dal presente
Piano, dovra prevedere, come gli anni precedentpercorso formativo per la prevenzione della
corruzione.
Il Piano annuale di formazione dovra indicare:
* le materie oggetto di formazione (tra le quali nian’attivita di formazione del personale
per la conoscenza e la corretta applicazione deéicEai Comportamento);
» idipendenti che svolgono attivita nelle aree avato rischio di corruzione;
e il grado di informazione e di conoscenza dei digend nelle materie attinenti alla
corruzione;
* il monitoraggio dell’attivita di formazione svoleadei relativi risultati.
I RPCT con la definizione delle procedure apprateriper selezionare e formare i dipendenti
destinati ad operare in settori particolarmenteosi$palla corruzione, assolve a quanto richiesto
dall'art. 1, comma 8, ultimo periodo, della Leggel80/2012.
Nel corso del 2017 si sono svolte:
- una iniziativa formativa, ripetuta in due edizioff'll progetto "Curiamo la corruzione”
incontra ’AQUI di Verona™, rivolta rispettivameatai Direttori di Unita Operativa Complessa,
Responsabili di Unita Semplice Dipartimentale €abrdinatori, Responsabili Amministrativi
di Dipartimento, Coordinatori amministrativi di igimento, Posizioni Organizzative.
- e stato inoltre avviata, nel corso del 2017 kEnficazione e predisposizione di un corso FAD
(Formazione a Distanza) destinato ai huovi assuatipersonale del comparto, che sara attivato
nel 2018.
Per 'anno 2018 e i successivi di vigenza del gméss Piano, al fine di proseguire nella promozione
della cultura della legalita, della trasparenzaekadprevenzione della corruzione, tra gli obiettiv
strategici aziendali sono ugualmente previste atiize di formazione dedicate ai dirigenti e ai

coordinatori, nonché lo svolgimento di corsi FAD

13. PIANO DELLA PERFORMANCE

L'Azienda formula annualmente il Piano deflarformance che individua gli indirizzi, gli obiettivi
strategici ed operativi, nonché gli indicatori fe@misurazione e la valutazione deflarformance
dellAzienda Ospedaliera Universitaria Integratd/erona, nel rispetto di quanto previsto dalla

normativa vigente, D.Lgs. n. 150/2009, ed in comiitét alle Linee di indirizzo sulla materia.
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In tale ottica, particolare attenzione deve essere posta alla cretra PTPC e Piano della
Performance sotto due profili:

« le politiche sulla performance contribuiscono attastruzione di un clima organizzativo
che favorisce la prevenzione della corruzione;

« le misure di prevenzione della corruzione devonseks tradotte, sempre, in obiettivi
organizzativi e individuali assegnati agli ufficeeloro dirigenti’.

II Piano Nazionale Anticorruzione (PNA) evidenziaec l'efficacia del PTPC dipende dalla
collaborazione fattiva di tutti i componenti deifiainistrazione e risulta quindi necessario che il
contenuto dello stesso sia coordinato rispetto @lagudegli altri strumenti di programmazione
dell'ente. Ugualmente la determina ANAC n. 12/2@isaggiornamento al PNA e il PNA 2016
evidenziano che il lavoro per I'individuazione disure di prevenzione della corruzione deve essere
inteso non come adempimento a sé stante ma conyolitiea di riorganizzazione da conciliare, in
una logica di integrazione, con ogni altra polititaniglioramento organizzativo.

L'Azienda individuera annualmente specifici obitin materia di trasparenza e prevenzione della
corruzione da inserire sotto forma di obiettivi Rghno della Performance, sia per quanto riguarda

la performance organizzativa che la performanceiithaiale.

Nello specifico gli obiettivi strategici in matardi prevenzione della corruzione e di trasparenza
che I'Azienda Ospedaliera Universitaria Integratd/erona intende raggiungere nel periodo di
vigenza del presente Piano sono riportati nellaltabsotto indicata e inseriti nel Piano della
Performance 2018-2020 ed esplicitati in modo puatoal Documento delle Direttive.

La Relazione della performance, di cui all'art. d@ D. Lgs. n. 150/2009, dovra evidenziare a
consuntivo, con riferimento all'anno precedentejsultati organizzativi e individuali raggiunti

rispetto ai singoli obiettivi programmati e allsarse, con rilevazione degli eventuali scostamenti.

Tabella 2. Obiettivi strategici - PTPC 2018-2020

SCADENZA

MACROBIETTI MICROBIETTI STRUTTURE

INDICATORI TEMPORALE

VO VO INTERESSATE 2018 2019 2020
Promozione  della| Corso di| Tutte le strutture Partecipazione al
cultura della | formazione in corso
legalita, della | materia di
trasparenza e di| anticorruzione X X
prevenzione della| rivolto alla
corruzione Dirigenza sanitaria
e Dirigenza PTA
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Corso FAD in
materia di
anticorruzione

rivolto al personale
del Comparto e aj

Tutte le strutture

Partecipazione al
Corso

neoassunti
Rispetto dellel Tutte le strutture Riscontri alle
indicazioni richieste del

contenute nel Pian
triennale per Ia

O

Responsabile della
prevenzione della

prevenzione della corruzione e della
corruzione e della trasparenza;
trasparenza, ed collaborazione ai
azioni concrete per monitoraggi

le aree specifiche

individuate

dallANAC

Codice di| Ufficio procedimenti| Adozione e
Comportamento: | disciplinari, RPCT | diffusione

adozione del nuvg

regolamento €

diffusione

Accesso civicol RPCT e Ufficio| Adozione e
adozione Relazioni con il| applicazione cor
regolamento e Pubblico tenuta del registrg
messa a regime accessi

dell'applicazione

Attivita libero
professionale e liste
di attesa:

Monitoraggio
dell'attivita ALPI

Direzione Medica
Ospedaliera,
Servizio Gestione
Clienti, Organismo
Paritetico LP

Trasmissione a tutte
le strutture di note di
sintesi della
normativa

Monitoraggio sulla
corretta gestione
degli orari

Servizio Personale

Effettuazione
controlli

Rispetto delle
norme su ALPI

UO sanitarie

Rapporto volumi
attivita ambulatorialg
in ALPI/volumi
attivita ambulatoriale
istituzionale

Vigilanza su liste di
attesa; adozione di

Direzione Medica
Ospedaliera e

Relazione costante
alla Direzione

misure correttive | Controllo di aziendale

per i drop out Gestione

Interventi di Servizio Sistemi Risposta tempestiva
facilitazione per la | Informativi alle richieste
prenotazione

Pubblicazione sul | UO amministrative Risultati

sito AOUI, sezione
Amministrazione
Trasparente, delle
informazioni di
competenza

monitoraggio RPCT

Pubblicazione/aggi
ornamento sul sito

Area Comunicazione

D

Verifica
pubblicazione/aggiof

AOUI, delle namento
informazioni.
Farmaceutica, Sensibilizzazione | Direzione  Medical Avvio focus group
dispositivi e altre | sui  temi  della] Ospedaliera 1 per
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tecnologie: ricerca,
sperimentazioni e
sponsorizzazioni

gestione dei presid
farmaceutici

i Servizio di Farmacia|

verificare/monitora
margini di
miglioramento nella
gestione dei presidi
farmaceutici

Approfondimenti
sul tema del
conflitto di
interessi nell’area
delle prescrizioni

Direzione Medica
Ospedaliera —
Servizio di Farmacia|
— Servizio Legale

Predisposizione lineg
guida da inviare ai
prescrittori

mediche

Approfondimento | Direzione Medica Note di

sul tema del Ospedaliera approfondimento sul

conflitto di conflitto di interessi

interessi nello a seguito

svolgimento dell'adozione del

dell'attivitd medica nuovo Codice di
Comportamento

Applicazione del Unita Ricerca Relazione

regolamento per le
sperimentazioni

Clinica

sull’applicazione del
regolamento nel

profit e no-profit primo anno
dall'adozione

Implementazione | Unita Ricerca Verifica dati

sistemi di Clinica pubblicati

pubblicazione in
adeguamento agli
aggiornamenti

normativi

Attivita conseguenti | Diffusione e Direzione Medica Verbali incontri

al decesso in ambitg monitoraggio Ospedaliera informativi con il

intraospedali applicazione personale
procedura relativa Verifica presenza
alle attivita modulo informativo

conseguenti al
decesso in ambito

intraospedaliero

al pubblico anche in
piu lingue
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14. TUTELA DEL DIPENDENTE CHE EFFETTUA SEGNALAZIONI DI
ILLECITO ( WHISTLEBLOWER)
In attuazione dell’art. 5Bisdel D.Lgs. n. 165/2001, introdotto dall’art. 1, cma 51, della Legge n.

190/2012, i Dirigenti assicurano l'osservanza deletb di discriminazione del dipendente che
effettua segnalazione o denuncia di illecito.

| Dirigenti assicurano la tutela dell’anonimato dighendente che effettua segnalazioni di illecito.
Nel procedimento disciplinare seguente alla segi@ia non rivelano I'identita del segnalante,
senza il suo consenso, sempre che la contestadieltiaddebito disciplinare sia fondata su
accertamenti distinti e ulteriori rispetto alla satazione.

Qualora la contestazione sia fondata, in tutto @arte, sulla segnalazione, I'identitd puo essere
rivelata ove la sua conoscenza sia assolutamatispansabile per la difesa dell’incolpato.

Nei confronti del dipendente che segnala illecithreé consentita, né tollerata dall’Azienda alcuna
forma di ritorsione o misura discriminatoria, dieeb indiretta, avente effetti sulle condizioni di
lavoro per motivi collegati direttamente o indiegttente alla segnalazione.

La segnalazione del dipendente e sottratta atalidit accesso previsto dagli articoli 22 e seguenti
della Legge n. 240/1990 e ss.mm.ii..

L'Azienda, sulla base delle LL.GG. pubblicate da A0l con determinazione n. 6 del 28 aprile
2015, ha adottato con deliberazione del Direttoendsale n. 769 dell'l settembre 2016 una
specifica procedura per la gestione delle segraiazii condotte illecite all'interno dell’Azienda.
Tale procedura prevede la possibilita per i dipetidéi segnalare condotte illecite di cui siano
venuti a conoscenza in ragione del rapporto dirtaveell’'interesse pubblico. A tale scopo, in ates
che I'ANAC renda disponibile un software dedicatbe attualmente e in fase di sperimentazione, e

stata attivata una apposita casella di posta ehttisegnalazioneilleciti@aovr.venetoche, al fine

di tutelare la riservatezza del dipendente cheaage accessibile esclusivamente al RPCT e al suo

gruppo di lavoro. A tutt'oggi non é pervenuta alalsegnalazione.

15. PATTI DI INTEGRITA'
Il patto di integrita € un documento che la stagiappaltante richiede ai partecipanti alle gare e

permette un controllo reciproco e sanzioni peragcain cui qualcuno dei partecipanti cerchi di
eluderlo. La misura ha lo scopo di garantire lafudibne di valori etici, valorizzando

comportamenti eticamente adeguati per tutti i coecdi.

L'AVCP, ora ANAC, con determinazione n. 4 del 204R2¢e pronunciata circa la legittimita di

prescrivere l'inserimento di clausole contrattudle impongono obblighi in materia di contrasto

delle infiltrazioni criminali negli appalti nell’abito di protocolli di legalita/patti di integrita.
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Come gia indicato nel paragrafo riguardante il @etd esterno, I'Azienda Ospedaliera
Universitaria Integrata — Verona ha aderito al tBeollo di legalita al fine della prevenzione dei
tentativi drinfiltrazione della criminalita orgarzata nel settore dei contratti pubblici, di layori
servizi e fognature”, sottoscritto a Venezia il &ttembre 2015 tra la Prefetture del Veneto, la
Regione Veneto, I'U.O.I. Veneto e I'A.N.C.I. Venela precedenza aveva gia sottoscritto in data 13
agosto 2012, unitamente alla Prefettura di Veraharotocollo di legalita per i lavori di
realizzazione dell'Ospedale del Bambino e della m2odi Borgo Trento, dell’Outpatient clinic e

ristrutturazione del monoblocco di Borgo Roma.

16. DISPOSIZIONI FINALI
Per quanto non espressamente previsto dal preBente trovano applicazione le norme dettate

dalla Legge n. 190/2012 e dalla vigente normatigaionale in materia. |l presente Piano sara
oggetto di modifiche e integrazioni a seguito demwali provvedimenti nazionali e regionali,
nonché a seguito del monitoraggio sull'attuazioffetteva delle regole di legalita ed integrita in
esso contenute.

Il presente Piano sostituisce il Piano triennal@révenzione della corruzione 2017-2019, adottato
con deliberazione n. 60 del 31/01/2017.

Il Piano, a seguito dell'adozione da parte del ore Generale, € pubblicato nella sezione
Amministrazione trasparente - Altri contenuti —¥¥azione della corruzionedel sito aziendale.

Esso e reso inoltre disponibile nella rete intraaetella pubblicazione &€ data comunicazione a tutt
il personale dipendente ed ai collaboratori.

Il Piano entra in vigore il giorno della pubblicaae all'albo online ed ha validita triennale.
L'inosservanza e la violazione del presente PTRIglle tabelle allegate che sono parte integrante
dello stesso costituisce illecito disciplinare pti i destinatari ai sensi dell’art. 1, comma #@lé|la
Legge n. 190/2012, fatta salva ogni eventuale ailea delle condotte ai fini penali, civili e

contabili.
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17. CRONOPROGRAMMA

DATA
Entro il 31 gennaio d

ATTIVITA

i Adozione Piano triennale per

SOGGETTO COMPETENTE

|Direttore Generale, su proposta

el
blla

I'lnnovazione delle iniziative pe

ogni anno prevenzione della corruzione | ®esponsabile della Prevenzione dg¢
della trasparenza corruzione
Entro il 30 novembre di Proposta al DirigenteResponsabile della prevenzione dé
ogni anno Responsabile del Servizio per|lgorruzione
Sviluppo della Professionalita |e

r

2la

corruzione di una relazione

- sulle attivita poste in essere [
I'attuazione effettiva delle regole
di legalita ed integrita del Piang
- Su gualsiasi anomalia accerts

costituente mancata attuazio
del Piano

er

ata
ne

la formazione del personale |in

materia di prevenzione della

corruzione
Entro il 30 novembre di Presentazione al ResponsabiRReferenti aziendali per la prevenzione
ogni anno della prevenzione delladella corruzione

Tempestivamente

Relazione al Responsabile ¢
prevenzione della corruzione g

mancato rispetto dei tem
procedimentali e in merito

gualsiasi altra anomalia accerta

ulella corruzione
Di

a

ita

i&keferenti aziendali per la prevenzione

Con cadenza annuale

Monitoraggio del
tempi procedimentali

rispetto

corruzione e Referenti aziendali per
prevenzione della corruzione

tResponsabile della prevenzione de

la

ALLEGATO 1 - REG

ALLEGATO 2
TRASPARENZA

OBBLIGHI

ISTRO RISCHI 2018-2020

DI
2018-2020

PUBBLICAZIONE

PIANO DELL A
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