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L' Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata Verona (AOUI), nel dare attuazione alla L.
n.190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita
nella pubblica amministrazione™ e alla conseguente normativa collegata, riconosce e fa
proprie le finalitd di prevenzione della corruzione, ritenendole parte essenziale per il
perseguimento della propria missione e delle funzioni istituzionali, come descritte nella
Sezione 1 — Scheda Anagrafica del Piano Integrato di Attivitd e Organizzazione (PIAO).

Il presente Piano friennale di prevenzione della corruzione e della trasparenza (PTPC) 2026-
2028, quale sezione del PIAO 2026-2028, determina le strategie aziendali per il contrasto
alla corruzione e la promozione della legalita e della trasparenza nel rispetto del Piano
Nazionale Anticorruzione (PNA) e degli atti di regolazione generali adottati dall’ Autorita
Nazionale Anticorruzione (ANAC).

In funzione della creazione del valore pubblico € in coordinamento con le altre sezioni del
PIAO e del Piano di audit, la Direzione Aziendale ha definito i seguenti obietftivi strategici
di prevenzione della corruzione e di trasparenza.
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Nel rispetto dei compiti e delle responsabilitd definite dalla normativa, l'intera
organizzazione aziendale € coinvolta nella strategia di prevenzione della corruzione.
In particolare la sua pianificazione e realizzazione coinvolge vari attori:

SOGGETTO | AZIONI
Definizione obiettivi strategici e supervisione nel
Direzione Aziendale coordinamento delle varie sezioni del Piano Integrato di

Attivitd e Organizzazione (PIAO)

Responsabile della prevenzione
della corruzione e della trasparenza | Mappatura dei processi e definizione dello strumento di
(RPCT) col supporto dell’Internal valutazione del rischio corruzione

auditor

Referenti per la prevenzione della
corruzione e la trasparenza col
supporto del RPCT e dell'Internal
auditor

Referenti per la prevenzione della
corruzione e la trasparenza in
collaborazione del RPCT

- Valutazione dei rischi corruzione
- Trattamento del rischio
- Riesame del processo di gestione del rischio

Monitoraggio di attuazione delle misure di prevenzione
della corruzione e di frasparenza

- Analisi del contesto
RPCT - Redazione del PTPC come sezione del PIAO e
condivisione con la Direzione Aziendale

Dipendenti, Collaboratori a qualsiasi | Consultazione aperta del PTPC con possibilitd di
fitolo, Stakeholder presentare proposte e/o osservazioni

Direttore Generale Adozione del PTPC come sezione del PIAO

Diffusione tramite pubblicazione, invio e condivisione ai

RPCT vari soggetti, olfre che inserimento nella formazione di
base
Verifica della coerenza tra gli obiettivi di performance
Organismo Indipendente di organizzativa e individuale e le misure di prevenzione
Valutazione (OIV) della corruzione; monitoraggio sugli adempimenti di
frasparenza

Rispetto delle prescrizioni e collaborazione col RPCT ai
vari livelli di responsabilitd come indicato anche nel
Codice di Comportamento aziendale

Dipendenti e collaboratori a
qualsiasi titolo

Il Responsabile della prevenzione della corruzione e della frasparenza (RPCT) dell’ Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona € nominato, ai sensi dell'art. 1, comma 7
della L. 190/2012, con deliberazione del Direttore Generale e dal 1° aprile 2018 e
individuato nella persona della dott.ssa Valeria Perilli, Direttore dellUOC Conftrollo di
Gestione, in possesso dei requisiti prescritti dal PNA e dalla Deliberazione della Giunta
Regionale del Veneto n. 1537/2016.

Considerata I'elevata complessitd e dimensione dell’ Azienda sono stati, inoltre, nominati
i Referenti aziendali per la prevenzione della corruzione e la trasparenza con funzione di
supporto al RPCT nell’elaborazione ed attuazione del Piano triennale e nella gestione del
rischio, come previsto dalla Circolare del Dipartimento della Funzione Pubblica n. 1/2013.
L'elenco dei Referenti definito con deliberazione del Direttore Generale n. 207 del



10/04/2014 e aggiornato a seguito di riorganizzazioni aziendali, € attualmente composto
dai Direftori/Responsabili delle sotto indicate Strutture aziendali:

+ UOC Affari Generali

« UOC Contabilitd e Bilancio

+ UOC Controllo di Gestione

» UOC Direzione Amministrativa di Ospedale

+ UOC Direzione delle Professioni Sanitarie

« UOC Direzione Medica Ospedaliera per la Gestione e 1'Organizzazione
Ospedaliera

+ UOC Direzione Medica Ospedadaliera per le Funzioni Igienico-Sanitarie e Prevenzione
dei Rischi

+ UOC Farmacia

+ UOC Gestione Risorse Umane, Personale Universitario in Convenzione e Rapporti
con I'Universita

» UOC Provveditorato, Economato e Gestione della Logistica

+ UOC Qualitd, Accreditamento e Rischio Clinico

+ UOC Servizi Tecnici e Patrimoniali

+ UOC Servizio per lo Sviluppo della Professionalitd e I'lnnovazione

+ UOC Sistemi Informativi

+ UOS Economato e Gestione della Logistica

» UOS Gestione Clienti

» UOS Innovazione e Sviluppo Organizzativo

+ UQS Servizio Gestione e Patrimonio

» UGS Servizio Ingegneria Clinica

» UOS Servizio Prevenzione e Protezione Aziendale

+ UQS Ufficio Legale

« UQOS Unita Ricerca Clinica.

| nominativi dei Responsabili/Direttori sopraindicati sono disponibili sul sito internet
aziendale www.aovr.veneto.it alla pagina "CERCA REPARTO AMBULATORIO/UFFICI".

Con deliberazione aziendale n. 1219 del 29/12/2017 “Adozione definitiva del nuovo atto
aziendale dell’ Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata Verona sulla base delle linee
guida approvate dalla Regione Veneto con deliberazione di Giunta n. 1306 del 16 agosto
2017" € stato anche costituito I'Ufficio Trasparenza e Anticorruzione in staff al Direttore
Generale quale struttura di supporto al RPCT.

L' Azienda ha, inoltre, adempiuto alla nomina del RASA (Responsabile dell’ Anagrafe per
la Stazione Appaltante) individuato, con deliberazione del Direttore Generale n. 27 del
29/01/2015 nella persona della dott.ssa Giuseppina Montolli, Direttore del’UOC
Provveditorato, Economato e Gestione della Logistica, che risulta correttamente
registrata nel portale dell ANAC e adempie all’aggiornamento annuale dei dati della
stazione appaltante per il mantenimento dell'iscrizione in AUSA. Svolge, inoltre, un ruolo di
riferimento per gli eventuali riscontri all’Osservatorio regionale degli appalfi e di supporto
ai RUP aziendali.




1. Gestione del rischio corruzione

Il processo di gestione del rischio utilizzato da AOUI per prevenire e ridurre la probabilita
che si verifichino eventi corruttivi € quello delineato da ANAC nei PNA ed € rappresentato
nel seguente schema:

1. Analisi del contesto
= =

1.1 Analisi del contesto esterno
1.2 Analisi del contesto interno

1

2. Valutazione del rischio

l ' 2.1 Identificazione del rischio “

2.2 Analisi del rischio

Monitoraggio e riesame

2.3 Ponderazione del rischio

-

3. Trattamento del rischio

“ 3.1 Identificazione delle misure “

3.2 Programmazione delle misure

Consultazione e comunicazione

Il processo di gestione del rischio si sviluppa secondo una logica sequenziale e ciclica che
ne favorisce il continuo miglioramento. Le fasi centrali del sistema sono:

1. Analisi del contesto,

2. Valutazione del rischio,

3. Trattamento del rischio,
a cui si affiancano due ulteriori fasi frasversali:

4. Consultazione e comunicazione,

5. Monitoraggio e riesame.
Sviluppandosi in maniera “ciclica”, in ogni sua ripartenza il ciclo tiene conto, in un’oftica
migliorativa, delle risultanze del ciclo precedente, utilizzando I'esperienza accumulata e
adattandosi agli eventuali cambiamenti del contesto interno ed esterno.

1.1. Analisi del contesto

L'analisi del contesto viene condotta dal RPCT con I'obieftivo di evidenziare come le
caratteristiche dell’ambiente nel quale I'amministrazione opera (es.: variabili culturali,
criminologiche, sociali ed economiche del territorio) e gli aspetti legati all’organizzazione
aziendale e alla sua gestione operativa possano favorire il verificarsi di fenomeni corruttivi



all’interno dell’ Azienda.

| dati demografici e territoriali, analizzati nella sottosezione 1.1. "Il teritorio e la
popolazione” del PIAO 2026-2028, rilevano come i contesti esterni nazionale e regionale
siano caratterizzati da una forte crisi economica e sociale, e questo pud creare terreno
fertile per reati e criminalita.

Per inquadrare il fenomeno corruttivo nel contesto italiano € interessante partire dai dafi
riportati da Transparency International Italia nella classifica dell'indice di Percezione della
Corruzione (ICP), nonostante non siano comprovati da evidenze empiriche di eventi
effettivamente verificatisi. L'indice misura la percezione della corruzione nel settore
pubblico e nella politica in numerosi Paesi di tutto i| mondo, basandosi sull’opinione di
esperti e assegnando una valutazione che va da 0, per i Paesi ritenuti molto corrotti, a 100,
per quelli “puliti”. Il 2024 ha segnato per I'ltalia il primo calo (-2 punti) dal 2012, ottenendo
un punteggio di 54 e confermandosi al 52° posto nella classifica globale dei 180 Paesi.

L'andamento dell'ICP per I'ltalia dal 2012 al 2024

56 56 56

///,o .____.“‘\\§4
53 53 .
52___e °

e

0/

44 /
43 43

o
ﬁﬁ”’ﬂ. e

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Anche le indagini penali possono contribuire a fornire alcune importanti indicazioni
riguardo la fenomenologia e i fattori che favoriscono la diffusione del fenomeno
corruttivo.

Ancora una volta Transparency International Italia ha raccolto, nella cosiddetta *“Mappa
della corruzione”, i dati delle 1548 indagini sui reati, in parte concluse e in parte ancora in
corso, riportate dai media italiani dal 01/01/2019 al 30/04/2021. Di queste circa il 17%
riguarda il settore sanita e farmaceutica.

| principali reati contestati in questo settore sono: corruzione (82 casi), peculato (65 casi),
fruffa (49 casi), turbativa d’'asta (37 casi), abuso d'ufficio (34 casi), falso (26 casi), frode (14
casi) e concussione (12 casi); altri 10 casi si riferiscono a reati di riciclaggio, traffico di
influenze illecite, appropriazione indebita, rilevazione del segreto d'ufficio e voto di
scambio. Le 5 indagini avviate in Veneto riguardano reati di peculato, abuso d’ufficio,
concussione, turbativa d’asta, falso e truffa.
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Fonte: rielaborazione dati da https://www.transparency.it/mappa/

Per quanto riguarda, invece, il contesto regionale, il report di maggio 2024 sui reati
corruttivi del Servizio Analisi Criminale della Direzione Cenftrale della Polizia Criminale,
pubblicato sul sito del Ministero dell'interno, fa rilevare come la Regione Veneto si collochi
al disotto della media nazionale di incidenza di tale fenomenologia criminale nel triennio
2021-2023.
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A livello provinciale & interessante riportare quanto emerso dalle indagini de "Il Sole 24
Ore". Nella classifica 2025 sulla qualita della vita Verona mantiene il 7° posto su 107
province italiane, gid raggiunto nel 2024 (fonte: hitps://lab24.ilsole24ore.com/qualita-




della-vita/). Mentre nella macro-categoria "giustizia e sicurezza", intesa come minore
diffusione diilleciti e contenziosi, scende di altre 15 posizioni rispetto al 2024 posizionandosi
all’85° posto. Uno dei parametri che compone questa categoria € I'indice di criminalitd,
che fotografa le denunce registrate nell’anno precedente. |l frend di crescita a livello
nazionale si conferma anche nella Provincia veronese dove le segnalazioni all’ autoritd
giudiziaria sono state 4.123 ogni 100.000 abitanti, rispetto alla media nazionale di 3.430.
Anche il Progetto di ANAC “Misuriaomo la corruzione” (https://www.anticorruzione.it/il-
progetto) offre informazioni utili ad analizzare il contesto territoriale, in quanto esamina i
fattori culturali, giuridici, sociali, politico-istituzionali che possono influire sulla diffusione e
persistenza del fenomeno corruttivo. Sono stati presi in considerazione diciotto indicatori
su base provinciale, che sono statiraccoltiin quattro domini tematici (istruzione, economia
del territorio, capitale sociale e criminalita) a loro volta sintetizzati da un indice composito
che rende piU semplice la lettura della complessitd dovuta alle numerose dimensioni
considerate. La serie storica degliindicatori va dal 2014, I'anno base diriferimento, al 2017.
| valori sono compresi tfra 70 e 130 e nell’anno base 2014 valgono 100 per I'ltalia nel suo
insieme. A livelli piu elevati € associato un maggiore rischio di corruzione. Come
evidenziato nelle figure sottostanti la provincia di Verona nell’anno 2017 registra valori
migliori rispetto alla media italiana in tutti gli ambiti.
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Infine il Piano socio-sanitario della Regione Veneto 2019-2023 ribadisce come
nell’economia regionale il sistema sanitario abbia un ruolo fondamentale e costituisca
una importante voce di investimento sia da punto di vista finanziario che organizzativo,
rappresentando una delle maggiori fonti di ricchezza del territorio. Infatti si inserisce,
all'interno del sistema economico e occupazionale, in una “filiera della salute” dove si
sviluppano (direttamente e attraverso I'indotto) altre attivitd economiche come ad
esempio la ricerca, la produzione e il commercio di prodotti e dispositivi sanitari,
farmaceutici e la fornitura di beni e servizi. Sottolineq, inolire, come I'evoluzione dei dafi
demografici ed epidemiologici determinerd nei prossimi anni una crescita della domanda
di cura e di assistenza, e come il settore sanitario si caratterizzerd quale settore innovativo
anche in termini di investimenti e ricerca fecnologica.

Per tali mofivi la sanita si caratterizza come un settore naturalmente esposto a fenomeni
corruttivi.



Guardando al contesto interno, va evidenziato come la sola Azienda Ospedaliera
Universitaria di Verona abbia un notevole impatto sull’economia locale in considerazione
dei volumi economici in gioco; si prevede che i costi di produzione per I'anno 2026
supereranno i 770 milioni di euro.

In considerazione inoltre degli elevati volumi di prestazioni erogate da AOUI, va
scongiurato il rischio che eventuali comportamenti opportunistici possano intaccare |l
principio costituzionale dell'universalitd della salute; andranno pertanto presidiati, con il
massimo rigore e frasparenza, i percorsi assistenziali per poter garantire ai cittadini equitd
nell’accessibilita alle cure.

Alla luce di tutto quanto emerso, si evince I'esigenza di creare un ambiente sfavorevole
per |'attecchimento del fenomeno corruttivo adoftando pratiche efficaci per
fronteggiare i tentativi esterni di corruzione, improntando altresi I'azione amministrativa
alla massima trasparenza.

A questo proposito I' Azienda ha adottato misure regolamentari afte a ricondurre i rapporti
con i soggetti esterni entro percorsi di correttezza e frasparenza, come ad esempio:

« adozione del Protocollo di legalitad per i lavori di realizzazione dell’Ospedale del Bambino e
della Donna di Borgo Trento, dell’ Outpatient clinic e ristrutturazione del monoblocco di Borgo
Roma”, sottoscritto con la Prefettura di Verona il 13 agosto 2012

» inserimento nei contratti di gara delle clausole previste dai Protocolli di legalita sottoscritti dalle
Prefetture del Veneto, la Regione Veneto, I'Unione delle Provincie del Veneto e I' Associazione
regionale Comuni del Veneto o di Patti di integritd nelle more dei loro aggiornamenti. L'ultimo
Protocollo di legalitd & stato sottoscritto in data 09.10.2025 e avrd una durata di tre anni.

* Regolamento per I'accettazione di donazioni, comodati, prove dimostrative effettuati a
favore dell’ Azienda Ospedaliera Universitaria Infegrata — Verona, adottato con deliberazione
del Direttore Generale n. 1227 del 10 dicembre 2024, aggiornato secondo la Legge della
Regione Veneto n. 26/2019 e successive modificazioni

+ Regolamento per la disciplina delle attivita di volontariato, approvato con deliberazione del
Direttore Generale n. 1173 del 27 dicembre 2017, modificato e integrato con deliberazione n.
363 del 14/4/2023

e Regolamento sulla partecipazione e collaborazione degli specialist di prodotto alle attivitd
chirurgiche e diagnostiche — IAG 43 del 18 settembre 2015

» Procedura aziendale PAG 63 del 21/03/2024 “Regolamentazione informazione scientifica —
ISF" secondo le indicazioni della Delibera della Giunta regionale del Veneto n. 1624/2023
"indirizzi e direttive in materia di informazione scientifica sul farmaco, dispositivi medici, e
dispositivi diagnostici in vitro nelllambito del servizio sanitario regionale (SSR)"

« Istruzioni operative per la preparazione della salma negli MdA e nei Servizi degli ospedali e
nota informativa in caso di decesso di un congiunto (IUCS03 BT e BR; MUCS 02)

« Afto aziendale per l'esercizio della libera professione inframoenia, approvato con
deliberazione del Direttore Generale n. 40 del 6 novembre 2018 e in fase di aggiornamento

« Codice di comportamento dei dipendenti dell’ Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata —
Verona, aggiornamento approvato con deliberazione n. 1289 del 21 dicembre 2023

e Regolamento sponsorizzazioni per progetti organizzativo-assistenziali approvato con
deliberazione del Direttore Generale n. 1408 del 31 dicembre 2019

e Regolamento per lo svolgimento di studi profit e no-profit in AOUI, aggiornato con
deliberazione n. 902 del 14 agosto 2025

« inserimento della clausola di divieto di pantouflage nella modulistica per la partecipazione
alle gare d'appalto da parte degli operatori economici

e Regolamento aziendale per le attivitd formative, approvato con deliberazione del
Commissario n. 686 del 1° luglio 2020 in fase di revisione

+ Regolamento di disciplina delle modalita per la formazione, la tenuta e I'utilizzo dell’elenco
degli Avvocati cui conferire eventuali singoli incarichi legali, approvato con deliberazione n.
270/2023

10



Sono, inoltre, regolamentati i rapporti con le societd partecipate.

Con deliberazione del Direttore Generale n. 847 del 28/09/2017 “Ricognizione straordinaria
delle partecipazioni societarie ai sensi dell’art. 24 D.Lgs. n. 175/2016, come modificato dal
D.Lgs. n. 100/2017" e nelle successive revisioni periodiche, & stato confermato il
mantenimento della partecipazione societaria nella societa Centro Ricerche Cliniche di
Verona S.rl., risultando detta partecipazione conforme ai requisiti previsti dal D.Lgs. n.
175/2016, riguardante il riordino della disciplina delle societd a partecipazione pubblica,
come modificato dal D.Lgs n. 100/2017. | rapporti con tale societd sono definiti sia dallo
statuto, il cuinuovo schema era stato approvato con deliberazione del Direttore Generale
n. 689 del 23/08/2018, che dall'accordo quadro per la realizzazione delle sperimentazioni
cliniche approvato con deliberazione n. 352 del 31/03/2022 e aggiornato con
deliberazione n. 213 dell’11/03/2025.

1.2. Valutazione del rischio

Dalla complessita dell'organizzazione aziendale, descritta nella sottosezione 3.1 “Struttura
organizzativa” del PIAO, e del contesto esterno, illustrato precedentemente, deriva la
necessita di procedere gradualmente ad esaminare lintera attivita svolta in Azienda al
fine di identificare aree che, in ragione della natura e della peculiarita dell'attivita stessa,
risultino potenzialmente esposte a rischi corruttivi.

A guesto scopo e con l'obiettivo di supportare i Referenti aziendali per la prevenzione
della corruzione e della trasparenza nella successiva valutazione del rischio, il RPCT, in
collaborazione con la figura di Infernal Auditing aziendale, gid dal 2021 ha sviluppato una
mappatura dei processi partendo dall'elenco dei processi definito nel 2019 per il Piano di
Audit aziendale nel cosiddetto Audit Universe, utilizzato per i rischi compliance,
amministrativo contabile e frode (Allegato 1 — Elenco processi). L'elenco € composto da
processi e subprocessi con l'indicazione della Struttura responsabile (owner) e la
descrizione dei limiti che ne delineano I'ambito.

A tali processi viene assegnata, ove individuata, I'area di rischio di appartenenza tra le
seguenti:
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AREA DI RISCHIO GENERALI

Provvedimenti inerenti alla sfera giuridica del
destinatario PRIVI di effetto economico

AREE DI RISCHIO SPECIFICHE IN AMBITO SANITARIO

Attivitd conseguenti al decesso in ambifo

intraospedaliero

Provvedimenti inerenti alla sfera giuridica del
destinatario CON effetto economico

Gestione delle entrate, delle spese e del
patrimonio

Attivita libero-professionale

Liste di attesa

Acquisizione e gestione del personale

Rapporti con soggetti erogatori

Incarichi e nomine

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

Contratti pubblici

Affari legali e contenzioso

Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni

| Referenti aziendali per la prevenzione della corruzione e della frasparenza, per ogni
processo di competenza, svolgono I'attivita di identificazione e di analisi delle eventuali
attivitd a rischio corruzione, inserendole nella “Scheda di valutazione e trattamento del
rischio corruzione” relativa alla Struttura di appartenenza. Tutte le schede sono allegate al
presente Piano e nominate col nome della Struttura (Allegati da 3 a 23) e rappresentano

il cosiddetto Registro rischi dell’ AOUL.

Nella successiva tabella e rappresentata la distribuzione dei processi e delle 115 attivitd a
rischio corruzione, individuate dai Referenti, per ciascuna area di rischio.
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Tipopl  'DAREA

AREA DI RISCHIO

N. PROCESSI /
SUBPROCESSI

N. ATTIVITA’ A
RISCHIO
INDIVIDUATE

STRUTTURA RESPONSABILE ATTIVITA’ A RISCHIO

Provvedimenti inerenti
alla sfera giuridica del . . . .
ARG1 !
destinatario PRIVI di 1 1 DMO per la Gestione e I'Organizzazione Ospedaliera
effetto economico
Provvedimenti inerenti 1 UOC Affari Generdli
AR alla sfera giuridica del 1
destinatario CQN effetto . UOS Gestione Clienti
economico
2 UOC Contabilita e Bilancio
Gesti dell trat 2 UOC Controllo di Gestione
estione aelle enirate, 3 UOC Direzione Amministrativa di Ospedale
ARG3 delle spese e del 7 — — - —
patrimonio 2 UOC Servizi Tecnici e Patrimoniali
2 UOS Economato e Gestione della Logistica
1 UCS Gestione Clienti
= 1 UOC Affari Generali
< ArGa | ACQUisiZione e gestione o . UOC Gestione Risorse Umane, Personale Universitario
§ del personale in Convenzione e Rapporti con I'Universita
3 1 UOC Direzione delle Professioni Sanitarie
o — - - —
2 ARGS Incarichi e nomine 1 . UOC Servizio per onSquppo. della Professionalita e
o I'Innovazione
2 1 UOC Direzione Amministrativa di Ospedale
o 4 UOC Farmacia
E 16 UOC Provveditorato, Economato e Gestione della
< Logistica
2 UOC Qualita, Accreditamento e Rischio Clinico
J— Cerireril sz s 13 14 UOC Servizi T(.BCHICI e Patnmomcﬂ] _
. UOC Servizio per lo Sviluppo della Professionalita e
I'Innovazione
7 UOC Sistemi Informativi
2 UOS Economato e Gestione della Logistica
2 UOS Innovazione e Sviluppo Organizzativo
12 UOS Servizio Ingegneria Clinica
1 UQCS Servizio Prevenzione e Protezione Aziendale
ARGT Alffari legali & 2 2 UOS Ufficio Legale
contenzioso
ARGS SOl T 1 1 UOC Controllo di Gestione
ispezioni e sanzioni
o Attivita corjseguerjh a DMO per le Funzioni Igienico-Sanitarie e Prevenzione
= ARS1 decesso in ambito 1 1 -
R . dei Rischi
E intfraospedaliero
4 — Attivita libero- 2 UOC Controllo di Gestione
£ professionale 4 2 UOC Direzione delle Professioni Sanitarie
O A . A "
1=Ne) '
z 2 o— Liste di attesa 2 DMO per la Gestione e | (?rgcmz@z@ne Ospedaliera
Q= 3 UOS Gestione Clienti
o = N "
8 E ARS4 Rapporti con sggge’r’rl 2 3 UCS Gestione Clienti
v erogatori
O .
2 Farmaceutica, dispositivi 4 UOC Farmacia
5 - e alfre tecnologie: 3 — - - —
s ricerca, sperimentazioni 1 UOC Servizio per onSvnuppo. della Professionalita e
o € sponsorizzazioni I In‘novaaone
< 4 UOS Unita Ricerca Clinica

Come si pud notare il maggior numero di attivitd individuate e analizzate afferiscono
all'area dirischio dei contratti pubblici, che risulta essere pertanto tra le piu attenzionate
del Piano. Una gara di appalto € composta da varie fasi e le stesse possono coinvolgere
piu Strutture aziendali. Il seguente grafico mostra come le 62 attivita sono distribuite nelle
diverse fasi che caratterizzano una gara pubblica:
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Fasi dei contratti pubblici
Ne° attivitd a rischio analizzate

\

-
=

12

Per guidare la ponderazione delrischio era stato fornito ai Referenti un strumento di analisi,
sviluppato con il supporto della funzione di Internal Auditing aziendale e costruito sui

modelli di risk assessment.

Esso si basa sull'assegnazione per ciascuna attivitd a rischio di un punteggio da 1 a 5 ai

1 4
22

= programmazione

= progettazione gara

= selezione contraente
verifica aggiudicazione
confratto

= esecuzione

= rendicontazione

seguenti 8 indicatori ritenuti significativi per la prevenzione della corruzione:

\ INDICATORE

Impatto degli obblighi normativi in
1. | termini di Anticorruzione sul
processo/attivita

DESCRIZIONE
L'effetto che gli obblighi normativiin
termini di Antficorruzione generano sul
processo/attivitd.

Impatto degli obblighi normativi in
2. | termini di Trasparenza sul
processo/attivitd

L'effetto che gli obblighi normativi in
termini di Trasparenza generano sul
processo/afttivitd.

Valutazione sullimpianto
3. | organizzativo a supporto del
processo

Probabilitd e impatto

Giudizio sui principali elementi
organizzativi interni che, in diverso modo,
supportano il processo e il corretto
compimento delle attivitd a rischio, quali
a fitolo di esempio:

- presenza, completezza e
aggiornamento del sistema di
regolamenti, procedure e istruzioni
operative.

- adeguatezza degli eventuali sistemi

informatici e informativi;

caratteristiche del personale che vi

operaq, rotazione e segregazione delle

attivitd a rischio;

clima organizzativo;

- alfri elementi ritenuti rilevanti.

Livello di segregazione presente

La c.d. "segregazione delle funzioni”
identifica un aspetto specifico
dell’organizzazione interna e consiste

nelle attivitd a rischio

4. nelle attivita a rischio nell'affidamento delle varie fasi di un
procedimento appartenente ad
un'area a rischio a pivu persone.

5 Livello di discrezionalitd presente Giudizio sul livello di assoggettamento

delle attivita arischio a norme, leggi e




altri atti che limitino gli aspetti
discrezionali da parte di chi vi opera.
Valutazione sulla conoscenza
dell’eventuale manifestazione degdli

Manifestazione di eventi corruttivi in
passato nel processo/attivitd

6. . ; . . . eventi corruttivi in oggetto verificatasi in
esaminata nelll Amministrazione di . = . .
. T passato, nelll Amministrazione di
appartenenza o in realta simili . N
appartenenza o in realta simili.
Impatto del manifestarsi dell'evento L'effetto che il manifestarsi dell'evento
7. | corruttivo in fermini economici e di corruttivo genererebbe per I' Azienda in

immagine aziendale fermini economici e di immagine.

Sintetica descrizione del sistema dei
Percezione del livello complessivo dei | controlli messi in afto per prevenire tali
controlli esistenti rischi e valutazione sulla percezione sul
livello di adeguatezza degli stessi.

Sistemi di
confrollo
(0]

Attraverso una formula di calcolo viene espresso il livello di esposizione al rischio corruzione
per ciascun processo/attivitd secondo la seguente scala:

SCALA DEI VALORI DI RISCHIO

B = Basso
MB = Medio Basso
M = Medio
MA = Medio Alto
A = Alto

Ai Referenti, oltre a istruzioni dettagliate per la compilazione, era stata fornita una lista
esemplificativa di fattori abilitanti il rischio corruttivo:

Induzione ad avvantaggiare alcuni soggetti rispetto ad altri

Liguidazione di compensi non dovuti o sovradimensionatfi

Scelte procedurali (tipologia di procedura, definizione di requisifi,...) finalizzate a
favorire soggetti determinati

Inosservanza della normativa

Inosservanza di regolamenti/procedure per favorire determinati soggetti

Inosservanza delle disposizioni previste da contratto/accordo

Mancanza/scarsa motivazione nei provvedimenti

Presenza di conflitti di interessi

=
4
<
=
—
)
<
o
(0]
=
<
L

Mancanza di imparzialitd

Mancata effettuazione dei conftrolli

Mancanza/poca frasparenza nella procedura

Non corretta valutazione di requisiti/documentazione

Abuso della discrezionalita

Induzione ad alterare atti e valutazioni per favorire singoli soggetti
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Siriporta di seguito lo schema dello strumento di analisi ufilizzato.

SISTEMA DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO CORRUTTIVO

PROBABILITA E IMPATTO SISTEMI DI CONTROLLO INTERNO|  VALUTAZIONE DEL RISCHIO

G
i eventi corrutivi
assab nel

B -Basso
i | 2. Impatto degli
® s 4. Livello di X Descrizione - MB- Medi
segregazione | discrezionalita sintelica Basso
uo PROCES|(Allegato 1 PTPC| DI a EX =L B T Scoring = NOTE
S0 | 20212023 |RISCHIO presente nelle | presente nelle | i controli e - Medio
attivita a rischio | afivitaa rischio esistenti MA- Medio Alt
A-Alo

Nello schema oltre all’assegnazione dei punteggi € previsto che il referente possa fornire
osservazioni sulla valutazione espressa, al fine di favorire un approccio qualitativo
dell’analisi, utile anche nella fase diriesame del processo.
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1.3. Trattamento del rischio

L'identificazione delle misure idonee a prevenire i rischi corruzione emersi dall'analisi del
contesto e valutazione del rischio & svolta dai Referenti aziendali supportati dal RPCT e sono
riportate nelle “Schede di valutazione e trattamento del rischio corruzione” (Allegati da 3 a
23) insieme alla loro programmazione. Nelle Schede vengono definiti indicatori e target per
la realizzazione delle stesse e vengono pianificati gli eventuali controlli da effettuare per il
monitoraggio.

Altre misure specifiche vengono individuate dalla Strutture nell’ambito dei lavori di audit svolfi
dalla funzione aziendale diInternal Auditing. La condivisione deirisultati, da parte dell'internal
auditor con il RPCT, ha fatto rilevare come le attivitd programmate a conclusione del lavoro
di audit risultino idonee anche a ridurre eventuadli rischi corruzione. E indubbio, infatti, che un
miglioramento organizzativo apporti benefici anche nel contenimento dei cosiddetti fattori
abilifanti in ambito corruttivo. Per questo, alcune delle azioni di miglioramento pianificate
sono state inserite anche tra gli obiettivi anticorruzione (vedi tabella paragrafo 2.3.2 Dagli
obiettivi strategici agli obiettivi di budget). In particolare ci si riferisce a quanto emerso
dall’attivitd di audit sul processo O.21 - Prestazioni in libera professione come:
I'aggiornamento, la diffusione e |'applicazione del nuovo Atto aziendale per la LP, la
predisposizione di un piano annuale, il monitoraggio sulla corretta gestione degli orari e
sull’ ottimale utilizzo degli ambulatori, vigilanza sulle liste di afttesa e pubblicazione dei datinella
sezione “Amministrazione Trasparente”, pubblicazione delle informazioni all'utente per
I'accesso alla libera professione sul sito aziendale.

Si considerano obiettivi anficorruzione anche la conduzione degli audit e i monitoraggi
programmati nel Piano di Audit.

Oltre che dalle misure specifiche individuate dai Referenti nelle suddette schede, la strategia
di prevenzione della corruzione € caratterizzata da misure generali, previste dalla normativa
in materia di anficorruzione, e che intervengono in modo trasversale sull’intera organizzazione:
a) Trasparenza

b) Formazione

c) Codice di comportamento

d) Comunicazione del termine dei procedimenti

e) Strumenti di controllo e regole di legalita

f) Gestione del conflitto di interessi

g) Disciplina delle attivita extraistituzionali

h) Inconferibilita e incompatibilita degli incarichi di vertice e dirigenziali

i) Divieto di pantouflage

j) Inconferibilita di incarichi a seguito di condanna penale per delitti contro la PA

k) Tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito (c.d. Whistleblower)

|)  Patti diintegrita

m) Rotazione del personale addetto alle aree a rischio corruzione.

Tali misure, descritte di seguito, vengono monitorate attraverso la relazione annuale dei
Referenti per la prevenzione della corruzione e della frasparenza al RPCT, come rendicontato
nel paragrafo 2.3.1.5 Monitoraggio e riesame.

a) Trasparenza (Decreto Trasparenza, D.Lgs. 33/2013)

La tfrasparenza & lo strumento principale che la Pubblica Amministrazione ha a disposizione
per prevenire la corruzione.
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L'AOQOUI pone la trasparenza come obiettivo strategico di prevenzione della corruzione.

Il principale strumento di frasparenza € la sezione “Amministrazione Trasparente” prevista dall
Decreto Trasparenza (D.Lgs. 33/2013). L'Azienda ha provveduto gid dal 2014 a realizzare la
suddetta sezione automatizzando il flusso dei dati con I'acquisizione di uno specifico software
e l'integrazione dello stesso con aliri strumenti informatici aziendali.

La sezione "Amministrazione Trasparente” & stata successivamente adeguata alle modifiche
infrodotte dal D.Lgs. n. ?7/2016 e secondo la mappa ricognitiva degli obblighi di cui
all’Allegato 1 della delibera ANAC n. 1310 del 28 dicembre 2016 “Prime Linee guida recanti
indicazioni sull' attuazione degli obblighi di pubblicitd, trasparenza e diffusione di informazioni
contenute nel D.Lgs. 33/2013 come modificato dal D.Lgs.97/2016". Lo schema e stato anche
integrato con sottosezioni di terzo livello nei casiin cuile competenze di pubblicazione fossero
suddivise fra vari Servizi (ad esempio “Bandi di gara” o “Consulenti e collaboratori”). Alfre
softosezioni sono state create al sorgere di nuovi obblighi, si veda ad esempio I'inserimento
della sottosezione “Appalti PNRR” per la pubblicazione dei dati relativi alle procedure
collegate all'utilizzo delle risorse PNRR. L'obiettivo € quello di un continuo aggiornamento e
miglioramento sia per adempiere agli obblighi normativi che per favorire la consultazione del
cittadino.

L'Azienda pone particolare attenzione alla tutela dei dati personali, affinché i dati pubblicati
e le relative modalitd di pubblicazione risultino appropriati e non eccedenti rispetto alle
finalita indicate dalla legge, nel rispetto del quadro normativo sulla protezione dei dati.

La pubblicazione e I'aggiornamento dei dati sono coordinati dal RPCT. | dirigenti responsabili
dei servizi e degli uffici, garantiscono il tempestivo e regolare flusso delle informazioni da
pubblicare ai fini del rispetto dei termini stabiliti dalla legge (a norma dell’art. 43, comma 3,
del D.Lgs. n. 33/2013, modificato dal D.Lgs. n. 97/2016).

| Referenti per la prevenzione della corruzione e la trasparenza sono responsabili
dell’elaborazione, della pubblicazione e del monitoraggio sulla completezza dei documenti,
delle informazioni e dei dati come indicato nell’Allegato 2 - Piano della Trasparenza 2026-
2028. In tale allegato sono descritti gli obblighi di pubblicazione, i contenuti degli obblighi, le
tempistiche di aggiornamento e di monitoraggio. La tabella e finalizzata anche ad assicurare
la regolaritd e la tempestivita dei flussi informativi come previsto dalla norma (art. 43, comma
3).

Altro strumento fondamentale di trasparenza € I'accesso civico. L'AOUI ha adottato, con
deliberazione del Direttore Generale n. 446 del 30/04/2019, “Regolamento per I'esercizio del
dirifto di accesso civico semplice e di accesso civico generalizzato” in cui sono stafi
disciplinati i criteri e le modalitd organizzative per garantire a chiunque il diritto di accedere
ai dati/documenti/informazioni obbligo di pubblicazione e a quelli comunque detenuti
dall’ Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona, nel rispetto dei limiti previsti dalla
normativa vigente, come atteso dal Decreto Trasparenza (D.Lgs. 33/2013). Il regolamento &
stato redatto secondo le indicazioni contenute nelle Linee guida ANAC approvate con
deliberazione n. 1309/2016 e nella Circolare n. 2/2017 del Ministro per la Semplificazione e la
Pubblica Amministrazione.

Con nota prot. n. 25800 dell'08/05/2019 il RPCT ha invitato i Referenti e il Responsabile
dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico alla diffusione del regolaomento a tutto il personale
interessato per garantire la corretta gestione delle istanze di accesso civico e il rispetto dei
tempi procedimentali previsti dalla normativa.

I Regolamento €& pubblicato nella sezione “Amministrazione Trasparente/Altri
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contenuti/Accesso civico” unitamente ai moduli per la richiesta di accesso civico semplice

e di accesso civico generalizzato. Nella stessa sezione il RPCT pubblica il registro degli accessi

aggiornato dall’'UOC Affari Generali.

Ulteriori strumenti di trasparenza che consentono ai cittadini ed agli altri stakeholder (portatori

di interessi) di conoscere a fondo I'operato dell’ Amministrazione sono:

+ sito web aziendale (https://www.aovr.veneto.it/);

» sito intranet aziendale destinato ai dipendenti;

» posta elettronica aziendale;

» posta elettronica certificata PEC (protocollo.aovr@pecveneto.it);

» Carta dei Servizi, strumento di conoscenza del servizio sanitario e di tutela dei cittadini,
consultabile sul sito web aziendale, al link “Carta dei Servizi”;

» le guide peril paziente che possono fornire ai pazienti e loro familiari informazioni utili circa
I'accesso alle Strutture aziendali e alle cure sono consultabili al sito web aziendale, nella
sezione “Guida per l'utente”;

* newsletter aziendale;

» Albo online, strumento operativo funzionale alla pubblicazione di atti e provvedimenti
amministrativi avente effetto di pubblicita legale, consultabile sul sito web istituzionale n
nell’apposita sezione “Albo Online”.

b) Formazione (Art. 1, comma 9, left. b) e c) della L. 190/2012)

Nel perseguimento dell’ obiettivo aziendale di promozione della cultura della legalitda, della
trasparenza e della prevenzione della corruzione nonché in oftemperanza a quanto previsto
dalla Legge 190/2012, I'AOUI - gid dal 2013 - ha inserito nei piani formativi annuali una
specifica sezione per la prevenzione della corruzione, con la previsione di corsi di formazione
specificamente incentrati sui temi dell’etica pubblica e della legalita, della trasparenza e dei
riflessi della trasparenza nel sistema aziendale dell’anticorruzione, ed ha organizzato eventi
formativi di base rivolti al personale del comparto ed eventi dedicati a personale dirigenziale
e posizioni organizzative. La pianificazione della formazione tiene conto anche delle proposte
formulate dai Referenti aziendali per la prevenzione della corruzione e la trasparenza nella
relazione annuale al RPCT.

Nell'ambito della formazione di base, dal 2019 viene erogato il corso FAD (formazione a
distanza) “L'Anticorruzione facile", curato dal RPCT con la collaborazione di un docente
esterno esperto in materia ed il supporto dell’lUOC Servizio per lo Sviluppo della Professionalitd
e I'lnnovazione e dell’UOS Servizio Sistemi Informativi. Il percorso formativo, oltre ad affrontare
la normativa anticorruzione, presenta il sistema aziendale di prevenzione della corruzione,
illustrando il Codice di Comportamento, il PTPC, regolamenti/linee guida/disposizioni adottati
per le commissioni di gara, attivita extraistituzionali, whistleblower, accesso civico, etc. Il corso
e stato anche accreditato secondo i requisiti del programma di Educazione Continua in
Medicina (ECM). Nel corso degli anni il materiale del corso & stato revisionato e adeguato
alle modifiche normative. Ad oggi sono stati formati 528 dipendenti e, in tutte le edizioni, |l
gradimento dei partecipanti ha evidenziato un risultato positivo.

L'UOC Affari Generali, inoltre, pianifica la formazione sul Codice di comportamento
aziendale, confrontandosi con il RPCT. Negli anni 2022, 2023 e 2024 sono state organizzate tre
edizioni formative con la partecipazione rispettivamente di 93, 121 e 82 dipendenti. Nel 2023

e stato dedicato un approfondimento al procedimento disciplinare e al conflitto di interessi.
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Mentre nel 2024 il corso e stato focalizzato sulle novitd normative introdotte dal DPR 81/2023
e recepite nel nuovo Codice di comportamento aziendale (deliberazione n. 1289 del
21/12/2023).

Al di fuori dei corsi programmati nel Piano aziendale, il RPCT organizza incontri formativi con i
Referenti aziendali per analizzare i contenuti del PTPC e il processo di gestione del rischio, e
propone la partecipazione/partecipa ad eventuali eventi offerti da soggefti estemni
all' Azienda.

c) Codice di Comportamento (art. 54 del D.Lgs. 165/2001, DPR 62/2013 e s.m.i, LL.GG. ANAC
358/2017, LL.GG. ANAC 177/2020)

L'’AOUI ha adofttato fin dal 2014 il Codice di Comportamento aziendale sulla base del Codice
di Comportamento dei dipendenti pubblici D.P.R. 62/2013.

Nel 2018 era stato approvato un nuovo Codice, contenente disposizioni specifiche al
contesto e dll'organizzazione aziendale, secondo le indicazioni delle ‘“Linee guida per
I'adozione dei Codici di comportamento negli enti del Servizio Sanitario Nazionale” emanate
da ANAC con delibera n. 358/2017.

A seguito delle modifiche del D.P.R. 62/2013, previste dal D.L. 36/2022 “Ulteriori misure urgenti
per |I'attuazione del Piano nazionale diripresa e resilienza” e attuate con D.P.R. 81/2023, si €
reso necessario un'ulteriore aggiornamento. In particolare sono state recepite e meglio
specificate le disposizioni sull’utilizzo delle tecnologie informatiche e dei mezzi di informazione
e social media, gid infrodotte nel 2018, e sulla tematica della formazione obbligatoria in
materia di efica pubblica e comportamento etico.

Con deliberazione n. 1289 del 21/12/2023 e stato, quindi, approvato il vigente Codice di
comportamento dei dipendenti dell’ Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata Verona. i
nuovo Codice e stato trasmesso framite newsletter a tutti i dipendenti, &€ pubblicato sulla
infranet aziendale e nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito internet e viene
consegnato a tutti i neo assunti al momento della firma del contratto.

La diffusione e il rispetto del Codice costituiscono obiettivo aziendale, in quanto le norme in
esso contenute regolano in senso legale ed eticamente corretto | comportamento dei
dipendenti ed indirizzano I'azione amministrativa. Annualmente viene monitorata I'attuazione
del Codice in collaborazione con I'Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD) e viene pianificata
la formazione da parte dell’'UOC Affari Generali.

d) Comunicazione del termine dei procedimenti (Art.1 , comma 9, lett. d) della L. 190/2012,
Art. 35 del D.Lgs. 33/2013)

L' Azienda, attraverso i competenti Servizi e attraverso gli obblighi di pubblicazione di cui
all'art. 35 del D.Lgs. n. 33/2013, cosi come novellato dal D.Lgs. n. 97/2016, comunica al
cittadino che chiede prestazioni o rilascio di provvedimenti autorizzativi, abilitativi, concessori
o qualsiasi altro atto esigibile, il termine entro il quale sard concluso il procedimento e informa,
su richiesta ed in ifinere, sullo stato del medesimo.

| dati sui procedimenti sono pubblicati nella sottosezione “Attivitd e procedimenti” della
sezione "Amministrazione Trasparente”.

(https://at.aovr.veneto.it/ AmministrazioneTrasparente/Series.aspxgidSeries=36).
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e) Strumenti di controllo e regole di legalita (Art.1, comma 9, lett. a) della L. 190/2012)

L' Azienda ha approvato una serie di strumenti di controllo e regole dilegalitd, che prevedono
meccanismi di formazione, attuazione e controllo delle decisioni, idonei a prevenire il rischio
di corruzione quali:

- Carta dei Servizi;

- Codice di Comportamento dei dipendenti dell’ Azienda;

- Regolamento per I'acquisizione di beni e serviziin economia;

- Codice disciplinare;

- Regolamento disciplinare dei dirigenti;

- Regolamento per i procedimenti disciplinari per il personale del comparto dell’ Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata Verona;

- Criteri e procedure per I'affidamento degli incarichi dirigenziali;

- Criteri per attribuzione e graduazione degli incarichi di funzione;

- Piano di Audit;

- Regolamento di disciplina delle attivitd extra-istituzionali del personale dell'Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata Verona;

- Atto aziendale per I'esercizio della libera professione inframoenia;

- Regolamento per lo svolgimento di studi profit e no profit in AOUI Verona;

- Regolamento sponsorizzazioni per progetti organizzativo-assistenziali;

- Regolamento per I'accettazione di donazioni, comodati, prove dimostrative effettuati a
favore dell’ Azienda Ospedaliera Universitaria Infegrata — Verona;

- Regolamento per la disciplina delle attivita di volontariato;

- Procedura interna per I'autorizzazione delle convenzioni relative all’attivitd professionale,
richiesta a pagamento da terzi all’ Azienda e svolta, fuori dall’orario dilavoro, sia all’interno
che all’esterno delle strutture aziendali;

- Regolamento aziendale per le attivitd formative in cui vengono definite le procedure per
I'attivazione dei corsi di formazione, le istruzioni per I'assegnazione delle docenze, la
gestione dei confratti e delle sponsorizzazioni;

- Regolamento di disciplina delle modalita per la formazione, la tenuta e I utilizzo dell’elenco
degli Avvocati cui conferire eventuali singoli incarichi legali;

- Procedura aziendale "Regolamentazione informazione scientifica — ISF” secondo le
indicazioni della Delibera della Giunta regionale del Veneto n. 1624/2023 "indirizzi e direttive
in materia di informazione scientifica sul farmaco, dispositivi medici, e dispositivi diagnostici
in vitro nell'lambito del servizio sanitario regionale (SSR)"

- ogni alfro regolamento intfrodotto in applicazione della normativa vigente.

Si portano in evidenza, inoltre, ulteriori buone pratiche messe in atto dai Referenti aziendali:

- una nota del Direttore del Dipartimento della Direzione Medica Ospedaliera rivolta ai

Direttori/Responsabili di UOC/USD per ribadire le raccomandazioni/indicazioni dell’ ANAC

specifiche per I'attivitd assistenziale, riprese anche nel Codice di comportamento, con

I'infento di facilitare I'identificazione di comportamenti virtuosi da parte del personale

sanitario;

- la definizione, da parte del Direttore dell’UOC Provveditorato, Economato e Gestione della

Logistica, del percorso di frasmissione degli atti di gara, con I'infroduzione di una dichiarazione

di assenza di incompatibilitd da parte di chi redige i capitolati tecnici; tale dichiarazione

agevola l'identificazione dei tecnici da non nominare nella relativa commissione di gara e
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sollecita il personale coinvolto nelle procedure di gara ad una maggiore consapevolezza
delle potenziali situazioni di conflitto di inferesse che lo possono riguardare;

- le recenti Linee guida per l'aftuazione della programmazione e per la definizione delle
indicazioni operative in ordine alle modalita di svolgimento delle procedure di affidamento
elaborate a seguito dell'emanazione del nuovo codice dei contratti pubblici predisposte dall’
dell’UOC Provveditorato, Economato e Gestione della Logistica.

f) Gestione del conflitto di interessi (Art. é bis della L. n. 241/1990, Art. 6 del D.P.R. n. 62/2013)

| dipendenti dell’ Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata Verona sono tenuti a prestare la
massima attenzione alle situazioni di conflitto di interessi. Si richiama a tale proposito I'art. 6 bis
della L. n. 241/1990 - infrodofto dall’art. 1, comma 41, della L. n. 190/2012 - che stabilisce che
il responsabile del procedimento, i ftitolari degli uffici competenti ad adottare |l
provvedimento finale ed i titolari degli uffici competenti ad adottare atti strumentali al
provvedimento finale devono astenersi nel caso di conflitto di interesse, anche solo
potenziale, segnalando ogni situazione di conflitto.

L'art. 6 del Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici (D.P.R. n. 62/2013), impone al
dipendente di astenersi dal partecipare all’adozione di decisioni o attivitd che possano
coinvolgere interessi propri, di parenti o di affini entro il secondo grado, del coniuge o di
conviventi oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero
disoggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia
o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore,
curatore, procuratore o agente, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati,
societd o stabilimenti di cui egli sia amministratore o gerente o dirigente. Il dipendente si
astiene in ogni alfro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza.

La violazione sostanziale della norma, che si realizza con il compimento di un atto illegittimo,
dd luogo a responsabilita disciplinare, come disposto anche nel Codice di comportamento
aziendale, e pud inoltre costituire causa diillegittimita del procedimento e del provvedimento
conclusivo dello stesso.

Il personale viene portato a conoscenza degli obblighi concernetti il conflitto di interessi sia
con la diffusione del Codice di comportamento che nei corsi ad esso dedicati; I'argomento
viene frattato anche nel corso FAD “L'anticorruzione facile”.

Le procedure aziendali per cui vengono richieste le dichiarazioni sui conflitti di inferessi sono:
concorsi, selezioni interne, gare d'appalto, commissioni di vario fipo, cessazioni di lavoro,
attivitd formative, formazione sponsorizzata, incarichi extra-istituzionali, stipula convenzioni,
attivita libero-professionale, incarichi di patrocinio, studi profit e no-profit, donazioni,
collaborazioni a titolo gratuito.

In casi specifici e ove possibile, su opportuna richiesta del Dirigente, vengono effettuati
controlli sulla veridicitd delle dichiarazioni, come ad esempio per le attivita extraistituzionali,
le commissioni di gara e I'attivitd libero-professionale.

Come evidenziato anche da ANAC nella Relazione annuale 2019 al Parlamento, sarebbe
necessario fornire alle amministrazioni strumenti concreti per effettuare la verifica della
condizione di conflitto d'interessi. La mancanza di un sistema informativo pubblico, che
consenta di ricostruire gli interessi del soggetto, su cui incombe il dovere di astensione per
conflitto d’interessi, mette I'amministrazione in una situazione di asimmetria informativa

strutturale, dal momento che ¢ il soggetto interessato I'unico a conoscere la propria rete di
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interessi. Pertanto I'amministrazione si puo affidare solamente alle autodichiarazioni e ad
accertamenti limitati, oltre che alla pubblicazione dei dati nella sezione “Amministrazione
Trasparente” per garantire la massima trasparenza.

g) Disciplina delle attivita extraistituzionali (art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001)

L'Azienda ha approvato, con deliberazione n. 1108 del 19/12/2018 e integrato con
deliberazione n. 409 del 14 aprile 2019, il nuovo Regolamento di disciplina delle attivita
exiraistituzionali del personale dell’AOUI Verona, aggiornando le versioni precedenti. Il nuovo
regolamento infroduce, in particolare, tipologie e fattispecie adeguate ai professori
universitari inseriti in assistenza.

Con deliberazione n. 445 del 20 aprile 2020 il regolamento € stato modificato e integrato, in
conseguenza al recepimento dell'art. 119 del CCNL Area Sanitd del 19/12/2019, con
I'inserimento fra le attivita extraistituzionali anche di quella professionale resa in qualita di ctu
(consulenti tecnici d'ufficio) presso i tribunali, prima trattata come attivita libero-professionale.
A seguito dell’entrata in vigore del D.L. 34/2023, che ha previsto, tra le alfre, misure urgenti per
la sanitd pubblica, € stata introdotta per gli operatori delle professioni sanitarie di cui all’art. 1
della L. 43/2006 la possibilita di svolgere ulteriori attivita professionali al di fuori dell’orario di
lavoro fino al 31/12/2025. AOUI ha definito i criteri e disciplinato le procedure per il rilascio
delle autorizzazioni allo svolgimento di tali incarichi extra officio nel *Regolamento aziendale
in materia di attivitd esercitabili dal personale delle professioni sanitarie del comparto sanitd
ex L. 43/2006 ai sensi dell’articolo 3-quater del Decreto Legge 21 settembre 2021, n. 127 e
ssm.e i. dell'lAzienda Ospedaliera Universitaria Integrata - Verona” adottato con
deliberazione del Direttore Generale n. 990 del 29 seftembre 2023.

h) Inconferibilita e incompatibilita degli incarichi di vertice e dirigenziali (D. Lgs. 8 aprile 2013,
n. 39)

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

i) Divieto di pantouflage (Art. 53, co. 1é-ter del D. Lgs. 165/2001)

La norma dispone il divieto per i dipendenti che, negli ultimi fre anni di servizio, abbiano
esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni, di svolgere,
nei fre anni successivi alla cessazione del rapporto dilavoro, attivitd lavorativa o professionale
presso i soggetti privati destinatari dell’attivitd  dell’amministrazione svolta attraverso i
medesimi poteri.

Per garantire la conoscenza della norma sono stati assegnati specifici obiettivi anficorruzione
alle Strutture aziendali maggiormente coinvolte. In particolare I'UOC Gestione Risorse Umane,
Personale Universitario in Convenzione e Rapporti con I'Universitd ha predisposto apposite
informative sul divieto di pantouflage da consegnare e far softoscrivere per ricevuta al
dipendente all’atto della cessazione dal servizio per le diverse motivazioni; mentre 'UOC
Provveditorato, Economato e Gestione della Logistica e I'UOC Servizi Tecnici e Patrimoniali
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hanno implementato la modulistica per le gare di appalto con una dichiarazione
dell'operatore economico di non avere stipulato contrafti di lavoro o comungue attribuito
incarichi a ex dipendenti pubblici in violazione del divieto. Il Direttore dell’lUOC Servizi Tecnici
e Patrimoniali ha inolfre ritenuto opportuno, in considerazione delle attivita svolte all'interno
del Servizio, inviare una comunicazione formale ai collaboratori per metterli a conoscenza del
divieto di pantfouflage.

La disposizione normativa € richiamata anche all'interno del corso FAD “L’'Anticorruzione
facile”.

j) Inconferibilita di incarichi a seguito di condanna penale per delitti contro la Pubblica
Amministrazione (Art. 35 bis del D.Lgs. n. 165/2001)

| Dirigenti responsabili di struttura accertano, mediante |la raccolta della dichiarazione
sostitutiva di certificazione resa dall'interessato nei termini e alle condizioni previste dall’art. 46
del DPR n. 445/2000, I'insussistenza di eventuali precedenti penali a carico dei dipendenti e/o
dei soggetti cui intendono conferire incarichi nella formazione di commissioni per
I'affidamento di commesse o di commissioni di concorso, nel conferimento di incarichi
dirigenziali e nell’assegnazione di dipendenti agli uffici di cui all'art. 35 bis del D.Lgs. n.
165/2001.

k) Tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito - c.d. whistleblowing (D.lgs. 24
del 10 marzo 2023)

L'’AOUI, sulla base delle Linee Guida pubblicate da ANAC con determinazione n. 6 del 28
aprile 2015, aveva adottato con deliberazione n. 769 dell’1 settembre 2016 una specifica
procedura per la gestione delle segnalazioni di condotte illecite all'interno dell'Azienda, che
prevedeva la possibilitd di segnalare tramite I'invio del modulo cartaceo in doppia busta
chiusa o tramite un’apposita casella di posta elettronica accessibile esclusivamente al RPCT
e al suo gruppo dilavoro.

A seguito delle modifiche disposte dalla Legge 179/2019 e dell’approvazione delle nuove
Linee Guida ANAC, delibera n. 469 del 9 giugno 2021 e dopo aver analizzato aspetti gestionali
e di privacy, I'Azienda ha scelto di aderire al progetto WhistleblowingPA di Transparency
International Italia e di Whistleblowing Solutions e ha adottato la piattaforma informatica
prevista per adempiere gli obblighi normativi, aggiornando di conseguenza la procedura
aziendale nel PTPC 2022-2024. La piattaforma, attraverso il ricorso a strumenti di crittografia,
garantisce la riservatezza dell'identita del segnalante, del contenuto delle segnalazioni e
della relativa documentazione.

Con il D.Lgs. 24/2023 di attuazione delle Direttiva europea 2019/1937 e stata introdotta una
nuova disciplina riguardante la protezione delle persone che segnalano violazioni,
sostituendo le norme precedenti. La piattaforma WhistleblowingPA & stata tempestivamente
adeguata secondo le nuove disposizioni e con deliberazione n. 1002 del 26/09/2024 & stata
adottata la nuova “Procedura per il ricevimento e la gestione delle segnalazioni di violazioni
del diritto nazionale e dell'Unione Europea di cui si € venuti a conoscenza all'interno
dell’ Azienda Ospedaliera Universitaria integrata — Verona (Tutela del whistleblower)”, i sensi
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del D.Lgs. 24/2023, dandone adeguata informazione alle organizzazioni sindacali ed a tutto il
personale dipendente.

L'istituto del whistleblowing € inserito nel Codice di Comportamento aziendale quale dovere
del dipendente nella partecipazione all'attuazione della politica di prevenzione della
corruzione aziendale ed & ampiamente trattato nel corso di Formazione a Distanza aperto a
tutto il personale "L’ Anticorruzione facile”.

Le istruzioni per inviare una segnalazione di illeciti e la piattaforma sono accessibili dal sito
internet aziendale al link dedicato “Segnalazioni di condotte illecite — Whistleblowing”, a cui
rimanda anche la sezione Amministrazione Trasparente/Altri contenuti/ Prevenzione della
corruzione.

1) Patti di integrita (Art. 1, comma 17 della L. 190/2012)

L' Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata Verona aderisce ai Protocolli di legalita, che la
Regione Veneto softoscrive con I'Unione delle Provincie del Veneto e [|'Associazione
regionale Comuni del Veneto, predisponendo i contratti di gara secondo le indicazioni degli
stessi e inserendo le specifiche clausole. Il Protocollo di legalita attualmente in vigore € stato
sottoscritto in data 09.10.2025 e avrd una durata di fre anni.

AOUI aveva, inoltre, sottoscritto in data 13 agosto 2012 con la Prefettura di Verona uno
specifico Protocollo di legalitd per i lavori di realizzazione dell’Ospedale del Bambino e della
Donna di Borgo Trento, dell’Outpatient clinic e ristrutturazione del monoblocco di Borgo
Roma.

m) Rotazione del personale addetto alle aree a rischio corruzione (Art. 1, comma 10, lett. c)
della L. 190/2012)

Allo stato attuale la condizione oggettiva di carenza di figure dirigenziali e di funzionari rende
tale misura di difficile applicazione.

Va infatti evidenziato come I'elevata specializzazione delle professionalitd, soprattutto in
ambito sanitario, nonché la cronica carenza di personale in tutti gli ambiti professionali non
rendano agevole effettuare una sistematica programmazione della rotazione. Per quanto
riguarda I'area tecnico-amministrativa i dirigenti assegnati - mediamente uno per struttura -
hanno acquisito nel tempo specifiche competenze; la rotazione degli stessi potrebbe
comportare nel breve-medio periodo un rallentamento della produttivitd lavorativa oltre ad
esporre I' Amministrazione aziendale a potenziali maggiori rischi, anche in ambito corruttivo,
legati alla non completa conoscenza delle procedure.

L' Azienda, in ogni caso, applica il principio di rotazione per le nomine dei componenti delle
commissioni di concorso e di gara e nell’affidamento degli incarichi esterni di patrocinio.
Nell'ambito dell’attivita libero-professionale & stato istituito, come da norma, un percorso
separato e distinto rispetto all’attivitd istituzionale; le risorse per la gestione operativa dello
stesso vengono assegnate prevedendo il principio della rotazione.

Altre misure intfrodotte sono la segregazione di funzioni nell’assegnazione del ruolo di RUP e di
DEC e I'affiancamento al funzionario istruttore di un'altra figura in modo che la decisione
finale venga condivisa da piu soggetti.

Inolfre, il normale turn over del personale e la riorganizzazione aziendale, iniziata con
I'approvazione dell’ Atto aziendale di cui alla deliberazione n. 1219/2017, ha reso necessario
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rivedere |'organico di alcune Strutture con la riassegnazione del personale e, in alcuni casi,
del dirigente responsabile. Un ulteriore adeguamento dell'assetto organizzativo aziendale &
stato attuato a seguito dell’approvazione del nuovo Afto Aziendale avvenuta con
deliberazione n. 316 del 27/03/2024 e ss.mm.ii..

In ordine alla rotazione straordinaria, ai sensi dell’art. 16, co. 1, lett. 1-quarter del D.Lgs.
165/2001, viene annualmente verificato il ricorso o meno all’attuazione della stessa nei casi di
condotte di natura corruttiva. Nel 2025 non si sono verificati eventi corruttivi, pertanto, non &
stata necessaria I'applicazione di tale misura.

1.4. Comunicazione e diffusione

Prima dell'approvazione definitiva il testo del Piano € condiviso con la Direzione Aziendale
che ne vaglia i contenuti.

Inoltre, in oftemperanza a quanto previsto dal PNA e nell'ottica di una maggiore
partecipazione dei cittadini, delle associazioni e delle altre forme di organizzazioni portatrici
diinteressi il PTPC & sottoposto a procedura di consultazione aperta con pubblicazione di un
avviso, in primo piano sul portale aziendale e sull'intfranet accessibile al personale, al fine di
acquisire proposte e/o osservazioni, che vengono valutate attentamente dal RPCT per
I’eventuale recepimento.

I PTPC viene pubblicato nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito internet
aziendale, inviato all’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) e diffuso a futti i
dipendenti framite newsletter. Se ritenuto necessario viene illustrarlo ai Referentiin un apposito
incontro o con I'invio di una presentazione sintetica dei principali contenuti.

1.5. Monitoraggio e riesame

Il processo di gestione del rischio necessita di un monitoraggio sull’attuazione delle misure
previste nel PTPC e di un riesame periodico di tutte le fasi che lo compongono al fine di
individuare rischi emergenti, identificare processi organizzativi fralasciati nella fase di
mappatura, prevedere nuovi e piv efficaci criteri per analisi e ponderazione del rischio.

I monitoraggio del PTPC & condotto dal RPCT in collaborazione con i Referenti per la
prevenzione della corruzione e la frasparenza. | RPCT chiede annualmente ai Referenti una
relozione dettagliata sulla realizzazione di tutte le misure previste dal Piano e, nel corso
dell’anno, si confronta con gli stessi su specifiche attivitd o obiettivi fornendo supporto per il
loro completamento. Inoltre il RPCT organizza, se necessario, incontri con i Referenti per
illustrare irisultati raggiunti, la programmazione delle attivita, gli aggiornamenti normativi e per
agevolare il confronto in merito a criticita e problematiche eventualmente emerse.

| Referenti riportano i risultati delle azioni di riduzione del rischio individuate per la Struttura di
afferenza nella “Scheda di valutazione e trattamento del rischio corruzione” (Allegati da 3 a
23).

| risultati delle misure generali, per I'anno 2025, sono riportati invece nella seguente tabella:
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MISURA GENERALE

a) Trasparenza

INDICATORI DI ATTUAZIONE

Risultato v erifica OIV

RESPONSABILI ATTUAZIONE

Responsabili delle Strutture
competenti sugli obblighi di
pubblicazione oggetto di
verifica (Vedi Alegato - Piano
della trasparenza 2025-2027)

TEMPI DI ATTUAZIONE

Come da Allegato -
Piano della
trasparenza 2025-
2027

RISULTATI MONITORAGGIO ATTUAZIONE
2025

Esito positivo su tutti gli obblighi v erificati e
su tutti gli aspetti considerati al termine del
monitoraggio di novembre 2025

Risultato v erifica Regione
Veneto

Responsabili delle Strutture
competenti sugi obblighi di
pubblicazione oggetto di
verifica (Vedi Alegato - Piano
della trasparenza 2023-2025)

Come da Allegato -
Piano della
trasparenza 2025-
2027

Esito positivo su tutti gli obblighi v erificati e
su tutti gl aspetti considerati

Raggiungimento obiettivo
aziendale dirispetto degli
obblighi di pubblicazione
(monitoraggio RPCT)

Come da Allegato - Piano
della trasparenza 2025-2027

Come da Allegato -
Piano della
trasparenza 2025-
2027

Buon livello di adempimento e
aggiornamento degli obblighi. In alcuni
casivengono pubblicatianche dati
ulterioririspetto a quelii obbligatori per

maggiore trasparenza
(https://at.aovr.veneto.it/ AmministrazioneTrasparente/)

Gestione richieste di accesso
civico semplice secondo
quanto previsto dal
Regolamento (evidenza nel
Registro degli accessi)

RPCT in collaborazione con
Responsabili delle Strutture
competenti sugli obblighi di
pubblicazione oggetto di
accesso (Vedi Allegato -
Piano della trasparenza 2025-
2027)

Come da Allegato -
Piano della
trasparenza 2025-
2027

n.1 richiesta ricev uta riscontrata con
lindicazione dei link di pubblicazione

Gestione richieste di accesso
civico generalizzato secondo
quanto previsto dal
Regolamento (evidenza nel
|Reqistro deali accessi)

Responsabili delle Strutture
competenti sui dati oggetto di
accesso (Vedi Allegato -
Piano della trasparenza 2025-
2027)

Come da Allegato -
Piano della
trasparenza 2025-
2027

n. 5 richieste ricev ute dicuin. 3 accolte, n.
2 negate con motiv azione (v ediregistro
accessi)

Pubblicazione Registro degli
accessi

RPCT in collaborazione con
UOC Affari Generaliche
elabora il Registro

Semestralmente come
da Regolamento degli
accessi

Ultimo aggiornamento: 31/12/2025
(https://at.covr.veneto.it/ AmministrazioneTrasparente/Series
.aspx@idSeries=1007)

b) Formazione

Erogazione del corso FAD
“L'Anticorruzione facile™:
organizzazione di aimeno 2
sessioni

RPCT in collaborazione con
UOC Sviluppo per la
Professionalitd e I'lnnov azione

Annualmente

Sono state organizzate due edizioni sv oltesi
rispettivamente ad aprile e ad oftobre
con un totale di 180 partecipanti. |
questionari di gradimento hanno raccolto
giudizi positivi

Organizzazione incontricon i
Referenti anticorruzione o
invio informative

RPCT

In occasione dinovita
normative o secondo
programmazione
attivita

-2 incontri di analisi e supporto per la

v alutazione del rischio corrutivo
nellambito del riesame della gestione del
rischio (vedasiverbali). Coinv olte 2
Strutture come da Piano;

- Costante collaborazione e confronto con
i Referenti anticorruzione (vedasi
corrispondenza).

Altri corsi

RPCT o altre Strutture

Come da Piano
aziendale della
formazione

E' stata fav orita la partecipazione a corsi
online messi a disposizione dal
Dipartimento della Funzione Pubblica e
alcuni entiregionali anche sugli argomenti
di prevenzione della corruzione, codice di
comportamento, accesso agli atti.

Le Strutture che gestiscono gli appaiti
hanno promosso la partecipazione a corsi
online sul Codice degli appalti e specifici
sulle figure del RUP e del DEC

Relazione dei Referenti
anticorruzione al RPCT su
partecipazione ai corsi dei
propri collaboratori e proposte
formativ e secondo esigenze
emerse

Referenti anticorruzione

Annualmente entro
dataindicata da
RPCT

Confermato linteresse dei Referentia
proporre il corso FAD "L'Anticorruzione
facile". Altri argomenti diinteresse emersi
sono: i controlii di legalita e diregolarita
amministrativ a, oltre sugli appaiti.

c) Codice di Comportamento

Monitoraggio attuazione
Codice di Comportamento
(Evidenza nella Relazione
annuale del RPCT)

RPCT in collaborazione con
Ufficio Procedimenti Disciplinari

Entro 31 gennaio

Nessun procedimento disciplinare per
eventi corruttivi

Diffusione Codice di
Comportamento attraverso il
corso FAD “L'Anticorruzione

facile”

RPCT

Erogazione di 2 sessioni
annue

Sono state organizzate due edizioni sv oltesi
rispettivamente ad aprile e ad ottobre
con un totale di 180 partecipanti. |
questionari di gradimento hanno raccolto
qiudizi positivi
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MISURA GENERALE

d) Comunicazione del termine
dei procedimenti

INDICATORI DI ATTUAZIONE

Pubblicazione aggiornamento
tabelle procedimenti

RESPONSABILI ATTUAZIONE

RPCT secondo dai forniti dai
Referenti nella relazione

TEMPI DI ATTUAZIONE

Annualmente

RISULTATI MONITORAGGIO ATTUAZIONE
2025
Ultimo aggiornamento: marzo 2025

(https://at.covr.veneto.it/ AmministrazioneTrasparente/Series
LaspxeidSeries=36)

Monitoraggio sul rispetto dei
termini dei procedimenti

RPCT in collaborazione conii
Referenti

Annualmente nella
relazione al RPCT

Per lanno 2024:

10 Strutture hanno rispettato i termini per
la conclusione nella totalita dei
procedimenti

3 Strutture per alcuni procedimenti non
hanno rispettato i tempi per la conclusione
e hanno previsto misure per il
superamento delle criticita

e) Strumenti di controllo e
regole di legalita

Attuazione e aggiornamento
regolamenti/procedure

Secondo regolamento

Secondo target
definiti nello specifico
obiettivo

Verifica da effettuare in sede di
valutazione degli obiettivi di budget

f) Gestione del conflitto di
interessi

Diffusione obblighi
conseguenti al conflitto di
interessi attrav erso corso FAD
“L'Anticorruzione facile”

RPCT

2 sessioni annue

Sono state organizzate due edizioni sv oltesi
rispettivamente ad aprile e ad ottobre
con un totale di 180 partecipanti. |
questionari di gradimento hanno raccolfo
qiudizi positivi

Monitoraggio sulla raccolta e
v erifica delle dichiarazioni

RPCT in collaborazione coni
Referenti

Annualmente nella
relazione al RPCT

14 Strutture raccolgono dichiarazioni sul
conflitto diinteressi nellambito delle
seguenti procedure: concorsi, selezioni
interne, gare d'appalto, commissioni di
v ario tipo, cessazioni dilav oro, attivita
formative, formazione sponsocrizzata,
incarichi extraistituzionali, stipula

conv enzioni, attivitd libero-professionale,
studi profit € no profit, donazioni,
collabrazioni a titolo gratuito. Specifiche
v erifiche sulla v eridicita vengono
effettuate per: attivita extraistituzionale,
commissioni di gara, attivitd libero-
professionale, incarichilegal.

g) Disciplina delle attivita
extraistituzionali

Monitoraggio sulle attivita
autorizzate e sulle violazioni
accertate

RPCT in collaborazione con
UOC Gestione Risorse Umane

In corso d’anno con
evidenza nella
relazione annuale al
RPCT

Accertate n.2 violazioni con conseguenti
prov v edimenti disciplinari.

h) Inconferibilita e
incompatibilitd degli incarichi
di vertice e dirigenziali

Monitoraggio sulle v erifiche
effettuate e sulle violazioni
accertate

RPCT in collaborazione con
UOC Gestione Risorse Umane

In corso d'anno con
evidenza nella
relazione annuale al
RPCT

Nessuna violazione accertata

i) Divieto di pantouflage

Acquisizione
autocertificazione operatori
economici nelle procedure di
gare di appalto

Strutture che indicono gare

Per ciascuna gara

Esito positivo della v erifica a campione
effettuata dal RPCT

Acquisizione dichiarazioni nelle
pratiche di cessazione del
rapporto dilavoro dei
dipendenti AOUI con poteri
autoritativi e negoziali

UOC Gestione Risorse Umane

Per ciascuna
cessazione

Esito positivo della v erifica a campione
effettuata dal RPCT

j) Inconferibilita di incarichi a

seguito di condanna penale

per delitti contro la Pubblica
Amministrazione

Monitoraggio sulle v erifiche
effettuate e sulle violazioni
accertate

RPCT in collaborazione con
Referenti anticorruzione

Annualmente nella
relazione al RPCT

Nessuna segnalazione esterna, nessuna
violazione accertata

k) Tutela del dipendente che
effettua segnalazioni di illecito
(c.d. whistleblower)

Diffusione dell'istituto del
whistleblowing attraverso
corso FAD “L'Anticorruzione
facie”

RPCT

2 sessioni annue

Sono state organizzate due edizioni sv oltesi
rispettivamente ad aprile e ad ottobre
con un totale di 180 partecipanti. |
questionari di gradimento hanno raccolto
giudizi positivi

Sulsito € presente un colegamento ad
una pagina in cui vengono fornite tutte le
informazioni per effettuare una
segnalazione.

1) Patti di integrita

Monitoraggio sullav vio di
azioni ditutela previste da
protocoli dilegalita o pati di
integrita

RPCT in collaborazione conii
Referenti

Annualmente nella
relazione al RPCT

Nessun av vio azioni di tutela

m) Rotazione del personale
addetto alle aree a rischio
corruzione

Monitoraggio sulle rotazioni
effettuate e sull' applicazione
della segregazione di funzioni

RPCT in collaborazione con
Referenti anticorruzione

Annualmente nella
relazione al RPCT

Rotazione: nelle nomine di componenti
delle commissioni di gara e concorso, per
turn over del personale, in conseguenza
alla riorganizzazione, nuov e assegnazioni
diincarichi di UOC/US.

Segregazione di funzioni: affiancamento di
piU funzionariin alcuni processi decisionali,
controlii a piu liv ell, supervisione delle
procedure adottate, separazione fra
progettisti e commissari di gara olfre che
con chi gestisce I'esecuzione del
contratto.

Nessuna Struttura ha dovuto applicare la
rotazione straordinaria in quanto non si
sono v erificati ev enti corruttivi.




Dal 2022 il riesame ¢ svolto dal RPCT, in collaborazione con I'Internal Auditor, incontrando i
Referenti per esaminare le “"Schede di valutazione e frattamento del rischio corruzione” da
loro elaborate (Allegati da 3 a 23) e guidarli nella revisione delle stesse. Da questa azione
coordinata € emersa I'esigenza in alcuni casi di descrivere con piu chiarezza le attivita a
rischio corruzione, in altri di individuare ulteriori attivitd non identificate in un primo momento,
e in aliri casi ancora di ridefinire le ponderazioni dei rischi alla luce di una piu corretta
interpretazione degli indicatori e suggerire eventuali azioni di riduzione del rischio corruzione
ritenute efficaci.

Negli anni 2022, 2023 e 2024 sono stati incontrati i Responsabili delle seguenti dodici Strutture:
» UOC Direzione Amministrativa di Ospedale

» UOC Direzione Medica Ospedadliera per la Gestione e I'Organizzazione Ospedaliera

+ UOC Direzione Medica Ospedaliera per Funzioni lgienico-Sanitarie e Prevenzione dei Rischi
» UOS Gestione Clienti

« UOS Unita Ricerca Clinica

+ UOC Controllo di Gestione

» UOC Affari Generali

» UOC Ufficio Legale

« UOC Qualitd, Accreditamento e Rischio Clinico

» UOC Servizio per lo Sviluppo della Professionalitd e I'lnnovazione

» UOC Provveditorato, Economato e Gestione della Logistica

» UOS Innovazione e Sviluppo Organizzativo

Nel 2025 sono state sottoposte a riesame le schede del’lUOC Contabilitd e Bilancio e della
UOC Gestione Risorse Umane, Personale Universitario in Convenzione e Rapporti con
I'Universitd. Come gid I'anno scorso, per entrambe le strutture € stato tenuto conto
dell’aggiornamento della mappatura dei processi (Audit Universe) effettuato per i rischi di
compliance, amministrativo contabile e frode, approvato con deliberazione n. 1303 del
28/12/2023. GCili esiti delle valutazioni e ponderazioni emerse negli incontri sono riscontrabili
nelle rispettive schede Allegati4 e 11.

L'attivitd proseguird anche nel prossimo friennio, al fine di sottoporre a riesame tutte le
“Schede di valutazione e trattamento del rischio corruzione” (Allegati da 3 a 23) anche alla
luce degli aggiornamenti all’elenco dei processi proposti dalla funzione di Internal Auditing.

2. Dagli obiettivi strategici agli obiettivi di budget

Gli obiefttivi strategici di prevenzione della corruzione detftagliati per il friennio 2026-2028 nella
seguente tabella, vengono successivamente declinati per ciascuna Unitd operativa nella
scheda di budget.
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OBIETTIVO STRATEGICO

Promozione della
cultura della legalita,
della frasparenza e
della prevenzione
della corruzione

STRUTTURE PROGRAMMAZIONE
BIETTIV INDICATORI
© © INTERESSATE CATO 2026 | 2027 | 2028
Diffusione e rispetto del |Revisione e diffusione  |[UOC Affari generali Proarammazione
Codice di del Codice di col supporto del g ) X X X
della formazione
Comportamento Comportamento RPCT
RPCTin .
. Erogazione del
collaborazione
. corso FAD
con UOC Servizio [, . .. .
. . L' Anticorruzione
Formazione generale |per lo Sviluppo o X X X
. facile” (minimo
Formazione generale e della .
. . . s due sessioni
specifica per le aree di Professionalita e
NS , . annue)
rischio I'Innovazione
Incontri con i
Formazione s.p.eaﬂ.co RPCT R.eferenh per il X X X
per le aree di rischio riesame della
valutazione rischi
.RISF.)eHC.) d(.e”e Riscontri alle
indicazioni contenute e
. . richieste del
. . . . |nel Piano friennale per R
Realizzazione misure di . Responsabile
A la prevenzione della .
prevenzione della X della prevenzione
. corruzione e della Tutte le strutture B X X X
corruzione contenute trasparenza. ed azioni della corruzione e
. za, zioni
nel Piano P della trasparenza;
concrete per le aree . .
. e collaborazione ai
specifiche individuate monitoradai
dall ANAC 99
Soddisfazione degli
obiettivi di trasparenza,
finalizzati a rendere i . . .
Soddisfazione degli  |dati pubblicati di Tutte le strutfure | Risultati verifiche
s o . . responsabili delle  |OIV, Regione X X X
obiettivi di trasparenza [immediata L
. pubblicazioni Veneto e RPCT
comprensione e
consultazione per il
cittadino
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OBIETTIVO STRATEGICO

Rafforzamento
dell’analisi rischi dalla
valutazione al
monitoraggio e
approfondimento su
specifiche aree di
rischio

STRUTTURE PROGRAMMAZIONE
eLlAnthAe) INTERESSATE INDICATORI 2026 | 2027 | 2028
Analisi delle valutazioni
condotte da ciascuna
Riesame della Struttura: dalla Internal audit, Incontri con i
. . . .. [lindividuazione delle RPCT, Referenti Referenti e relativi| X X X
valutazione dei rischi N L . . .
attivita a rischio alla anticorruzione verbali
pianificazione delle
misure
Rispetto delle azioni Definizione e
definite nell'attivita di  |Referenti attuazione delle
Integrazione con Piano |audit che verrd stabilitalanticorruzione misure di
. N - . . e . X X X
di audit dalla Direzione coinvolti secondo [mitigazione dei
aziendale e dalla Piano di audit rischi individuate
regione Veneto nell'audit
Azioni per il ATTIV!TO di .
[ monitoraggio,
miglioramento - . . .
dellappropriatezza Direzione Medica |implementazione
pp P . |Ospedaliera — UOC |e condivisione X X X
prescrittiva per farmaci R L
) e . Farmacia delle azioni
e dispositivi ad alto .
correttive con
consumo o alto costo S
clinici
Procedura aziendale
PAG 63 di
. regolamentazione
Farmaceutica, W .
. e dell'informazione
dispositivi e altre entif g
tecnologie scientifica secondo
DGR Veneto n.
1624/2023 "indirizzi e Attuazione misure
direttive in materia di  |[UOC Farmacia X X X X
. . o previste
informazione scientifica
sul farmaco, dispositivi
medici, e dispositivi
diagnostici in vitro
nell'ambito del servizio
sanitario regionale
(SSR)"
R|ce'rcq, L. Regplomem‘o per Ie. UOS Unita Ricerca |Attuazione
sperimentazioni e sperimentazioni profite| . . X X X
. - . Clinica regolamento
sponsorizzazioni no-profit
Predisporre e diffondere ]Z Mes.sq “
R . R disposizione
strumenti multiculturali .
e . dell’utenza di un
diretti all’'utenza interna documento
AHivitd conseguenti al |(dipendenti dell’ AOUI) L . ) .
A A . Direzione Medica |informativo
decesso in ambito ed esterna (parenti e K . X X X
. . K - Ospedaliera multilingue
intraospedaliero dolenti) per facilitare la -
e . 2. Formazione
trasmissione di .
. L . specifica del
informazioni relative
personale delle
alla Cella Salme
Celle Salme
gt;léigigi]rg:;gear,\lm Strutture coinvolte |Attuazione come
Appalll & logislice nuovo Codice dei C?om(rao?:mozione drC‘o rammazione " " "
contratti D.Lgs. 36/2023 prog prog
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OBIETTIVO STRATEGICO

Rafforzamento
dell’analisi rischi dalla
valutazione al
monitoraggio e
approfondimento su
specifiche aree di
rischio

Aftivita libero
professionale e liste di
attesa

STRUTTURE PROGRAMMAZIONE
OBIETTIVO INDICATORI
INTERESSATE 2026 | 2027 | 2028
Monitoraggio Trasmissione a
dell’attivita ALPI: Direzione Medica
S K futte le strutture
diffusione Regolamento|Ospedaliera, UOS di note di sintesi
aziendale sulla LP, Gestione Clienti, gella X X X
predisposizione Organismo normativa/disposi
annuale del Piano Paritetico LP - P
. zioni
aziendale per la LP
UOC Gestione
Risorse Umane,
Monitoraggio sulla Personale .
. . X o Effettuazione
corretta gestione degli |Universitario in . X X X
X R controlli
orari Convenzione e
Rapporti con
I"Universita
Rapporto volumi
attivita
Rispetto delle norme su ambulatoriale in
P UO sanitarie ALPI/volumi X X X
ALPI R
attivita
ambulatoriale
istituzionale
Direzione Medica .
Vigilanza su liste di Ospedaliera e verifiche sul
attesa UOC Controllo di ”SDETT? del Piano X X X
. attuativo
Gestione
Pubblicazione sul sito
AOUI, sezione UOC Controlio di
Amministrazione R .
Gestione, Ufficio . .
Trasparente, delle . Risultati
. L : Gestione ) .
informazioni relative al - monitoraggio X X X
. . . Prenotazioni e
rispetto sulle liste di L . RPCT
Direzione Medica
attesa, anche secondo K
NP R Ospedaliera
indicazioni Regione
Veneto
Pubblicazione/aggiorn
amento sul sito AOUI
delle informazioni
all'utente (modalita di |Ufficio Verifica
prenotazione, tariffe, Comunicazione pubblicazione/ag| X X X
offerta prestazioni,...) |Interna giornamento
anche secondo
indacazioni Regione
Veneto
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OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO STRUTTURE INDICATORI FROGRAMMAZIONE
INTERESSATE 2026 | 2027 | 2028
UOC Servizio per lo |Aggiornamento X
Atfivita formative Regglgmenfo per le Swluppo de.llg regolo.menfo
attivita formative Professionalita e Attuazione X X X
I"Innovazione regolamento
Regolamento .
Affid toi ichi ) ; . . Att
' <‘1men © Incanicht affidamento incarichi  |UOS Ufficio Legale vazions X X X
legali K regolamento
legali
Aftivita Rfag'ol.omemo d RN U.OC Gestione Attuazione
PR . diciplina delle attfivita |Risorse Umane, X X X
extraistituzionali e . A regolamento
extraistituzionali Personale
UOC Gestione .
. Attuazione
Risorse Umane,
accordo per
. Personale L
Revisione, ove Regolamento per gli Universitario in attribuzione e X X X
necessario, dei incarichi di funzione Convenzione & .grod.LJoz.|0|.’1e
re'golam'enii/procedure Rapporti con 'f:ij;!;l‘ di
:‘ue‘nc:‘all che ivitd Incarichi e nomine [ Universita
iscip ‘lncno attivita UOC Gestione
potenzialmente a .
e . Risorse Umane,
rischio corruzione e/o Criteri di feri io |p |
soggette a conflitto di fien c contenmento rersonaie - Attuazione
interesse nei seguenti d.e.gll |n<.:or|ch| Unlver5|tqr|o in regolamento X X X
ambiti dirigenziali Convenzione e
Rapporti con
I"Universita
1.Strutture che I Acqws.|z'|on§
- . autocertificazione
indicono gare di .
aboalto nelle procedure di
PP appalto
Acquisizione 2. UOC Gestione  |2. Esplicitazione
Pantouflage dichiarazioni sul divieto |Risorse Umane, del divieto nelle X X X
di pantouflage Personale pratiche di
Universitario in cessazione del
Convenzione e rapporto di
Rapporti con lavoro dei
I"Universita dipendenti AOUI

La Relazione della Performance, di cui all’art. 10 del D. Lgs. n. 150/2009, dovrd evidenziare a
consuntivo, con riferimento all’anno precedente, i risultati organizzativi e individuali raggiunfi
rispetto ai singoli obiettivi programmati e alle risorse, con rilevazione degli eventual
scostamenti.
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3. Allegati PTPC 2026-2028

Allegato 1

Elenco processi

Allegato 2

Piano della Trasparenza 2026-2028

Allegatida 3 a 23

Schede di valutazione e trattamento del rischio corruzione:

allegato

UOC Affari Generali

allegato

UOC Contabilita e Bilancio

allegato

UOC Controllo di Gestione

allegato

UOC Direzione Amministrativa di Ospedale

allegato

UOC Direzione delle Professioni Sanitarie

allegato

3
4
5
6
7
8

UOC DMO per la Gestione e I'Organizzazione Ospedaliera

allegato

9

UOC DMO per le Funzioni Igienico-Sanitarie e Prevenzione dei Rischi

allegato

10

UOC Farmacia

allegato

11

UOC Gestione Risorse Umane, Personale in Convenzione e Rapporti con I'Universitd

allegato

12

UOC Provveditorato, Economato e Gestione della Logistica

allegato

13

UOC Qualita, Accreditamento e Rischio Clinico

allegato

14

UOC Servizi Tecnici e Patrimoniali

allegato

15

UOC Servizio per lo Sviluppo della Professionalita e I'Innovazione

allegato

16

UOC Sistemi Informativi

allegato

17

UOS Economato e Gestione della Logistica

allegato

18

UOS Gestione Clienti

allegato

19

UOS Innovazione e Sviluppo Organizzativo

allegato

20

UQOS Servizio Ingegneria Clinica

allegato

21

UQOS Servizio Prevenzione e Protezione Aziendale

allegato

22

UQOS Ufficio Legale

allegato

23

UQOS Unita Ricerca Clinica
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