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1. INTRODUZIONE

Il presente documento comprende gli aggiornamehtPiano Triennale di Prevenzione della
Corruzione (PTPC) e include il Programma Triennpéx la Trasparenza, che ne costituisce
un’apposita sezione, come previsto dall’articolg @@mma 1, del Decreto Legislativo 14 marzo
2013, n. 33, novellato dal D.Lgs. n. 97/2016.
| 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 proppgetdenti.
In tal senso ha previsto un sistema complessoipalmente caratterizzato da:
- Individuazione del Responsabile della prevenzialadorruzione;
- Adozione del Piano triennale di prevenzione detieuzione in ciascun ente pubblico, con
analisi e monitoraggio dei rischi di corruzione;
- Attenzione alle aree specifiche considerate aiesch
- Revisione della normativa in materia di respon#abidei 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 disciplinkelle incompatibilita, con revisione del
Codice di Comportamento per i dipendenti pubblici;

Introduzione di specifiche disposizioni in matediaappalti, 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:

« Convenzione dell'Organizzazione delle Nazioni Umitetro la corruzioneadottata dalla

Assemblea generale dellONU il 31 ottobre 2003tiéicata ai sensi della Legge 3 agosto

4
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2009, n. 116;

Convenzione penale sulla corruzioriatta a Strasburgo il 27 gennaio 1999 e ratidicait

sensi della Legge 28 giugno 2012, n.110.

1.2 Fonti normative di ambito nazionale:

Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 “Attioae della legge 4 marzo 2009, n. 15, in

materia di ottimizzazione della produttivita devdao pubblico e di efficienza e trasparenza

delle pubbliche amministrazioni”;

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

Legge 17 dicembre 2012, n. 221 “Conversione inéeggn modificazioni, del decreto-legge

18 ottobre 2012, n. 179, recante ulteriori misugenti per la crescita del Paese”;

Decreto del Presidente del Consiglio dei Minis#i dennaio 2013, contenente le linee di

indirizzo del Comitato interministeriale per la gigposizione, da parte del Dipartimento della

Funzione Pubblica, del Piano nazionale anticorneidi cui alla Legge n. 190/2012;

Decreto Legislativo 31 dicembre 2012, n. 235 “Tastico delle disposizioni in materia di

incandidabilita e di divieto di ricoprire carichietive e di Governo conseguenti a sentenze

definitive di condanna per delitti non colposi,@ma dell'articolo 1, comma 63, della legge 6

novembre 2012, n. 1907;

Circolare n. 1 del 25 gennaio 2013 della PresideletaConsiglio dei Ministri, Dipartimento

della Funzione Pubblica;

Linee di indirizzo del 13 marzo 2013 del Comitatbelministeriale per la prevenzione e il

contrasto della corruzione dell'illegalita nellebplica amministrazione per la predisposizione

del Piano Nazionale Anticorruzione;

Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33 “Riordomla disciplina riguardante il diritto di

accesso civico e gli obblighi di pubblicita, traspaa e diffusione di informazioni da parte

delle pubbliche amministrazioni.”;

Decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizi in materia di inconferibilita e

incompatibilita di incarichi presso le pubbliche ramistrazioni e presso gli enti privati in

controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, com#8 e 50, della legge 6 novembre 2012, n.

1907

Decreto del Presidente della Repubblica 16 ap€il82n. 62 “Regolamento recante codice di

comportamento dei dipendenti pubblici, a norma'a#itolo 54 del decreto legislativo 30
5
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marzo 2001, n. 165".

Intesa n. 74/CU tra Governo, Regioni ed Enti lopali I'attuazione dell'articolo 1, commi 60
e 61, della legge n. 190/2012, sancita dalla Cenfs Unificata nella seduta del 24 luglio
2013;

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

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

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

Decreto Legislativo 18 aprile 2016, n. 50 “Attuamo delle direttive 2014/23/UE,
2014/24/UE e 2014/25/UE sull'aggiudicazione deit@ti di concessione, sugli appalti
pubblici e sulle procedure d'appalto degli entigatori nei settori dell'acqua, dell'energia, dei
trasporti e dei servizi postali, nonché per il dioo della disciplina vigente in materia di
contratti pubblici relativi a lavori, servizi e future”;

Decreto Legislativo 25 maggio 2016, n. 97 “Revisi@asemplificazione delle disposizioni in
materia di prevenzione della corruzione, pubblicitarasparenza, correttivo della legge 6
novembre 2012, n. 190 e del decreto legislativaniézo 2013, n. 33, ai sensi dell'articolo 7
della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia diganizzazione delle amministrazioni
pubbliche”;

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

“Quarte Linee guida per I'applicazione dell'arte@2, commi 2-bis e 10 del decreto-legge 24
giugno 2014, n. 90, alle imprese che esercitanwitattsanitaria per conto del servizio
Sanitario nazionale in base agli accordi contréttliacui all'articolo 8-quinquies del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502" dell’Autoritdazionale Anticorruzione, Ministero
dell’Interno e Ministero della Salute, pubblicatella Gazzetta Ufficiale n. 197 del 24 agosto
2016;

Decreto Legislativo 19 aprile 2017, n. 56 “Dispasiz integrative e correttive al decreto
Legislativo 18 aprile 2016, n. 507;

Decreto Legislativo 25 maggio 2017, n. 74 “Modifchl decreto legislativo 27 ottobre 2009,
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n. 150, in attuazione dell'articolo 17, comma ftela r), della legge 7 agosto 2015, n. 124",

» Decreto Legislativo 25 maggio 2017, n. 75 “Modifech integrazioni al decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165, ai sensi degli articoli 16, oorh, lettera a), e 2, lettere b), c), d) ed e) e
17, comma 1, lettere a), c), e), f), g), h), 1), m) 0), q), r), S) e z), della legge 7 agosto=x201
n. 124, in materia di riorganizzazione delle amstnazioni pubbliche”;

* Legge 30 novembre 2017, n. 179 “Disposizioni petutala degli autori di segnalazioni di
reati o irregolarita di cui siano venuti a conos@emell’ambito di un rapporto di lavoro
pubblico o privato”;

* Legge 9 gennaio 2019, n. 3 “Misure per il contrastei reati contro la pubblica
amministrazione, nonche' in materia di prescrizidakreato e in materia di trasparenza dei

partiti e movimenti politici”.

1.3 Deliberazioni del Consiglio dell’Autorita Nazimale Anticorruzione:

* Deliberazione n. 71 dell'l agosto 2013 dell'Autorilazionale Anticorruzione, recante
“Attestazioni OIV sull'assolvimento di specifici blghi di pubblicazione per I'anno 2013 e
attivita di vigilanza e controllo della Commissitne

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

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

» “Regolamento in materia di esercizio del poterezearatorio dell’Autorita Nazionale
Anticorruzione per I'omessa adozione dei Pianntrédi di prevenzione della corruzione, dei
Programmi triennali di trasparenza, dei Codici dmportamento” dell'Autorita Nazionale
Anticorruzione in vigore dal 7 ottobre 2014,

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

» Determinazione n. 6 del 28 aprile 2015 dell'Autbfitazionale Anticorruzione “Linee guida
in materia di tutela del dipendente pubblico chgnaéa illeciti (c.dwhistleblowe)”;

» Determinazione n. 12 del 28 ottobre 2015 dell’AtdoNazionale Anticorruzione, recante
“Aggiornamento 2015 al Piano Nazionale Anticorrumat

» Determinazione n. 831 del 3 agosto 2016 dell'AtdoriNazionale Anticorruzione di

“Approvazione definitiva del Piano Nazionale Antinezione 2016”;
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Determinazione n. 833 del 3 agosto 2016 dell’AtdoNazionale Anticorruzione, recante
“Linee guida in materia di accertamento delle irfeabilita e delle incompatibilita degli
incarichi amministrativi da parte del responsallidla prevenzione della corruzione. Attivita
di vigilanza e poteri di accertamento dellA.N.A@ caso di incarichi inconferibili e
incompatibili”;

Delibera n. 973 del 14 settembre 2016 dell’Autdlgzionale Anticorruzione - Linee Guida
n. 1, di attuazione del D.Lgs. 18 aprile 2016, 0.recanti “Indirizzi generali sull’affidamento
dei servizi attinenti all'architettura e all'ingegma”;

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

Delibera n. 1096 del 26 ottobre 2016 dell’AutoNt@zionale Anticorruzione - Linee guida n.
3, di attuazione del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. B&zanti “Nomina, ruolo e compiti del
responsabile unico del procedimento per I'affidatoeh appalti e concessioni”;

Delibera n. 1097 del 26 ottobre 2016 dell’AutohNt@zionale Anticorruzione - Linee Guida n.
4, di attuazione del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. EXanti “Procedure per l'affidamento dei
contratti pubblici di importo inferiore alle soglt rilevanza comunitaria, indagini di mercato
e formazione e gestione degli elenchi di operaconomici”;

Delibera n. 1190 del 16 novembre 2016 dell’AutoN&zionale Anticorruzione - Linee guida
n. 5, di attuazione del D.Lgs. 18 aprile 2016, ®.rgcanti “Criteri di scelta dei commissari di
gara e di iscrizione degli esperti nel’Albo nazaten obbligatorio dei componenti delle
commissioni giudicatrici”;

Delibera n. 1293 del 16 novembre 2016 dell’AutaN&zionale Anticorruzione - Linee guida
n. 6, di attuazione del D.Lgs. 18 aprile 2016, @, fecanti “Indicazione dei mezzi di prova
adeguati e delle carenze nell’esecuzione di unegestte contratto di appalto che possano
considerarsi significative per la dimostraziondeleircostanze di esclusione di cui all’art. 80,
comma 5, lett. c) del Codice”;

Determinazione n. 1309 del 28 dicembre 2016 deitAid Nazionale Anticorruzione, recante
“Linee guida recanti indicazioni operative ai fokella definizione delle esclusioni e dei limiti
all'accesso civico di cui all’art. 5 co. 2 del D4.¢83/2013Art. 5- bis, comma 6, del D.Lgs. n.
33 del 14/03/2013 recante «Riordino della discigliguardante il diritto di accesso civico e
gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusierdi informazioni da parte delle pubbliche
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amministrazionis,

Determinazione n. 1310 del 28 dicembre 2016 deitAia Nazionale Anticorruzione, recante
“Prime linee guida recanti indicazioni sull'attuazé degli obblighi di pubblicita, trasparenza
e diffusione di informazioni contenute nel D.Lgs3/2013 come modificato dal D.Lgs.
97/2016";

Determinazione n. 241 dell’'8 marzo 2017 dell'AutorNazionale Anticorruzione, recante
“Linee guida recanti indicazioni sull’attuazionell@et. 14 del d.lgs. 33/2013 ‘Obblighi di
pubblicazione concernenti i titolari di incaricholfici, di amministrazione, di direzione o di
governo e i titolari di incarichi dirigenziali’ coenmodificato dall’art. 13 del d.lgs. 97/20167;
Determinazione n. 358 del 29 marzo 2017 dell’AuéofNazionale Anticorruzione, recante
“Linee guida per I'adozione dei Codici di comporeamo negli enti del Servizio Sanitario
Nazionale”;

Delibera n. 950 del 13 settembre 2017 dell’AutoNi@zionale Anticorruzione — Linee guida
n. 8 — Ricorso a procedure negoziate senza prawdlicazione di un bando nel caso di
forniture e servizi ritenuti infungibili;

Delibera n. 951 del 20 settembre 2017 dell’AutoN&zionale Anticorruzione, Linee guida n.
7 , di attuazione del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. BLanti “ Linee Guida per liscrizione
nellElenco delle amministrazioni aggiudicatrici degli enti aggiudicatori che operano
mediante affidamenti diretti nei confronti di pragsocieta in house previsto dall’art. 192 del
d.lgs. 50/2016”. Aggiornate al D.Igs. 19 aprile 20a. 56.

Delibera n. 1007 dell’ 11 ottobre 2017 dell’AutariNazionale Anticorruzione, Linee guida n.
3, di attuazione del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. Bfanti kNomina, ruolo e compiti del
responsabile unico del procedimento per I'affidatoeh appalti e concessioni»(aggiornate al
D.Lgs. 56/2017) ;

Delibera n. 1008 dell’ 11 ottobre 2017 dell’AutariNazionale Anticorruzione, Linee guida n.
6, di attuazione del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. B6anti «Indicazione dei mezzi di prova
adeguati e delle carenze nell’esecuzione di unegestte contratto di appalto che possano
considerarsi significative per la dimostraziondeleircostanze di esclusione di cui all’art. 80,
comma 5, lett. c) del Codice». Aggiornate al d.Efsdel 19/4/2017;

Determinazione n. 1134 dell’8 novembre 2017 delt@kiia Nazionale Anticorruzione,
Nuove linee guida per l'attuazione della normativanateria di prevenzione della corruzione

e trasparenza da parte delle societa e degli edtiitlo privato controllati e partecipati dalle
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pubbliche amministrazioni e degli enti pubblici romici;

» Determinazione n. 1208 del 22 novembre 2017 detbAta Nazionale Anticorruzione,
Approvazione definitiva dell’Aggiornamento 2017Rino Nazionale Anticorruzione;

» Delibera n. 614 del 4 luglio 2018 dell’Autorita Nezale Anticorruzione, Linee Guida n. 11
recanti «Indicazioni per la verifica del rispettel imite di cui all’articolo 177, comma 1, del
codice, da parte dei soggetti pubblici o privdbléri di concessioni di lavori, servizi pubblici
o forniture gia in essere alla data di entrataigore del codice non affidate con la formula
della finanza di progetto ovvero con procedureatagad evidenza pubblica secondo il diritto
dell’Unione europeay;

 Delibera n. 907 del 24 ottobre 2018 dell’Autoritadibnale Anticorruzione, Linee guida n. 12
Affidamento dei servizi legali;

» Delibera n. 1074 del 21 novembre 2018 dell’Autoritdazionale Anticorruzione,
Approvazione definitiva dell’Aggiornamento 2018Rino Nazionale Anticorruzione;

» Delibera n. 215 del 26 marzo 2019 “Linee guida mtenia di applicazione della misura della
rotazione straordinaria di cui all’art. 16, commadettera Iquater, del d.lgs. n. 165 del 2001";

» Delibera n. 586 del 26 giugno 2019 “Integraziomnedifiche della delibera 8 marzo 2017, n.
241 per I'applicazione dell’art. 14, co. 1-bis ¢et-del d.Igs. 14 marzo 2013, n. 33 a seguito
della sentenza della Corte Costituzionale n. 2@8eajennaio 2019”;

Delibera n. 1064 del 13 novembre 2019 “Piano Na®Anticorruzione 2019".

1.4 Fonti di ambito regionale:

* Deliberazione della Giunta Regionale del Venet@581 del 20 dicembre 2013 “Progetto
Atlante della Trasparenza per la gestione deglilighbdi informazione, trasparenza e
pubblicita delle Aziende Sanitarie Venete e dditiso Oncologico Veneto previsti dalla
vigente disciplina sulla trasparenza amministraivd.gs. n. 33 del 14/03/2013)”;

* Deliberazione della Giunta Regionale del Venetd40 del 16 febbraio 2016 “Organismi
Indipendenti di Valutazione delle Aziende del SeiwviSanitario Regionale. Approvazione
delle Linee guida relative alla costituzione, ahZionamento e alle competenze attribuite
agli Organismi predetti, in conformita alle dispeni nazionali e regionali in materia.
DGR n. 84/CR del 15/10/2015 (L.R. 22/2011, arcdimma 2)”;

* Deliberazione della giunta Regionale del Venet@88 del 7 aprile 2016 “ANAC. Piano
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Nazionale Anticorruzione 2013. Aggiornamento 20%&nita. Indirizzi per Aziende ed Enti
del SSR ai fini delladeguamento dei piani azienohaimateria di anticorruzione ai contenuti
dell’aggiornamento del Piano Nazionale Anticorrunad

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

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

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

Legge regionale 30 dicembre 2016, n. 30 “Collegditnlegge di stabilita regionale 2017”;
Deliberazione della Giunta Regionale del Venetd306 del 16 agosto 2017 “Linee guida
per la predisposizione delle aziende ed enti deR Sl nuovo atto aziendale, per
I'approvazione della dotazione di strutture ned#b@mon ospedaliera, per I'organizzazione
del Distretto, per I'organizzazione del Dipartimeuli Prevenzione, per I'organizzazione del
dipartimento di salute mentale. Dgr. n. 30/CR delpsile 2017 (articolo 26, comma 7, e
articolo 27 della L.R. 25 ottobre 2016, n. 19)”;

Deliberazione della Giunta Regionale del Venet®2®50 del 14 dicembre 2017 “DGR
n.2531/2013 progetto ‘Atlante della Trasparenza’ip8istema Sanitario Regionale 2013 —
determinazioni ex LR 19/2013".

Deliberazione della Giunta Regionale del Veneto 2176 del 29 dicembre 2017
“Disposizioni concernenti il personale delle azieradl enti del SSR, relative allanno 2018
e approvazione piano assunzioni Azienda Zero pstesso anno. Deliberazione 119 CR del
6/12/2017. Articolo 29 , comma 6, della L.R. 30aitore 2016, n. 30 e art. 7, comma 1,
della L.R. 25 ottobre 2016, n. 197,

Deliberazione della Giunta Regionale del Venet&922 del 21 dicembre 2018 “Attuazione
Legge 6 novembre 2012, n. 190, articolo 1, comnde8nizione degli obiettivi strategici in
materia di prevenzione della corruzione e traspaemggiornamento del “Documento
recante gli indirizzi strategici in materia di peszione della corruzione della Regione
Veneto” per 'anno 20197;
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- Deliberazione della Giunta Regionale del Venet@#v. del 22 febbraio 2019 “Disposizioni
per I'anno 2019 in materia di personale del SSRpexialistica ambulatoriale interna.
Articolo 29, comma 6, della L.R. 30 dicembre 200630. DGR 134/CR del 21 dicembre
2018.

» Deliberazione della Giunta Regionale del Venet®48 del 08 marzo 2019 “Determinazione
degli obiettivi di salute e di funzionamento deivea per le Aziende e Istituti del Servizio
Sanitario Regionale per I'anno 20197;

» Deliberazione della Giunta Regionale del Venet@51 del 02 luglio 2019 “Approvazione
dello schema di Protocollo di legalita tra Regiole¢ Veneto, Uffici territoriali del Governo
del Veneto, ANCI e UPI ai fini della prevenzionei dentativi d'infiltrazione della
criminalita organizzata nel settore dei contratiblplici di lavori, servizi e forniture, che
rinnova il Protocollo sottoscritto in data 7 settem2015. Art. 4 L.R. 28 dicembre 2012, n.
48, art. 15 L. 7 agosto 1990, n. 241, art. 1, corfhiihdl. 190/2012.

* Legge regionale 16 luglio 2019, n. 26 “Intervergigionali in materia di donazioni in

sanita”.

1.5 Provvedimenti dell’Azienda Ospedaliera Univéasia Integrata — Verona (AOUI):
* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veran&07 del 10/04/2014 “Individuazione e

nomina dei Referenti aziendali per la prevenzioglactorruzione”;

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI — Veran&7 del 29/01/2015 “Anagrafe Unica
delle Stazioni Appaltanti - Nomina Responsabile pieicedimento ex lege n. 241/1990 —
RASA (Responsabile dell’Anagrafe per la Stazionp#tante)”;

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veranar69 del 01/09/2016 “Approvazione
della procedura per la gestione delle segnalazibnondotte illecite all'interno dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata — Verona (utiiwhistleblowe)”;

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Verama66 del 31/01/2017 “Approvazione
regolamento per I'accettazione di donazioni, conipgaove dimostrative effettuati a favore
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integratéerona”;

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veranab19 del 15/06/2017 “Approvazione
regolamento per lo svolgimento degli studi profin@profit presso I'Azienda Ospedaliera
Universitaria Integrata — Verona”;

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Verama847 del 28/09/2017 “Ricognizione
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straordinaria delle partecipazioni societarie aisseell’art. 24 del D.Lgs. n. 175/2016, come
modificato dal D.Lgs. n. 100/2017";

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veranal73 del 27/12/2017 “Approvazione
del nuovo regolamento per la disciplina delle ##idi volontariato”;

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

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veron&6 del 13/02/2018 “Individuazione e
nomina nuovo Responsabile della Prevenzione dallau@ione e della Trasparenza (RPCT)
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integratéerona”;

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veroma285 del 18/04/2018 “Nuovo atto
aziendale dell’ Azienda Ospedaliera Universitamdgegrata — Verona approvato in via
definitiva con deliberazione n. 1219 del 29 diceenP017. Modifiche ed ntegrazioni”;

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veranab89 del 23/08/2018 “Approvazione
dello schema di nuovo statuto del Centro Ricerdng@dbe s.r.l.”;

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veroma940 del 06/11/2018 “Modifiche
all'atto aziendale in materia di libera professiamigamoenia, di cui alla deliberazione n. 811
del 15.12.2014 e ss.mm. e ii.,, a norma delle ligeela generali d’indirizzo regionali e
approvazione del testo unico che recepisce le mobdiintervenute”,

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Verandl031 del 04/12/2018 “Approvazione
nuovo Codice di comportamento dei dipendenti delléhda Ospedaliera Universitaria
Integrata — Verona”;

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veronal108 del 19/12/2018 “Approvazione
del nuovo Regolamento di disciplina delle attivigxtraistituzionali del personale
dellAzienda Ospedaliera Universitaria Integratd/erona”, integrata con Deliberazione del
Direttore Generale AOUI - Verona n. 409 del 16/04/2,

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veranall20 del 27/12/2018 “Funzione di
internal auduting dellAzienda Ospedaliera Univarst Integrata -Verona: approvazione
Piano triennale di audit 2019-2021";

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI — Veromall32 del 27/12/2018 “Presa d’atto
della sottoscrizione in data 29/08/2018 tra 'Amrsirazione e le Organizzazioni Sindacali
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dellarea dirigenza sanitaria del Verbale di cotemone n.6 quarter avente ad oggetto
‘Modifica ed integrazione alle procedure per I'défmento degli incarichi dirigenziali’ (area
dirigenza sanitaria)”;

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI — Veranall45 del 28/12/2018 “Presa d’atto
sottoscrizione contratto integrativo tra TAmmimetione e le Organizzazioni Sindacali del
comparto 27/12/2018” con il quale, all'interno dédrbale di contrattazione integrativa e
confronto ex art. 5, lett. D) ed E) n°3 ‘Criterirpk conferimento, la revoca, nonché per la
graduazione degli incarichi di funzione ai sendia#po Il del C.C.N.L. 21.05.2018’, e stato
allegato il ‘Regolamento per I'attuazione dellepdisizioni relative all’istituto degli “incarichi
di funzione’ di cui all’art. 14 e seguenti del ONOL.. 25.05.20187;

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - VeronaZ0 del 31/01/2019 “Piano Triennale
per la prevenzione della corruzione e della trasmpea 2019-2021";

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veroma71 del 31/01/2019 “Piano della
Performance 2018-2020 dell’lAzienda Ospedaliera Ehsivaria Integrata Verona.
Aggiornamento 2019.”;

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI — Veranad46 del 30/04/2019 “Regolamento
per I'esercizio del diritto di accesso civico sermgle di accesso civico generalizzato”;

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI — Verana53 del 23/05/2019 “Approvazione
procedura per l'effettuazione di consulenze teanidiufficio (CTU), perizie affidate
dall’Autorita Giudiziaria, consulenze tecniche dirfge (CTP), consulenze e perizie in qualita
di ausiliari di CTU e CTP e perizie e consulenzagtidiziali richieste a dirigenti medici e
del ruolo sanitario dell’Azienda Ospedaliera Unsraria Integrata Verona da soggetti terzi
diversi dallAOUI”;

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veranab07 del 10/06/2019 “Approvazione
budget anno 20197,

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI - Veranar02 del 27/06/2019 “Approvazione
della Relazione sulla Performance 2018 dell’Azierdspedaliera Universitaria Integrata
Verona”;

* Deliberazione del Direttore Generale AOUI — Verond 408 del 31/12/2019 “Approvazione
del “Regolamento sponsorizzazioni per progetti nigaativo-assistenziali” presso I'’Azienda

Ospedaliera Universitaria Integrata Verona”.
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1.6 Definizione di corruzione

Come precisato dallANAC nel PNA 2019-2022, la legiynovembre 2012, n. 190 si inquadra nel
solco della normativa internazionale in tema dtdatlla corruzione che ha visto il progressivo
imporsi della scelta di prevenzione accanto altarnsénto della repressione della corruzione. A
fronte della pervasivita del fenomeno si e, infattenuto di incoraggiare strategie di contradte c
anticipino la commissione delle condotte corruttive

Sia per la Convenzione ONU che per altre Convemnnid@rnazionali predisposte da organizzazioni
internazionali, (es. OCSE e Consiglio d’Europamfite e ratificate dall’ltalia, la corruzione
consiste in comportamenti soggettivi impropri di pubblico funzionario che, al fine di curare un
interesse proprio o0 un interesse particolare dii,teassuma (o0 concorra all’adozione di) una
decisione pubblica, deviando, in cambio di un vggia (economico o meno), dai propri doveri
d’ufficio, cioé dalla cura imparziale dell'interespubblico affidatogli.

Questa definizione, che é tipica del contrasto | ai fenomeni corruttivi, volto ad evitare
comportamenti soggettivi di funzionari pubblicit@si in senso molto ampio, fino a ricomprendere
nella disciplina di contrasto anche la personarinata di pubblico servizio), delimita il fenomeno
corruttivo in senso proprio.

Nell’'ordinamento penale italiano la corruzione romincide con i soli reati piu strettamente definiti
come corruttivi (concussione, art. 317, corruzionpropria, art. 318, corruzione propria, art. 319,
corruzione in atti giudiziari, art. 319-ter, indome indebita a dare e promettere utilita, art. 319-
guater), ma comprende anche reati relativi adcatila legge definisce comedhdotte di natura
corruttiva’.

L'Autorita, con la propria delibera n. 215 del 20%8a pure ai fini dell'applicazione della misura
della rotazione straordinaria (di cui alla Part¢ B 1.2. ‘La rotazione straordinarig, ha
considerato comecbndotte di natura corruttivatutte quelle indicate dall’art. 7 della legge6®

del 2015, che aggiunge ai reati prima indicati juielcui agli art. 319is,321, 322, 322is, 346-
bis, 353, 353bisdel codice penale.

Con guesto ampliamento resta ulteriormente deltenieanozione di corruzione, sempre consistente
in specifici comportamenti soggettivi di un pubblitinzionario, configuranti ipotesi di reato.

| comportamenti di tipo corruttivo di pubblici fulenari possono verificarsi in ambiti diversi e con
riferimento a funzioni diverse. Si pud avere pewdaona corruzione relativa all’assunzione di
decisioni politico-legislative, una corruzione tela all’assunzione di atti giudiziari, una corroae
relativa all’assunzione di atti amministrativi. Cition muta il carattere unitario del fenomeno

corruttivo nella propria essenza. In questo sensgressioni come “corruzione politica” o
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“corruzione amministrativa” valgono piu a preciséanbito nel quale il fenomeno si verifica che
non a individuare una diversa specie di corruzione.

Con la legge 190/2012, e stata delineata una neaampia di prevenzione della corruzioheche
comprende una vasta serie di misure con cui shoracondizioni per rendere sempre piu difficile
'adozione di comportamenti di corruzione nelle amstrazioni pubbliche e nei soggetti, anche

privati, considerati dalla legge 190/2012. 13

L'Autoritd ha precisato, pertanto, che naturalmeot& la legge 190/2012 non si modifica il
contenuto tipico della nozione di corruzione malpgrrima volta in modo organico si introducono
e, laddove gia esistenti, si mettono a sistemammiskie incidono laddove si configurano condotte,
situazioni, condizioni, organizzative ed individual riconducibili anche a forme di cattiva
amministrazione - che potrebbero essere prodronaehero costituire un ambiente favorevole alla

commissione di fatti corruttivi in senso proprio.

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

I PTPC non si configura come un’attivita compiutan un termine di completamento finale, bensi
come un insieme di strumenti finalizzati alla prexiene che vengono nel tempo affinati,
modificati o sostituiti in relazione deedbackottenuto dalla loro applicazione. Esso rappresenta
complessivamente la strategia di prevenzione dmtauzione dell’Azienda, offre un quadro di
riferimento e apre campi applicativi sulle misureimtervento che lo stesso Piano Nazionale

Anticorruzione intende accompagnare.

2. PIANO NAZIONALE ANTICORRUZIONE (PNA)

Il Piano nazionale anticorruzione (PNA) é atto milifizzo per I'applicazione della normativa in
materia di prevenzione della corruzione e traspaen

Come previsto dall’art. 1, co. ld@s, della I. 190/2012, nel PNA I'Autorita forniscedicazioni alle
pubbliche amministrazioni, ai fini dell’adozioneid®&ani triennali di prevenzione della corruzione
e della trasparenza (PTPCT).

Attraverso il PNA I'Autorita coordina l'attuaziondelle strategie ai fini della prevenzione e del
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contrasto alla corruzione e all'illegalita nellabtlica amministrazione (art. 1, co. 4, led, I.
190/2012).

Esso si configura come uno strumento dinamico @ pn atto un processo ciclico, nellambito

del quale le strategie e le misure ideate per pieve contrastare i fenomeni corruttivi vengono
sviluppate o modificate a seconda delle rispogtnate in fase di applicazione a livello decentrato
da parte delle pubbliche amministrazioni. Per qudat Legge 190/2012 prevede che venga

aggiornato annualmente.

I PNA 2019-2021 riassume in un unico atto di irdho tutte le indicazioni di carattere generale
ricomprese nei precedenti PNA, integrandole coantamenti maturati nel corso del tempo e che
sono stati oggetto di appositi atti regolatori. hiettivo del’ANAC e stato quello di rendere
disponibile uno strumento di lavoro utile per spipare ed attuare le misure di prevenzione della
corruzione.

Esso definisce i principi, i contenuti e le modaldi costruzione dei Piani triennali aziendali,
approfondisce il ruolo del RPCT e individua le mesdi prevenzione della corruzione di carattere
generale, oltre a dedicare un approfondimentoeagiidi diritto privato.

Le misure di prevenzione della corruzione di carattgenerale affrontate nel PNA 2019-2021
saranno affrontate in questo PTPC descrivendo Bafita di messa in atto da parte dellAOUI.

Gli approfondimenti su specifici settori di atti&ite materie sviluppati nel PNA 2016 e negli
Aggiornamenti PNA 2017 e 2018 mantengono la lorbdita rispondendo a quanto espresso
nell'art. 1, co. 2bis, |. 190/2012: # Piano nazionale anticorruzione [..] inoltre, ahe in relazione
alla dimensione e ai diversi settori di attivitaglieenti, individua i principali rischi di corruzioe e

i relativi rimedi e contiene l'indicazione di oltiet, tempi e modalita di adozione e attuaziondelel
misure di contrasto alla corruzione».

In particolare nel PNA 2016 é dedicato un approiimeeto al comparto Sanita di cui si e tenuto

conto per elaborare il Piano aziendale.

3. IL PIANO TRIENNALE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRU ZIONE

Il Piano triennale di prevenzione della corruzignédocumento che definisce a livello aziendale le
strategie per la prevenzione della corruzione Eltjalita.

| contenuti essenziali del piano sono stabilitialdegge n. 190/2012:
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« individuazione delle attivita e degli uffici delfaministrazione piu esposti al rischio di
corruzione;

« previsione di meccanismi di formazione, attuazieneontrollo delle decisioni idonee 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 I’Azienda ed i soggehe con essa stipulano contratti o che
sono interessati a procedimenti di autorizzazi@wcessione 0 erogazione di vantaggi
economici di qualunque genere, anche verificandmeali relazioni di parentela o affinita
sussistenti tra i titolari, gli amministratori, 0@ e i dipendenti degli stessi soggetti e i
dirigenti e i dipendenti dell’Azienda,;

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

« previsione di obblighi di informazione nei confrodel Responsabile della prevenzione della
corruzione, in particolare sulle attivita a riscliaccorruzione;

« individuazione di specifici obblighi di trasparenmdteriori rispetto a quelli previsti da

disposizioni di legge;

attuazione, laddove possibile, della rotazionediiegenti e funzionari preposti ai settori di

attivita a rischio;

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

Il Piano triennale di prevenzione della corruziodhentegrato con la specifica sezione per la
trasparenza e con il Codice di Comportamento dgierdienti dellAzienda Ospedaliera
Universitaria Integrata Verona, la cui adozionerévista dalla Legge n. 190/2012 e dal D.P.R. n.
62/2013, valorizzando e migliorando le misure gigtenti.

Questo PTPC 2020-2022 costituisce un aggiornamgeltgprecedente PTPC 2019-2021 adottato
con deliberazione del Direttore Generale n. 7(BBdé)1/2019.

La redazione e stata preceduta da incontri svolitiicReferenti aziendali per la prevenzione della
corruzione e la trasparenza al fine di monitordaituazione delle misure previste nel Piano
aziendale e la programmazione delle attivita, oftre tramite corrispondenza e colloqui di

confronto.
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In ottemperanza a quanto previsto dal PNA e nélfatdi una maggiore partecipazione dei
cittadini, delle associazioni e delle altre form@janizzazioni portatrici di interessi, prima delo
aggiornamento, il Piano e stato, inoltre, sottopoat procedura di consultazione aperta con
pubblicazione dal 24 dicembre 2010 al 10 genna02l un avviso, in primo piano sul portale
aziendale e sull'intranet accessibile al persoralléine di acquisire proposte e/o osservazioni sul
PTPC 2019-2021 di cui tener conto nella redaziomé¢ mbovo documento. In esito alla

consultazione non e pervenuta alcuna segnalazione.

Nel presente PTPC vengono indicati alcuni obietipacifici da conseguire nel 2020:

» l'analisi dei processi e la valutazione dei rissbcondo le indicazioni del Piano triennale di
audit 2020-2022;

* la promozione della cultura della legalita condeniazione generale e specifica per le aree a
rischio;

» I'individuazione delle azioni concernenti le singwhisure generali e specifiche indicate dal
PNA;

» I'affinamento del monitoraggio da parte del Respdnile della Prevenzione della corruzione
sulle attivita del Piano con il supporto della nuetiogia dell'internal auditing;

» diffusione del nuovo Codice di Comportamento preosto sulla base delle “Linee guida
per I'adozione dei Codici di comportamento neglii efel Servizio Sanitario Nazionale”
approvate dall’ Autorita Nazionale Anticorruzionencdeterminazione n. 358 del 29 marzo
2017 ;

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

Si fa presente che le indicazioni del PTPC non dewamportare I'introduzione di adempimenti e
controlli formali con conseguente aggravio buractgt ma sono da intendersi in un ottica di
ottimizzazione e maggiore razionalizzazione dedj@izzazione e dell’attivita dell’Azienda per il
perseguimento dei propri fini istituzionali secoridwincipi di imparzialita, efficacia, efficienzed

economicita dell’azione amministrativa.
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4. 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. lavalutazione del rischio, in cui & necessari@terconto delle cause degli eventi rischiosi;
d

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

Analisi del Valutazione Trattamento
contesto del rischio del rischio
« Contesto esterno « Identificazione del rischio « Identificazione delle misure
« Contesto interno * Analisi del rischio » Programmazione delle misure

* Ponderazione del rischio

4.1 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.
Limportanza dell'analisi in oggetto rappresentat@eto una leva strategica per contrastare e
governare al meglio le relative misure anticorragi@a specifiche criticita.

Si ritiene opportuno anticipare una premessa forddate: non si deve confondere la percezione
diffusa ed elevata del fenomeno corruttivo, sopttit connesso allambito della pubblica
amministrazione, con i fenomeni corruttivi compriowda evidenze empiriche; i luoghi comuni

tendono sempre ad amplificare la portata (comupgegente) del fenomeno stesso.

4.1.1 Fattori legati al territorio di riferimento

Nella classifica di fine 2019 sulla qualita dellday elaborata dal quotidiano “Il Sole 24 Ore”,
Verona si colloca complessivamente al 7° posto @d frovince italiane, migliorando di sei
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postazioni rispetto al 2018 (fonte: https://labBéle24ore.com).

RICCHEZZA GIUSTIZIA
E CONSUMI E SICUREZZA
~o 20° 23°
‘ 5792 749.2 =

verona o © © () ()

La popolazione residente nei comuni della provinca Verona contava — al 2018 -
complessivamente 926.497 persone (fonte: httpsw/twaititalia.it), con un costante invecchia-
mento della popolazione osservato sul periodo ZMRB, determinato dall’aumento della speranza
di vita, in un contesto di bassa natalita. La papioine con eta superiore ai 65 anni € passata da
190.977 a 203.775 registrando nel periodo ossetvasumento del 7% .

Il grafico del movimento naturale — andamento deHscite e dei decessi — pone in evidenza una

situazione chiaramente allarmante.

B nasciie ] Decess
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Movimento naturale della popolazione
PROVINCIA DI VERONA - Dati ISTAT (bilancio demografico 1 gen-31 dic) - Elaborazione TUTTITALIAIT

Anche a livello regionale, oltre che nazionaleptevisioni per il prossimo futuro non danno cenni

di rallentamento, tanto che nel 2040 il peso dethlaaponente maggiormente anziana potrebbe
raggiungere il 18%. Da qui a vent’anni la variaa@revista per i 75-84enni sara del 49% e salira
addirittura al 68% per i super anziani (85 anniteel a fronte di una popolazione nel complesso

sostanzialmente stabile (fonte: Rapporto Stati@t® Regione Veneto)
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Previsione di crescita della popolazione anziana (*)
Veneto 2017-2040

Persone anziane (75-84 anni)

85.] s Persone molto anziane (B5 anni e oltre)
—Popolazione complessiva
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(*) Vanazione % su base 2008. Prewisioni dal 2018
Fonte: Elaborazioni dell'Ufficio di Statistice dells Regione del
Veneto su dati Istat

Per quanto riguarda il mercato del lavoro, la regi®eneto registra, nell'anno 2018, un tasso di
occupazione pari al 71,5% considerando la popal@zaompresa tra i 20 ed i 64 anni; la provincia
di Verona, a livello regionale, si colloca al quaposto — assieme a Treviso — con un valore di
71,7% (con un + 0,4 punti percentuali rispettoGl D).

La provincia di Verona presenta un tasso di dispazione del 7%, peggiorato di un punto

percentuale rispetto allanno 2017, tra i piu déila regione Veneto che registra un tasso de¥6,4

(fonte: elaborazioni dell'Ufficio di Statistica teeRegione del Veneto su dati Istat).

La Relazione del Ministro dell'interno sull'attiéitdelle Forze di Polizia sullo stato dell'ordine e
della sicurezza pubblica e sulla criminalita orgaata, riferita al’'anno 2015 e trasmessa al
Parlamento il 4 gennaio 2017 rileva che il Venatollocato in prossimita di aree di confine,
presenta importanti vie di comunicazione quali brtp di Venezia-Marghera, l'aeroporto
internazionale di Venezia-Tessera “Marco Polo”, aieéné caratterizzato da un tessuto economico
ed imprenditoriale costituito da un’alta presenizpictole e medie imprese.
| dati regionali diffusi dall’lstat a dicembre 201&dicano come il Veneto sia una delle regioni di
traino nell’economia nazionale; esso € infattiezd posto tra le regioni italiane per la produgion
di ricchezza, dopo la Lombardia ed il Lazio.
Le imprese attive sul territorio regionale al 2Cdi@montano a 432.970 (-0,3% rispetto all'anno
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precedente), delle quali 86.062 dislocate nellavipoia di Verona che si posiziona cosi al secondo
posto rispetto alle altre province della Regionemenerosita. E interessante rilevare che, tra tutt
le provincie del territorio regionale, Verona énlica provincia che nel 2018 ha registrato un
incremento — seppur lieve — del numero di imprespetto allanno 2017 (Fonte: Elaborazioni

dell'Ufficio di Statistica della Regione del Venetio dati InfoCamere, archivio Movimprese).

Provincia 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 | Var%

2017-2018
Belluno 15.008 14.859 14.756 14.549 14.430 14.408 14.039  -2,6%
Padova 92.040 89.926 89.494 89.350 88.615 88.267 88.015 -0,3%
Rovigo 26.103 25.791 25.607 25.444 24.882 24.660 24.388 -1,1%
Treviso 83.504 81.829 80.881 80.182 79.635 79.672 79.518 -0,2%
Venezia 68.966 68.187| 67.795 67.748] 67.899 67.955 67.715  -0,4%
Verona 88.881 87.305 86.733 85.978 85.910 85.975 86.062 0,1%
Vicenza 75.709 74381 74.041 73.879 73.623| 73.436 73.233]  -0,3%
VENETO 450.299 442.278 439.307] 437.1300 434.994 434.373 432.970 -0,3%
ITALIA 5.239.924 5.186.124 5.148.413 5.144.383 5.145.999 5.150.14¢ 5.150.743 0,0%

Verona si fonda su un’economia distribuita equaménat il settore primario, secondario e terziario,
con una propensione in quest'ultimo settore pettiViga turistica, l'attivita fieristica ed

un’importante attivita bancaria ed assicurativasdttore industriale pud vantare una significativa
presenza di industrie vitivinicole, alimentari, mastiche, calzaturiere, tessili, farmaceutiche e

dell’editoria.

Per quanto concerne il movimento turistico per davimcia di Verona si segnala che, per I'anno
2018, ha registrato 17.660.000 presenze, un +2iggétto al 2017 (fonte: elaborazioni dell'Ufficio

di Statistica della Regione del Veneto su datit | $ti#p://statistica.regione.veneto)it/

Questo contesto ha prodotto, nel tempo, una ri@zheiffusa, divenendo un polo di potenziale
interesse sia per la criminalita proveniente dedigioni ad alta incidenza mafiosa, sia per i vari
gruppi di origine straniera.

La loro progressiva infiltrazione nel tessuto ecorem regionale si concretizza, prevalentemente,
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nell’acquisizione di attivita imprenditoriali maggmente in difficolta. L'accentuata contrazione
nell'’erogazione del credito costituisce, per leamigzazioni mafiose, una favorevole opportunita
per reimpiegare i capitali illeciti e praticaredwra a danno delle imprese locali.

Inoltre vi sono stati tentativi di infiltrazione nesettori della Pubblica Amministrazione,
documentati da trascorse operazioni condotte dallardia di Finanza, che hanno consentito di
accertare l'esistenza di una lobby affaristica ch#ttaverso un vasto giro di tangenti e la
realizzazione di illeciti di natura tributaria, a@emonopolizzato il sistema degli appalti pubbiici
Veneto ed in particolare quelli connessi alla agstme dell'opera M.O.S.E. di Venezia.

In merito alla situazione della provincia di VerofeRelazione del Ministro dell’Interno rileva che
“la posizione strategica della provincia, situatdliasse di collegamento tra I'ltalia e 'Europa,
rende il territorio un punto di snodo particolarmenimportante sotto il profilo economico; tale
condizione attrae le piu importanti consorterie romali nazionali. Si registra, infatti, il
radicamento di organizzazioni delinquenziali ditimafioso interessate, in particolare, all’edilizia
all'usura, al riciclaggio e ai reati inerenti all&ubblica Amministraziorie La posizione logistica
strategica € favorita anche dalla buona dotaziéeeoyie, strade, autostrade, aeroporti, ...) lo
rende estremamente attrattivo per la localizzazidnexsediamenti produttivi, anche di origine
estera; e evidente che la sua strategicita fadothesil rischio di corruzione sia particolarmente
elevato.

La relazione 2019 del Ministero degli Interni sattivita svolta e i risultati conseguiti dalla
Direzione Investigativa Antimafia sottolinea unpo$izione sulle grandi linee di comunicazione
terrestre che collegano Germania e lItalia e I'espane degli scambi commerciali che hanno
fortemente contribuito alla crescita dell’Interportdi Verona, classificato tra i primi in Europa in
relazione al traffico, al numero degli operatoritémnazionali insediati, ai servizi offerti e alla
dotazione tecnologica. Attraverso I'Interporto Quaxte Europa, in corso di ulteriore espansione,
ogni anno transitano merci per oltre 7 milioni dinnellate su ferrovia e 20 milioni di tonnellate su
gomma. Anche l'aeroporto Catullo di Verona e daetenin debita considerazione. Si tratta di un
contesto territoriale caratterizzato da un’elevataustrializzazione e da una diffusa imprenditoria,
che generano importanti flussi di denarfonte: Relazione del Ministro dell’Interno al Ranento

sull’attivita svolta e i risultati conseguiti dallzirezione Investigativa Antimafia — luglio 2019).

Richiamando questioni in ambito di responsabilit@ranistrativa, si evidenziano svariati illeciti
verificatesi in diversi settori pubblici, alcuniientati alla realizzazione di profitti personalillae

gestione dellares publica mentre altri — maggiormente diffusi — carattesttzda negligenza
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nell'espletamento degli obblighi e delle competedizgervizio. A tal proposito si riprendono alcuni
significativi esempi estrapolati dalla Relazionalerdel Presidente della Sezione giurisdizionale
per la Regione Veneto, enunciata in occasione igi@ligurazione dell’anno giudiziario il 23
febbraio 2018¢Sono state pronunciate condanne per il considelevmporto di oltre 19 milioni di
euro, pari al danno addebitato non solo ad ammiaistri e dipendenti della P.A., ma anche a
soggetti privati che hanno percepito o utilizzaliegalmente risorse pubbliche. [...] Nell'anno
trascorso, gli illeciti derivanti da condotte cottive hanno costituito una delle cause piu
significative di pregiudizio per gli interessi erali, nonostante le misure di contrasto introdadis
legislatore e le molteplici azioni avviate dal plibb ministero penale e, per quanto di sua
competenza, dal pubblico ministero contabile. Ahra prodotto dalla corruzione e perseguito in
giudizio, va sommato I'enorme danno per la colld@li determinato non solo dalla distrazione di
ingenti disponibilita finanziarie erariali che avnbero potuto essere destinate a fini pubblici, ma
anche dagli effetti devastanti sul contesto orgaatixo delle amministrazioni danneggiate, con
inevitabili battute d'arresto per la regolarita deervizi resi e, conseguentemente, per la crescita
economica del territorio. [...] Alcuni convenuti, itre, sono stati condannati anche per il danno
da disservizio, che si configura quando I'esercéla funzione pubblica sia stato finalizzato al
perseguimento di benefici economici personali, mdoemeno la connessione tra il potere
esercitato e il fine istituzionale per il quale ttepotere é attribuito [...].Numerose decisioni eneess
dalla Sezione hanno, inoltre, riguardato illecitscontrati nella gestione del rapporto di impiego.
Al riguardo, sono state emesse sentenze per il alahm attivita libero professionale non
autorizzata, arrecato in violazione della normatiige disciplina la materia nel rispetto dei precett
costituzionali di cui agli articoli 97 e 98 delladStituzione, che sanciscono il principio del buon
andamento della Pubblica Amministrazione e delliesiwita del rapporto di pubblico impiego al
servizio della Nazione, onde assicurare che il pgbbdipendente dedichi all’esercizio delle
funzioni le proprie energie lavorative ed intellgtti, senza distrazioni od interessi ulteriori che
possano compromettere o affievolire l'efficienzd’iedipendenza. [...] Sempre in materia di
impiego pubblico, la Sezione ha affrontato divergestioni relative a indebita percezione o illecita
attribuzione di emolumenti e rimborsi di spesa. [In]materia di sanita, appare di particolare
interesse la sentenza n. 77/2017 con la quale loBe ha esaminato una complessa vicenda
riguardante plurime condotte produttive di dannegate alla gestione di una Residenza Sanitaria
Assistenziale per disabili mentali convenzionata td&ervizio Sanitario e, pertanto, tenuta, quale
concessionaria di servizio pubblico, al rispettosghecifici standard organizzativi e all'utilizzo di

personale specializzato, sulla scorta delle conwemzdisciplinanti il rapporto. La Sezione ha
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affermato la giurisdizione della Corte dei contimgolo nei confronti della persona giuridica
privata convenzionata con il servizio sanitario, ax@he nei confronti dei suoi amministratori, per

avere essi disposto delle somme erogate in mo@ostivda quello consentito

Sebbene sia difficile individuare con esattezzdiheensione del fenomeno corruttivo, gli elementi
che emergono dalle indagini penali possono comurapngribuire a fornire alcune importanti

indicazioni riguardo la fenomenologia e i fattdniecne favoriscono la diffusione.

Transparency ha pubblicato i dati relativi alla ppa della corruzione per i media italiani” al 31

dicembre 2019. Lindagine si riferisce a 724 cdsicui 572 ancora in corso, mentre i restanti 152
hanno dato luogo a 78 condanne, 43 assoluzioni,prEécrizioni, 10 patteggiamenti e 4

archiviazioni.

Del totale, 113 casi riguardano il settore sanitdamnaceutica ove i principali reati emersi,

dall'analisi delle informazioni disponibili, rigudano fenomeni di corruzione (34% dei casi), di
peculato (nel 26% dei casi), di truffa (nel 17% dasi), di abuso d'ufficio (nel 13% dei casi); il

restante 25% si riferiscono in gran parte a radtitbativa d’asta, concussione e falso.

l4 corruzione
25%
34% i peculato

4 truffa

4 abuso d'ufficio

| altro

17%

Fonte: rielaborazione dati da https://www.transpeyat/monitoriamo/

Per quanto concerne nello specifico il territoregionale e, ancor piu nel dettaglio quella per

singola provincia, la situazione e sintetizzatdantelbella di seguito (dati anno 2019 al 31/12):

26



VERONA

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

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA

di cui
Totale - —
casi settore appalti Sanita e Totale
pubblico pubblici farmaceutica| Provincia
Belluno 3 0 0 2 2
Padova 13 2 0 2 4
Rovigo 1 1 1 0 2
Treviso 2 1 0 0 1
Venezia 5 2 1 0 3
Verona 2 2 1 0 3
Vicenza 2 1 0 0 1
Veneto 28 9 3 4 16

Fonte: rielaborazione dati da https://www.transpeyat/monitoriamo/

LANAC, nella relazione del 17 ottobre 2019, daiokd “La corruzione in Italia 2016-20109.
Numeri, luoghi e contropartite del malaffare” —ui dati si riferiscono al periodo agosto 2016-
agosto 2019 — parla diL17 le ordinanze di custodia cautelare per corraga@orrelate in qualche
modo al settore degli appalti: esemplificando engiipossibile affermare che sono stati eseguiti
arresti ogni 10 giorni circa.[...] In linea con questcadenza temporale sono anche i casi di
corruzione emersi analizzando i provvedimenti deflagistratura: 152, ovvero uno a settimana
(solo a considerare quelli scoperti). A essere ragsate sono state pressoché tutte le regioni
d’ltalia, a eccezione del Friuli Venezia Giulia eldMolise. Cio non implica che queste due regioni
possano considerarsi immuni, ma semplicemente che/insono state misure cautelari nel periodo
in esame”. Il 74% delle vicende (113 casi) ha rigiato I'assegnazione di appalti pubblici, a
conferma della rilevanza del settore e degli inssrellleciti a esso legati per via dell'ingente
volume economico. Il restante 26%, per un total83casi, € composto da ambiti di ulteriore tipo
(procedure concorsuali, procedimenti amministratigioncessioni edilizie, corruzione in atti
giudiziari, ecc.).

Il settore piu a rischio si conferma quello legablavori pubblici, in una accezione ampia che
comprende anche interventi di riqualificazione enotgnzione (edifici, strade, messa in sicurezza
del territorio): 61 gli episodi di corruzione cetisinel triennio, pari al 40% del totale. A seguiie,
comparto legato al ciclo dei rifiuti (raccolta, tsporto, gestione, conferimento in discarica) con 33
casi (22%) e quello sanitario con 19 casi (forngudi farmaci, di apparecchiature mediche e
strumenti medicali, servizi di lavanolo e puliziejjuivalente al 13%.

Degna di nota la circostanza che — su 113 vicerateuttive inerenti I'assegnazione di appalti —
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solo 20 riguardavano affidamenti diretti (18%), miali 'esecutore viene scelto discrezionalmente
dall'amministrazione; cio lascia presupporre I'esinza di una certa raffinatezza criminale. [...] |
Comuni rappresentano dunque gli enti maggiormenteisahio, come si evince anche dalla
disamina delle amministrazioni in cui si sono vedtfi episodi di corruzione: dei 152 casi censiti,
63 hanno avuto luogo proprio nei municipi (41%)gsii dalle le societa partecipate (24 casi, pari
al 16%) e dalle Aziende sanitarie (16 casi, ovv&o)".

Anche dalla recente indagine “Report 2017 — Curidancorruzione. Percezione rischi e sprechi in
sanita”, pubblicata nell’aprile 2017, condotta eefitrutture sanitarie italiane da Transparency
International Italia, Censis, RiISSC e ISPE-Sarafgpare evidente come il comparto sanita sia
percepito particolarmente esposto al rischio covaut

Lultima edizione 2018 del CPIl — l'Indice di Percmze della Corruzione — che misura la
percezione di investitori e uomini d’affari, quinidi altri termini la reputazione di un Paese nella
lotta alla corruzione, colloca I'ltalia al cinquatreesimo posto su 180 Paesi del Mondo con un
punteggio di 52 su 100, migliorando di due purgpetto all'anno precedente. Tale risultato non puo
essere considerato lusinghiero se si osservaklmgreuropeo ove I'ltalia € al sedicesimo posto su
trentun Paesi che rappresentano I'Europa occidgritalcui media si aggira intorno ai 66 punti su
100. Il nostro Paese si trova davanti solamentewagchia (50 punti), Croazia (48 punti), Romania
(47 punti), Ungheria (46 punti), Grecia (45 purdiBulgaria (42 punti). Si conferma tuttavia un
trend di lenta crescita del nostro Paese nellasifies globale e in quella europea, allontanandosi
gradualmente dagli ultimi posti; infatti Oltre dtexzi dei Paesi analizzati ha un punteggio inferior
a 50. Dal 2012 solamente 20 Paesi hanno visto onggk in maniera significativa il loro punteggio
e tra questi vi € I'ltalia con uno degli incrememtaggiori (+10 punti). Sono invece 16 i Paesi che
hanno subito un forte peggioramento, tra cui I'Aaist, I'Ungheria e la Turchia.

A guesto si aggiunge ancora un ampio margine diionggnento per il nostro Paese che negli ultimi
anni ha potenziato la sua posizione grazie allapgzione di importanti disposizioni normative,

come la legge anticorruzione e quella sul whistielog.

punteggio Posizione

Anno (su 100) su sc_ala

mondiale
2012 42 72°
2013 43 69°
2014 43 69°
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2015 44 61°
2016 47 60°
2017 50 54°
2018 52 53°

fonte: Agenda Anticorruzione 2018 — Italia

Da una recente indagine condotta nel 2017, dopgueiranni dall’approvazione della Legge
Anticorruzione 190/2012 e tre anni dall’istituziomell’Autorita Nazionale Anticorruzione, la
percezione sentita dalla maggior parte dei Respdnsanticorruzione delle strutture sanitarie
pubbliche (63,2%) e che la situazione della cooneiin sanita sia rimasta stabile. C'é pero da
registrare positivamente come il 22,8% degli intati sostenga che la corruzione € diminuita (e la
guota sale al 40% per le strutture delle regioni@entro), mentre solo il 2,9% é convinto che,
nonostante gli interventi normativi e le azionipevenzione e contrasto intraprese, a livello di
sistema nulla sia cambiato: si tratta di 4 stretttutte collocate nel Sud del Paese. Risultairaol
chiaro come, in un comparto che si occupa dellsagalardia della salute, la questione della
corruzione non e solo un problema etico, ma anchepeattutto economico e sociale, in quanto
incide direttamente sulla quantita e la qualitdedpiestazioni erogate.

Il Piano socio-sanitario della Regione Veneto 2@093 ribadisce come nell’economia regionale il
sistema sanitario abbia un ruolo fondamentale Btassa una importante voce di investimento sia
da punto di vista finanziario che organizzativgmasentando una delle maggiori fonti di ricchezza
del territorio. Infatti si inserisce, all'interncebsistema economico e occupazionale, in una féilie
della salute” dove si sviluppano (direttamenteteagérso I'indotto) altre attivita economiche come
ad esempio la ricerca, la produzione e il commaetciorodotti e dispositivi sanitari, farmaceutici e
la fornitura di beni e servizi. Sottolinea, inoJtreome I'evoluzione dei dati demografici ed
epidemiologici determinera nei prossimi anni unescita della domanda di cura e di assistenza, e
come il settore sanitario si caratterizzera quateoee innovativo anche in termini di investimenti
ricerca tecnologica. Pertanto, alla luce di tuttamfo emerso, si evince lI'esigenza, da un lato, di
creare un ambiente sfavorevole per 'attecchimédetdenomeno dnaladministratione, dall’altro,

di sensibilizzare tutto il personale sul tema; deesdovrebbero costituirgracties diffuse che
divengonoconditio sine qua normer fronteggiare i tentativi esterni di corruzipm@prontando

altresi 'azione amministrativa alla massima traspaa.
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4.1.2 Le relazioni con i portatori di interessi pulblici e privati esterni

E innegabile che le relazioni con i portatori dieiressi pubblici e privati esterni possono avere un

impatto sul rischio corruttivo per I'organizzazioagendale.

A questo proposito I'’Azienda adotta misure regolatae atte a ricondurre i rapporti con i soggetti

esterni entro percorsi di correttezza e traspareaae ad esempio:

inserimento nei contratti di gara delle clausoleevigte dal protocollo di legalita
sottoscritto4dalle Prefetture del Veneto, la RegiMeneto, I'Unione delle Provincie del
Veneto e I'Associazione regionale Comuni del Venetdata 17 settembre 2019;

adozione del Protocollo di legalita per i lavarrehalizzazione dell’Ospedale del Bambino e
della Donna di Borgo Trento, dell’Outpatient clirgcristrutturazione del monoblocco di
Borgo Roma”, sottoscritto con la Prefettura di Vexdal 13 agosto 2012;

regolamento per l'accettazione di donazioni, coatipdporove dimostrative effettuati a
favore dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Iimegg — Verona, adottato con deliberazione
del Direttore Generale n. 66 del 31 gennaio 201he verra revisionato alla luce delle
disposizioni previste dalla Legge regionale n. &2 “Interventi regionali in materia di
donazioni in sanita”;

nuovo regolamento per la disciplina delle attiwtiavolontariato, recentemente approvato
con deliberazione del Direttore Generale n. 11713dalicembre 2017, che ha sostituito il
precedente regolamento del dicembre 2011,

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

istruzioni operative per la preparazione della sairagli MdA e nei Servizi degli ospedali e
nota informativa in caso di decesso di un congiid€S03 BT e BR; MUCS 02);

atto aziendale per I'esercizio della libera prof@ss intramoenia, il cui aggiornamento é
stato approvato con deliberazione del Direttoree®ae n. 940 del 6 novembre 2018;
revisione degli aspetti economici e contrattuatjae alle ricerche cliniche, adottate con
deliberazione del Direttore Generale n. 763 del d@embre 2012 e successive
modificazioni;

nuovo Codice di comportamento dei dipendenti deilbhda Ospedaliera Universitaria
Integrata — Verona, approvato con deliberaziori©81 del 4 dicembre 2018.

regolamento per lo svolgimento di stuti profit e-profit in AOUI, approvato con

deliberazione del Direttore Generale n. 519 delgiiigno 2017, attulamente in fase di
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revisione;

* regolamento sponsorizzazioni per progetti organiza@assistenziali approvato con
deliberazione del Direttore Generale n. 1408 d&12/20109;

* inserimento della clausula di divieto di pantoudlatglla modulistica per la partecipazione

alle gare d’appalto da parte degli operatori ecanom

Societa partecipate

Con deliberazione del Direttore Generale n. 84728409/2017 “Ricognizione straordinaria delle

partecipazioni societarie ai sensi dell’art. 24 @sLn. 175/2016, come modificato dal D.Lgs. n.
100/2017”, é stata confermato il mantenimento de#leecipazione societaria nella societa Centro
Ricerche Cliniche di Verona S.r.l., risultando degtartecipazione conforme ai requisiti previsti dal
D.Lgs. n. 175/2016, riguardante il riordino deliadiblina delle societa a partecipazione pubblica,
come modificato dal D.Lgs n. 100/2017. Inoltre clmtiberazione del Direttore Generale n. 689 del

23/08/2018 € stato approvato lo schema di nuovatetdella societa partecipata.

L'Autorita nazionale Anticorruzione ha approvatodielibera n. 1134 dell’8 novembre 2017 recante
“Nuove linee guida per l'attuazione della normatimamateria di prevenzione della corruzione e
trasparenza da parte delle societa e degli endliritio privato controllati e partecipati dalle
pubbliche amministrazioni e degli enti pubblici romici”, allo scopo di adeguare le indicazioni
fornite con la precedente determinazione n. 8/20E5modifiche apportate dal Decreto Legislativo
25 maggio 2016, n. 97, alla normativa in materiapdévenzione della corruzione e della
trasparenza, di cui alla legge 6 novembre 201296.e al Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n.
33.

La delibera di cui si tratta risponde innanzitutlbesigenza di considerare il nuovo ambito
soggettivo di applicazione delle disposizioni imte di trasparenza delineato all’art. 2-bis del
D.Lgs. n. 33/2013, introdotto dal D.Lgs. n. 97/201he individua accanto alle pubbliche
amministrazioni, gli enti pubblici economici, glrdini professionalile societa a partecipazione
pubblicg le associazioni, le fondazioni e altri enti diittib privato, qualora ricorrano determinate
condizioni.

Il nuovo ambito di applicazione assume rilievo anch fini delladozione delle misure di
prevenzione della corruzione di cui alla legge90/2012, laddove sussistano le condizioni.

La valutazione va effettuata in relazione alla liygta delle attivita svolte, occorrendo distinguere

casi di attivita di pubblico interesse e i cascui le attivita sono esercitate dalla societa eigime
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di concorrenza con altri operatori economici.

4.2 Analisi del contesto interno

Per I'analisi del contesto interno si ha riguardt aspetti legati all’organizzazione e alla geséo
operativa che influenzano la sensibilita dellatstira al rischio corruzione.

In particolare essa € utile a evidenziare il sistaiglle responsabilita e il livello di complessita
dell’'amministrazione o ente.

L'Atto aziendale, approvato con deliberazione dekeflore Generale (DDG) n. 1219 del
29/12/2017 e modificato dalla deliberazione n. 288 18/04/2018 delinea l'organigramma
aziendale pubblicato sul sito aziendale alla sezithmministrazione Trasparente”, sottosezione
“Organizzazione — Articolazione Uffici” (Organigrana aziendale).

E istituita in Verona I'Azienda Ospedaliera Univieaga Integrata — Verona con DGRV n.
3345/2009, attivata a far data dall'l gennaio 2@1€eguito della Legge Regionale Veneto n. 18 del
7 agosto 2009) in applicazione del D.Lgs. 21 dicei®99, n. 517, e con sede legale in Piazzale
Aristide Stefanin. 1.

L'Azienda e articolata nelle sedi di Borgo Trentospedale Civile Maggiore) e di Borgo Roma
(Ospedale Policlinico “G.B. Rossi").

L'AQUI:

« € 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 dellausSla di Medicina e Chirurgia, nonché
nell’ambito del sistema di relazioni fra le Aziendiel Servizio Sanitario Regionale;

« costituisce, per I'Universita degli Studi di VergrigAzienda 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@nz le attivita didattiche e di ricerca svolte
dal Servizio Sanitario Regionale e dall'Universita.

L'AQOUI e Ente in cui professionisti medici e sanit@vorano per migliorare la salute nel piu
ampio rispetto della persona assicurando:
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alta specializzazione ed eccellenza nell'assisteazitaria,
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 risponderddestare 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 Ospedapiereorsi per I'ammissione e la
dimissione del paziente particolarmente fragile;

costituire sede naturale della formazione spetiedisnellambito della rete formativa
regionale;

programmare, organizzare e gestire, in base atlessé¢a 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 nellafca clinica delle conoscenze acquisite con
la ricerca,;

favorire I'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 interdimlenza nello sviluppo dei

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

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

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

conseguenze della decisione stessa, pur semprispedto dei rapporti gerarchici;
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« promozione e sviluppo della flessibilita, dell'inrazione, della creativita e della gestione

del cambiamento organizzativo

« partecipazione alle scelte e alle soluzioni deibfgmmi: sviluppo del lavoro in equipe,

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

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

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

responsabilita gestionale sulle attivita di compeéedei vari livelli organizzativi nel rispetto

dei rapporti gerarchici

« unificazione di servizi generalsoddisfacimento delle esigenze comuni con |'Ursite,

eventualmente utilizzando competenze del persamalersitario;

« lorganizzazione in forma dipartimentalelelle attivita di degenza tenendo conto

dell'intensita dell’assistenza e dell'intensitacdra.

L'AOUI é una delle principali strutture ospedaligrer numero di posti letto e numero di ricoveri
in Italia.

Costituisce uno dei due centri HUB di eccellenzsspnti nella Regione Veneto Veneto, centro di
eccellenza a livello nazionale e centro di rifenmzeper alcune funzioni (es. emergenza neonatale,
ustioni, trapianti, chirurgia oncologica...).

L'AOUI vede riconosciuti ben 40 Centri Regionajiegializzati, afferenti a 19 specialita cliniche
e 31 Centri per il riconoscimento delle malattieerée’ inoltre il Polo Oncologico di riferimento
all'interno della Rete Oncologica del Veneto (ROV).

Sono presenti tutte le alte specialita e le aétidi eccellenza come la Cardiochirurgia, il Centro
Ustioni, la Chirurgia dell’Esofago e dello Stomatm,Chirurgia del Fegato e delle vie biliari, la
Chirurgia del Pancreas, la Chirurgia Vascolare, Qairurgia Toracica, la Neurochirurgia,
'Ematologia, I'Oncoematologia pediatrica, la Ra€fapia, la Reumatologia, i Centri Trapianti,
per fornire agli utenti, con un elevato standaindgdosi, trattamento e cura, compreso l'uso di

approcci interdisciplinari.

Posti letto
ordinari: 1.215
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Personale(al 31/12/2019)
Dipendenti: 4.778 (782 dirigenza, 3.996 personale del comparto
Personale universitario in convenzione230 (195 dirigenza, 35 personale del comparto)
Atipici: circa 1.900 (borse di studio, incarichi di lavoaatonomo, medici in formazione

specialistica..)

Strutture
88 Unita Operative Complesse (di cui 18 in stafé dbirezioni Generale, Amministrativa,
Sanitaria)

17 Unita Semplici a valenza Dipartimentale

Attivita quotidiane
1.050 pazienti degenti in ricovero ordinario
150 interventi sala operatoria
140 accessi in Day Hospital
370 accessi in Pronto Soccorso
4.100 pazienti ambulatoriali
9 parti
Trapianti nel 2017: 17 cuore, 61 fegato, 128 r@himidollo osseo
Trapianti nel 2018: 16 cuore, 47 fegato, 114 r@@imidollo osseo
Trapianti nel 2019: 11 cuore, 42 fegato, 105 r@&imidollo osseo

| dati dei volumi complessivi delle prestazioni gate dallAzienda pongono [lattenzione
sullimportanza della corretta gestione dei pesc@ssistenziali per poter garantire ai cittadini
equita nell’accessibilita alle cura. Per tale motiAzienda ha individuato come obiettivi prioritar

il rispetto dei tempi di attesa delle prestaziambalatoriali e di ricovero e il controllo dell’atita
libero-professionale che non deve prevalere in itermi volumi e di tempi rispetto a quella
istituzionale.

Altro aspetto da evidenziare nell'analisi del catdeinterno € I'impatto che I'’Azienda Ospedaliera
Universitaria Integrata Verona ha sull’economiaalec Basti pensare al valore complessivo del

Bilancio di previsione 2020 dellAzienda per un et&@ della produzione di oltre 620 milioni di
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euro, costi per il personale di circa 229 milionedro e costi per acquisto di beni e servizi dii
297 milioni di euro.

4.3 Analisi processi

La mappatura dei processi consente l'individuazidelecontesto entro cui deve essere sviluppata la
valutazione del rischio.

Per processo si intende un insieme di attivitaiatate che creano valore trasformando delle risors
(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 alla definizione di un eleieoprocessi. E poi necessario effettuare una
loro descrizione e rappresentazione il cui livello dettaglio tiene conto delle esigenze
organizzative, delle caratteristiche e della dinmms della struttura. La finalita € quella di
sintetizzare e rendere intellegibili le informazigaccolte per ciascun processo, permettendo la

descrizione del flusso e delle interrelazioni gaérie attivita.

4 .4 Valutazione del rischio

La valutazione del rischio e la macro-fase del esso di gestione del rischio in cui lo stesso e
identificato, analizzato e confrontato con gliialischi al fine di individuare le priorita di inteento
e le possibili misure correttive/preventive (tratento del rischio).

Identificazione degli eventi rischiosi: completaga svolta sulla base di molte fonti

informative
Per procedere all'identificazione degli eventi hi®si € 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 eventiuttixi e, conseguentemente, individuare
le migliori modalitd per prevenirli (creando i pugposti per l'individuazione delle
misure di prevenzione piu idonee);

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

4.5 Ponderazione del rischio

La fase di ponderazione del rischio ha lo scopatdbilire le priorita di trattamento dei rischi,
attraverso il loro confronto, considerando gli ¢tove dell’organizzazione e il contesto in cui la

stessa opera.

4.6 Il trattamento del rischio

Il trattamento del rischio e la fase tesa a indigie i correttivi e le modalita piu idonee a preken
i rischi, sulla base delle priorita emerse. La fa$eindividuazione delle misure deve essere
impostata avendo cura di contemperare la sostigaibdinche 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 dejjémizzazione.

4.7 Monitoraggio del PTPC e delle misure

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

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

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

prevenzione della corruzione e della trasparenzand@ato e Referenti/Dirigenti aziendali, Organi
di controllo e Ufficio Procedimenti Disciplinari taltro.
| Dirigenti devono monitorare la parte di propriangpetenza all'interno del PTPC e l'applicazione
delle misure obbligatorie nella struttura da lonetta.
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5.1 SOGGETTI E | RUOLI DELLA STRATEGIA DI PREVENZI ONE
Si indicano di seguito i soggetti coinvolti nell@asegia di prevenzione della corruzione in ambito

nazionale e aziendale:

5.1 Soggetti coinvolti a livello nazionale:

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

e Corte dei Conti partecipa alla attivita di prevenzione della croione 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'attuazotella legge e dei decreti attuativi con
riferimento alle regioni e province autonome, agiti locali, e agli enti pubblici e soggetti
di diritto privato sottoposti al loro controllo;

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

* Agenas e Ministero della Salutecoinvolti da ANAC in appositi tavoli tematici pea |
redazione dell’approfondimento relativo alla spieeifsezione Sanita del PNA 2016, per la
definizione delle Linee guida per I'adozione deid@o di comportamento negli enti del
Servizio Sanitario Nazionale, oltre che I'adoziasieprotocolli di intesa sulle attivita di

verifica, controllo e valutazione.

5.2 Soggetti aziendali:

» Direttore Generale organo che detiene i poteri di gestione e la reggntanza 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, compia. 1.gs 33/2013, novellato dal
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D.Lgs. n. 97/2016);
o adotta il PTPC e i suoi aggiornamenti, entro ilg&hnaio di ogni anno;
o adotta tutti gli atti di indirizzo a carattere gesle che siano direttamente o
indirettamente finalizzati alla prevenzione delterazione;
Responsabile della prevenzione della corruzione eelta 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 aell
corruzione coincide, dall'introduzione di tale frgu 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 coordieato tra il Piano triennale di
prevenzione della corruzione (PTPC) e le iniziatpeeviste dalla normativa per la
trasparenza e lintegrita. Dal 1° aprile 2018 il sRensabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza (RPCT) dell AzieQidgpedaliera Universitaria Integrata di
Verona € la dott.ssa Valeria Perilli, Direttore [d#8DC Controllo di Gestione, in possesso
dei requisiti prescritti dal PNA 2016 e dalla deliizione della Giunta Regionale del Veneto
n. 1537 del 10/10/2016.

Al Responsabile competono le seguenti attivitareitni:

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 sl@nkita e ne propone la modifica qualora
siano accertate significative violazioni delle prggoni 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 selezionar@rmare 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. 39/20K8Il rispetto delle norme in materia di
inconferibilita e incompatibilita di incarichi, dui al citato decreto;
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o elabora entro il 15 dicembre, o altra data indicdal’ ANAC, la relazione annuale
sull'attivita anticorruzione svolta;

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

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

Inoltre il Responsabile riferira periodicamente aalDirezione Aziendale in ordine

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

Lo svolgimento delle funzioni di RPCT in condiziatiindipendenza 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 g@detare la disciplina e intervenuto l'art.

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

revoca, applicabile in via generale.

All'art. 1, comma 9, lett. ¢) della Legge n. 1920é 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 gia previsto dal PNA 2016 e ripreso nel PNA2R021 occorre che il RPCT sia

dotato di una struttura organizzativa di suppodegaata, per qualita del personale e per

mezzi tecnici, al compito da svolgere.

Col nuovo Atto aziendale (DDG n. 1219/2017 e madid con DDG n. 285 del

18/04/2018) é stato costituito I'Ufficio Trasparane Anticorruzione in staff al Direttore

Generale come struttra di supporto al RPCT.

| Referenti per la prevenzione della corruzione ed trasparenza: in considerazione

dell'impegnativo e delicato compito di raccordo dotte le strutture aziendali, al fine di

assicurare al Responsabile della prevenzione dmllauzione e della trasparenza un

indispensabile supporto per I'elaborazione ed aitunee del Piano triennale e per la gestione
del rischio, sono stati nominati, con deliberaziah® Direttore Generale n. 207 del

10/04/2014, i Referenti aziendali per la prevengiatella corruzione. A seguito della

40



AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA
VERONA

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

riorganizzazione aziendale si e ritenuto necessdféttuare una ricognizione dei Referenti

e sono stati individuati i Direttori/Responsab#illé sotto indicate Strutture aziendali:

o

o

o

Dipartimento Direzione medica ospedaliera

UOC Affari Generali

UOC Contabilita e Bilancio

UOC Controllo di Gestione

UOC Direzione Amministrativa di Ospedale

UOC Direzione delle Professioni Sanitarie

UOC Gestione Risorse Umane, Personale Universitaridonvenzione e Rapporti con
I'Universita

UOC Miglioramento Qualita e Adempimenti Legge Regile 22/2002
UOC Provveditorato, Economato e Gestione della $ta

UOC Servizi Tecnici e Patrimoniali

UOC Servizio di Farmacia

UOC Servizio per lo Sviluppo della Professionatittinnovazione
UOC Servizio Prevenzione e Protezione Aziendale

UOS Convenzioni con Enti e Organismi pubblici evati

UOS Economato e Gestione della Logistica

UOS Gestione Clienti

UOS Servizio Gestione e Patrimonio

UOS Servizio Ingegneria Clinica

UOS Servizio Sistemi Informativi

UOS Ufficio Legale

UOS Unita Ricerca Clinica.

| compiti dei Referenti sono i seguenti:

o

rispettare gli obblighi previsti dalla legge antic@ione e osservare le misure contenute
nel Piano triennale per la prevenzione della coone e della trasparenza;

partecipare al processo di valutazione e gestiehasthio corruzione;

collaborare al monitoraggio del rispetto delle ps@ni del Piano da parte delle strutture
e dei dirigenti di afferenza;

svolgere attivita informativa nei confronti del Ressabile affinché questi abbia

elementi e riscontri sull’'intera organizzazioneagtivita dell’Azienda;
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o effettuare un costante monitoraggio sull'attivitaolséa dai dipendenti, anche con
riferimento agli obblighi di rotazione del persomal

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

o concorrano alla definizione di misure idonee a pnéne 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 soggettompetente per l'individuazione delle
attivita nell’ambito delle quali e piu elevato ischio corruzione e formulano specifiche
proposte volte alla prevenzione del rischio medegicomma 1-ter);

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

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

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

o partecipano al processo di gestione del rischio;

o assicurano l'osservanza del Codice di Comportamenteerificano le ipotesi di
violazione;

o 0sservano le misure contenute nel presente Piano;

> monitorano il rispetto dei tempi procedimentalieazionano tempestivamente al RPCT
in merito al mancato rispetto dei termini; presantaal RPCT, annualmente, una
relazione dettagliata sullo stato di attuaziondadplevenzione della corruzione, con
riguardo, in particolare, alle attivita poste is@® in merito all'attuazione effettiva delle
regole di legalita ed integrita del presente Piano;

o propongono al Responsabile della prevenzione deliaizione e trasparenza i nomi dei
dipendenti da inserire nel programma di formazione.

Anche il PNA 2019-2021 evidenzia come la collabamae con i responsabili degli uffici

sia fondamentale per consentire al RPCT e all’aygdinindirizzo 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
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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).

Anche il PNA 2019-2021 ribadisce il ruolo di riliewegli OIV anche per la verifica della

coerenza tra gli obiettivi di performance organizza e individuale e l'attuazione delle

misure di prevenzione della corruzione.

Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD)

o svolge i procedimenti disciplinari nellambito 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 preeee della corruzione per quanto
riguarda le attivita previste dall'art. 15 del DRPn. 62/2013 “Codice di comportamento
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'organizzazodell’Azienda, indipendentemente dal

ruolo ricoperto. La maggioranza dei dipendenti tava contatto con il pubblico e pertanto

ognuno di loro contribuisce sostanzialmente all'iagme dell’Azienda, sia in positivo che

in negativo. La diffusione tra tutti gli operatati questa consapevolezza, di valori etici

condivisi e di principi di comportamento eticamemegiuridicamente 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;
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° tenere un comportamento eticamente e giuridicanestgguato.

Il coinvolgimento dei dipendenti &€ assicurato carpartecipazione al processo di gestione
del rischio e con I'obbligo di osservare le misa@ PTPC (art. 1, co. 14, della I. n.
190/2012).
Anche nel nuovo Codice di comportamento, approvain deliberazione del Direttore
Generale n. 1031 del 04/12/2018, vengono esprdssibylighi di ciascun dipendente
relativi allosservanza delle disposizioni del Riatniennale aziendale per la prevenzione
della corruzione e della trasparenza.

| collaboratori a qualsiasi titolo dell’amministrazione

> 0sservano le misure contenute nel presente PTRC@odice di Comportamento;

> segnalano le situazioni di illecito.

6. LE RESPONSABILITA

Responsabilita del Direttore Generale

Ai sensi dell’'art. 19, comma 5, lett. b), del Dr.. 90/2014, convertito con modificazioni
nella Legge n.114/2014, nei casi di omessa adozianparte del soggetto obbligato dei
Piani Triennali di Prevenzione della Corruzione @lal 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 alsRensabile sono previste consistenti

responsabilita in caso di inadempimento.

In particolare:

o ai sensi dell'art. 1, comma 12, della Legge n. 2002, il Responsabile della prevenzione
della corruzione “in caso di commissione, all'imerdell’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, ecessive modificazioni, nonché sul
piano disciplinare, oltre che per il danno erari@eallimmagine della pubblica
amministrazione, salvo che provi tutte le segueintbstanze:

o di aver predisposto, prima della commissione dibfal piano di cui al comma 5 e di
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aver osservato le prescrizioni di cui ai commi®alello stesso articolo;

o di aver vigilato sul funzionamento e sull’osseranel piano”;

o ai sensi dell’'art. 1, comma 14, della L. n. 19020Responsabile della prevenzione della
corruzione “in caso di ripetute violazioni dellesuie di prevenzione previste dal Piano,

. risponde ai sensi dell’'art. 21 del Decreto Legisb 30 marzo 2001, n. 165, e

successive modificazioni, nonché, per omesso cbmtsul piano disciplinare, salvo che
provi di aver comunicato agli uffici le misure ddodtare e le relative modalita e di avere
vigilato sull’osservanza del Piano”. La responsabié esclusa ove l'inadempimento
degli obblighi posti a suo carico sia dipeso daseauwon imputabile al Responsabile della

prevenzione 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
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 apgmmne. Gli enti del Servizio Sanitario
Nazionale, senza nuovi o0 maggiori oneri a caridadmanza pubblica, attivano, altresi, un
sistema di monitoraggio delle attivita assistemzatiella loro qualita, in raccordo con il
sistema di monitoraggio regionale di cui all'articd, comma 4, del Decreto Legge 13
settembre 2012, n. 158, convertito, con modificazidalla Legge 8 novembre 2012, n.
189, e in coerenza con il programma nazionale &aiohe esiti, pubblicando entro il 30
giugno di ogni anno i relativi esiti.

Il comma 523 della legge citata stabilisce charfincato rispetto delle disposizioni di cui
al comma 522 costituisce illecito disciplinare ech@sa di responsabilita amministrativa del

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

Nel PNA 2016, al fine di assicurare l'effettivo @rsnento dei dati nellAnagrafe Unica
delle Stazioni Appaltanti (AUSA) tenuta dal’ANAG] dispone che I'RPCT sia tenuto a
sollecitare l'individuazione del soggetto prepoaliiscrizione e all’aggiornamento dei dati
(RASA) e a indicarne il nome all'interno del PTRGndividuazione del RASA e, infatti,
intesa come misura organizzativa di trasparenfannione di prevenzione della corruzione.
In caso di mancata indicazione nel PTPC del nonvinadel RASA, previa richiesta di

chiarimenti al RPCT, I'Autorita si riserva di esiace il potere di ordine ai sensi dell’art. 1,
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co. 3, della I. 190/2012, nei confronti dell’orgasmmministrativo di vertice, che, nel silenzio
del legislatore, si ritiene il soggetto piu idoreesispondere dell’eventuale mancata nomina
del RASA. Nel caso di omissione da parte del RRIQJ¥gtere di ordine viene esercitato nei
confronti di quest’ultimo.

L'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata — orfex ha adempiuto alla nomina del
RASA con deliberazione del Direttore Generale n.d&l 29/12/2015, individuando la
dott.ssa Giuseppina Montolli, Direttore dellUOC oRveditorato,economato e gestione
della logistica, che risulta correttamente regiatrael portale del’lANAC e adempie
all’aggiornamento annuale dei dati della staziorgpattante per il mantenimento
dell'iscrizione in AUSA.

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 omamento da parte dei dipendenti
dell’Azienda, e fonte di responsabilita disciplieaalla quale si aggiunge, per i dirigenti, la

responsabilita dirigenziale.

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

Ai sensi del “Regolamento in materia di esercized potere sanzionatorio dell’Autorita
Nazionale Anticorruzione per 'omessa adozione Fli@ini triennali di prevenzione della
corruzione, dei Programmi triennali di trasparenda, Codici di comportamento” del 7
ottobre2014, art. 1, comma 1, lett. g), “Equivale a omeskazione: a) I'approvazione di un
provvedimento puramente ricognitivo di misure, iateria di anticorruzione, in materia di
adempimento degli obblighi di pubblicita ovveronmateria di Codice di Comportamento di
amministrazione; b) I'approvazione di un provvedmaeil cui contenuto riproduca in modo
integrale analoghi provvedimenti adottati da alaexministrazioni, 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 duatione degli obblighi di pubblicazione di
cui alla disciplina vigente, meramente riproduttael Codice di comportamento emanato
con il Decreto del Presidente della Repubblicagriea2013, n. 62”.
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» 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 collabor a qualsiasi titolo, ai dipendenti e
collaboratori di ditte affidatarie di servizi chparano nelle strutture del’AOUI o in nome e
per conto della stessa sono sanzionate seconddogpeevisto nelle specifiche clausole
inserite nei relativi contratti. E’ fatta salvaentuale richiesta di risarcimento qualora da

tale comportamento siano derivati danni all’Azienda

7. LE ATTIVITA APIU ELEVATO RISCHIO DI CORRUZIONE

Uno degli scopi principali del Piano € quello didividuare, tra le attivita di competenza
dell’Azienda, quelle piu esposte al rischio di ca@ione e di prevedere meccanismi di formazione,
attuazione e controllo delle decisioni, idonei evanire il rischio corruzione.

Per questo PTPC e stata mantenuta la metodologiaalisi dei rischi utilizzata per i precedenti
Piani, integrata per alcuni processi con l'anadffettuata dal controllo interno e adeguata ai
cambiamenti organizzativi conseguenti all'adozidekenuovo Atto aziendale. Si intende comunque
considerare la gestione del rischio corruzione irtgsso dinamico che andra adeguato anche alla
luce dell’aggiornamento della mappatura dei pracestell'identificazione delle aree prioritarie di
intervento operata dal controllo interno nel codgb 2019 attraverso la tecnica dikk Scoringe
della metodologia proposta nel PNA 2019-2021, itaborazione con la funzione di Internal Audit
e coerentemente con quanto previsto nel Piananalerdi audit 2020-2022.

Tale processo richiede I'attivazione di meccanisiniconsultazione, con il coinvolgimento dei
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, doto alla possibilita che si verifichi un dato event
Per ‘eventd si intende il verificarsi o il modificarsi di umsieme di circostanze che si frappongono

o0 si oppongono al perseguimento dell’obiettivaigtionale dell’Azienda.

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

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

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

| suddetti procedimenti corrispondono alle seguarge di rischio:

« processi finalizzati all’acquisizione e alla pragg®mne del personale;

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

» processi finalizzati all'adozione di provvedimerdgimpliativi della sfera giuridica dei
destinatari privi di effetto economico diretto @dnnediato per il destinatario;

» processi finalizzati all'adozione di provvedimerdgimpliativi della sfera giuridica dei

destinatari con effetto economico diretto ed imragxper il destinatario.

7.1 Aree di rischio del settore sanitario

Oltre alle aree generali i PTPC dei soggetti dastim 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 suljanizzazione 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@@hi ente individui le proprie “aree specifiche”
potenzialmente esposte a rischi corruttivi sullsebdell’analisi dell’attivita svolta e della mapyiat

dei processi.

Aree di rischio generali

a. contratti pubblici;
b. incarichi € nomine;

c. gestione delle entrate, delle spese e del patrimoni
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d. 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: re@rsperimentazioni e sponsorizzazioni,
d

. attivita conseguenti al decesso in ambito intradajpero.

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

rispettiva competenza.

| processi mappati attualmente dallAOUI afferisooralle 4 aree di rischio obbligatorie
(acquisizione e progressione del personale, affaondi lavori, servizi e forniture, provvedimenti
ampliativi della sfera giuridica dei destinatanvpdi effetto economico diretto ed immediato pler i
destinatario, provvedimenti ampliativi della sfegaridica dei destinatari con effetto economico
diretto ed immediato per il destinatario). Sonatest inoltre, individuate misure sulle seguenti
attivita a rischio in ambito sanitario: gestionentatti di sponsorizzazione corsi ECM, attivita
conseguenti al decesso in ambito ospedaliero,itattdli rilascio di documentazione sanitaria,
sperimentazioni cliniche profit/sponsorizzate, tffazione pagamenti beneficiari diversi dai
creditori legittimi, libera professione.

Come descritto nel proposta di Piano triennaleudiita2020-2022 di AUOI, nel corso del 2019 la
funzione dell'Internal Audit aziendale, in confoténanche alle indicazioni regionali, ha operato un
aggiornamento della mappatura dei processi e deefitificazione delle aree prioritarie di intervento
attraverso la tecnica dBlisk Scoringe ha effettuato una valutazione di alcuni procasgndali con

la metodologia del CRSACpntrol & Risk Self Assessmenienendo conto dei risultati emersi da
gueste analisi e della programmazione regional® steti identificati i processi oggetto di audit
interno per I'anno 2020: Processo Gestione Risdrmane/Sottoprocesso Gestione orario di lavoro
e Processo delle Ricerche Sanitarie/Sottoprocesstdae delle sperimentazioni e ricerche cliniche
(profit e no profit). Sara inoltre completato I'autherente la Gestione dell’Attivita di ricovera i

regime di libera professione iniziato nel 2019, el seguito del riesame delle priorita azienglali
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stata sospesa l'attivita di audit sul processoGlstione del contratto in outsourcing Gestione del

Calore”. La pianificazione delle attivita sui prgseindicati € di seguito riportata:

ATTIVITA

2020

2021

2022

Follow up dei processi
auditati

Attivita di
monitoraggio delle
azioni previste

Attivita di monitoraggio
delle azioni previste

Attivita di monitoraggio
delle azioni previste

Audit ai processi

- Gestione orario di
lavoro

- Gestione delle
sperimentazioni e
ricerche cliniche
(profit e no profit)

Da definirsi

Da definirsi

MONITORAGGIO

- Attivita specialistica
in regime LP

- Attivita di ricovero
in regime LP

- Gestione orario di
lavoro

- Gestione delle
sperimentazioni e
ricerche cliniche (profit
e no profit)

Da definirsi sulla base
dei processi oggetto di
audit nell'anno
precedente

AUDIT PAC
(Azienda Zero)

Come previsti nelle
linee guida di
Azienda Zero

Come previsti nelle linee
guida di Azienda Zero

Come previsti nelle linee
guida di Azienda Zero

Annualmente il RPCT chiede ai Referenti azienda&r fa prevenzione della corruzione e la
trasparenza una relazione sull’attuazione dellauraiprogrammate nel PTPC e l'aggiornamento
del Registro rischi, indicando i risultati ottenaiprogrammando misure di prevenzione per il
successivo triennio.

Il Registro rischi aggiornato secondo le analisnite dalle Strutture aziendali nel dicembre 2019 é
esposto nelAllegato 1al presente Piano.

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

trasparenza.

8.2 Conoscenza

| dipendenti sono tenuti a conoscere il presenendi Il documento € reso noto mediante
trasmissione per newsletter a tutti i dipendemiiteaverso altri strumenti di pubblicizzazione.
E intenzione dell’Azienda divulgarne il contenutéuéti i neoassunti anche attraverso I'erogazione

del corso FAD di base in tema di anticorruzione.

8.3 Codice di Comportamento

Il Governo ha approvato il Codice di Comportamenhed 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, imparzialita e buona
condotta che i pubblici dipendenti sono tenuti ageovare.

L'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata -ofe ha adottato, con deliberazione del Direttore
Generale n. 1031 del 04/12/2018, il nuovo Codic&€dmportamento aziendale, anche tenendo
conto delle specifiche Linee guida di cui alla befazione dellANAC n. 358 del 29/3/2017. Il
nuovo Codice contiene integrazioni e modifiche atliCe aziendale approvato con deliberazione n.
35/2014, in considerazione dell'organizzazione'ABlUl Verona e del contesto nel cui ambito
inserire disposizioni specifiche, con espressoailo a regolamenti, a circolari e a provvedimenti
aziendali che disciplinano specifiche materie.e$td del nuovo Codice di comportamento ha
sostituito il precedente Codice aziendale a depatalla data della sua pubblicazione sulla intrane
aziendale e nella sezione Amministrazione Trasparéel sito internet aziendale (6/12/2018) ed &
stato trasmesso tramite newsletter a tutti i dipatidn data 7/12/2018.
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L'osservanza dei doveri contemplati nel Codice ibgiste 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 indigizo I'azione amministrativa.

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

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzieekfica ogni anno il livello di attuazione del
Codice attraverso la richiesta all’'Ufficio procedimi disciplinari dei dati sulle segnalazioni
pervenute relative alle violazioni del Codice el’'adbzione dei relativi procedimenti disciplinari.
Questi dati vengono riportati nella relazione anaulel RPCT che viene trasmessa anche all'OlV.
Del Codice di Comportamento € data ampia diffusi@netti i dipendenti e a tutti i soggetti indicati
nel D.P.R. n. 62/2013. Tra gli obiettivi di formane del presente Piano risulta infatti anche la
programmazione di un evento formativo sul nuovoi€@®di Comportamento rivolto ai Dirigenti e

coordinatori.

8.4 Comunicazione del termine dei procedimenti

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

| dati sui procedimenti sono pubblicati nella se&tmione Attivita e procedimeritidella sezione
‘Amministrazione Trasparerite

Dalla relazione annuale, che i Referenti azieng&i la prevenzione della corruzione e la
trasparenza hanno inviato al RPCT, si rileva nehglesso che la conclusione dei procedimenti

avviene nel rispetto dei tempi e le criticita sononitorate.

8.5 Strumenti di controllo e regole di legalita

L'Azienda ha approvato i seguenti strumenti di colfd e regole di legalita, che prevedono
meccanismi di formazione, attuazione e controllbeddecisioni, idonei a prevenire il rischio di

corruzione:

52



AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA
VERONA

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

a) Carta dei Servizi;

b) Codice di Comportamento dei dipendenti dell’Azienda

c) Regolamento per I'acquisizione di beni e serviz@onomia,;

d) Codice disciplinare;

e) Regolamento disciplinare dei dirigenti;

f) Criteri e procedure per I'affidamento degli incaiidirigenziali;

g) Piano di audit 2020-2022;

h) Regolamento di disciplina delle attivita extratistionali del personale dell’Azienda Ospedaliera
Universitaria Integrata Verona;

i) ogni altro regolamento introdotto in applicaziore#a@ normativa vigente;

]) Atto aziendale per I'esercizio della libera profeag intramoenia.

Si portano in evidenza due ulteriori misure cheosstate adottate nel corso del 2018:

- una nota del Direttore del Dipartimento della d2iobne Medica Ospedaliera rivolta ai
Direttori/Responsabili di UOC/USD per ribadire laccomandazioni/indicazioni dellANAC
specifiche per I'attivita assistenziale, ripresetannel Codice di comportamento, con l'intento di
facilitare I'identificazione di comportamenti viksi da parte del personale sanitario;

- la definizione, da parte del Direttore del’lUOQofveditorato, Economato e Gestione della
Logistica, del percorso di trasmissione degli dittyara, con l'introduzione di una dichiarazione di
assenza di incompatibilita da parte di chi redigeapitolati tecnici; tale dichiarazione agevola
l'identificazione dei tecnici da non nominare netlelativa commissione di gara e sollecita il
personale coinvolto nelle procedure di gara ad mn@giore consapevolezza delle potenziali
situazioni di conflitto di interesse che lo possoigoiardare.

Nel 2019 sono state adottate altre misure speeifidite a garantire, attraverso la definizione e
diffusione di metodologie operative chiare, una giaige trasparenza nelle attivita prese in esame:
- il regolamento sponsorizzazioni per progetti aigaativo-assistenziali approvato con
deliberazione del Direttore Generale n. 1408 d&12/20109;

- la procedura per leffettuazione di consulenzenighe d'ufficio (CTU), perizie affidate
dall’Autorita giudiziaria, consulenze tecniche dirfg (CTP), consulenze e perizie in qualita di
ausiliari di CTU e CTP e perizie e consulenze suidigiali richieste a dirigenti medici e del ruolo
sanitario dell’Azienda Ospedaliera Universitariatefjrata Verona da soggetti terzi diversi
dal’AOUI, approvata con deliberazione del Diredt@enerale n. 553 del 23/05/2019;

- procedura interna per l'autorizzazione delle @raioni ex art. 58, c. 7 CCNL/2000;
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Sono inoltre in elaborazione:

- un regolamento aziendale per le attivita fornatim cui vengono definite le procedure per
I'attivazione dei corsi di formazione, le istruzigrer I'assegnazione delle docenze, la gestione dei
contratti e delle sponsorizzazioni;

- regolamento per l'affidamento degli incarichi &igsecondo le indicazioni delle Linee guida
ANAC.

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, chiamateigilare sul funzionamento e sull’osservanza
del Piano triennale:
o | Dirigenti Responsabili di Struttura relazionammipestivamente in merito al mancato
rispetto dei tempi procedimentali;
o | Dirigenti Responsabili di Struttura presentanmwaimente una relazione dettagliata

sullo stato di attuazione della prevenzione dedlauzione del presente Piano.

8.7 Monitoraggio
In attuazione di quanto previsto dall’art. 1, com®néett. d) ed e) della Legge n. 190/2012,

o il RPCT monitora annualmente, con la collaboraziolee 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 I'Azienda e i soggetti chenda stessa stipulano contratti o che
sono interessati a procedimenti di autorizzazieonecessione o erogazione di vantaggi
economici di qualunque genere, anche verificandenteanali relazioni di parentela o
affinita sussistenti tra i titolari, gli amministoai, i soci e i dipendenti degli stessi
soggetti e i dirigenti e i dipendenti dell’Azienda.

Il monitoraggio dell’attuazione del Piano aziendaleffettuato dal RPCT in collaborazione con i
Referenti per la prevenzione della corruzione drdaparenza. Il RPCT chiede annualmente ai
Referenti una relazione dettagliata sull’attuazidnéutte le misure previste dal Piano, e nel corso
dell'anno si confronta con gli stessi su specifielidvita o obiettivi, fornendo supporto per il dor

completamento.
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Per la relazione annuale dei Referenti e statoigpedto un format (analogo a quello utilizzato per
la Relazione annuale del RPCT) per guidarli nedladicontazione di tutti gli aspetti sviluppati nel
Piano: valutazione dei rischi (aggiornamento Registschi), adozione di misure specifiche,
adempimenti sugli obblighi di pubblicazione, indivazione del fabbisogno formativo,
applicazione di misure di rotazione (ordinariaraatdinaria) e segregazione di funzioni, attivita d
monitoraggio sui conflitti di interessi, raggiungnmto degli obiettivi anticorruzione, rispetto dei
tempi procedimentali, verifiche su inconferibilgaincompatibilita degli incarichi, conferimento e
autorizzazione incarichi ai dipendenti, attuaziated Codice di comportamento e resoconto sui
procedimenti disciplinari e penali, segnalazioneedgentuali violazioni in ambito di contratti
pubblici.

Inoltre il RPCT organizza incontri con i Referemper illustrare i risultati raggiunti, la
programmazione delle attivita, gli aggiornamentimativi, e per agevolare il confronto in merito a

criticita e problematiche emerse.

8.8 Rotazione del personale addetto alle aree ahiis corruzione

Nelllambito delle misure dirette a prevenire ilatso di corruzione, assume rilievo il principio di
rotazione del personale addetto alle aree a ristlioatio della previsione normativa & quella di
evitare che possano consolidarsi posizioni di [ggo nella gestione diretta di attivita e che poss
consolidarsi I'aspettativa a risposte illegali imptate a collusione.

Allo stato attuale la condizione oggettiva di carei figure dirigenziali e di funzionari rendeedal
misura di difficile applicazione.

Va infatti evidenziato come l'elevata specializoag delle professionalita, soprattutto in ambito
sanitario, nonché la cronica carenza di persomaléutti gli ambiti professionali non rendano
agevole effettuare una sistematica programmaziaia dotazione. Per quanto riguarda l'area
tecnico-amministrativa i dirigenti assegnati - nadéente uno per struttura — hanno acquisito nel
tempo specifiche competenze; la rotazione degksstpotrebbe comportare nel breve-medio
periodo un rallentamento della produttivita lavivatoltre ad esporre ’Amministrazione aziendale
a potenziali maggiori rischi, anche in ambito attivo, legati alla non completa conoscenza delle
procedure.

L'Azienda, in ogni caso, applica il principio ditezione per le nomine dei componenti delle
commissioni di concorso e di gara e nell'affidanoedegli incarichi esterni di patrocinio. Inoltre

essendo state separate la gestione amministragliattivita libero professionale e quella
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dell'attivita istituzionale, il personale viene @gsato a rotazione alle due attivita. Altre misure
adottate sono la segregazione di funzioni nellgsaeione del ruolo di RUP e di DEC e
I'affiancamento al funzionario istruttore di uni@tfigura in modo che la decisione finale venga
condivisa da piu soggetti.

Inoltre, a seguito della riorganizzazione aziendsil@ reso necessario rivedere I'organico di acun
Strutture con la riassegnazione del personaleneacuni casi, del dirigente responsabile.

La rotazione deve comunque avvenire previa inforaaalle Organizzazioni Sindacali, sempre
compatibilmente con le risorse umane disponiltili.ogni caso, fermo restando i casi di revoca
dell'incarico gia previsti da norma di legge e ftesi di applicazione di misure cautelari, la
rotazione puo avvenire solo alla scadenza dellfinoa la cui durata & regolamentata dai
CC.CC.NN.LL.

In ordine alla rotazione straordinaria viene anmgadte verificato il ricorso 0 meno all’attuazione
della stessa nei casi di condotte di natura coveutiNel 2019 non si verificati eventi corruttivi

pertanto non e stata necessaria I'applicazionalelinhisura.

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 sulladiapganto disposto dall'art. 10, comma 1, del
D.Lgs. n. 33/2013, cosi come novellato dal D.Lgs972016, che prevede che il piano triennale
per la trasparenza costituisca parte integrant@idab triennale aziendale per la prevenzione della
corruzione. Si e tenuto conto, inoltre, di quamicato dal PNA 2016 e dalle Linee guida ANAC
approvate con delibera n. 1310/2016, nell'otticaainplificazione e coordinamento degli strumenti
di programmazione in materia di prevenzione dellauzione.

La trasparenza, secondo il D.Lgs. n. 33/2013, cosi come novellatoldLgs. n. 97/2016, € intesa
«come accessibilita totale dei dati e dei documeetenuti dalle pubbliche amministrazioni, allo
scopo di tutelare i diritti dei cittadini, promuaeela partecipazione degli interessati all’attivita
amministrativa e favorire forme diffuse di contmBul perseguimento delle funzioni istituzionali e

sull'utilizzo delle risorse pubbliche». Essa e fiemale, quindi, a due scopi:
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» assicurare la conoscenza, da parte dei cittadeniservizi resi dalle amministrazioni, delle
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 osnere I'attivita dell’Azienda e i risultati dalla
stessa raggiunti, nonché tutti gli elementi di cmemza dalla stessa detenuti, anche se non
organizzati in documenti. | dati devono essere ardstmente aggiornati al fine di garantire la
veridicita e I'adeguamento alle innovazioni normatio amministrative intervenute, noncheé il

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

9.2 Sezione “Amministrazione Trasparente”

L'Azienda, a fronte della necessita di semplifica&eaendere autonomo, da parte delle singole
strutture aziendali, 'assolvimento degli obblighi pubblicazione secondo le disposizioni dettate
dal D.Lgs. n. 33/2013 e a segquito di incontri orgaati dal Responsabile della trasparenza e della
prevenzione della corruzione con le strutture aiaéncompetenti per materia, ha provveduto gia
dal 2014 ad automatizzare il flusso dei dati nedzione “Amministrazione Trasparente” con
l'acquisizione di uno specifico software. Succemsignte alla sua attivazione, il Responsabile della
trasparenza e della prevenzione della corruziamesollaborazione con I'Ufficio Comunicazione
Interna, ha monitorato il corretto utilizzo dell@sso da parte degli operatori delle singole Sireitt
aziendali incaricati alla pubblicazione. Nel tengi@ sempre cercato di semplificare le operazioni
di pubblicazione e ottenere una maggiore tempéstaftraverso l'integrazione del software con
altri strumenti informatici aziendali.

La sezione “Amministrazione trasparente” e statagadta alle modifiche introdotte dal D.Lgs.
97/2016 e secondo la mappa ricognitiva degli obibblidlegato 1 della delibera ANAC n. 1310 del
28 dicembre 201&Prime Linee guida recanti indicazioni sull'attuami degli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni contenutel d.lgs. 33/2013 come modificato dal
d.lgs.97/2016 .

9.3 Selezione dei dati e competenze delle strutmiendali

L'Azienda é 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
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ogni fase del ciclo di gestione deparformanceNell'ambito di tale pubblicazione I'Azienda pone
particolare attenzione alla tutela dei dati peripreffinché i dati pubblicati ed i modi di
pubblicazione risultino appropriati e non eccedeispetto alle finalita indicate dalla legge, nel
rispetto delle norme in materia di protezione di gersonali. Il diritto alla trasparenza va, itifa
contemperato con il diritto alla privacy, tutelaalla normativa di riferimento.
La trasparenza implica che i dati siano resi pebloi 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 ageyskemplice.
Le informazioni e i dati pubblicati nellapposit@zone “Amministrazione Trasparente” sono
selezionati in base alle disposizioni normativeteoate nel Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n.
33, “Riordino della disciplina riguardante il diatdi accesso civico e gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da pagfledpubbliche amministrazioni”, cosi novellato
dal D.Lgs. n. 97/2016, con particolare riferimeaiseguenti aspetti:

* Integrita

» Costante aggiornamento

» Completezza

* Tempestivita

« Semplicita di consultazione

* Comprensibilita

* Omogeneita

» Facile accessibilita

» Conformita ai documenti originali

* Indicazione della loro provenienza

* Riutilizzabilita.
L'elaborazione, la pubblicazione e I'aggiornamedéd dati sono coordinati dal Responsabile della
Trasparenza e della Prevenzione della Corruziodeigenti responsabili dei servizi e degli uffici
dellEnte, garantiscono il tempestivo e regolatessb delle informazioni da pubblicare ai fini del
rispetto dei termini stabiliti dalla legge (a norehel’art. 43, comma 3, del D.Lgs. n. 33/2013, cosi
come novellato dal D.Lgs. n. 97/2016).
Il Responsabile e coadiuvato, inoltre, dai Refer@atr la prevenzione della corruzione e la
trasparenza che operano secondo modalita di rax@mdi coordinamento individuate nel Piano

triennale di prevenzione della corruzione.
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Lart. 10, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013, cosi eamovellato dal D.Lgs. n. 97/2016 dispone che
vengano indicati nella sezione del piano dedicldalaasparenza “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 dadNcon delibera n. 1310 del 28/12/2016, e stata
predisposta la tabella di cui all’Allegato 2 deégente Piano - Obblighi di pubblicazione - Piano
della Trasparenza 2019-2021, seguendo lo schencaiadell’Allegato 1 del D.Lgs. n. 33/2013, e
integrato con obblighi informativi non ricompreslm.Lgs. 33/2013. In tale allegato sono descritti
gli obblighi di pubblicazione, i contenuti degli l[ighi, le tempistiche di aggiornamento e le
strutture competenti alla trasmissione e/o pubbim#e dei documenti/informazioni/dati. La tabella
e finalizzata anche ad assicurare la regolarit@a déempestivita dei flussi informativi di cui
all'articolo 43, comma 3 del citato decreto.

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

Trasparenza, integrita e legalita sono concetttsimente legati ed interdipendenti. La trasparenza

€ uno strumento basilare che, consentendo ai iciitadl agli altri stakeholder(portatori di

interessi) di conoscere a fondo I'operato di unananistrazione, favorisce la verifica di un’azione

amministrativa improntata ai criteri di integritdegalita.

Il sito web aziendale

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

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

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

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

Il sito intranet aziendale

Tramite questo strumento I’Azienda puo comunicame icdipendenti in modo diretto per fornire
informazioni, strumenti di lavoro e condividere pedure. Esso viene utilizzato anche per la

diffusione delle iniziative di formazione aziendale

Posta elettronica aziendale
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La posta elettronica aziendale & un ottimo strumeiitizzabile 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.

Posta elettronica certificata

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

La PEC é un sistema di posta elettronica nel gaiddenita 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 Dedgt.

La casella di posta elettronica certificata isibnale dell’Azienda Ospedaliera Universitaria

Integrata - Verona € la seguergeotocollo.aovr@pecveneta.it

Altre caselle di PEC sono state attivate e, undavodgistrate 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 e consultabile sul sito web aziendale, al

link “ Carta dei ServiZi.

Le quide per il paziente

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

aziendale, nella seziofi&uida per l'utente

Newslettemziendale

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

newsletter che contiene informazioni riguardamiidanizzazione aziendale.

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

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

9.5 Ascolto degli Stakeholder e Accesso Civico

L'Azienda, a corollario del principio di usabilitdelle informazioni, deve raccogliefeedbaclkdei
cittadini e deglistakeholder(cittadini, utenti e familiari, istituzioni terotiali, altre Aziende del
Servizio Sanitario Regionale e del Servizio SaiutaNazionale, Organizzazioni Sindacali,
Associazioni e organizzazioni di tutela, Associazidi volontariato e terzo settore) sul livello di
utilita e di utilizzazione dei dati pubblicati ssito istituzionale, nonché eventuali reclami sulla
gualita delle informazioni pubblicate ovvero in me®& ritardi e inadempienze riscontrate.

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

In un’ottica di promozione e valorizzazione détsparenza e possibile organizzare Giornate della
trasparenza, in cui presentare il Piano triennae l|p prevenzione della corruzione e della
trasparenza e il Piano deR&rformancecreando un momento di confronto e ascolto cottadini

e i portatori di interesse.

Gli stakeholdersono coinvolti, inoltre, attraverso la consulta&@ubblica del Piano triennale per
la prevenzione della corruzione e della trasparenpar I'adozione/aggiornamento del Codice di

comportamento.

Accesso civico

Il D.Lgs. n. 97/2016 ha ampliato il concetto di civico, estendendolo anche ai dati e ali
documenti detenuti dalle Pubbliche Amministrazioniteriori rispetto a quelli oggetto di
pubblicazione, nel rispetto dei limiti relativi altutela di interessi giuridicamente rilevanti. Gli
scopi ai quali intende rispondere I'accesso ciwwoao quelli di favorire forme diffuse di controllo
sul perseguimento delle funzioni istituzionali ell’stilizzo delle risorse pubbliche, nonché
promuovere la partecipazione al dibattito pubblico.

L'accesso civico puo avvenire nelle forme “semglicégeneralizzato”.

L'accesso civico semplice previsto all'art. 5 comfnalel D.Lgs. 33/2013 e il diritto da parte di
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chiunque di accedere a documenti, dati o infornmazier i quali sussiste I'obbligo di pubblicita
previsto dalla normativa vigente, nei casi in caigata omessa la loro pubblicazione.

Chiunque puo chiedere (anche se non e cittadinesmente nel territorio dello Stato), senza
motivazione e gratuitamente, la pubblicazione galweb istituzionale di documenti, informazioni
o dati di cui 'Azienda ha omesso la pubblicazionej casi in cui vi era obbligata, ai sensi della
normativa vigente.

Tale istanza:

¢ non e sottoposta ad alcuna limitazione quantdedjiimazione soggettiva del richiedente;

¢ non deve essere motivata,

« deve identificare i dati, le informazioni o i docenti richiesti e non pubblicati (non sono
pertanto ammesse richieste di accesso civico gadregyri

« € gratuita.

La richiesta di accesso civico generalizzato ptavadl'art. 5, comma 2 del D.Lgs. 33/2013 e |l
diritto di accesso ai dati, alle informazioni odaicumenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni,
ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazeynossia per i quali non sussista uno specifico
obbligo di pubblicazione, e puo essere esercitatgispetto della tutela degli interessi pubblif e
privati e salvo specifiche esclusioni come prevddtia normativa.

Tale istanza:

* non e sottoposta ad alcuna limitazione quantdedjiiimazione soggettiva del richiedente;

* non deve essere motivata;

e e gratuita, quando il rilascio di dati o documewviene in formato elettronico;

» e soggetta al rimborso dei soli costi effettivaneestistenuti e documentati per la riproduzione

guando il rilascio avviene in formato cartaceo @k supporto materiale.

Con deliberazione del Direttore Generale n. 4463@#04/2019 é stato adottato il “Regolamento
per I'esercizio del diritto di accesso civico seitple di accesso civico generalizzato” in cui sono
stati disciplinati i criteri e le modalita organ&e per garantire a chiunque il diritto di acaedai
dati/documenti/informazioni obbligo di pubblicazere a quelli comunque detenuti dall’Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona, nspetto dei limiti previsti dalla normativa
vigente, come atteso dal Decreto Trasparenza (D.B82013). Il regolamento €& stato redatto
secondo le indicazioni contenute nelle Linee gitlBAC approvate con delibera n. 1309/2016 e

nella Circolare n. 2/2017 del Ministro per la Seifigdzione e la Pubblica Amministrazione.
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L'approvazione del Regolamento redatto dal Respwlesaella prevenzione della corruzione e
della trasparenza era stata preceduta dalla cemuie con la Direzione Amministrativa e con |l
Direttore del’lUOC Affari Generali e da una presenibne ai Referenti per la prevenzione delle
corruzione e la trasparenza in occasione di uminoaon il RPCT.

Con nota prot. n. 25800 dell'08/05/2019 il RPCT inaitato i Referenti e il Responsabile
dell'Ufficio Relazioni con il Pubblico alla diffusne del regolamento a tutto il personale
interessato per garantire la corretta gestionee dshnze di accesso civico e il rispetto dei tempi

procedimentali previsti dalla normativa.

Si riassumono di seguito le modalita di presentezitelle istanze di accesso.
La richiesta di accesso civico semplice va inddtral Responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza, utilizzando [I'agpos modulo, all'indirizzo  mail

trasparenza.prevenzione.corruzione@aovr.veneto.it

Il Responsabile della prevenzione della corruzienelella trasparenza verifica la sussistenza
dell'obbligo e, in caso positivo, provvede affinchéocumenti o informazioni oggetto della
richiesta vengano pubblicati nella sezione Ammiaigbne Trasparente del portale dell’Azienda
Ospedaliera Univeritaria Integrata — Verona, eittermine di 30 giorni.

L'istanza di accesso civico generalizzato va invye®sentata, utilizzando apposito modulo, per via
telematica, agli indirizzprotocollo.aovr@pecvenetoatufficio.protocollo@aovr.veneto.isecondo

le modalita previste dal Codice dellamministragodigitale, oppure a mezzo posta, fax o
direttamente all’Ufficio Protocollo (negli orari dpertura).

Il procedimento di accesso civico generalizzatoedewncludersi con provvedimento espresso e
motivato nel termine di 30 giorni dalla presentagiaell’'istanza (per la decorrenza dei termini fa
fede la data di ricezione del protocollo aziendaleh la comunicazione del relativo esito al
richiedente e agli eventuali contronteressati.

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

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

(trasparenza.prevenzione.corruzione@aovr.vengtachie decide con provvedimento motivato

entro 20 giorni.
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Il Regolamento €& pubblicato nella seziohmministrazione Trasparente/Altri contenuti/Accesso
civico unitamente ai moduli per la richiesta di accessic@ semplice e di accesso civico
generalizzato. Nella stessa sezione il RPCT publiliegistro degli accessi aggiornato dallUOC
Affari Generali.

Dal monitoraggio condotto dal RPCT a dicembre 201 sono pervenute richieste di accesso

civico nel corso del 2019.

9.6 Monitoraggio sull'attuazione del Programma

Lattivita di monitoraggio e compito sia da dei sgetti interni allamministrazione che
dell’Organismo Indipendente di Valutazione, olthe dell’Autorita Nazionale Anticorruzione.
Ai fini di una corretta applicazione della normativn materia e dei suoi aggiornamenti, anche nel
corso del 2019 e stata svolta un'azione di coinrgdgto dei Dirigenti delle Strutture dell'Area
Tecnico/Amministrativa, attraverso un'azione dimupo diretto, attraverso comunicazioni scritte
nonché assistenza diretta per le vie brevi.
Il Dirigente Responsabiledella struttura a cui sono assegnati gli obbldjipubblicazione secondo
il Programma triennale, deve attivarsi affinchéeigarantite:

* latempestivita di pubblicazione

* l'accuratezza e la completezza dei dati

* il rispetto del principio di bpen data
Compito delResponsabile della trasparenzee di coinvolgere le strutture interne dell’AOUI
nell'adempimento degli obblighi di pubblicazioneet 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 — effetiud monitoraggio interno delle attivita della
presente sezione “Programma Triennale per la Traspa’. Tale monitoraggio riguardera il
processo di attuazione del Programma attraversecémsione delle attivita ed indicando gl
scostamenti dal Piano originale, con particolaguardo alla necessita che i Servizi aziendali
mantengano il materiale pubblicato sul sito weleadale in costante aggiornamento.
L' OIV svolge importanti compiti di verifica sull’assaiwento degli adempimenti degli obblighi di
trasparenza e di integrita attraverso un’attivitaudlit.
Nello specifico, come previsto dall'art. 44 del Bd. n. 33/2013, modificato dal D.Lgs. n.
97/2016, verifica:
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* la coerenza tra gli obiettivi previsti nel Pianaefmale per la Prevenzione della Corruzione
e della Trasparenza e quelli indicati nel Piandéad@érformance;
* l'adeguatezza dei relativi indicatori;
» l'attuazione degli obblighi di trasparenza in ragipalla performance sia organizzativa che
individuale.
| soggetti deputati alla misurazione e valutazidie#a performance, nonché I'OIV utilizzano le
informazioni e i dati relativi all'attuazione deglbblighi di trasparenza ai fini della misuraziane
valutazione della performance sia organizzativargiaviduale del responsabile e dei dirigenti dei
singoli uffici responsabili della trasmissione dati.
L’ANAC controlla 'adempimento degli obblighi di pubblrane previsti dalla normativa vigente,
esercitando poteri ispettivi, nonché di controlid’eperato del Responsabile per la trasparenza
(art. 45 del D.Lgs. n. 33/2013, novellato dal D.Ligs97/2016).

La sezione "Amministrazione Trasparente" € costaetee monitorata dal RPCT, le verifiche
vengono effettuate a campione tenendo conto da@tapistiche indicate nel Piano della
Trasparenza e in occasione di specifiche scadesgie alempimenti. Inoltre annualmente viene
richiesto ai Referenti aziendali responsabili dpliéblicazioni di relazionare sugli adempimenti di
competenza.

I RPCT ha inoltre supportato I'Organismo Indipentde di Valutazione (OIV) nell'attestazione
annuale sull'assolvimento degli obblighi di spestie categorie di pubblicazione individuate
dal’ANAC. Tale attestazione anche nel 2019 e siatentrata sulla verifica di dati ritenuti
particolarmente rilevanti sotto il profilo dell’'us#elle risorse pubbliche, e ha riportato un rigaolta
positivo in quanto per tutte le categorie di dast&to attribuito il punteggio massimo nella tdéali
degli aspetti analizzati, ad eccezione del linka dlanca dati BDAP che é stato pubblicato il
10/04/2019, ma I'Azienda ha adempiuto al caricamelet dati sul sito del MEF con regolarita,
pertanto i dati erano consultabili sul sito del MEF

La Regione Veneto, tra gli obiettivi assegnati alleende sanitarie, ne ha individuati alcuni
relativi agli obblighi di pubblicazione; in corséadno sono state condotte le opportune verifiche.
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10. CONFLITTO DI INTERESSI

| dipendenti dell’Azienda Ospedaliera Universitahiegrata - 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. bmana 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 atlre atti strumentali al provvedimento finale
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 #@sondo 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 pendenteaveginimicizia o rapporti di credito o debito
significativi, ovvero di soggetti od organizzaziaticui Sia tutore, curatore, procuratore o agente,
ovvero di enti, associazioni anche non riconosgictenitati, 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 inotiostituire causa di illegittimita del procedimemrto
del provvedimento conclusivo dello stesso.

L'Azienda intraprende adeguate iniziative, anchieagérso corsi di formazione interni, per dare
conoscenza al personale dellobbligo di astensiatedle conseguenze scaturenti dalla sua
violazione e dei comportamenti da seguire in casowflitto di interessi.

Nel caso di nomina di componenti di commissioni ariv titolo viene sempre richiesta
un’autodichiarazione di assenza di conflitto denessi. In casi specifici, su opportuna richiesth d
dirigente, vengono effettuati controlli sulla vecith delle dichiarazioni.
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11. SVOLGIMENTO DI INCARICHI E ATTIVITA

11.1 Svolgimento di attivita ed incarichi extraigizionali

Lo svolgimento da parte dei dipendenti dell’Azier@spedaliera Universitaria Integrata - Verona di
incarichi, soprattutto se extraistituzionali, puéalizzare potenziali situazioni di conflitto di
interesse che potrebbero compromettere il buon raedt e I'imparzialita dell’azione
amministrativa, e potrebbero essere sintomatitiedenienza di fatti corruttivi.

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

Sulla base di tale riferimento legislativo, I'’Azaan ha approvato, con deliberazione del Direttore
Generale n. 1108 del 19/12/2018 e integrato coibetazione del Direttore Generale n. 409 del 14
aprile 2019, il nuovo Regolamento di disciplina leleattivita extraistituzionali del personale
dell’lA.O.U.l — Verona, aggiornando le versioni méenti. Il nuovo regolamento introduce, in
particolare, tipologie e fattispecie adeguate afggsori universitari in assistenza.

11.2 Inconferibilita ed incompatibilita di incarichdi vertice e dirigenziali

I Governo ha emanato il D.Lgs. 8 aprile 2013, 8, Becante “Disposizioni in materia di
inconferibilita e incompatibilita di incarichi pres le pubbliche amministrazioni e presso gli enti
privati in controllo pubblico”.

La norma presuppone che:

* lo svolgimento di certe attivita/funzioni possa titogre elemento favorevole per un
successivo affidamento di incarichi dirigenziakgsimilati, comportando pertanto il rischio
di un accordo corruttivo per conseguire il vantaggimaniera illecita;

* il contemporaneo svolgimento di alcune attivita ggosnquinare I'imparzialita dell’azione
amministrativa, costituendo un ambito favorevolelladiti scambi di favori;

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

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

situazione di inconferibilita non pud essere sanata
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L'Azienda verifica la sussistenza di eventuali carahi ostative in capo ai dipendenti e/o ai
soggetti destinatari di incarichi dirigenziali o dhcarichi di vertice mediante redazione di
dichiarazione sostitutiva di certificazione resdl’iddéeressato nei termini e alle condizioni di cui
agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000.

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

Lart. 1, co. 42, lett. ), della I. 190/2012 hasearito all'art. 53 del d.lgs. 165/2001 il co. fé8-che
dispone il divieto per i dipendenti che, negli mititre anni di servizio, abbiano esercitato poteri
autoritativi 0 negoziali per conto delle pubbliclaenministrazioni, di svolgere, nei tre anni
successivi alla cessazione del rapporto di lavattoyita lavorativa o professionale presso i sojget
privati destinatari dell’attivita del’lamministrazie svolta attraverso i medesimi poteri.

| contratti di lavoro conclusi e gli incarichi cariti in violazione del divieto sono nulli e i scgj
privati che hanno concluso contratti o conferitgainchi in violazione del divieto non possono
contrattare con la pubblica amministrazione perccessivi tre anni e hanno I'obbligo di restituire
compensi eventualmente percepiti.

La disposizione € volta a scoraggiare comportamengropri del dipendente, che facendo leva
sulla propria posizione all’interno delllamministiane potrebbe precostituirsi delle situazioni
lavorative vantaggiose presso il soggetto privata cui € entrato in contatto in relazione al
rapporto di lavoro. Allo stesso tempo, il divietovelto a ridurre il rischio che soggetti privati
possano esercitare pressioni o condizionamentio ssMolgimento dei compiti istituzionali,
prospettando al dipendente di un’amministraziongodpinita di assunzione o incarichi una volta
cessato dal servizio, qualunque sia la causa delsazione (ivi compreso il collocamento in
guiescenza per raggiungimento dei requisiti di segella pensione).

Per garantire la conoscenza della norma sonoagatignati specifici obiettivi anticorruzione alle
Strutture aziendali maggiormente coinvolte. In ipgatare I'UOC Gestione risorse umane,
Personale Universitario in Convenzione e Rappooim ¢Universita ha predisposto apposite
informative sul divieto dpantouflageda consegnare e far sottoscrivere per ricevuthpahdente
allatto della cessazione dal servizio per le dieercause di cessazione; mentre I'UOC
Provveditorato, Economato e Gestione della Logisecl'UOC Servizi Tecnici e Patrimoniali
hanno implementato la modulistica per le gare gaétp con una dichiarazione dell'operatore
economico di non avere stipulato contratti di l@avorcomunque attribuito incarichi a ex dipendenti

pubblici in violazione del divieto di pantouflagd. Direttore dellUOC Servizi Tecnici e
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Patrimoniali ha inoltre ritenuto opportuno, in calesazione delle attivita svolte all'interno del
Servizio, inviare una comunicazione formale ai aodiratori per metterli a conoscenza del divieto

di pantouflage.

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 80/2012, stabilisce che coloro che
sono stati condannati, anche con sentenza nontpasgaudicato, per i reati previsti nel Capo | de
Titolo 1l del Libro secondo del Codice Penale:

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

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

c. non possono fare parte delle commissioni per |#ascdel contraente per I'affidamento di
lavori, forniture e servizi, per la concessione’&rdgazione di sovvenzioni, contributi,
sussidi, ausili finanziari, nonché per l'attribuzéo di vantaggi economici di qualunque
genere.

La disposizione prevista dal precedente comma iatlegleggi 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 condizijor@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.
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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, coppmcci differenziati, a tutti i soggetti che
partecipano alla formazione e attuazione delle raisRPCT e collaboratori, referenti, organi di
indirizzo, titolari di uffici di diretta collaboragne e di incarichi amministrativi di vertice,
responsabili degli uffici, dipendenti.
Deve riguardare, anche in modo specialistico, tlételiverse fasi della costruzione del PTPC:
I'analisi di contesto esterno ed interno; la mappatei processi; I'individuazione e la valutazione
del rischio; l'identificazione delle misure; i prbfrelativi alle diverse tipologie di misure (es.
controlli, semplificazioni procedimentali, riorgaaazioni degli uffici, trasparenza).
L'annuale Piano Formativo Aziendale del persond@tembente include un percorso formativo per
la prevenzione della corruzione e indica:

* le materie oggetto di formazione (tra le quali tian’attivita di formazione del personale

per la conoscenza e la corretta applicazione deéiceali Comportamento);
» idipendenti che svolgono attivita nelle aree aaio rischio di corruzione;
* il grado di informazione e di conoscenza dei digend nelle materie attinenti alla
corruzione;

* il monitoraggio dellattivita di formazione svoleadei relativi risultati.
I RPCT con la definizione delle procedure apprafariper selezionare e formare i dipendenti
destinati ad operare in settori particolarmenteogspalla corruzione, assolve a quanto richiesto
dall'art. 1, comma 8, ultimo periodo, della Leggel80/2012.

Nel 2019 é stata completata I'implementazione dicorso FAD di base sulle tematiche della
prevenzione della corruzione intitolato “L’anticozione facile”, per la cui realizzazione sono stati
coinvolti vari soggetti esterni ed interni all'Amda. In particolare il Responsabile per la
prevenzione della corruzione e della trasparensta® supportato dal Servizio per lo Sviluppo
della Professionalita e I'lnnovazione per la fasattivazione. Lelaborazione dei contenuti e stata
affidata ad un consulente esterno, esperto in matedocente in numerosi corsi presso le aziende
sanitarie. | testi sono stati successivamente e@ided integrati con specifiche indicazioni
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aziendali come ad esempio il Codice di comportameihtPiano triennale di prevenzione della
corruzione e della trasparenza, regolamenti/lineielagdisposizioni adottate su commissioni di
gara, attivita extraistituzionali. Gli aspetti texirelativi alla progettazione e realizzazione detso
attraverso l'utilizzo della piattaforma FAD aziehelgdono stati affidati allUOC Servizio Sistemi
Informativi.

Il corso, attivato in ottobre, € stato erogato adotimo gruppo pilota composto da personale di
vari profili professionali individuato dai Refetterper la prevenzione della corruzione e della
trasparenza tra i loro collaboratori. | partecipafitettivi sono stati n. 49. Tutti hanno super&o
prova di apprendimento, che si é svolta attraveErsmmministrazione, tramite la piattaforma FAD
aziendale, di un test articolato in 36 domandeauattro possibili risposte per ciascuna domanda a
doppia randomizzazione.

Ai discenti e stato chiesto di compilare un questito di gradimento elaborato appositamente
per questa prima edizione e che ha consentito gliisice oltre alla valutazione sul corso anche
suggerimenti ed eventuali criticita utili al migleonento del percorso formativo, che verranno
tenuti in considerazione per la realizzazione dptlessime edizioni. La valutazione complessiva
del corso rilevata dai questionari ricevuti e riatd:

- ottima per il 14,6%

- molto buona per il 43,9%

- buona per il 63,6%

- sufficiente per il 4,9%

- insufficiente per lo 0%

Per il 2020 é stata programmata nel Piano Formativedizione con accreditamento ECM.
Si prevede di estendere gradualmente la fruizi@hearso FAD a varie figure professionali.

Anche nel corso del 2019, il RPCT, insieme al dmilatore dell’Ufficio Trasparenza e
Anticorruzione, ha partecipato agli incontri orgegdti dal gruppo regionale autogestito degli RPCT
delle aziende sanitarie del Veneto. Tali incontma occasione di confronto sulle attivita svolte
nellambito dell’anticorruzione in realta analogle quella dellAOUI-Verona, ma anche di
aggiornamento sugli strumenti a disposizione peigere al meglio i compiti attribuiti al RPCT,
oltre che sulle disposizioni normative. Grazie &gia rete regionale e stato, inoltre, possibile
partecipare ad un’iniziativa formativa organizzptasso 'ULSS8 Berica dal titolo “La gestione
del rischio corruzione per organi collegiali”.

Ulteriori attivita di formazione sono state gestlieettamente dalle Strutture aziendali:
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- personale dei servizi tecnici ha partecipatorgiati formazione in tema di appalti: "Le Procedure

Sottosoglia e gli Affidamenti Diretti dopo il De¢ceSblocca - cantieri”; "Le Procedure Telematiche

di Gara";

- 'UOC Affari Generali ha organizzato e tenuto netse di nhovembre 2019 un corso in cui si
affrontato il Codice di comportamento dei dipenderie sue connessioni con il Codice di condotta
per la tutela della liberta e della dignita deliergpna approvato con deliberazione n. 872/2014.
Inoltre 'UOC Affari generali, in collaborazione ©al RPCT, sta organizzando un corso sul nuovo

Codice di comportamento da erogare a dirigentitresabili nel corso del 2020.

Per la pianificazione della formazione nel prossimennio si € tenuto conto anche delle proposte
formulate dai Referenti aziendali per la preveneidella corruzione e la trasparenza nella relazione
al RPCT. In patrticolare con il corso FAD “Lanticazione facile” si intende estendere la
formazione di base sulla normativa relativa alfesrtruzione a tutto il personale con I'obiettivo di
creare consapevolezza e responsabilizzazione sounadipendente; mentre con il corso sul nuovo
Codice di comportamento si mira ad istruire i DoetResponsabili sull’applicazione del codice

stesso.

13. PIANO DELLA PERFORMANCE

L'Azienda approva annualmente il Piano della Penfonce, che individua gli indirizzi, gli obiettivi
strategici ed operativi, nonché gli indicatori pemisurazione e la valutazione deflarformance
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integratderona, nel rispetto di quanto previsto dalla
normativa vigente, D.Lgs. n. 150/2009, ed in comiitdt alle Linee di indirizzo regionali sulla
materia (DGRV 140/2016).
In tale ottica, particolare attenzione deve essere posta alla cometra PTPC e Piano della
Performance sotto due profili:

- le politiche sulla performance contribuiscono attastruzione di un clima organizzativo

che favorisce la prevenzione della corruzione;
« le misure di prevenzione della corruzione devonsegs tradotte, sempre, in obiettivi

organizzativi e individuali assegnati agli ufficeeloro dirigenti’.
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Il Piano Nazionale Anticorruzione (PNA) evidenziaecl'efficacia del PTPC dipende dalla
collaborazione fattiva di tutti i componenti deifiainistrazione e risulta quindi necessario che il
contenuto dello stesso sia coordinato rispetto @laudegli altri strumenti di programmazione
dell’'ente. Ugualmente il PNA 2019 evidenzia chelavoro per l'individuazione di misure di
prevenzione della corruzione deve essere intesccaore adempimento a sé stante ma come una
politica di riorganizzazione da conciliare, in ulogica di integrazione, con ogni altra politica di

miglioramento organizzativo.

L'Azienda individua annualmente nel PTPC obiettstrategici in materia di trasparenza e
prevenzione della corruzione, da inserire nel Pidetla Performance. Tali obiettivi vengono
descritti e contestualizzati nel Documento di Divet (linee-guida per il budget annuale), e
declinati in maniera specifica alle singole strigtaziendali.
L'Azienda si propone di garantire elevati livelli gccellenza, aumentare efficacia ed efficienza del
proprio sistema e migliorare la qualita della Wtaospedale, per i pazienti e i loro familiari & e
personale, come di seguito rappresentato:

Aree strategiche 2020-2022

o o e e

/, \\\

N
\

/ Migliorare la \

Garantire elevati livell di SIS Qualita della vita in
Eccellenza Efficacia ed Ospedale
potenziando il proprio ruolo di centro efficienza per i pazienti, i loro familiari e per il
Hub del proprio sistema personale
\_

miglioramento delle

implementazio

consolidament
o attivita

performance registrate : A Aef
ne reti cliniche

attuazione riduzione della l consolidamento della ‘
dell'Atto i . .
degenza media I cultura aziendale relativa I

a traparenza, prevenzione

- Programma Nazionale Esiti

- Progetto Bersaglio trapiantologica o ] ] ] I della corruzione e rispetto I
- Progetto ONDA miglioramento degli aspetti legati dellaprivacy I
all'accoglienza dei pazienti e dei loro famigliari I
sviluppo di aree \ [ —— l
specialistiche pediatriche
miglioramento delle sviluppo dell'approccio promozione di interventi atti a migliorare il clima
perfcgarmance dei Gruppi integrato nell'area della organizzativo interno ed il benessere dei
- T attivazione del Liver sicurezza peri pazienti e dipendenti
Oncologici Multidisciplinari . o .
and Biliary Center per i dipendenti
implementazione di nuovi ~\ garanzia di efficaci mantenimento Sistema
modelli di Certificazione di sviluppo e e EmEE aZ'On'ICL' clontrasto Gestione Qualita
o L al dolore
eccellenza valorizzazione performance chirurgiche

dell'offerta formativa

~
N

mantenimento (
attivita di sviluppo della completamento degli interventi di riqualificazione edilizia Y
ricerca sperimentazione clinica //
SN L ’
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La Relazione della Performance, di cui all'art. d€l D. Lgs. n. 150/2009, dovra evidenziare a

consuntivo, con riferimento all'anno precedentejsultati organizzativi e individuali raggiunti

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

Dal monitoraggio effettuato dal RPCT a dicembre @@ittraverso la relazione dei Referenti

aziendali per la prevenzione della corruzione tedsparenza, gli obiettivi assegnati per 'anno201

risultavano raggiunti o in fase di completamento.

Nella successiva tabella si riportano gpiettivi strategici individuati per il triennio 2020-2022. Si

precisa che gli obiettivi sono stati rimodulati hacsulla base di quelli effettivamente assegnati

nelle direttive di budget 2019, e integrati sulksé del proposta di Piano triennale di audit 2020-

2022.
SCADENZA
MACROBIETTI MICROBIETTI STRUTTURE INDICATORI TEMPORALE
VO VO INTERESSATE
2020 | 2021 2022
Promozione della Corso di Affari generali e Organizzazione e
cultura della formazione sul RPCT in realizzazione evento
legalita, della nuovo Codice di collaborazione con | formativo
trasparenza e di Comportamento UOC Servizio per lo
prevenzione della rivolto ai Dirigenti | Sviluppo della X
corruzione medici, Dirigenti Professionalita e
SPTA, personale | I'lnnovazione
sanitario ed
amministrativo di
categoria D
Corso FAD RPCT in Erogazione del corsg
“L’Anticorruzione | collaborazione con | a 50 partecipanti
facile” senza UOC Servizio per lo
. . X X X
accreditamento Sviluppo della
ECM; Professionalita e
I'lnnovazione
Corso FAD RPCT in Erogazione del corsg
“L’Anticorruzione | collaborazione con | a 50 partecipanti
facile” con UOC Servizio per lo
. ; X X X
accreditamento sviluppo della
ECM; professionalita e
l'innovazione
Rispetto delle Tutte le strutture Riscontri alle
indicazioni richieste del
contenute nel Piang Responsabile della
triennale per la prevenzione della
prevenzione della corruzione e della
corruzione e della trasparenza; X X X
trasparenza, ed collaborazione ai
azioni concrete per monitoraggi
le aree specifiche
individuate
dallANAC
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Soddisfazione degl|
obiettivi di
trasparenza,
finalizzati a rendere
i dati pubblicati di
immediata
comprensione e
consultazione per i
cittadino

Tutte le strutture
responsabili delle
pubblicazioni

Risultati verifiche
OlV, Regione
Veneto e RPCT

Regolamento per le
attivita formative

UOC Servizio per lo
Sviluppo della
Professionalita e
I'Ilnnovazione

Approvazione del
regolamento e sua
attuazione

Audit sulla UOC Gestione Definizione e
gestione dell'orario| Risorse Umane, attuazione delle
di lavoro Personale misure di
Universitario in mitigazione dei
Convenzione e rischi
Rapporti con
I'Universita
Regolamento di UOC Gestione Attuazione

diciplina delle
attivita
extraistituzionali

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

regolamento

Incarichi e nomine

Regolamento

UOS Ufficio Legale

Approvazione del

affidamento regolamento e sua
incarichi legali attuazione
Regolamento per | UOC Gestione Attuazione

gli incarichi di Risorse Umane, regolamento

funzione ai sensi
del CCNL Area
Comparto del

Personale
Universitario in
Convenzione e

21.5.2018 Rapporti con
I'Universita
Criteri di UOC Gestione Attuazione

conferimento degli
incarichi

Risorse Umane,
Personale

regolamento

dirigenziali Universitario in

Convenzione e

Rapporti con

I'Universita

Contratti pubblici Acquisizione 1.Strutture che 1. Acquisizione

dichiarazioni sul indicono gare di autocertificazione
divieto di appalto nelle procedure di
pantouflage 2. UOC Gestione appalto

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

2. Esplicitazione del
divieto nelle pratiche
di cessazione del
rapporto di lavoro
dei dipendenti AOUI
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Attivita libero
professionale e liste
di attesa

Monitoraggio
dell'attivita
ALPI:diffusione
nuovo Atto
aziendale sulla LP
predisposizione
annuale del Piano
aziendale per la LP,

e LP

Direzione Medica
Ospedaliera, UOS
Gestione Clienti,
Organismo Pariteticg

Trasmissione a tutte
le strutture di note di
sintesi della
normativa/disposizio
ni

Monitoraggio sulla
corretta gestione
degli orari

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

Effettuazione
controlli

Rispetto delle
norme su ALPI

UO sanitarie

Rapporto volumi
attivita ambulatoriale
in ALPI/volumi
attivita ambulatoriale
istituzionale

Audit sull’attivita
di ricovero in

UOS Gestione
Clienti

Definizione e
attuazione delle

regime di LP e misure di
successivi mitigazione dei
monitoraggi rischi

Vigilanza su liste di
attesa; adozione di

Direzione Medica
Ospedalierae UOC

Relazione costante
alla Direzione

misure correttive | Controllo di aziendale

per i drop out Gestione

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

Pubblicazione sul | UOC Controllo di Risultati

sito AOUI, sezione
Amministrazione

Gestione, UOS
Unita Ricerca

monitoraggio RPCT

Trasparente, delle | Clinica, Ufficio
informazioni di Gestione
competenza Prenotazioni e
Direzione Medica
Ospedaliera
Pubblicazione/aggi| Ufficio Verifica

ornamento sul sito

Comunicazione

pubblicazione/aggio

AOUI delle Interna namento
informazioni.
Farmaceutica, Azioni per il Direzione Medica 1. Attivita di

dispositivi e altre
tecnologie: ricerca,
sperimentazioni e
sponsorizzazioni

miglioramento
dell'appropriatezza
prescrittiva per
farmaci e
dispositivi ad alto
consumo o alto
costo

Ospedaliera — UOC
Servizio di Farmacia|

monitoraggio,
implementazione e
condivisione delle
azioni correttive con
clinici

2. Trasmissione
semestrale alla
Direzione Sanitaria
report su consumi
aree critiche e azion
messe in atto
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Regolamento per le
sperimentazioni

UOS Unita Ricerca
Clinica

Revisione del
regolamento e sua

profit e no-profit attuazione
Audit sulla UOS Unita Ricerca | Definizione e
gestione delle Clinica attuazione delle
sperimentazioni misure di

ricerche cliniche
profit e no-profit

mitigazione dei
rischi

Implementazione | UOS Unita Ricerca | Verifica dati
sistemi di Clinica pubblicati
pubblicazione in
adeguamento agli
eventuali
aggiornamenti
normativi
Attivita conseguenti | Predisporre e Direzione Medica 1. Messa a
al decesso in ambitg diffondere Ospedaliera disposizione
intraospedaliero strumenti dell'utenza di un
multiculturali documento
diretti all'utenza informativo
interna (dipendenti multilingue;

del’AOUI) ed
esterna (parenti e
dolenti) per
facilitare la
trasmissione di
informazioni
relative alla Cella
Salme

2. Prosecuzione
dell'aggiornamento
al Personale delle
Celle Salme
attraverso incontri
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14. TUTELA DEL DIPENDENTE CHE EFFETTUA SEGNALAZIONI DI
ILLECITO ( WHISTLEBLOWER)

In attuazione dell'art. 54is del D.Lgs. n. 165/2001, introdotto dall’art. 1, cmia 51, della Legge
n. 190/2012, i Dirigenti assicurano I'osservanzhdieeto 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 segi@ie non rivelano l'identita del segnalante,
senza il suo consenso, sempre che la contestazielitaddebito disciplinare sia fondata su
accertamenti distinti e ulteriori rispetto alla satpzione.

Qualora la contestazione sia fondata, in tutto parte, sulla segnalazione, l'identitd puo essere
rivelata ove la sua conoscenza sia assolutamedispensabile per la difesa dell'incolpato solo in
caso di consenso del segnalante.

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 € sottratta atalidit accesso previsto dagli articoli 22 e seguenti
della Legge n. 240/1990 e ss.mm.ii..

L'Azienda, sulla base delle LL.GG. pubblicate 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 segralazii condotte illecite all'interno dell’Azienda.
Tale procedura prevede la possibilita per i dipatiddi segnalare condotte illecite di cui siano
venuti a conoscenza in ragione del rapporto dirtaveell’'interesse pubblico. A tale scopo, in ates
che 'ANAC rendesse disponibile un software dedic&ra stata attivata una apposita casella di

posta elettronicaegnalazioneilleciti@aovr.veneto.dccessibile esclusivamente al RPCT e al suo

gruppo di lavoro, al fine di tutelare la riservatezlel dipendente che segnala. A tutt'oggi non e
pervenuta alcuna segnalazione.

Il legislatore € intervenuto per rafforzare ultem@nte la tutela del segnalante anche inasprendo le
pene nei casi di discriminazione con la Legge 3@ntbre 2017, n. 179 “Disposizioni per la tutela
degli autori di segnalazioni di reati o irregolardi cui siano venuti a conoscenza nell’ambitordi u
rapporto di lavoro pubblico o privato”.

Secondo le indicazioni dello schema delle nuoveegiguida ANAC sul whistleblowing sono state

valutate, in collaborazione con il Servizio Sistdmfiormativi, alcune piattaforme inpen source
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per I'invio delle segnalazioni di fatti illeciti cotutela dell’identita del segnalante. In considenae
del parere reso dal Garante per la protezione atepdrsonali con provvedimento del 4 dicembre
2019, che potrebbe definire modifiche ed integnmaizalle Linee guida ANAC, si e valutato di

attendere I'approvazione definitiva delle stesse I'attivazione dell'applicativo informatico.

15. PATTI DI INTEGRITA

Il patto di integrita € un documento che la stazi@ppaltante richiede ai partecipanti alle gare e
permette un controllo reciproco e sanzioni peragca 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.

LAVCP, ora ANAC, con determinazione n. 4 del 2042e pronunciata circa la legittimita di
prescrivere I'inserimento di clausole contrattuziie impongono obblighi in materia di contrasto
delle infiltrazioni criminali negli appalti nell’abito di protocolli di legalita/patti di integrita.

La Legge 190/2018 nell’'art. 1 comma 17 dispone“dhatazioni appaltanti possono prevedere negli
avvisi, bandi di gara o lettere di invito che il n@ato rispetto delle clausole contenute nei proliodo
legalita o nei patti di integrita costituisce caudieesclusione dalla gafa

L'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata —orex ha sottoscritto in data 13 agosto 2012,
unitamente alla Prefettura di Verona, il Protocoto legalita per i lavori di realizzazione
dell'Ospedale del Bambino e della Donna di Borgento, dell’Outpatient clinic e ristrutturazione
del monoblocco di Borgo Roma.

Inoltre aveva aderito al protocollo di legalitatestritto il 7 settembre 2015 dalla Regione Veneto
con le Prefetture del Veneto , I'U.O.l. Veneto A.N.C.| al fine di prevenire i tentativi di
infiltrazione della criminalita organizzata nel tee¢ dei contratti pubblici, di lavori, servizi e
forniture. Tale protocollo é stato aggiornato etkgnato da un nuovo documento sottoscritto il 17
settembre 2019, al quale la Regione Veneto hatadanche in rappresentanza delle AULSS del

Veneto.
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16. DISPOSIZIONI FINALI

Per quanto non espressamente previsto dal preBeartie 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
esso contenute.

Il presente Piano sostituisce il Piano triennal@réivenzione della corruzione e della trasparenza
2019-2021, adottato con deliberazione n. 70 d€l132019.

Il Piano, a seguito dell’'adozione da parte del Cassario, € pubblicato nella sezione
Amministrazione trasparente - Altri contenuti — \Rnezione della corruzione del sito internet
aziendale e della pubblicazione & data comunicaziantutto il personale dipendente ed ai
collaboratori, oltre ad essere inviato all’'OlV pewerifiche di competenza.

Il Piano entra in vigore il giorno della pubblicaae della delibera sull'albo online ed ha validita
triennale.

L'inosservanza e la violazione del presente PTRIElke tabelle allegate che sono parte integrante
dello stesso costituisce illecito disciplinare peti i destinatari ai sensi dell’art. 1, comma tlélla
Legge n. 190/2012, fatta salva ogni eventuale ailga delle condotte ai fini penali, civili e

contabili.

17. CRONOPROGRAMMA

ATTIVITA SOGGETTO COMPETENTE
Entro il 31 gennaio di Adozione Piano triennale per |®irettore Generale su proposta del
ogni anno prevenzione della corruzione | &@esponsabile della prevenzione della
della trasparenza corruzione e della trasparenza
Entro il 31 gennaio di Adempimento ex art. 1, commadirettori/Responsabili delle  Strutture
ogni anno 32, Legge 190/2012 interessate coadiuvati dal Responsabpile
della prevenzione della corruzione e della
trasparenza
Entro il 31 gennaio di Attestazione OIV assolvimentoOIV con supporto del Responsabile della
ogni anno (o altra dataobblighi di pubblicazione prevenzione della corruzione e della
individuata da ANAC) trasparenza
Entro il 30 novembre di Presentazione al ResponsabiReferenti aziendali per la prevenzione
ogni anno (o altra datadella prevenzione delladella corruzione e la trasparenza
individuata da RPCT) | corruzione di una relaziorE
sull’attuazione delle  misur
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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA
VERONA

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

previste dal Piano

Entro il 15 dicembre dj Relazione annuale deReferenti aziendali per la prevenzione
ogni anno (o altra dataResponsabile della prevenziondella corruzione e la trasparenza |in
individuata da ANAC) | della  corruzione e  dellacollaborazione con le  Strutture
trasparenza da pubblicare enhteressate per la raccolta dei dati
inviare al Direttore Generale |e
ad OIV
Tempestivamente Relazione al Responsabile d&kferenti aziendali per la prevenzione
prevenzione della corruzione |rdella corruzione e la trasparenza
merito a qualsiasi anomalja

accertata
Con cadenza annuale Monitoraggio del rispetto | RPCT e Referenti aziendali per |la
tempi procedimentali prevenzione della corruzione e |la

trasparenza

Allegato 1 - Registro Rischi 2020-2022
Allegato 2 - Obblighi di pubblicazione — Piano ded Trasparenza 2020-2022
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