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1. INTRODUZIONE
Il presente documento comprende gli aggiornamehtPiano Triennale di Prevenzione della

Corruzione (PTPC) e include il Programma Trienrzde la Trasparenza, che ne costituisce una
apposita sezione, come previsto dall’articolo inma 1, del Decreto Legislativo 14 marzo 2013,
n. 33, novellato dal D.Lgs. n. 97/2016. Pertantseadjuito verra nominato come Piano Triennale di
Prevenzione della Corruzione e della TrasparenzB(H).
| precedenti PTPC e i Programmi Triennali per lasparenza e I'Integrita (PTTI) sono pubblicati
nella sezione “Amministrazione Trasparente”.
La Legge 6 novembre 2012, n. 190 “Disposizioni fgerprevenzione e la repressione della
corruzione e dell'illegalita nella pubblica ammingzione”, 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 misureahtrollo interno finalizzati a monitorare e a
prevedere i fenomeni di corruzione e illegalita.
Il Legislatore ha inteso individuare un ruolo dicetlelle pubbliche amministrazioni nella fase di
prevenzione dei reati, con riferimento ai proppetidenti.
In tal senso ha previsto un sistema complessoipalmente caratterizzato da:
- Individuazione del Responsabile della prevenzialldorruzione;
- Adozione del Piano triennale di prevenzione detleuzione in ciascun ente pubblico, con
analisi e monitoraggio dei rischi di corruzione;
- Attenzione alle aree specifiche considerate aiasch
- Revisione della normativa in materia di respon#abitiei pubblici dipendenti, con
riferimento alla responsabilita penale e alla respbilita erariale;
- Approfondimenti dell'incidenza dell’attivita di pvenzione sulla responsabilita disciplinare
e di risultato dei dirigenti nonché della disciglidelle incompatibilitd, con revisione del
Codice di Comportamento per i dipendenti pubblici;
- Introduzione di specifiche disposizioni in matedisappalti, procedimento amministrativo e
conflitto di interessi.

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

1.1 Fonti normative di ambito internazionale:
o Convenzione dell'Organizzazione delle Nazioni Urittro la corruzioneadottata
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dalla Assemblea generale dellONU il 31 ottobre®6(atificata ai sensi della Legge 3
agosto 2009, n. 116;

Convenzione penale sulla corruzipfegta a Strasburgo il 27 gennaio 1999 e ratidicat

sensi della Legge 28 giugno 2012, n.110.

1.2 Fonti normative di ambito nazionale:

]

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

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

Legge 17 dicembre 2012, n. 221 “Conversione inéeggn modificazioni, del decreto-
legge 18 ottobre 2012, n. 179, recante ulteriogsurg 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 amtieione di cui alla Legge n.
190/2012;

Decreto Legislativo 31 dicembre 2012, n. 235 “Tastao 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;

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

Linee di indirizzo del 13 marzo 2013 del Comitattetrministeriale per la prevenzione e
il contrasto della corruzione dell'illegalita nellpubblica 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 pubblicitad,dparenza e diffusione di informazioni da
parte delle pubbliche amministrazioni.”;

Decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizi in materia di inconferibilita e
incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche ramistrazioni e presso gli enti privati
in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, caiin49 e 50, della legge 6 novembre
2012, n. 1907
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o Decreto del Presidente della Repubblica 16 apf#32n. 62 “Regolamento recante
codice di comportamento dei dipendenti pubblichaama dell'articolo 54 del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165".

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

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

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

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

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

o Decreto Legislativo 25 maggio 2016, n. 97 “Revigior 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”;

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

1.3 Deliberazioni del Consiglio dell’Autorita Nazimale Anticorruzione:
o Deliberazione n. 71 dell'l agosto 2013 dell’Autoiitazionale Anticorruzione, recante

“Attestazioni OIV sull'assolvimento di specifici blghi di pubblicazione per I'anno
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2013 e attivita di vigilanza e controllo della Coissione”;

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

Deliberazione n. 75 del 24 ottobre 2013 dell’AutoiNlazionale Anticorruzione, recante
“Linee guida in materia di Codici di comportamedtdle pubbliche amministrazioni”;
“Regolamento in materia di esercizio del poterezgaratorio dell'Autorita Nazionale
Anticorruzione per 'omessa adozione dei Pianntréi di prevenzione della corruzione,
dei Programmi triennali di trasparenza, dei Codici comportamento” approvato
dall'Autorita Nazionale Anticorruzione il 7 ottob2814;

Deliberazione n. 149 del 29 dicembre 2014 dell'AtdoNazionale Anticorruzione,
relativa all'interpretazione e applicazione del i2éx Legislativo n. 39/2013 nel settore
sanitario;

Determinazione n. 12 del 28 ottobre 2015 dell'AitdoMNazionale Anticorruzione,
recante “Aggiornamento 2015 al Piano Nazionaledamtuzione”.

Delibera n. 831 del 3 agosto 2016 dell'Autorita iNaale Anticorruzione di
“Approvazione definitiva del Piano Nazionale Antinezione 2016”;

Determinazione n. 833 del 3 agosto 2016 dell’Atad¥iazionale Anticorruzione, recante
“Linee guida in materia di accertamento delle irfeabilita e delle incompatibilita degli
incarichi amministrativi da parte del responsali&dla prevenzione della corruzione.
Attivitd di vigilanza e poteri di accertamento d&IN.AC. in caso di incarichi
inconferibili e incompatibili”;

Delibera n. 973 del 14 settembre 2016 dell’AutoN&zionale Anticorruzione - Linee
Guida n. 1, di attuazione del D.Lgs. 18 aprile 201650, recanti “Indirizzi generali
sull'affidamento dei servizi attinenti all’architata e all'ingegneria”;

Delibera n. 1005 del 21 settembre 2016 dell'’AudoNBzionale Anticorruzione - Linee
Guida n. 2, di attuazione del D.Lgs. 18 aprile 2016 50, recanti “Offerta
economicamente piu vantaggiosa”;

Delibera n. 1096 del 26 ottobre 2016 dell'Autofitazionale Anticorruzione - Linee
guida n. 3, di attuazione del D.Lgs. 18 aprile 200650, recanti “Nomina, ruolo e
compiti del responsabile unico del procedimento Paffidamento di appalti e
concessioni”;

Delibera n. 1097 del 26 ottobre 2016 dell'Autofitazionale Anticorruzione - Linee

Guida n. 4, di attuazione del D.Lgs. 18 aprile 2046 50, recanti “Procedure per

-7-
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l'affidamento dei contratti pubblici di importo fiore alle soglie di rilevanza
comunitaria, indagini di mercato e formazione etigas degli elenchi di operatori
economici”;

o Delibera n. 1190 del 16 novembre 2016 dell'’AutoN&zionale Anticorruzione - Linee
guida n. 5, di attuazione del D.Lgs. 18 aprile 201650, recanti “Criteri di scelta dei
commissari di gara e di iscrizione degli esperti’Ao nazionale obbligatorio dei
componenti delle commissioni giudicatrici”;

o Delibera n. 1293 del 16 novembre 2016 dell'AutoNtzionale Anticorruzione - Linee
guida n. 6, di attuazione del D.Lgs. 18 aprile 204160, recanti “Indicazione dei mezzi
di prova adeguati e delle carenze nell’esecuzionendporecedente contratto di appalto
che possano considerarsi significative per la diraaeone delle circostanze di
esclusione di cui all'art. 80, comma 5, lett. c) Gedice”;

o Delibera n. 1309 del 28 dicembre 2016 dell'AutoNt@zionale Anticorruzione, recante
“Linee guida recanti indicazioni operative ai fokella definizione delle esclusioni e dei
limiti all'accesso civico di cui all’art. 5 co. 20D.Lgs. 33/2013Art. 5- bis, comma 6,
del D.Lgs. n. 33 del 14/03/2013 recante «Riordietladdisciplina riguardante il diritto
di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, sigarenza e diffusione di informazioni da
parte delle pubbliche amministrazioiyi»

o Delibera n. 1310 del 28 dicembre 2016 dell'AutoNt@zionale Anticorruzione, recante
“Prime linee guida recanti indicazioni sull'attuemée degli obblighi di pubbilicita,
trasparenza e diffusione di informazioni contemaéD.Lgs. 33/2013 come modificato
dal D.Lgs. 97/2016".

1.4 Fonti di ambito regionale:
o Deliberazione della Giunta Regionale del Venet@%81/2013 “Progetto Atlante della

Trasparenza per la gestione degli obblighi di imfazione, trasparenza e pubblicita delle
Aziende Sanitarie Venete e dell'lstituto Oncologideneto previsti dalla vigente
disciplina sulla trasparenza amministrativa (D.Lgs33 del 14/03/2013)"

o Deliberazione della Giunta Regionale del Veneto1B37/2016 “Piano Nazionale
Anticorruzione PNA. Indirizzi attuativi per le anide e gli enti del SSR”;

o Deliberazione della Giunta Regionale del Venetd40/2016 “Organismi Indipendenti
di Valutazione delle Aziende del Servizio Sanitdfiegionale. Approvazione delle Linee

guida relative alla costituzione, al funzionamemtoalle competenze attribuite agli

-8-
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Organismi predetti, in conformita alle disposizioizionali e regionali in materia. DGR
n. 84/CR del 15/10/2015 (L.R. 22/2011, art. 1, can®ji;

o Legge regionale 25 ottobre 2016, n. 19 “Istituzicledi’ente di governance della sanita
regionale veneta denominato "Azienda per il govedetia sanita della Regione del
Veneto - Azienda Zero". Disposizioni per la indivakione dei nuovi ambiti territoriali
delle Aziende ULSS”;

o Deliberazione della Giunta Regionale del Venet@1v.4/2016 “Disposizioni in materia
sanitaria connesse alla riforma del sistema samitagionale approvata con L.R. 25
ottobre 2016, n. 19"

1.5 Provvedimenti dell’Azienda Ospedaliera Univéasia Integrata — Verona (AOUI):
o Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veroma 35 del 31/01/2014

“Approvazione del Codice di Comportamento dell’AQUI

o Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Verona 35 del 30/01/2015 di
approvazione del “Piano della Performance 2015-20Ri&ano triennale di valutazione
degli obiettivi”;

o Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Verana39 del 31/01/2015 “Adozione
del Piano Triennale di prevenzione della corruzia®@&5-2017";

o Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veran&d4 del 29/01/2016 di adozione
del “Piano della Performance 2015-2017: Aggiorname016”;

o Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Verana95 del 29/01/2016 “Adozione
del Piano Triennale di prevenzione della corruzia@&6-2018”;

o Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veroma 423 del 23/05/2016
“Individuazione e nomina nuovo "Responsabile délésparenza e della prevenzione
della corruzione" presso I'Azienda Ospedaliera Brsaria Integrata — Verona”;

o Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veroma 769 del 01/09/2016
“Approvazione della procedura per la gestione dséignalazioni di condotte illecite
all'interno dell'Azienda Ospedaliera Universitarategrata — Verona (Tutela del

whistleblowe)”.

1.6 Definizione di corruzione
Il concetto di corruzione, come indicato nellAggiamento 2015 del Piano Nazionale

Anticorruzione (PNA), ha un’accezioriron solo piu ampia dello specifico reato di corioze e

-9-
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del complesso dei reati contro la pubblica ammm®bne, ma coincidente con la
“maladministration”, intesa come assunzione di dagani (di assetto di interessi a conclusione di
procedimenti, di determinazioni di fasi interne mg®li procedimenti, di gestione di risorse
pubbliche) devianti dalla cura dell'interesse gealera causa del condizionamento improprio da
parte di interessi particolari. Occorre, cioé, aeeriguardo ad atti e comportamenti che, anche se
non consistenti in specifici reati, contrastano clannecessaria cura dell'interesse pubblico e
pregiudicano I'affidamento dei cittadini nellimpaealita delle amministrazioni e dei soggetti che
svolgono attivita di pubblico interesseE'sso € comprensivo delle varie situazioni in nel,corso
dell'attivita amministrativa, si riscontri 'abusia parte di un soggetto del potere a lui affiddto a
fine di ottenere vantaggi privati.
Le situazioni rilevanti sono piu ampie della fgigsie penalistica, che e disciplinata negli ai8,3
319 e 319 ter c. p., e sono tali da comprenderesptnl’intera gamma dei delitti contro la pubblica
amministrazione disciplinati nel Titolo |, Capadkl codice penale, ma anche le situazioni in cui —
prescindere dalla rilevanza penale — venga in ez@ein malfunzionamento dell’amministrazione
a causa delluso a fini privati delle funzioni ditrite, ovvero l'inquinamento dell’azione
amministrativa ab externo, sia che tale azioneaabbccesso, sia nel caso in cui rimanga a livello d
tentativo.”
La legge, pertanto, mira a impedire anche quei artamenti 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 casialirazione;

* 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 prevenziom#ia corruzione, ritenendole parte essenzialelper i
perseguimento della propria missione e delle fumzsiituzionali.

I PTPCT non si configura come un’attivita compiutdn un termine di completamento finale,
bensi come un insieme di strumenti finalizzati glfavenzione che vengono nel tempo affinati,

modificati o sostituiti in relazione al feedbackestuto dalla loro applicazione. Esso rappresenta
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complessivamente la strategia di prevenzione dmifauzione dell’Azienda, offre un quadro di
riferimento e apre campi applicativi sulle misuréentervento che lo stesso Piano Nazionale intende

accompagnare.

2. PIANO NAZIONALE ANTICORRUZIONE (PNA) 2016
Il Piano Nazionale Anticorruzione espone gli soeje azioni da implementare a livello nazionale.

Il PNA & un atto generale di indirizzo rivolto dteule amministrazioni che adottano il PTPCT e, in
guanto tale, contiene indicazioni che le impegnaimsvolgimento di attivita di analisi della realt
amministrativa e organizzativa nella quale si sonfygle attivita di esercizio di funzioni pubblicke

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

Con determinazione n. 831 del 3 agosto 2016 'AN¥Capprovato il PNA 2016. Esso si pone in
linea con le rilevanti modifiche legislative interwte recentemente, in particolare il Decreto
Legislativo 25 maggio 2016, n. 97 “Revisione e skfimpzione delle disposizioni in materia di
prevenzione della corruzione, pubblicita e traspzae correttivo della legge 6 novembre 2012, n.
190 e del decreto legislativo 14 marzo 2013, naB3ensi dell'articolo 7 della legge 7 agosto 2015
n. 124, in materia di riorganizzazione delle amstnazioni pubbliche” e il Decreto Legislativo 18
aprile 2016, n. 50, cosiddetto “Codice dei conitgaibblici”, di cui le amministrazioni devono tener

conto nella fase di attuazione del PNA nei lorcmPiaennali di prevenzione della corruzione.

Gli aspetti sui quali il PNA 2016 si concentra miaggnente e che presentano aspetti innovativi
rispetto all’Aggiornamento 2015 sono:
« il rafforzamento del ruolo dei Responsabili deliayienzione della corruzione quali soggetti
titolari del potere di predisposizione di propodéh PTPCT all’organo di indirizzo;
» la previsione di un maggiore coinvolgimento detfano di indirizzo nella formazione e
attuazione dei Piani, e dellorgano indipendentevalutazione nel raccordo tra le misure
anticorruzione e quelle di miglioramento della periance;
» la semplificazione delle attivita delle amminisicad in materia di anticorruzione e
trasparenza;
* la promozione, presso le amministrazioni pubblifd@resso i soggetti di diritto privato in

controllo pubblico), dell’adozione di misure di pemzione della corruzione.
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IL PNA 2016 si compone di due parti:

1. _Parte generale
\Volta ad affrontare le problematiche relative aldro comparto delle pubbliche
amministrazioni (e dei soggetti di diritto privaio loro controllo) e le criticita emerse
dall'analisi di un ristretto campione di PTPC adbthel 2016.

2. Parte speciale - approfondimenti

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

legge e quelle di settori particolarmente espasiénomeni di corruzione.

Tra queste ultime € compreso il comparto sanit@yi& destinata una sezione specifica sviluppata
come di seguito indicato:

- Introduzione

- Ruolo del responsabile della prevenzione dellavzoone

- Acquisti in ambito sanitario

- Nomine

- Rotazione del personale

- Rapporti con i soggetti erogatori

- Ulteriori temi di approfondimento.

Per elaborare il nuovo PTPCT 2017-2019, il Respatesalella prevenzione della corruzione ha
provveduto nel periodo settembre 2016 - gennaio/ 284 illustrare in incontri con i Referenti
aziendali per la prevenzione della corruzione ldicazioni contenute nel PNA 2016, nella
condivisione di un piano di attivita con gli stes=in il confronto su alcuni aspetti di aggiornaitoen

normativo e lo scambio di corrispondenza.

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

a. l'analisi del contesto esterno ed interno;

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

c. la valutazione del rischio, in cui & necessari@terconto delle cause degli eventi rischiosi;
d

. il trattamento del rischio, che deve consistemmisure concrete, sostenibili e verificabili.
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2. 3.
1 . Valutazione Trattamento
Analisi del . ; . .
del rischio del rischio
contesto
[ ) /2 1 Identificazi dl\ [ )
.1 Identificazione de L
1.1 Contesto rischio 3._1 Identificazione delle
esterno N o misure
1.2 Contesto 2.2 Analisi del rischio 32 Programmazione
interno 2.3 Ponderazione del delle misure
rischio
\ / \ /
\ /

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

dell’ambiente 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 provingdiaverona, al 30 giugno 2016, sommava

complessivamente a 921.460 unita, come indicat@Boléttino semestrale dei dati statistici della
CCIAA di Verona. A guesta si aggiunge un movimentnstico nel corso dell’anno 2016 che ha
visto la presenza di oltre 15.525.000 turisti.

La Relazione del Ministro dell’Interno sull’attigitdelle Forze di Polizia sullo stato dell’ordine e
della sicurezza pubblica e sulla criminalita orgaata, riferita allanno 2014 e trasmessa al
Parlamento il 14 gennaio 2016, in merito alla stoae della provincia di Verona, rileva che “la
posizione strategica della provincia, situata aeBe di collegamento tra I' Italia e I'Europa, eeiid
territorio un punto di snodo particolarmente impate sotto il profilo economico; tale condizione
attrae le piu importanti consorterie criminali ramli. Si registra, infatti, il radicamento di
organizzazioni delinquenziali di tipo mafioso irdssate, in particolare, all’edilizia, allusura, al
riciclaggio e ai reati inerenti alla Pubblica Amnsinazione”.

Nell'analisi delle componenti economiche e dell’almlsociale del “Rapporto Statistico - Il Veneto
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si racconta, il Veneto si confronta”, pubblicatoll@aRegione Veneto, viene osservato come la
provincia di Verona, per quanto riguarda la vaoaei delle imprese attive, abbia chiuso I'anno
2015 in negativo di quasi un punto percentualeettspal 2014. Si registra, inoltre, un tasso di
disoccupazione del 6,2%, che colloca Verona ahoitposto della classifica delle provincie

italiane, stilata per tasso di disoccupazione pissb.

3.1.2 Lambito sanitario
Dalla recente indagine “Curiamo la corruzione. Beiane rischi e sprechi in sanita”, pubblicata

nell'aprile 2016, condotta nelle strutture sanddtaliane da Censis, RiISSC e ISPE-Sanita, appare
evidente come il comparto sanita sia percepitaquaairmente esposto al rischio corruttivo. Infatti,
in una scala da 1 a 10 di livello di corruzionegegita, esso ha raggiunto un punteggio di 7,4.

Risulta, inoltre, chiaro come, in un comparto cheoscupa della salvaguardia della salute, la

by

guestione della corruzione non é solo un probleti@,ema anche e soprattutto economico e

sociale, in quanto incide direttamente sulla quarmtila qualita delle prestazioni erogate.

Nel raggiungimento degli obiettivi che I'Azienda @2slaliera Universitaria Integrata — Verona si
propone, risulta di rilevante importanza tenerecamsiderazione le caratteristiche del contesto

socio-demografico ed epidemiologico all'interno dehle si opera

- il progressivo invecchiamento della popolazione, ldfetto congiunto
del calo delle nascite e dell’allungamento delta wedia: negli ultimi 15
anni il fenomeno ha determinato una struttura deafmz regionale
caratterizzata da una forte componente di anzcami,un incremento piu
consistente per la classe degli ultra 85enni. ibeddi vecchiaia
(calcolato come rapporto tra il numero degli anzigira 64enni ed il
numero di minori di 15 anni) risulta pari al 1398¢6n una proporzione di
sette anziani ogni 5 minori;

- la componente anziana, piu spesso in condiziofiragilita e piu esposta
al rischio di patologie croniche e quindi costretta ricorrere
maggiormente ai servizi socio-sanitari si collo@lanfascia degli ultra
75enni, che rappresentano il 9,4% della popolaziesiglente;

Caratteristiche - il costante aumento della co-morbilita negli angian

del contesto - la disomogeneita distributiva della popolazioneiama concentrata in

socio-demografico determinate zone;

ed - la ripresa della natalita prevalentemente asciwilalla popolazione

epidemiologico straniera e, in parte minore, allaumento delldilfér nella popolazione
autoctona;

- la crescita della popolazione immigrata e la sugerda distribuzione

1 Fonte: Piano Socio Sanitario Regione Veneto 2012-2016
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(anche per paese di provenienza) nel territorioorege con maggiori
presenze nelle aree centrali piu segnate dall'imiddigzazione;

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

- l'aspettativa di un aumento di incidenza delle fmg® oncologiche,
determinato dal trend demografico (I'incidenza demori aumenta
progressivamente con l'eta, per cui, se si tienetccalel progressivo
invecchiamento della popolazione, il numero di nuzasi e destinato a
crescere); questo fenomeno, unitamente al miglierdn della
sopravvivenza, comporta un maggior carico Sui gersanitari, come
lincremento  di prestazioni  ambulatoriali per  screg,
I'approfondimento diagnostico e di follow-up, I'gyazione di terapie, lo
sviluppo di forme di assistenza diversificate alatial'implementazione
delle cure palliative.

Occorre, infine, considerare che, con I'approvagioiella Legge Regionale n. 19 del 25 ottobre
2016 “Istituzione dell'ente di governance dellaitgaregionale veneta denominato "Azienda per il
governo della sanita della Regione del Veneto e€Ada Zero". Disposizioni per la individuazione
dei nuovi ambiti territoriali delle Aziende ULSS% stato avviato un percorso di profonda
riorganizzazione della sanita nella Regione Venetwe interverra sugli ambiti e i processi
interessati alla prevenzione della corruzione, icaghlesempio le liste di attesa, la sperimentazione

I'organizzazione del sistema dei controlli delliatg sanitaria.

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

impatto sul rischio corruttivo per I'organizzazioagendale.

A questo proposito I'Azienda ha da tempo adottaisune regolamentari atte a ricondurre i rapporti

con i soggetti esterni entro percorsi di corretbezrasparenza, come ad esempio:

- 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 taefd®ure del Veneto, la Regione Veneto,
'U.O.l1. Veneto e I'A.N.C.I. Veneto; oltre all'adaane del Protocollo di legalita per i lavori di
realizzazione dell’Ospedale del Bambino e dellari2odi 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 elargit favore dell’Azienda Ospedaliera —
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adottato con deliberazione del Direttore Generalg&547 7 del 9 ottobre 2006, attualmente in
fase di revisione;

- regolamento di modifica del regolamento recanted\unorme per la disciplina delle attivita
di volontariato presso I'Azienda Ospedaliera di ov&x”, approvato con deliberazione del
Direttore Generale n. 800 del 28 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 salmgli MdA e nei Servizi degli ospedali e
nota informativa in caso di decesso di un congiuntéCS03 BT e BR; MUCS 02);

- atto aziendale per I'esercizio della libera prof@ss intramoenia, adottato con deliberazione del
Direttore Generale n. 811 del 15 dicembre 2015;

- revisione degli aspetti economici e contrattualjake alle ricerche cliniche, adottate con

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

3.2 Analisi del contesto interno
Per I'analisi del contesto interno si ha riguardti aspetti legati all'organizzazione e alla geiséo

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

dellamministrazione o ente.

E istituita in Verona I'Azienda Ospedaliera Univieasa Integrata — Verona con DGRV
n. 3345/2009, attivata a far data dall'l gennaibO2(@& seguito della Legge Regionale Veneto n. 18
del 7 agosto 2009) in applicazione del D.Lgs. 2dentibre 1999, n. 517, e con sede legale in
Piazzale Aristide Stefani n. 1.
L'Azienda e articolata nelle sedi di Borgo Trent@spedale Civile Maggiore) e di Borgo Roma
(Ospedale Policlinico “G.B. Rossi").
L'AQUI:
» e dotata di personalita giuridica e di autonomiaprienditoriale, organizzativa,
amministrativa, patrimoniale e finanziaria e teanic
» 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;
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costituisce, per I'Universita degli Studi di Vergrazienda 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'AQOUI e Ente in cui professionisti medici e sanitivorano per migliorare la salute nel piu

ampio rispetto della persona assicurando:

alta specializzazione ed eccellenza nell'assisteaziaria,
ricerca sanitaria e ricerca nel campo della orgazimne e gestione dei servizi assistenziali;
trasmissione e diffusione della cultura e delleasmenze scientifiche in tema di diagnosi e

cura, nonché di riabilitazione e prevenzione.

Piu in dettaglio, ha il compito di:

erogare, compatibilmente con le risorse disponilaisistenza qualificata ed adeguata a
tempi, conoscenze, esigenze, atta a risponderddisare 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 Ospedafiereorsi per lI'ammissione e la
dimissione del paziente particolarmente fragile;

costituire sede naturale della formazione spetigdisnellambito della rete formativa
regionale;

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 nellafica clinica delle conoscenze acquisite con
la ricerca;

favorire lI'adozione e la valutazione di tecnologiaovative, il cui impiego nella pratica

sanitaria corrente sia ipotizzabile, indicabileleu¢ vantaggioso.

Il modello organizzativo aziendale € improntatoigppetto di alcuni criteri generali:

integrazione con particolare riferimento alla diffusa interdiglenza nello sviluppo dei
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processi di assistenza, ricerca e didattica e wielfmizione di chiari percorsi diagnostico-
terapeutici per gli assistiti, che caratterizzatiivita assistenziali in numerose articolazioni
aziendali;

» decentramentaallocazione piu efficace, efficiente, utile edboptuna delle decisioni e delle
responsabilita nella sede piu prossima a quellacun si registrano in concreto le
conseguenze della decisione stessa, pur semprispetto dei rapporti gerarchici;

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

del cambiamento organizzativo

» partecipazione alle scelte e alle soluzioni deibfgmi. sviluppo del lavoro in équipe,

circolazione e socializzazione delle informaziopgtenziamento delle relazioni interne,
condivisione delle competenze acquisite, adottargi@ale modello di riferimento

I'organizzazione a matrice tra le funzione dei g@mivolti al paziente e quelli di supporto,
tra quelle dei servizi sanitarie e dei servizi tecramministrativi;

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

responsabilitd gestionale sulle attivita di compegedei vari livelli organizzativi nel rispetto

dei rapporti gerarchici

» unificazione di servizi generalsoddisfacimento delle esigenze comuni con |'Ursiia,

eventualmente utilizzando competenze del persamaersitario;

» l'organizzazione in forma dipartimentalelelle attivita di degenza tenendo conto

dell’intensita dell’assistenza e dell'intensitacdra.

L'AQOUI 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 Chirurgialdéegato e delle vie biliari, la Chirurgia del

Pancreas, la Chirurgia Vascolare, la Chirurgia diceg la Neurochirurgia, I'Oncoematologia,

Trapianti e |laRadioterapia IntraoperatorffORT) per fornire agli utenti, con un elevato stard,

diagnosi, trattamento e cura, compreso I'uso dr@qp interdisciplinari.
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Posti letto

ordinari: 1.258

DH: 152
Personale

Dipendenti: 4911 + 237 universitari. Di questi ultimi, n. 18ppartengono alla dirigenza medica

e sanitaria e n. 42 al comparto

Atipici (contratti LP, medici in formazione specialistibayse di studio e ricerca....): 1369
Strutture

70 Unita Operative Complesse

16 Unita Semplici a valenza Dipartimentale

18 Servizi in staff alle Direzioni (Generale, Sani 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, madosseo)

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

Lo schema generale dell'organizzazione aziendaiustrato nel sito aziendale alla sezione
“‘“Amministrazione Trasparente”, sottosezione “Orgaazione — Articolazione Uffici”
(Organigramma aziendale).

Con deliberazione del Direttore Generale n. 634 1d€lL0/2014 é stato adottato il nuovo Atto
Aziendale, modificato con deliberazione n. 841 @6&/10/2015, che ha rimodellato I'intera
organizzazione aziendale

La recente deliberazione del Direttore Generald del 03/01/2017 ha recepito le disposizioni di

cui alla D.G.R. del Veneto n. 2174 del 23 dicen0#&6 “Disposizioni in materia sanitaria connessa
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alla riforma del sistema sanitario regionale apptavcon Legge Regionale del 25 ottobre 2016
n. 19”, disponendo la cessazione degli incarichiCdiordinatore Responsabile dei Dipartimenti
intraziendali funzionali, e di Direttore dei Dipanenti strutturali intraziendali dell’area

Amministrativa e Tecnica e del Dipartimento Inteeazlale di Salute Mentale.

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 delcesso) destinato ad un soggetto interno o esterno
all'amministrazione (utente).

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

La mappatura conduce aliiefinizione di un elenco dei processkE poi necessario effettuare una
loro descrizione e rappresentazione il cui livello dettaglio tiene conto delle esigenze
organizzative, delle caratteristiche e della dinmmes della struttura. La finalita e quella di
sintetizzare e rendere intellegibili le informaziogaccolte per ciascun processo, permettendo la

descrizione del flusso e delle interrelazioni gaérie attivita.

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

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

+ |dentificazione degli eventi rischiosi: completaga svolta sulla base di molte fonti

informative
Per procedere all'identificazione degli eventi higsi € opportuno prendere in
considerazione il pit ampio numero possibile dtiforformative (interne ed esterne).

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

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

»comprendere le cause del verificarsi di eventiudtixi e, conseguentemente, individuare
le migliori modalita per prevenirli (creando i poggposti per lindividuazione delle
misure di prevenzione piu idonee);

» definire quali siano gli eventi rischiosi piu ril@vti e il livello di esposizione al rischio dei
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processi.

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.

Atteso che il PNA 2016 rimanda a quanto indicatiiAggiornamento 2015 al PNA in merito alla
sostenibilita delle misure di prevenzione a caratteganizzativo per contrastare gli effetti della
“maladministratiofy, ci si riserva di completare entro il 2017 lawaizione del rischio e la relativa
indicazione delle priorita, adempimento che comengra gia stato assolto con l'inserimento della
tabella di valutazione del rischio nei due precéidehPC 2014-2016 e 2015-2017.

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

i rischi, sulla base delle priorita emerse. La faseindividuazione delle misure deve essere
impostata avendo cura di contemperare la sostgaibdinche della fase di controllo e di
monitoraggio delle stesse.
Lindividuazione e la valutazione della congruitalld misure rispetto all’obiettivo di prevenire il
rischio rientrano fra i compiti fondamentali di egmmministrazione o ente.
L'identificazione della concreta misura di trattarteedel rischio deve rispondere a tre requisiti:

1. Efficacia nella neutralizzazione delle cause dslrio;

2. Sostenibilita economica e organizzativa delle nasur

3. Adattamento alle caratteristiche specifiche dejj&izzazione.

3.7 Monitoraggio del PTPCT e delle misure

Particolare attenzione deve essere posta al maggor sull’attuazione delle misure. La
programmazione operativa consente al RPCT di dotiirsuno strumento di controllo e di
monitoraggio dell’effettiva attuazione delle misuragtraversoindicatori. In caso di mancata
attuazione va esplicitata la motivazione dello smoento, oltre ad una nuova programmazione. E
opportuno iniziare a dotarsi di strumenti di vahibae dell’efficacia delle misure.

Il PTPCT, sulla base dell’'esperienza conseguitdi m@mi precedenti, deve acquisire una efficace
rete di comunicazione ed informazione per un adegoenitoraggio del sistema di prevenzione

della corruzione, che riguarda la comunicazione’igformazione tra il Responsabile della
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prevenzione della corruzione e della trasparenaadato e Referenti/Dirigenti aziendali, Organi di

controllo e Ufficio Procedimenti Disciplinari dadiltro.

| Dirigenti devono monitorare la parte di propr@tpetenza all'interno del PTPCT e I'applicazione

delle misure obbligatorie nella struttura da lonetia.

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

strategie per la prevenzione della corruzione Eltgjalita.

| contenuti essenziali del piano sono stabilitialaegge n. 190/2012:

individuazione delle attivita e degli uffici deli@aministrazione piu esposti al rischio di
corruzione;

previsione di meccanismi di formazione, attuazieneontrollo delle decisioni idonei a
prevenire il rischio di corruzione e degli altritenventi organizzativi volti a prevenire il
rischio corruzione;

monitoraggio, per ciascuna attivita, del rispegotdrmini di conclusione del procedimento;
monitoraggio dei rapporti tra '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 verificandm®mali 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 formazioeedipendenti chiamati ad operare in
settori particolarmente esposti alla corruzione;

previsione di obblighi di informazione nei confrowkel Responsabile della prevenzione
della corruzione, in particolare sulle attivitiischio di corruzione;

individuazione di specifici obblighi di trasparenm#teriori rispetto a quelli previsti da
disposizioni di legge;

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

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

verifica dell'avvenuto contenimento, ai sensi dogke, degli incarichi a contratto nella misura
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massima di percentuale dei posti effettivamenteedoplella dotazione organica della
qualifica dirigenziale.
Il Piano triennale di prevenzione della corruzi@aggiornato al triennio 2017-2019 e integrato con
la specifica sezione per la trasparenza e con #fliceodi 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, valorizzandogliarendo le misure gia esistenti.

Nel presente PTPC vengono indicati alcuni obietipecifici cui pervenire nel corso del 2017:

* 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 secger le aree a rischio;

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

» I'affinamento del monitoraggio da parte del Resjadile della Prevenzione della corruzione
sulle attivita del Piano anche mediante un mighoeato dei supporti informatici a
disposizione;

» revisione del Codice di Comportamento sulla badie dénee Guida (LL.GG.) proposte da
ANAC in data 20 settembre 2016 ed attualmente nsahazione;

* revisione di regolamenti aziendali inerenti alcum#tivita a rischio corruzione e/o
potenzialmente soggette a conflitto di interesse.

In ottemperanza a quanto previsto dal PNA e nélfatdi una maggiore partecipazione dei
cittadini, delle associazioni e delle altre formeotyanizzazioni portatrici di interessi, il presen
Piano triennale della prevenzione della corruziergella trasparenza 2017-2019 sara sottoposto a
procedura di consultazione aperta con pubblicazéhnen avviso al fine di acquisire proposte e/o

osservazioni.

5.1 SOGGETTI E I RUOLI DELLA STRATEGIA DI PREVENZI ONE
Si indicano di seguito i soggetti coinvolti nelkragegia 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
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funzioni di raccordo con le altre autorita ed egarpoteri di vigilanza e controllo per la
verifica dell'efficacia delle misure di prevenzioagottate dalle amministrazioni nonché sul
rispetto della normativa in materia di trasparenza;

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

» Comitato interministeriale fornisce direttive attraverso l'elaborazione delileee 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'attuazaotella 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 speeifsezione Sanita del PNA 2016.

5.2 Soggetti aziendali:
» Direttore Generale organo che detiene i poteri di gestione e la meggntanza legale

dell’Azienda:

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

o adotta il PTPCT e i suoi aggiornamenti, entro ilg@hnaio di ogni anno;

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

» Responsabile della prevenzione della corruzione eslth trasparenza (RPCT) lart. 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 dell
corruzione coincide, dall'introduzione di tale frgel con il Responsabile della Trasparenza
e, pertanto, svolge le funzioni indicate dall’astic 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 previstedlalanormativa per la trasparenza e
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lintegrita. Nel corso del 2016, con deliberaziodel Direttore Generale n. 423 del
23/05/2016, é stata nominata, a seguito di rioggazione, una nuova Responsabile. Sulla
base di successivi interventi di organizzazioneradale e delle indicazioni contenute nel
PNA 2016-2018 e nella deliberazione della Giuntgiamale del Veneto n. 1537 del
10 ottobre 2016, con la quale la Regione Venet@ranato gli indirizzi attuativi per le
Aziende e gli Enti del SSR relativamente al PianaziNnale Anticorruzione, la stessa
cessera dall'incarico il 1° febbraio 2017, comevmt® dalla deliberazione del Direttore
Generale n. 14 del 12/01/2017. A partire da tata dabentrera il nuovo Responsabile, che
risulta in possesso dei requisiti prescritti e mi $olida esperienza maturata in precedenza in
tale ambito.

Al Responsabile competono le seguenti attivitanzitani:

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

o verifica I'efficace attuazione del Piano e la si@nkeita e ne propone la modifica qualora
siano accertate significative violazioni delle prégoni o intervengano mutamenti
rilevanti nell'organizzazione o nell'attivita datfiministrazione;

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

o definisce procedure appropriate per selezionarermare i dipendenti destinati ad
operare in settori particolarmente esposti allauzone, secondo i criteri definiti nel
Piano aziendale;

o vigila, ai sensi dell'art. 15 del D.Lgs. n. 39/20K8ll rispetto delle norme in materia di
inconferibilita e incompatibilita di incarichi, dui al citato decreto;

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

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

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
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Legge n. 190/ 2012, dei risultati del monitorag@dicolo 15 D.P.R. 62/2013).

Inoltre il Responsabile riferird periodicamente aalDirezione Aziendale in ordine

all'attuazione, all'osservanza e al funzionamestd’dino.

Lo svolgimento delle funzioni di RPCT in condiziagiiindipendenza e di garanzia e stato

solo in parte oggetto di disciplina della Leggel©0/2012, con disposizioni che mirano ad

impedire una revoca anticipata dall'incarico. A gdetare la disciplina é intervenuto I'art.

15, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, che ha estasieriyento del’lANAC in caso di

revoca, applicabile in via generale.

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

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

sull’osservanza del Piamo Tali obblighi informativi ricadono su tutti i ggetti coinvolti,

dalla fase di formazione del Piano all’attuazioe#edmisure.

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

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

| Referenti per la prevenzione della corruzione:in considerazione dell’impegnativo e

delicato compito di raccordo con tutte le strutt@eendali, 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 coomne.

| compiti dei Referenti sono i seguenti:

o svolgono attivita informativa nei confronti del RP@ffinché questi abbia elementi e
riscontri sull'intera organizzazione ed attivitalldezienda e effettuano un costante
monitoraggio sull'attivita svolta dai dirigenti, @me con riferimento agli obblighi di
rotazione del personale; partecipano al procesgestione del rischio;

o osservano le misure contenute nel PTPCT;

o collaborano con il RPCT ad effettuare i controldampione.

| Referenti individuati per I'Azienda Ospedalieranildersitaria Integrata Verona sono i

Direttori/Responsabili delle sotto indicate strogtudi area amministrativa e il Direttore

Medico del Dipartimento Direzione Medica Ospedaliehe saranno di riferimento per le

aree indicate:

o Servizio Affari Generali;

o Servizio Bilancio e Programmazione Finanziaria;
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o Servizio Controllo di Gestione;

o Servizio Legale;

o Servizio Logistica, Economato e Gestione Clienti;

o Servizio Miglioramento Qualita e Accreditamento;

o Servizio Organi e Relazioni Istituzionali;

o Servizio Personale;

° Servizio Prevenzione e Protezione aziendale;

o Servizio Provveditorato;

o Servizio Sistemi Informativi;

o Servizio per lo Sviluppo della Professionalitalenbvazione;

o Servizio Tecnico;

o Servizio Tecnico, Patrimonio e Pianificazione Ospeda;

o Servizio Tecnico Manutenzioni e Gestioni;

o Servizio Ingegneria Clinica;

o Unita Supporto alla Ricerca e Biostatistica;

o Dipartimento Direzione Medica Ospedaliera.

Nell'ambito delle strutture di rispettiva competanzartecipano al processo di gestione del

rischio.

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

o concorrano alla definizione di misure idonee a enie 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'atabdelle 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 (com 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;
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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 procedimentalietazionano 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 \éiii 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 alpgeasabile 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 all'organandirizzo che adotta il PTPC di

definire misure concrete e sostenibili da un puhtasta 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. 33/2013siccome 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).

I PNA 2016 ribadisce il ruolo di rilievo degli Ol'¥nche per la verifica della coerenza tra

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

prevenzione della corruzione.

» Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD)

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

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

o propone I'aggiornamento del Codice di comportamento

o opera in raccordo con il Responsabile per la praeee della corruzione per quanto
riguarda le attivita previste dall’art. 15 del IRPn. 62/2013 “Codice di comportamento
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dei dipendenti pubblici”.
Tutti i dipendenti del’amministrazione:
La prevenzione della corruzione deve essere umazsmergica di tutti coloro che prestano
la loro opera a qualsiasi titolo nell’organizzaaodell’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 eticamermegiuridicamente 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;
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 giuridicansatgguato.
Il coinvolgimento dei dipendenti € assicurato carpartecipazione al processo di gestione
del rischio e con I'obbligo di osservare le misaged PTPCT (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 al’adozione di n@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 pteyisel corso del 2017, con adeguata
evidenza, le misure di prevenzione consistenti pecsici 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.
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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 adozianparte del soggetto obbligato dei
Piani Triennali di Prevenzione della Corruzione elal Trasparenza e dei Codici di
Comportamento, I'’ANAC applica, nel rispetto dellerme previste 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
responsabilita in caso di inadempimento.

In particolare:

* ai sensi dell’art. 1, comma 12, della Legge n. 2002, il Responsabile della prevenzione
della corruzione “in caso di commissione, all'imerdel’amministrazione, di un reato di
corruzione accertato con sentenza passata in giodic. risponde ai sensi dell’art. 21 del
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e swieesnodificazioni, nonché sul piano
disciplinare, oltre che per il danno erariale drathagine della pubblica amministrazione,
salvo che provi tutte le seguenti circostanze:

a) di aver predisposto, prima della commissione dibfal piano di cui al comma 5 e di
aver osservato le prescrizioni di cui ai commiXealello stesso articolo;
b) di aver vigilato sul funzionamento e sull'osservanel piano”;

* ai sensi dell'art. 1, comma 14, della L. n. 190/20Responsabile della prevenzione della
corruzione “in caso di ripetute violazioni dellesmre di prevenzione previste dal Piano, ...
risponde ai sensi dell’art. 21 del Decreto LegigtaB0 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 #&dative modalita e di avere vigilato

sullosservanza del Piano”.

La responsabilita € esclusa ove I'inadempimentdi @&dplighi posti a suo carico sia dipeso

da causa non imputabile al Responsabile della petere della corruzione.

La Legge 28 dicembre 2015, n. 208 “Disposizioni lpeformazione del bilancio annuale e

pluriennale dello Stato (Legge di stabilita 2016)ihtrodotto, alcuni obblighi in capo agli
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enti del Servizio sanitario nazionale, tra i quplello di assicurare “la massima trasparenza
dei dati di bilancio pubblicando integralmente pedprio sito internet il bilancio d'esercizio
entro sessanta giorni dalla data di relativa apgmimne. Gli enti del Servizio Sanitario
Nazionale, senza nuovi o0 maggiori oneri a caridadmanza pubblica, attivano, altresi, un
sistema di monitoraggio delle attivita assistemzabtella loro qualita, in raccordo con Il
sistema di monitoraggio regionale di cui all'articdl, comma 4, del Decreto Legge 13
settembre 2012, n. 158, convertito, con modificaizidalla Legge 8 novembre 2012, n.
189, e in coerenza con il programma nazionale &aiobe esitipubblicando entro il 30
giugno di ogni anno i relativi esiti.

Il comma 523 della legge citata stabilisce chenfincato rispetto delle disposizioni di cui
al comma 522 costituisce illecito disciplinare ech@sa di responsabilita amministrativa del
direttore generale e del responsabile per |la traspa e la prevenzione della corruzione”.

Al fine di assicurare l'effettivo inserimento deatd nell’Anagrafe delle stazioni appaltanti
(AUSA) il RPCT e tenuto a sollecitare I'individuanie del soggetto preposto all’iscrizione
e allaggiornamento dei dati e indicare il nomiwatiall'interno del PTPCT. A tale fine il
RPCT, con mail del 13/12/2016, ha chiesto alla Zmee Amministrativa di indicare il
nominativo del soggetto preposto a tale funzionen @ail del 15/12/2016 la Direzione
Amministrativa ha indicato I RPCT quale Responkabidellinserimento e
dellaggiornamento annuale degli elementi iderdifii della stazione appaltante stessa
(RASA). Cio al fine di garantire un corretto asswignto degli adempimenti previsti ex

lege.

Responsabilita dei dipendenti

Con riferimento alle rispettive competenze, la arbne delle misure di prevenzione e degli
obblighi di collaborazione ed informazione e segmi@ne previste dal presente Piano e
delle regole di condotta previste nei Codici di Qamamento da parte dei dipendenti
dellAzienda, 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 PTPCT.
Ai sensi del “Regolamento in materia di esercized potere sanzionatorio dell’Autorita

Nazionale Anticorruzione per 'omessa adozione Fli@ni triennali di prevenzione della
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corruzione, dei Programmi triennali di trasparendeai, Codici di comportamento” del 7
ottobre2014, art. 1, comma 1, lett. g), “Equivale a omestazione: a) I'approvazione di un
provvedimento puramente ricognitivo di misure, iataria di anticorruzione, in materia di
adempimento degli obblighi di pubblicita ovveronmateria di Codice di Comportamento di
amministrazione; b) I'approvazione di un provvedmaeeil cui contenuto riproduca in modo
integrale analoghi provvedimenti adottati da alaeyministrazioni, privo di misure
specifiche introdotte in relazione alle esigenzdl'aeministrazione interessata; c)
I'approvazione di un provvedimento privo di misyver la prevenzione del rischio nei
settori piu esposti, privo di misure concrete di@atione degli obblighi di pubblicazione di
cui alla disciplina vigente, meramente riproduttb®l Codice di comportamento emanato
con il Decreto del Presidente della Repubblicagriea2013, 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 coll@born a qualsiasi titolo, ai dipendenti e
collaboratori di ditte affidatarie di servizi chperano nelle strutture del’AOUI o in nome e
per conto della stessa sono sanzionate seconddogpesvisto nelle specifiche clausole
inserite nei relativi contratti. E’ fatta salvaJentuale richiesta di risarcimento qualora da

tale comportamento siano derivati danni all’Azienda

7. LE ATTIVITA' A PIU' ELEVATO RISCHIO DI CORRUZION E

by

Uno degli scopi principali del Piano €& quello didiwviduare, 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 I'impostamalell'intero processo di gestione del rischio
elaborata nel PNA 2013 e integrata nell’Aggiornatae2015. Tale processo richiede I'attivazione
di meccanismi di consultazione, con il coinvolgintedei Dirigenti per le aree di competenza.

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

o si oppongono al perseguimento dell’obiettivaigtionale dell’Azienda.
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Lart. 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 lavéoiniture e servizi, anche con riferimento
alla modalita di selezione prescelta ai sensi ddlog dei contratti pubblici relativi a lavori,
servizi e forniture, di cui al decreto legislati¥® aprile 2006, n. 163;

c. concessione ed erogazione di sovvenzioni, contriauissidi, ausili finanziari, nonché
attribuzione di vantaggi economici di qualunqueegera persone ed enti pubblici e privati;

d. concorsi e prove selettive per I'assunzione detqaale e progressioni di carriera di cui
all'articolo 24 del decreto legislativo n. 150 @8I09”.

| suddetti procedimenti corrispondono alle seguarge di rischio:

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

» processi finalizzati all'affidamento di lavori, s&i e forniture, nonché all'affidamento di
ogni altro tipo di commessa o0 vantaggio pubblicecihilinato dal Codice dei Contratti
Pubblici — D.Lgs. n.50/2016;

» processi finalizzati alladozione di provvedimerdampliativi della sfera giuridica dei
destinatari privi di effetto economico diretto @dnediato per il destinatario;

* processi finalizzati alladozione di provvedimerampliativi della sfera giuridica dei

destinatari con effetto economico diretto ed imragaper il destinatario.

7.1 Aree di rischio del settore sanitario
Oltre alle aree generali | PTPCT dei soggetti desdri hanno ad oggetto “aree specifiche”, per

guanto identificabili in relazione alla tipologid alla missione della singola azienda/istituto seer
cui orientare interventi mirati ad incidere sulfj@anizzazione 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 necesst@dghi ente individui le proprie “aree specifiche”
potenzialmente esposte a rischi corruttivi sullsebadell’analisi dell’attivita svolta e della mapyiat

dei processi.
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Aree di rischio generali

a. contratti pubblici;
incarichi e nomine;

gestione delle entrate, delle spese e del patriononi

a o T

controlli, verifiche, ispezioni e sanzione.

Aree di rischio specifiche

a. attivita libero professionale e liste di attesa;
b. rapporti contrattuali con privati accreditati;
c. farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: r@@rsperimentazioni e sponsorizzazioni;

d. attivita conseguenti al decesso in ambito intradajiero.

La gestione del rischio di corruzione € lo struroeatd utilizzare per la riduzione delle probabilita
che il rischio si verifichi. La pianificazione, madte 'adozione del PTPCT, e il mezzo per attuare
la gestione del rischio. Lintero processo di gas# del rischio richiede la partecipazione e
I'attivazione di meccanismi di consultazione, corcoinvolgimento 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 gradatamentecalteetta e completa mappatura dei rischi e dei
trattamenti conseguenti, ed in considerazione Qlella complessa articolazione dellattivita di
guesta Azienda, con nota prot. n. 48709 del 18bm#to2016 sono stati interpellati per
'aggiornamento della valutazione dei processi rafié alle proprie strutture, i Direttori e i
Responsabili di strutture di area amministrativih Birettore del Dipartimento Direzione Medica
Ospedaliera.

In considerazione della complessita organizzatied’ ADUI la mappatura dei processi verra
completata nel corso del 2017, come gia previst®d®C 2016-2018.

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

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

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

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

dellAzienda Ospedaliera Universitaria Integratderona costituisce un mezzo per il controllo, da
parte del cittadino e/o utente, delle decisionienelaterie a rischio di corruzione. La sezione del
presente piano relativa al Programma Triennaldgoérasparenza, rientra a pieno titolo nell’ambito
del sistema delle misure di prevenzione alla caone e soddisfa I'obbligo di pubblicita e

trasparenza.

8.2 Conoscenza
| dipendenti sono tenuti a conoscere il presentnd?i Il documento € reso noto mediante

trasmissione per newsletter a tutti i dipendenditteaverso altri strumenti di pubblicizzazione. Al
momento dell’assunzione il dipendente ne prende attitamente al Codice di Comportamento.

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

2013, n. 62, in attuazione dell’art. 54 del D.Ligs165/2001, come modificato dall’art. 1 comma 44
della Legge n. 190/2012, che definisce i doveriimirdi diligenza, lealta, imparzialitd e buona
condotta che i pubblici dipendenti sono tenuti aseovare.

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 Codice ibaiste misura fondamentale di prevenzione del
rischio di corruzione, in quanto le norme in essatenute regolano in senso legale ed eticamente
corretto il comportamento dei dipendenti ed indiazo I'azione amministrativa.

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

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzieekfica 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 diffus@metti i dipendenti e a tutti i soggetti indicati
nel D.P.R. n. 62/2013.
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Per I'anno 2017 é prevista una revisione del Codin#a base delle indicazioni fornite da ANAC,

attualmente in consultazione.

8.4 Comunicazione del termine dei procedimenti
L'Azienda, attraverso i competenti Servizi e at&eo gli obblighi di pubblicazione di cui allart.

35 del D.Lgs. n. 33/2013, cosi come novellato ddlgB. n. 97/2016 comunica al cittadino che
chiede prestazioni o rilascio di provvedimenti aizizativi, abilitativi, concessori 0 qualsiasi altr
atto esigibile, il termine entro il quale sara daso il procedimento e informa, su richiesta ed in

itinere, sullo stato del medesimo.

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 controllbedéecisioni, idonei a prevenire il rischio di
corruzione:
a. Carta dei Servizi;
b. Codice di Comportamento dei dipendenti dell’Azienda
c. Regolamento per I'acquisizione di beni e servizaonomia,
d. Codice disciplinare;
e. Regolamento disciplinare dei dirigenti;
f. Criteri e procedure per I'affidamento degli incaiidirigenziali;
g. Piano di sviluppo del sistema di controllo inter@d®14 — 2016 approvato con
deliberazione 653 del 24 ottobre 2014,
h. Regolamento di disciplina delle attivita extraistionali del personale dell'Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata Verona,
I. ogni altro regolamento introdotto in applicaziorda normativa vigente.
Nel triennio 2017-2019 é prevista la revisione duni regolamenti, al fine di adeguarli
all’organizzazione aziendale, alle modifiche nornetintervenute e allo scopo di rafforzare |l

contrasto ai potenziali fenomeni corruttivi.

-36-



AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA
VERONA

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

8.6 Informazione
In attuazione dell’art. 1, comma 9, lett. c), delegge n. 190/2012, sono previsti i seguenti olbiblig

di informazione nei confronti del RPCT, chiamatwigilare sul funzionamento e sull’osservanza
del Piano triennale:
o | Dirigenti Responsabili di Struttura relazionamenpestivamente in merito al mancato
rispetto dei tempi procedimentali;
o i Dirigenti Responsabili di Struttura presentanatre 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 Paadell’'art. 1, comma 9, lett. d) ed e) della Legge

n. 190/2012,

> il RPCT monitora annualmente, con la collaborazialee Dirigenti Responsabili di
Struttura, il rispetto dei termini per la conclusgodei procedimenti;

o | Dirigenti Responsabili di Strutture Complesse mmano con cadenza annuale i
rapporti esistenti tra '’Azienda e i soggetti chenda stessa stipulano contratti o che
sono interessati a procedimenti di autorizzazieoecessione o erogazione di vantaggi
economici di qualunque genere, anche verificandenwali relazioni di parentela o
affinita sussistenti tra i titolari, gli amministeai, 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 ilcatigo di corruzione, assume rilievo il principio di

rotazione del personale addetto alle aree a ristloatio della previsione normativa e quella di
evitare che possano consolidarsi posizioni di f[@@jio 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 ddtazione 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 proceglper la rotazione dei dirigenti e dei funzionari

addetti alle aree a piu elevato rischio di corroeicA tal fine, adottera dei criteri generali, pesev
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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 ColiettiNazionali di Lavoro. Allo stato attuale la
condizione oggettiva di carenza di figure dirigatize di funzionari comporta la difficolta di
applicazione di tale misurén ogni caso, fermi restando i casi di revoca dwelhrico gia previsti da
norma di legge e le ipotesi di applicazione di meéscautelari, la rotazione potra avvenire solo alla
scadenza dell'incarico, la cui durata e regolamardai 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 espressandghiarata 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 e stata predisposta sulladapeanto disposto dall’art. 10, comma 1, del
D.Lgs. n. 33/2013, cosi come novellato dal D.Lgs97/2016, che prevede che il piano triennale
per la trasparenza costituisca parte integrant@idab triennale aziendale per la prevenzione della
corruzione. Si e tenuto conto, inoltre, di quantulicato dal PNA 2016, nell'ottica di
semplificazione e coordinamento degli strumentipdhgrammazione in materia di prevenzione
della corruzione.

La trasparenza,secondo il D.Lgs. n. 33/2013, cosi come novellatbLgs. n. 97/2016, e intesa
«come accessibilita totale dei dati e dei documeéetenuti 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 fiamale, quindi, a due scopi:

e assicurare la conoscenza, da parte dei cittadeniservizi resi dalle amministrazioni, delle
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loro caratteristiche quantitative e qualitative cloé delle loro modalita di erogazione;
» prevenire fenomeni corruttivi e promuovere I'intdgyr
Il cittadino & quindi posto nella condizione di osoere l'attivita dell’Azienda e i risultati dalla
stessa raggiunti, nonché tutti gli elementi di gmemza dalla stessa detenuti, anche se non
organizzati in documenti. | dati devono essere arisimente aggiornati al fine di garantire la
veridicita e lI'adeguamento alle innovazioni normatio amministrative intervenute, nonché Il

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

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

strutture aziendali, I'assolvimento degli obblighipubblicazione secondo le disposizioni dettate
dal D.Lgs. n. 33/2013 e a seguito di incontri orgaati dal Responsabile della trasparenza e della
prevenzione della corruzione con le strutture alaénrcompetenti per materia, ha provveduto nel
corso del 2014 ad automatizzare il flusso dei elle sezione “Amministrazione Trasparente” con
l'acquisizione della soluzione software “DocSuit@rinistrazione Trasparente”. Successivamente
alla sua attivazione, il Responsabile della trammeat e della prevenzione della corruzione, in
collaborazione con I'Ufficio Comunicazione Interiha, monitorato il corretto funzionamento dello
stesso da parte degli operatori adibiti alla pudatalione per conto di ogni struttura aziendale.

Nel corso del 2016 il Responsabile per la trasparem della prevenzione della corruzione ha
monitorato con cadenza variabile, a seconda deiiterdegli adempimenti, la pubblicazione dei
dati, in base agli obblighi previsti dal Programimeannale 2016-2018.

9.3 Selezione dei dati e competenze delle strutazmendali
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 organimpetenti e a garantire la massima trasparenza in
ogni fase del ciclo di gestione deparformanceNell'ambito di tale pubblicazione I'Azienda pone
particolare attenzione alla tutela dei dati perSpraffinché i dati pubblicati ed i modi di
pubblicazione risultino appropriati e non eccedeigpetto alle finalita indicate dalla legge, nel
rispetto delle norme in materia di protezione d&i gersonali. Il diritto alla trasparenza va, ttifa
contemperato con il diritto alla privacy, tutelaal D.Lgs. n. 196/2003.

Come disposto dalla delibera CIVIT n. 2/2012, @esélezione dei dati da pubblicare, 'Azienda

deve tenere conto della natura dei propri setiatti/ita e dei procedimenti, al fine di indivichea
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le aree piu esposte a rischio di corruzione.
La trasparenza implica che i dati siano resi pabloii 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 agexskemplice.
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 iFitio di accesso civico e gli obblighi di pubblijt
trasparenza e diffusione di informazioni da pae#edpubbliche amministrazioni”, cosi novellato
dal D.Lgs. n. 97/2016, con particolare riferimeatseguenti aspetti:

* Integrita

» Costante aggiornamento

* Completezza

* Tempestivita

« Semplicita di consultazione

e Comprensibilita

* Omogeneita

» Facile accessibilita

» Conformita ai documenti originali

* Indicazione della loro provenienza

* Riutilizzabilita.
L'elaborazione, la pubblicazione e I'aggiornamedép dati sono coordinati dal Responsabile della
Trasparenza e della Prevenzione della Corruziodeigenti responsabili dei servizi e degli uffici
dell’Ente, garantiscono il tempestivo e regolaresslo delle informazioni da pubblicare ai fini del
rispetto dei termini stabiliti dalla legge (a norehal’art. 43, comma 3, del D.Lgs. n. 33/2013, cosi
come novellato dal D.Lgs. n. 97/2016).
Il Responsabile é coadiuvato, inoltre, dai Referdalla prevenzione della corruzione indicati nei
Dipartimenti del’Area Amministrativa e Tecnica, mzhé nel Dipartimento di Direzione Medica
Ospedaliera, che operano secondo modalita di rdeordi coordinamento individuate nel Piano
triennale di prevenzione della corruzione.
Lart. 10, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013, cosi eamvellato dal D.Lgs. n. 97/2016 dispone che
vengano indicati nella sezione del piano dedicBdalaasparenza “i responsabili della trasmissione
e della pubblicazione dei documenti, delle inforroaz e dei dati”. Per ottemperare a tale
disposizione, alla luce delle LL.GG. adottate daANcon delibera n. 1310 del 28/12/2016, e stata
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predisposta la tabella di cui all'allegato 2 - Qgbi di pubblicazione - Piano della Trasparenza
2017-2019, seguendo lo schema indicato nell’Alleghtdel D.Lgs. n. 33/2013. In tale allegato
sono descritti gli obblighi di pubblicazione, i ¢enuti degli obblighi, le tempistiche di
aggiornamento e le strutture competenti alla trasibne e/o pubblicazione dei
documenti/informazioni/dati. La tabella e finalitzaanche ad assicurare la regolarita e la
tempestivita dei flussi informativi di cui all'actlo 43 - comma 3 - del citato decreto.

9.4 Iniziative per la trasparenza e iniziative parlegalita e la promozione della cultura
dell'integrita
Trasparenza, integrita e legalita sono concettitstmente legati ed interdipendenti. La trasparenza

e uno strumento basilare che, consentendo ai ioittadl agli altri stakeholder(portatori di
interessi) di conoscere a fondo I'operato di unanawistrazione, favorisce la verifica di un’azione

amministrativa improntata ai criteri di integritdegalita.

Il sito web aziendale

Il sito web (vww.ospedaleuniverona)jtrappresenta per I’Azienda il principale e piumediato

strumento di comunicazione con il mondo dei cittadi degli utenti. Consente di fornire utili
informazioni sui servizi offerti e sulle modalitd dccesso agli stessi, sulle strutture aziendali,
sull’organizzazione dellAzienda e consente di ahifiere in modo chiaro notizie 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 pud comunicame icdipendenti in modo diretto per fornire
informazioni, strumenti di lavoro e condividere pedure. Tale strumento viene utilizzato anche

per la diffusione delle iniziative di formazioneexxdale.

Posta elettronica aziendale

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

sta continuando ad implementare I'utilizzo di tstieimento.

-41-



AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA
VERONA

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

Posta elettronica certificata

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

La PEC é un sistema di posta elettronica nel gaid¢enita al mittente documentazione elettronica,
con valenza legale, attestante I'invio e la conaedndocumenti informatici. E-mail inviate da
account PEC ad altri account PEC hanno valore gdkriraccomandata con ricevuta di ritorno,
come previsto dal Codice dellAmministrazione Dédg.

La casella di posta elettronica certificata isiibmale dellAzienda Ospedaliera Universitaria
Integrata - Verona e la seguente:

protocollo.aovr@pecveneta.it

Altre caselle di PEC sono state attivate e, undaveoggistrate presso I'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 l'accesso alle struttureiendali e alle cure. Si tratta di un percorso in
evoluzione che vede crescere I'informazione foraitaittadini. La guida e consultabile al sito web

aziendale, nella seziof&uide per l'utente

Newslettemziendale

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

newsletter che contiene informazioni riguardamtiganizzazione aziendale.

Albo on line
L'Azienda ha attivo I’Albo on line quale strumentperativo funzionale alla pubblicazione di atti e
provvedimenti amministrativi avente effetto di plibita legale. Pertanto sul sito web istituzionale

dellAzienda é presente un’apposita sezione denataitAlbo online”.
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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 deglstakeholder(cittadini, utenti e familiari, istituzioni terotiali, altre Aziende
del Servizio Sanitario Regionale e del Servizio iai0 Nazionale, Organizzazioni Sindacali,
Associazioni e organizzazioni di tutela, Associazi@ai 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 individuareinéormazioni di concreto interesse per la
collettivita degli utenti;
* il coinvolgimento dei cittadini nell’attivita del&zienda al fine di migliorare la qualita dei
servizi e il controllo sociale.
Il significato principale della Giornata si traducella capacita del’amministrazione di utilizzare
gli elementi risultanti dal confronto per la rietabhzione 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 usabilitéelle informazioni, deve raccogliefeedbaclkdei

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

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

offerto dall’Azienda.

Accesso civico

L'accesso civico € il diritto di chiunque di rictdexe i documenti, le informazioni o i dati che le
pubbliche amministrazioni hanno I'obbligo di pubhblie ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013, laddove
abbiano omesso di renderli disponibili nella segioAmministrazione Trasparente del sito

istituzionalewww.ospedaleuniverona.itl D.Lgs. n. 97/2016 amplia il concetto di aceessvico,

estendendolo anche ai dati e ai documenti detataltle Pubbliche Amministrazioni, ulteriori
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rispetto a quelli oggetto di pubblicazione, nepeto dei limiti relativi alla tutela di interessi
giuridicamente rilevanti. Gli scopi ai quali intendspondere 'accesso civico sono favorire forme
diffuse di controllo sul perseguimento delle fumdiostituzionali e dell'utilizzo delle risorse

pubbliche, nonché promuovere la partecipazionebalito pubblico.

L'accesso civico € un diritto che pud essere daévcda chiunque, & gratuito, non deve essere

motivato e la richiesta va indirizzata al Respoileatella Trasparenza.

Il Responsabile della Trasparenza, dopo aver riceva richiesta, verifica la sussistenza
dell'obbligo di pubblicazione e, in caso positiywpvvede alla pubblicazione dei documenti o
informazioni oggetto della richiesta nella sezidmeministrazione Trasparente del sito istituzionale

www.ospedaleuniverona.éntro il termine di 30 giorni. Provvede, inoltie,dare comunicazione

della avvenuta pubblicazione al richiedente indian relativo collegamento ipertestuale. Se

guanto richiesto risulta gia pubblicato, ne da coivazione al richiedente indicando il relativo

collegamento ipertestuale.

La richiesta di accesso civico puo essere preseatathe al responsabile del procedimento cui si
riferiscono i dati o le informazioni richieste. fjuesto caso gli uffici che ricevono la richiesta
devono trasmetterla immediatamente al Responsal@lea Trasparenza ove il dato sia di

pubblicazione obbligatoria.

Nei casi di ritardo o mancata risposta il richigdepuo ricorrere al titolare del potere sostitutivo
Sul sito web istituzionale dell’amministrazione abplicata l'indicazione del soggetto a cui e
attribuito il potere sostitutivo e al quale ci sidprivolgere.

L'Azienda si sta attivando per la definizione dipapita regolamentazione concernente I'accesso
civico, come previsto dalle LL.GG.. recanti indica® operative ai fini della definizione delle
esclusioni e dei limiti all'accesso civico di cdiat. 5, commas2, del D.Lgs. n. 33/2013, adottate
da ANAC con delibera n. 1309 del 28 dicembre 2016.

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

allamministrazione che da parte dell’Organismo ipetidente di Valutazione e dell’Autorita
Nazionale Anticorruzione.

Ai fini di una corretta applicazione della normativn materia e dei suoi aggiornamenti, anche nel
corso del 2016 é stata svolta un'azione di coinnmgto dei Dirigenti delle Strutture dell'Area

Tecnico/Amministrativa, attraverso un'azione disupo diretto, attraverso comunicazioni scritte
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nonché assistenza diretta per le vie brevi.
Il Dirigente Responsabiledella struttura a cui sono assegnati gli obbldjipubblicazione secondo
il Programma triennale, deve attivarsi affinchéeigarantite:

* la tempestivita di pubblicazione

* l'accuratezza e la completezza dei dati

* il rispetto del principio di bpen data
Compito delResponsabile della trasparenze di coinvolgere le strutture interne dellAOUI
nell'ladempimento degli obblighi di pubblicazioneed costante monitoraggio e verifica dei dati. Il
Responsabile per la trasparenza — soggetto comeetesensi dell'art. 43, comma 1, del D.Lgs
n. 33/2013, novellato dal D.Lgs. n. 97/2016 — &fieta il monitoraggio interno delle attivita della
presente sezione “Programma Triennale per la Traspa’. Tale monitoraggio riguardera il
processo di attuazione del Programma attraversecéamsione delle attivita ed indicando gli
scostamenti dal Piano originale, con particolaguairdo alla necessita che i Servizi aziendali
mantengano il materiale pubblicato sul sito weleadale in costante aggiornamento.
L' OIV svolge importanti compiti di verifica sull’assaiwento degli adempimenti degli obblighi di
trasparenza e di integrita attraverso un’attivitaudlit.
Nello specifico, come previsto dallart. 44 del Q4. 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 Piandéad@érformance;
» |'adeguatezza dei relativi indicatori;
* l'attuazione degli obblighi di trasparenza in ragpalla performance sia organizzativa che
individuale.

| soggetti deputati alla misurazione e valutazioe#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 organizzativarsiazviduale del responsabile e dei dirigenti dei
singoli uffici responsabili della trasmissione dati.
| risultati dei controlli confluiscono nella Relarie annuale che devono presentare agli organi
politico-amministrativi del’amministrazione e nelitestazione espressa dallo stesso OIV.
L’ANAC controlla 'adempimento degli obblighi di pubblmane previsti dalla normativa vigente,
esercitando poteri ispettivi, nonché controlla éogto dei Responsabili per la trasparenza (art. 45
del D.Lgs. n. 33/2013, novellato dal D.Lgs. n. 94/@).
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9.7 Processo di attuazione del Programma
Lattuazione del Programma Triennale é riservat&Re@sponsabili delle strutture competenti per

materia, i quali hanno il compito di individuaréalgorare, aggiornare, verificare l'usabilita detala

e pubblicarlo nella apposita sotto sezione di “Amistrazione Trasparente”, come specificato
nell'allegato 2: Obblighi di pubblicazione - Piadella Trasparenza 2017-2019.

| Responsabili delle strutture aziendali assuménaoilo di referenti aziendali per la trasparenda e
in quanto tali sono responsabili del’adempimenggldobblighi di trasparenza di cui al presente
Programma.

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

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

La trasparenza, quale fondamentale condizione geconoscibilita dei dati, comporta una
armonizzazione ed un puntuale aggiornamento decepimenti amministrativi secondo la
previsione di cui all'art. 35 del D.Lgs. n. 33/201®vellato dal D.Lgs. n. 97/2016.

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

logica di accessibilita totale.

10. CONFLITTO DI INTERESSI
| dipendenti dell’Azienda Ospedaliera Universitahidegrata - Verona sono tenuti a prestare la

massima attenzione alle situazioni di conflittarderessi. Si richiama a tale proposito I'artbi6
della Legge n. 241/1990 - introdotto dall’art. dymana 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
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devono astenersi nel caso di conflitto di intereasehe solo potenziale, segnalando ogni situazione
di conflitto.

Lart. 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 #@sndo 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 pendenteavaginimicizia o rapporti di credito o debito
significativi, ovvero di soggetti od organizzazidadiicui sia tutore, curatore, procuratore o agente,
ovvero di enti, associazioni anche non riconosgicbenitati, societa o stabilimenti di cui egli sia
amministratore o gerente o dirigente. Il dipendentastiene 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 inottostituire causa di illegittimita del procedimemo
del provvedimento conclusivo dello stesso.

L'Azienda intraprende adeguate iniziative, ancheaaérso corsi di formazione interni, per dare
conoscenza al personale dell’obbligo di astensiahedle conseguenze scaturenti dalla sua

violazione e dei comportamenti da seguire in casouflitto di interessi.

11. SVOLGIMENTO DI INCARICHI E ATTIVITA'

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

incarichi, soprattutto se extraistituzionali, puéalizzare potenziali situazioni di conflitto di
interesse che potrebbero compromettere il buon rmeds e [I'imparzialita dell’azione
amministrativa, e potrebbero essere sintomatitiesehnienza di fatti corruttivi.

Per questi motivi, la Legge n. 190/2012, all’art. comma 42, € 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'Azian ha approvato con deliberazione n. 936 del
31/12/2014 il nuovo Regolamento di disciplina ded#lttivita extraistituzionali del personale

dell'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrat@erona, al quale si rimanda.
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11.2 Inconferibilita ed incompatibilita di incarichdi vertice e dirigenziali
I Governo ha emanato il D.Lgs. 8 aprile 2013, ®, 3ecante “Disposizioni in materia di

inconferibilita e incompatibilitd 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 agare la precostituzione di situazioni
favorevoli per essere successivamente destinataricdrichi dirigenziali e assimilati e,
quindi, puo comportare il rischio di un accordorattivo per conseguire il vantaggio in
maniera illecita;

» il contemporaneo svolgimento di alcune attivitagaofquinare I'imparzialita dell'azione
amministrativa, costituendo un ambito favorevolelladiti scambi di favori;

e in caso di condanna penale, anche se ancora namitidef la pericolosita del soggetto
consiglia in via precauzionale di evitare laffidamto di incarichi dirigenziali che
comportino responsabilita su aree a rischio diuzone.

Gli atti ed i contratti posti in essere in violazéodelle norme sull'inconferibilita sono nulli. La

situazione di inconferibilita non pud essere sanata

L'Azienda verifica la sussistenza di eventuali damahi 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’'iideressato nei termini e alle condizioni di cui

agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000.

Nel corso del 2017 si procedera ad ulteriore \exifsulla 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 cegsae del rapporto di lavoro (c.d. pantouflage)
In attuazione dell’art. 53, comma 1&r, del D.Lgs. n. 165/2001, comma introdotto dallgdge n.

190/2012, i dipendenti che, negli ultimi tre anmnisdrvizio, hanno esercitato poteri autoritativi o
negoziali per conto dellAzienda Ospedaliera Ursitaria Integrata - Verona, non possono
svolgere con i medesimi poteri, nei tre anni susigewlla cessazione del rapporto di pubblico
impiego, attivitd lavorativa o professionale presssoggetti privati destinatari dell’attivita

dell’Azienda. | contratti conclusi e gli incarickbnferiti in violazione al dettato normativo sono

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

L'art. 35 bisdel D.Lgs. n. 165/2001, introdotto dalla Legge 80/R012, stabilisce che coloro che
sono stati condannati, anche con sentenza nontpassaudicato, per i reati previsti nel Capo | de
Titolo 1l del Libro secondo del Codice Penale:

a. non possono far parte, anche con compiti di seggetdi commissioni per I'accesso o la
selezione a pubblici impieghi;

b. non possono essere assegnati, anche con funzrettiwa, 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 per [#asdel contraente per I'affidamento di
lavori, forniture e servizi, per la concessione’@rdgazione di sovvenzioni, contributi,
sussidi, ausili finanziari, nonché per l'attribuzé di vantaggi economici di qualunque
genere.

La disposizione prevista dal precedente comma liatkgleggi 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, coppicci differenziati, a tutti i soggetti che

partecipano alla formazione e attuazione delle raisRPCT e collaboratori, referenti, organi di
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indirizzo, titolari di uffici di diretta collaboraane e di incarichi amministrativi di vertice,
responsabili degli uffici, dipendenti.

Deve riguardare, anche in modo specialistico, tigteiverse fasi della costruzione del PTPCT:
'analisi di contesto, esterno e interno; la mappadei 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).

Il Piano Annuale di Formazione del personale dipanel nel periodo considerato dal presente
Piano, dovra prevedere, come gli anni precedentiparcorso formativo per la prevenzione della
corruzione.
Il Piano annuale di formazione dovra indicare:
» le materie oggetto di formazione (tra le quali iar’’attivitd di formazione del personale
per la conoscenza e la corretta applicazione deicéali Comportamento);
» idipendenti che svolgono attivita nelle aree avaio rischio di corruzione;
* 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 appraijgiper selezionare e formare i dipendenti
destinati ad operare in settori particolarmenteosmlla corruzione, assolve a quanto richiesto
dall'art. 1, comma 8, ultimo periodo, della Leggel80/2012.
Nel corso dal 2016 si sono svolte:
- una iniziativa formativa, ripetuta in due edizionfiguardante il sistema normativo
anticorruzione, rivolta al personale tecnico-amstiaitivo;
- una attivitd formativa sulla riforma della pubbliemnministrazione, organizzata dal Servizio
Affari Generali e rivolta a tutte le professioni;
- un seminario sul regime delle incompatibilita, erigaata dalla Fondazione Scuola di Sanita
Pubblica delle Regione Veneto, rivolta a partedipsia interni che esterni.
Nel corso del 2016, inoltre, la Fondazione Scuol&ahita Pubblica, ha organizzato un percorso
formativo specifico che terminera nel 2017, rivaioRPCT delle aziende sanitarie del Veneto e ai
loro collaboratori.
Per I'anno 2017 e i successivi di vigenza del pres@iano, al fine di promuovere la cultura della

legalita, della trasparenza e della prevenzionka d@ekruzione, tra gli obiettivi strategici azietida
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prevista la partecipazione ad iniziative di forno&a dedicate ai dirigenti e ai coordinatori, nonché

la pianificazione di un corso FAD destinato ai niuassunti su tali temi.

13. PIANO DELLA PERFORMANCE
L'Azienda formula annualmente il Piano deflarformanceche individua gli indirizzi, gli obiettivi

strategici ed operativi, nonché gli indicatori pe@misurazione e la valutazione degflarformance
dellAzienda Ospedaliera Universitaria Integratderona, nel rispetto di quanto previsto dalla
normativa vigente, D.Lgs. n. 150/2009, ed in comitét alle Linee di indirizzo della materia,
redatte dalla Regione Veneto.

Sul presupposto di quanto indicato nella delibePdIT n.6/2013 e di quanto previsto nel PNA
2016 viene stabilito un efficace collegamento geaformancee prevenzione della corruzione e
trasparenza, garantendo il puntuale riferimentobgettivi, indicatori e risultati da conseguire
tramite la realizzazione del Piano triennale divprezione della corruzione e della trasparenza.
Nello specifico gli obiettivi strategici che I'Aanela Ospedaliera Universitaria Integrata — Verona
intende perseguire nel periodo di vigenza del ptes@iano sono riportati nella tabella sotto

indicata e verranno inseriti nel Piano della perfance 2017-2019.
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Tabella 1. Obiettivi strategici - PTPCT 2017-2019

SCADENZA
STRUTTURE
MACROBIETTIVO MICROBIETTIVO INDICATORI TEMPORALE
INTERESSATE
2017 2018 2019
Promozione della Corso di formazione in materia di anticorruzion&utte le strutture Partecipazione al corso
cultura della legalita, | rivolto a Direttori di DAI, Direttori di UOC, X
della trasparenza e di | Responsabili USD, Coordinatori, RAD, CAD, PO
prevenzione della Corso FAD in materia di anti corruzione rivolto |aTutte le strutture Partecipazione al corso X X
corruzione neoassunti del personale del Comparto
Rispetto delle indicazioni contenute nel Piandutte le strutture Riscontri alle richieste del
Anti Corruzione, ed azioni concrete per le afee RPCT; collaborazione nei X X X
specifiche individuate dall'ANAC monitoraggi periodici
Attivita libero Monitoraggio dell'attivita Direzione Medica Nota di sintesi della normativa
professionale e liste di Ospedaliera, Servizio Gestionela inviare a tutte le strutture X X
attesa Clienti, Organismo Paritetico | interessate (Direzione Medica
LP Ospedaliera)
Monitoraggio sulla corretta gestione degli orari| Servizio Personale X X X
Vigilanza fenomeno liste di attesa; adozione di| Tavolo Techico
misure correttive per i drop out (recall, SMS, X X X
reminder...)
Interventi di facilitazione per la prenotazione \BED Sistemi Informativi X X X
Rispetto delle norme e dei regolamenti UO sanitarie
e . X X X
sull'attivita svolta in PL
Pubblicazione sul sito AOUI, sezione UO amministrative Risultati monitoraggio RPCT s
Amministrazione Trasparente, delle informazioni “Amministrazione Trasparente] X X X
di competenza
Pubblicazione/aggiornamento sul sito AOUI, | Area Comunicazione Verifica pubblicazione su sitg X X X
delle informazioni
Ricerca e Revisione della procedura per la ricerca el Bnita di Ricerca Clinica Adozione regolamento sulla X X
sperimentazione sperimentazione sperimentazione
Sensibilizzazione sui temi della gestione @d&irezione Medica Ospedaliera  Awvio di un focus grqer
presidi farmaceutici verificare e monitorare margini X
di miglioramento nella gestione
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dei presidi farmaceutici

Approfondimento del conflitto di interessi in ten
di prescrizioni mediche

ndirezione Medica Ospedalier

A

Nota al personale coedi
tenuto a prescrivere dispositivi
medici/ausili/principi attivi per
richiamare regole in tema di
conflitto di interessi

Revisione/aggiornamento Regolamento sulle
attivita conseguenti al decesso in ambito
intraospedaliero

Direzione Medica Ospedalier

A

Azioni rivolte a cdoadore e
personale celle salme per
attivita conseguenti al decessg
in ambito ospedaliero

Donazioni e comodati
d’'uso

Revisione e adozione regolamento

Servizio acqusstiv,zio
Affari Generali

Codice di
Comportamento

Revisione e adozione nuovo codice

Ufficio Proceditine
Disciplinari e RPCT

Accesso civico

Adozione regolamento

RPCT
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14. TUTELA DEL DIPENDENTE CHE EFFETTUA SEGNALAZIONI Dl
ILLECITO ( WHISTLEBLOWER)
In attuazione dell’art. 58isdel D.Lgs. n. 165/2001, introdotto dall’art. 1, cmia 51, della Legge n.

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

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

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

Nei confronti del dipendente che segnala illecithré 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.i..

L'Azienda, sulla base delle LL.GG. pubblicate daA®l 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 dipetidei segnalare condotte illecite di cui siano
venuti a conoscenza in ragione del rapporto dirlavioell'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 @éttisegnalazioneilleciti@aovr.venetoche, al fine

di tutelare la riservatezza del dipendente cheaagg 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 peraga in 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 corecdi.
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LAVCP, ora ANAC, con determinazione n. 4 del 204Re pronunciata circa la legittimita di
prescrivere I'inserimento di clausole contrattugie impongono obblighi in materia di contrasto
delle infiltrazioni criminali negli appalti nell’abito di protocolli di legalita/patti di integrita.

Come gia indicato nel paragrafo riguardante il @std esterno, I'Azienda Ospedaliera
Universitaria Integrata — Verona ha aderito al tBeollo di legalita al fine della prevenzione dei
tentativi di'infiltrazione della criminalitd orgarzata nel settore dei contratti pubblici, di layori
servizi e fognature”, sottoscritto a Venezia il &ittembre 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 Verdharotocollo di legalita per i lavori di
realizzazione dell’'Ospedale del Bambino e della i@odi Borgo Trento, dell’Outpatient clinic e

ristrutturazione del monoblocco di Borgo Roma”.

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

dalla Legge n. 190/2012 e dalla vigente normatigaionale in materia. Il presente Piano sara
oggetto di modifiche e integrazioni a seguito demwali provvedimenti nazionali e regionali,
nonché a seguito del monitoraggio sull'attuaziofietteva delle regole di legalita ed integrita in
€ss0 contenute.

Il presente Piano sostituisce il Piano triennalprévenzione della corruzione 2016-2018, adottato
con deliberazione n. 95 del 29/01/2016.

Il Piano, a seguito dell'adozione da parte del fbore Generale, € pubblicato nella sezione
Amministrazione trasparente - Altri contenuti — @mione” del sito aziendale.

Esso € 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.
Linosservanza e la violazione del presente PTRiglle tabelle allegate che sono parte integrante
dello stesso costituisce illecito disciplinare péti i destinatari ai sensi dell’art. 1, comma #@lé|la
Legge n. 190/2012, fatta salva ogni eventuale aib@a delle condotte ai fini penali, civili e

contabili.
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17. CRONOPROGRAMMA

DATA
Entro il 31 gennaio di
ogni anno

ATTIVITA
Adozione Piano triennale di
prevenzione della corruzione

SOGGETTO COMPETENTE
Direttore Generale, su proposta del
Responsabile della Prevenzione de
corruzione

Entro il 30 novembre d
ogni anno

i Proposta al Dirigente
Responsabile del Servizio per |
Sviluppo della Professionalita €
I'Innovazione delle iniziative pe
la formazione del personale in
materia di prevenzione della
corruzione

Responsabile della prevenzione de
pcorruzione

r

Entro il 30 novembre d
ogni anno

i Presentazione al Responsabile
della prevenzione della
corruzione di una relazione
- sulle attivita poste in essere p
I'attuazione effettiva delle regol
di legalita ed integrita del Piang
- su qualsiasi anomalia accerta
costituente mancata attuazione
del Piano

Dirigenti

(4%

ta

Tempestivamente

Relazione al Responsabile d¢
prevenzione della corruzione st
mancato rispetto dei tempi
procedimentali e in merito a
gualsiasi altra anomalia accerte

2IRirigenti
ul

\ta

Con cadenza annuale

Monitoraggio del rispetto dei
tempi procedimentali

Responsabile della prevenzione de

corruzione e Dirigenti

ALLEGATO 1 - REGISTRO RISCHI 2017-2019

ALLEGATO 2 - OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE — PIANO TRAS PARENZA

2017-2019
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